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INTRODUCAO

O sistema Unico de saude é visto hoje como uma das maiores conquistas e avang¢os da sociedade.
A constituicdao de 1988 universalizou o direito do cidaddo ao acesso gratuito a saude. Seus principios
apontam para a democratizacdo nas acdes e nos servicos de saude que deixam de ser restritos e
passam a ser universais, deixam de ser centralizados e passam a ser norteados pela descentralizagao.
O sus se propde a promover a saude, priorizando as agdes de promogdo, prevengdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude, democratizando as informacgdes relevantes para que a populagdo conheca seus
direitos e os riscos a sua saude.

A criacdo e a implantacdo do sus podem ser consideradas como uma das reformas sociais mais
importantes realizadas nos ultimos tempos, dando o direito do cidaddo a participar dos varios
segmentos no processo de sua construgao.

O plano municipal de saide é um dos instrumentos regulamentado pela lei n2 8080/90 além de
ser requisito legal e condicionante (art.42 da lei 8.142, 28 de dezembro de 1990) para a garantia do
repasse de recursos para o fundo municipal de salde que irdo prover a oferta de a¢Ges de saude sob
sua responsabilidade. Devendo posteriormente ser apreciado e homologado pelo conselho municipal
de saude segundo a normativa lei 141/12 e portaria 2135/13.

Para nortear a elaboracdo deste plano, utilizamos a ferramenta do plano nacional de saude, plano
estadual de saude, portarias ministeriais e demais regulamentagdes, além de principios organizativos
e doutrinarios do sus e do sistema contabil atual.

O plano municipal de saude foi elaborado em defesa dos principios norteadores do sistema Unico
de saude, bem como e considerando como missdo desta gestdo em ser referéncia de gestdo
planejadora e resolutiva assegurando a populacdo politicas publicas de saude de qualidade
representadas através de resultados. Os instrumentos e a¢des aqui relacionados serdo vistos como um
processo dinamico sendo passivel de modificacGes, obedecendo a necessidade do municipio, diante
das avaliacGes e acompanhamentos periddicos.

Esse plano foi elaborado pela equipe de técnicos da secretaria municipal de saide de modo a
demonstrar as prioridades, objetivos, metas, estratégias e resultados a serem alcan¢ados no periodo
quadrienal de referéncia 2022/2025.



ANALISE SITUACIONAL

A anadlise situacional consiste no processo de identificagdo, formulagdo e priorizagdo de
problemas em uma determinada realidade. Para tanto, conduziremos em tdpicos, com caracteristicas
histéricas, geograficas, socio demograficas e econ6micas com quadro e exposicdes numéricas e
percentuais, além da situag¢dao epidemioldgica atual com referéncia aos bancos de dados nacionais de
saude.

FIGURA 01- MAPA DA PARAIBA

Fonte: SES PB, 2019

Dados do municipio

Gentilico mariense
Populagao 21.895 habitantes
Codigo Siafi 982083
Associacao AMUB
Mesorregiao Mata Paraibana
Microrregiao Sapé

Area 156.84 km?
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http://www.famup.com.br/associacoes/AMUB

Dados do municipio

Diatancia da Capital

Limites

Data de
Emancipacgao

Histdria

Clima

Vegetacao

Padroeira

65.40 km

Limita-se com os municipios de Mulungu “17 km®, Gurinhém "14
km®, Caldas Branddo ‘7 km’, Riachdo do Pogo "14 km®, Sapé "10
km®, Cuité de Mamanguape “17 km" e Aragagi 26,5 km'. km

1958-09-19

O marco inicial da cidade foi a edificacdo de uma estacao
ferrovidria, vinda a parti de 1873 com a construcao pelos
ingleses, da estrada de ferro GWRB™ Rede Ferroviaria Federal'.
Em 1990, foi construida a primeira Capela do local, que recebeu
o nome de Aracd. Ao redor da capela foram, aos poucos
surgindo algumas casas e dentro de algum tempo, apresentou
aspectos de um promissor povoado. Araca foi mencionada na
divisdo administrativa do Brasil em 1936 como distrito de Sapé.
Sua emancipacdo politica se deu em 19 de setembro de 1958.

A temperatura média anual desse municipio oscila em torno de
25,2°C.

A vegetacao existente no local é a Vegetagao de Cerrado ou
Tabuleiros e a Vegetacdo Pioneira.

S3do Sebastido

Na pecuaria prevalece a criagao de galinaceos, seguido dos bovinos, suinos e
alguns casos de aquicultura e ovinos.
Os principais plantios permanentes sdo de coco, mamao e manga. Na agricultura temporaria
temos o abacaxi, a mandioca, a batata doce, cana de agucar, milho e feijao.
Mari apresenta deficiéncia quanto a oferta de empregos, levando muitas pessoas a migrarem
para os grandes centros em busca de novas oportunidades.
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GRAFICO POPULACIONAL
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TABELA POPULACIONAL

idade Mari Paraiba Brasil
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
0a4anos 667 642 | 118.285 | 114.203 | 5.638.154 | 5.444.151
5a9anos 931 835 | 160.227 | 153.860 | 7.623.749 | 7.344.867
10 a 14 anos 997 1.019 | 177.212 | 171.481 | 8.724.960 | 8.440.940
15a 19 anos 997 949 | 177.741 175.236 | 8.558.497 | 8.431.641
20 a 24 anos 921 912 | 171.394 | 175.108 | 8.629.807 | 8.614.581
25a 29 anos 833 807 | 160.566 | 166.963 | 8.460.631 | 8.643.096
30 a 34 anos 808 823 | 144.475 | 153.271 | 7.717.365 | 8.026.554
35a 39 anos 683 737 | 124.961 | 135.305 | 6.766.450 | 7.121.722
40 a 44 anos 623 706 | 116.043 | 127.730 | 6.320.374 | 6.688.585
45 a 49 anos 551 572 | 102.039 | 112.357 | 5.691.791 | 6.141.128
50 a 54 anos 414 463 | 80.016 92.178 | 4.834.828 | 5.305.231
55 a 59 anos 400 436 | 66.520 80.358 | 3.902.183 | 4.373.673
60 a 64 anos 386 464 | 58.265 71.503 | 3.040.897 | 3.467.956
65 a 69 anos 301 389 | 44.805 56.536 | 2.223.953 | 2.616.639
70 a 74 anos 234 326 | 36.583 48.832 | 1.667.289 | 2.074.165
75 a 79 anos 198 234 | 23.062 31.943 | 1.090.455 | 1.472.860
80 a 84 anos 120 176 | 16.872 23.977 | 668.589 | 998.311
85 a 89 anos 82 97 | 10.037 13.898 | 310.739 | 508.702
90 a 94 anos 38 45 4.289 6.460 114.961 211.589
95 a 99 anos 8 10 1.304 2.263 31.528 66.804
Mais de 100 anos 1 3 234 523 7.245 16.987
Ano Mari Paraiba Brasil
1991 20.702 3.201.114 146.825.475
1996 20.363 3.290.081 156.032.944
2000 20.663 3.443.825 169.799.170
2007 20.526 3.641.395 183.987.291
2010 21.176 3.766.528 190.755.799

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.




EDUCACAO E ANALFABETISMO

Os dados oficiais contabilizam 21 escolas municipais, 06 escolas privadas e 01 escola estadual
compondo a rede municipal de ensino. O municipio conta com escolas de ensino fundamental e 03
creches que sdo custeadas e gerenciadas pela Gestao municipal.

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média de 3.8 no IDEB. Para
os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.4. Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota
dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicdao 190 de 223. Considerando a nota dos
alunos dos anos finais, a posicdo passava a 99 de 223. A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14
anos) foi de 98.7 em 2010. Isso posicionava o municipio na posi¢do 27 de 223 dentre as cidades do
estado e na posicao 982 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

SANEAMENTO BASICO

Segundo dados do IBGE apresenta 1.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 93% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao e 3.8% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢do 215 de 223, 91 de 223 e 106 de 223,
respectivamente.

O percentual que representa a auséncia de instalagdo sanitdria é um dado significativo para
desencadear doencas infecto parasitarias. Segundo dados oficiais registrados no SIAB/2010, o
municipio possui 73,3% de familias com dgua tratada pela rede publica, e 83% possui lixo coletado, do
total das 7.159 cadastradas no sistema.

LIXO

A coleta de lixo é realizada regularmente na zona urbana do municipio sob gerenciamento da
Secretaria de Infraestrutura. O municipio recentemente retomou a participacdo no consércio COGIVA
no intuito de realizar a coleta seletiva do lixo com destinagdo do lixo organico para o aterro sanitario
do municipio de S3do José dos Ramos. O residuo hospitalar é transportado por empresa privada
licenciada e contratada para a incineragao e descarte adequado.

A cidade recebe abastecimento de dgua através do sistema da Companhia de Agua e Esgoto da Paraiba
(CAGEPA), algumas residéncias possuem pog¢o artesiano na area rural e cisternas de armazenamento
de dguas, os moradores recebem orientacbes necessdrias para o consumo adequado, através de
palestras educativas que destaca a importancia da agua e distribuicdo de hipoclorito, também é
realizado o acompanhamento através do SISAgua mensalmente com realizacdo de teste de qualidade
da agua. Considerando os servicos de energia elétrica, esses sdo prestados através da Energisa Paraiba
— Distribuidora de Energia S/A — ENERGISA.
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ORGANOGRAMA

A Secretaria de Saude disponibiliza em seu organograma os setores:

Secretario;

Secretdrio Adjunto;

Assessoria Técnica;

Assessoria de Comunicacgao;

Geréncia de Planejamento, Gestdo e Projetos, Processamento e Estatistica;

Setor de Sistema de Informacdo em Saude;

Geréncia de Administracdo e Pessoal e Transportes;

Setor de Patrimonio e Almoxarifado, Setor de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria:
Setor de Cartdo SUS;

Setor de Atencdo Especializada;

Setor do Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas;

Setor de Especialidades Odontoldgicas;

Setor de Saude Mental e Centro de Atencado Psicossocial — CAPS;

Diretor do Centro Especializado de Atengao a Saude - CEAS

Setor de Estratégia e Apoio a Saude da Familia — NASF;

Setor de Atencdo a saude preventiva domiciliar;

Setor de Controle e Assisténcia farmacéuticas;

Gerente dos Postos de Atendimento de saide da Familia — PSF;

Geréncia de Vigilancia em Saude :Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental;

Conselho Municipal de Saude.

INFRAESTRUTURA DE SAUDE

Existem atualmente no municipio de Mari 24 estabelecimentos publicos de salde cadastrados e 05
servigos privados de salde ativos no municipio.
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QUADRO 03 - Unidades de Saude Publicas

ORD. CNES
1. 6979947
2. 9502416
3. 9433767
4. 2342480
5. 2342774
6. 2343045
7. 2343428
8. 2757869
9. 2342782
10. 7780877
11. /9388400
12. 2757877
13. 2342766
14. 2342979
15. 2343401
16. |5868866
17. 6005446
18. |5891337
19. 5786797
20. |7454368
21. 6425410
22. 7484933
23. /0198668
24. 0814679

Fonte: CNES/2021

NOME DE FANTASIA
UNIDADE BASICA DE SAUDE TIRADENTES
CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCAO A SAUDE
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE MARI
CENTRO DE SAUDE DE MARI
POSTO DE SAUDE TAUMATA
POSTO DE SAUDE DE ALFAVACA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PASTO NOVO
POSTO DE SAUDE SANTA JULIA PSF VIII
CENTRO DE SAUDE CONEGO CORNELIO DE FARIAS BELO
FARMACIA BASICA DE SAUDE DE MARI
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVO MARI
POSTO DE SAUDE SILVINO COSTA PSFVII
POSTO DE SAUDE DE PIRPIRI
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PROCANOR
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCO FAUSTINO
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BARRO VERMELHO
ESPACO SAUDE
DEPARTAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA DE MARI
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE MARI CAPS 1
UNIDADE ANCORA ASSENTAMENTO ZUMBI DOS PALMARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARI
POLO DE ACADEMIA DA SAUDE DE MARI
POLO DE ATENDIMENTO COVID19
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARI

QUADRO 04 - Unidades de Saude Privada Cadastradas

ORD. CNES

0608556
2357526
0732206
9555323
9233431

Vi |wINE

Fonte: CNES/2021

NOME DE FANTASIA
FISIO DERME
LABORATORIO DE ANALISES VILAR
ODONTO VIDA
POLICLINICA SIGMA
PROTESE DENTARIA LJSJ
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509106979947
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509109502416
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509109433767
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102342480
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102342774
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102343045
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102343428
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102757869
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102342782
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509107780877
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509109388400
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102757877
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102342766
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102342979
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509102343401
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509105868866
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509106005446
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509105891337
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509105786797
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509107454368
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509106425410
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509107484933
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509100198668
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509100814679

QUADRO 05 - SERVICOS ESPECIALIZADOS PROPRIOS

1. 5786797  |CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE MARI CAPS |
2. 6005446 ESPACO SAUDE

3. 6690688  |CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCAO A SAUDE

4. 9433767  |CENTRO DE ESPECILIDADES ODONTOLOGICAS DE MARI

Fonte: CNES/2021
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509105786797&VEstado=25&VCodMunicipio=250910
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509106005446
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2509106690688&VEstado=25&VCodMunicipio=250910

A estrutura operacional das redes de atengdo a saude é sistematizada para responder a condigOes
especificas de saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos e confirmar -se a partir de seus
componentes que veremos a seguir:

ATENCAO PRIMARIA

Nesse contexto, a Atencdo Primaria tem papel de coordenadora do cuidado a saude da populacdo adstrita
e é a ordenadora da RAS, sendo o centro de comunicacdo com toda a Rede, provendo ac¢Ges individuais,
familiares ou coletivas, envolvendo promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saldde realizada por equipe
multiprofissional garantindo os principios de universalidade, integralidade e equidade da atencdo.

A atengdo primaria no municipio de Mari é composta por 11 unidades basicas de saude configurada na
Estratégia Saude da Familia, permanecendo com 100% de cobertura de atengdo primaria no municipio.
Para as acGes desenvolvidas, as UBS contam com equipes multidisciplinares compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgioes-dentistas, técnicos de saude bucal e agentes
comunitarios de saude.

A UBS é a porta de entrada para todos os cidad3dos, seja de modo fisico seja de modo relacional e social.
As pessoas moradoras de uma drea tém nas equipes das unidades bdsicas de salde, sua referéncia mais
proxima e assim devem funcionar, com respostas as diversas demandas do cidadao.

As equipes de saude ofertam todos os servicos de salde elencados na carteira de servigcos do Ministério
da Saude. Concluimos em 2021 o processo de informatizagdo da producdo dos profissionais da rede de
atengdo primaria municipal através do prontudrio eletronico do cidadao.

E na saude bucal, investimos nas reformas de consultdérios odontoldgicos para melhor conforto e
atendimento ao paciente, além da aquisicdao de 02 consultérios odontoldgicos portateis para atendimento
as comunidades distantes e pacientes acamados e restritos ao leito.

Houveram modificacdes na forma e processo de trabalho dos profissionais da atencdo primaria sendo a
partir de agora , parte do financiamento atribuido ao desempenho dos profissionais através do Previne
Brasil. Baseado nisso , reformulamos a antiga lei de gratificacdo com a nova ética do Previne Brasil. Um
ponto importante que merece ser destacado refere-se na questdo da liberacao de profissionais para acoes
continuadas de educacao permanente individual que na portaria revogada era ponto expresso e nessa
agora fica no modo implicito, sendo assim operacionalizamos por lei a liberacdo de carga hordria para
participacdao em cursos e atualiza¢cbes das equipes.

Todas as Politicas de atencdo a Saude e suas respectivas Redes de atencdo sdo trabalhadas pelas equipes
da ESF: salide da mulher e da crian¢a, saude do homem, saude do idoso, portadores de doencas crénicas
e deficiéncias, saude do trabalhador, sendo algumas em maior propor¢do e outras em menor aspecto.
As equipes localizadas na zona rural sdo transportadas em veiculos préprios da Sede, mas as visitas
domiciliares sdo realizadas em veiculos terceirizados que ddo suporte as a¢des da Secretaria de Saude.

SAUDE MATERNO INFANTIL

As politicas publicas de saude da mulher vém avancando a cada dia e ultrapassando os valores
relacionados apenas a gravidez e parto, passando para outro nivel, de forma a enxerga-las de modo
integral. Temas como o climatério, direitos sexuais e reprodutivos vém sendo debatidos e atendidos na
propria Unidade Basica de Saude, a qual também desenvolve agBes preventivas, de diagndstico e
tratamento, principalmente relativos ao cancer de colo uterino e de mama.

Outra grande preocupacdo é o avanco da epidemia de AIDS e doencas sexualmente transmissiveis na

18



populacdo feminina, para tanto estamos tentando detectar precocemente através de testes rapidos
realizados durante o pré-natal inclusive no parceiro.

As Unidades Basicas de Saude sdo responsaveis pelas a¢des de assisténcia ao pré-natal, incentivo ao parto
natural e reducdo do numero de cesareas desnecessarias, reducdo da mortalidade materna,
enfrentamento da violéncia contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério, assisténcia
as mulheres negras e populagdo GLBTT.

Nota-se que as a¢des desenvolvidas pelas equipes de saude no que se refere a planejamento familiar, o
uso de contraceptivo de forma responsavel, continua e acompanhada vem demonstrando uma
diminuicdo do numero de gestantes nos Ultimos quatro anos, observando uma gestag¢do planejada. O
municipio disponibiliza contraceptivo oral, injetdveis e preservativos masculinos e femininos.

No intuito de diminuir a evasdo no pré-natal, o municipio criou o Programa Mamd&e Sauddavel onde
distribuimos mensalmente algum item do kit de higiene do bebe desde que compareca a todas as
consultas médicas, de enfermagem e odontoldgica, finalizando com o recebimento do kit de bolsa
materna.

O municipio aderiu ao projeto Rede Cegonha, instituido no &mbito do Sistema Unico de Satde, consistindo
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atenc¢ado
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliagao integral a saude da crianga.
E objetivo do municipio promover o atendimento de puericultura preconizada pelo Ministério da Saude
por todos os profissionais de saude. Utilizando a Caderneta de Saude da Crianga como importante
instrumento de registro e orienta¢des que auxilia nesse acompanhamento. As agdes realizadas vao desde
consultas médicas bdsicas, atendimento odontolégico, imunizacdo, suplementacdo vitaminica,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, entre outros. Ainda dentro desta tematica, o
municipio disponibiliza a Triagem Neonatal, alcancando grande quantitativo de criangas na prevencdo de
doengas congénitas.

Em relacdo a mortalidade infantil, houve uma reducgdo acentuada nos ultimos anos, este é considerado
um importante indicador para avaliar a situagdo de um municipio.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

E preciso compreender que o Programa Satide na Escola ndo pretende realizar acdes assistenciais
curativas, mas detectar precocemente sinais que possam interferir no processo de aprendizado do
aluno através de a¢Ges de promocgdo da saude.

Com o advento da pandemia do Covid todos os procedimentos de saude no ambito escolar ficaram
prejudicados com a impossibilidade real de execugdo, devendo retornar a partir do periodo deste
plano inclusive com a aplicacdo dos recursos financeiros especificos para agbes escolares em
consonancia com o planejamento dos profissionais de saide em suas respectivas areas.

Os registros das informacgdes sobre as atividades realizadas no PSE deverao ser efetuados no PEC
eletronico de cada aluno, podendo os profissionais executar um rol de a¢Ges de prevencdo de doengas
e promocdo da saude que deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e gestdo
compartilhada entre a salude e a educacao.

Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
Promocgao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
Prevencdo das violéncias e dos acidentes;
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacgao;
Promocdo e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo tépica de fluor; VIII. Verificacdo e atualizacdo da
situacdo vacinal;
Promocgao da alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;
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Promocdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao.
Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; e
Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragao.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Com a extingao do programa NASF todos os profissionais de apoio foram redirecionados a um novo
ambiente inaugurado em julho de 2021 totalmente redesenhado, para cada categoria profissional
atuante na equipe de modo a permitir um melhor atendimento ambulatorial como também permitir
a atuacdo em grupos de pacientes. A equipe foi ampliada englobando os profissionais do extinto NASF,
academias ao ar livre e Academia de Saude.

A equipe é composta por profissionais de diferentes dreas de conhecimento, que atuam de maneira
integrada apoiando os profissionais das ESF, para popula¢des especificas, compartilhando as praticas
e saberes em salde nos territérios sob responsabilidade destas equipes, inclusive também avaliados
nos indicadores do atual Previne Brasil.

Profissionais integrantes do Espag¢o Saude: nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
educadores fisicos.

Durante os ultimos 05 anos houveram investimentos financeiros e de conscientizagdo da populagdo
para a pratica de atividades fisicas e habitos sauddveis através da construcdo e implantacdo de
academias de saude tanto a do centro da cidade quanto da conclusao prevista da Academia de Saude
no bairro José Américo. Além disso, a Gestdao implantou academias ao ar livre em diversos bairros da
cidade com criacdo de um programa municipal que promove a execugao de exercicios fisicos em area
livre, mas com o acompanhamento de profissional habilitado chamado VIVA MAIS.

Além disso, varios programas foram criados como a Mamae Sauddvel direcionados as gestantes,
Cuidados Domiciliares de atendimento aos pacientes acamados e Sob Medida para acompanhamento
e reducao de peso.

A equipe multiprofissional além do matriciamento com conscientizagdo da populagdo também atua
diretamente com demonstracdo de resultados e se responsabiliza pelas acdes desencadeadas no
processo de assisténcia, buscando, dessa forma, a integralidade da atencdo em todo o sistema de
saulde.

CoviID 19

A pandemia do coronavirus alterou completamente o comportamento e o fluxo de atendimento aos
pacientes tanto no ambito interno quanto nos servigos de referéncia extramunicipal, ocasionando
demanda reprimida e agravamento das doengas agudas e cronicas na populagdo com a superlotagdo
das vagas de clinicas e hospitais por covid 19, além de outros problemas aos gestores como o
desabastecimento e escassez de EPI no mercado e sobrepreco desses itens.

Com o avango do adoecimento da sociedade e o aumento de casos positivos no municipio, a Gestdo
optou por direcionar esse publico para atendimento exclusivo de modo a proteger a populagao
sauddvel e os profissionais na aten¢do primaria.

O Polo de Atendimento ao COVID oferta atendimento médico e de enfermagem, consulta domiciliar,
com triagem e testagem além de monitoramento dos casos até a alta, inclusive com horarios
alternativos de acordo com a necessidade epidemioldgica no momento.

A pandemia no municipio iniciou contaminando os profissionais de saude principalmente do servico
de urgéncia e gradativamente atingindo os demais setores de salde ocasionando déficit de
profissionais e limitacao de atendimentos nos servicos municipais.

ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS E PREVENIVEIS

O controle das principais doencas cronicas como hipertensao arterial, diabetes mellitus, e neoplasia
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no municipio vem partindo da concepcdo em adotar alimentac¢do saudavel e praticas de atividades
fisicas regulares, responsabilizando o paciente pelo seu autocuidado, desestimulando, contudo, a
conservadora medida curativa puramente medicamentosa propiciadas dentro da unidade de saude.
Obviamente, as acOes assistenciais também devem permanecer, evitando a automedicagdo e o correto
manejo do controle das doencas, com exames de diagndstico disponibilizados na prdpria unidade ou
referenciados. Os pacientes insulinodependentes recebem os insumos necessarios ao monitoramento
domiciliar da glicemia capilar.

As acOes de prevengdo ao cancer também sdo propostas principalmente no caso das mulheres de
mama e colo de Utero e nos casos dos homens, atendimento e a¢des preventivas ao cancer de proéstata.
Os odontdlogos realizam busca ativa do cancer de boca e o servigo especializado em odontologia faz
coleta de material para diagndstico precoce.

ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em seu preambulo reafirma a
universalidade, a interdependéncia, a indivisibilidade e a interrelagdo dos direitos humanos, assim
como a necessidade de que as pessoas com deficiéncia tenham a garantia de poder usufrui-los sem
discriminagdo. Harmonicamente é ressaltada a importancia do reconhecimento da acessibilidade aos
meios fisico, social, econdmico e cultural, a educacdo, a saude, a informag¢do e comunicagao, visando
o pleno desfrute de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia.
A lei Complementar n° 681, no artigo 51-G, | e 1120, define deficiéncia como a perda ou anormalidade
de uma estrutura fisioldgica, anatoOmica e psicolégica que gere incapacidade tempordria ou
permanente para o desempenho de uma atividade dentro do padrdo considerado como normal.

A Rede de Atencdo em Saude das Pessoas com Deficiéncia, conforme Portaria Ministerial 793 é
composta pelos seguintes componentes: Atencdao Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomias e em Multiplas Deficiéncia, e Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia, onde nossos municipes sdo encaminhados para a cidade de referéncia Jodo
Pessoa conforme pactuagdo, muito embora a liberacdo de proteses e Orteses ndo esteja sendo
cumprida, forcando o municipio a adquirir e doar cadeiras de rodas, muletas, botas ortopédicas ...
devido a inércia do municipio de referéncia.

O municipio dispde de atendimento em fisioterapia o acesso a este servico ocorre através de
encaminhamento direto da Atengdo Basica ou da Atencdo Especializada, além de acompanhamento
nutricional, fonoaudioldgico e psicoldgico no servico ambulatorial eletivo (Espaco Saude).

No tocante aos CER, o municipio de Mari esta referenciado para assisténcia no municipio de Sapé que
implantou recentemente o servico tipo .

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica disponibiliza informac¢Ges atualizadas sobre a ocorréncia de doengas e
agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma d4rea geogrdfica ou populagido
determinada para a execucdo de acdes de controle e prevencao.

Além disso, € um instrumento importante para o planejamento, a organiza¢do e a operacionalizagdo
dos servicos de saude, como também para a normalizacdo de atividades técnicas correlatas. Sua
operacionalizagdo compreende um conjunto de fun¢des especificas e complementares que devem ser,
necessariamente, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o
comportamento epidemioldgico da doenca ou agravo em questdo. Deste modo, estardo sendo
implementadas a¢des de intervengdo pertinentes e eficazes.

O Setor também é responsavel pelo acompanhamento e monitoramento dos agravos inusitados e dos
agravos de notificacdo compulséria, que sdo as doencas de comunicacdo obrigatéria a Vigilancia
Epidemiolégica; por desencadear medidas de controle para evitar a propagacdao de doencas; pelo
Programa Nacional de Imunizacdo do municipio, de acordo com o Calendario Nacional de Vacinas; pelo
Programa de Controle da Tuberculose; pelo Programa de Controle da Hanseniase, pelo Programa de
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Controle das DST’s/AIDS; pelo Bolsa Familia; pela gestdo das Declaracdes de Obito— D.O.; pela
Codificacdo da Causa Basica de Obito; pela elaboracdo de Boletins Epidemiolégicos do municipio.

A equipe técnica que atua fica responsdvel pelos sistemas: SINAN, SIM, SINASC, SIVEP, SI PNI e
Codificacdo de Causas de Obitos.

QUADRO 06 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE NASCIMENTO

130 108 238

FONTE: TABNET

Obs.: Dos duzentos e trinta e oito, dos nascimentos ocorreram cento e doze (112)
por parto vaginal e cento e vinte e seis por parto Cesario (126). As maes realizaram de sete
a + consultas de pré-natal totalizando duzentos e trés (203) gestantes.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE MORTALIDADE (SIM)

QUADRO 07 — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE MORTALIDADE.

SEXO NUMERO TOTAL
MASCULINO 98
2021 FEMININO 72 170

FONTE: SMS MARI.

QUADRO 08 - CASOS DE MORTALIDADE

SEXO NUMERO TOTAL
MASCULINO 98
2021 FEMININO 72 170

FONTE: SMS MARI.

QUADRO 09 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE OBITOS INFANTIS < 01 ANO

incompeténcia do colo
uterino

especificada

Causa Basica de dbitos N° de dbitos TOTAL Causa Basica de obitos | N° de dbitos TOTAL
Poscido afetades por P209 Hipoxia
P 1 1 intrauterina ndo 1 1
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P0O0O — feto e recém-
nascido afetados por

transtornos maternos 1 i i
hipertensivos

P369 — Septicemia

bacteriana nao 1 i i

especificada do recém-
nascido

FONTE: TABNET / SIM FEDERAL

QUADRO 10 — DISTRIBUICAO DOS CASOS DE OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL.

ANO 2021 09

FONTE: TABNET/ SIMWEB

QUADRO 11 - OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

Causa N° de 6bitos Total
I. Algumas doencas 35
infecciosas e parasitdrias
Il. Neoplasias (tumores) 18
Ill. Doencas sangue orgaos
hemato e transt 1
imunitaria
IV. Doengas enddcrinas )3
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 3
comportamentais
VI. Doengas do sistema 1
nervoso
I)F. Doen/gta\s do aparelho 36 175
circulatério
X. Doencas do aparelho 08
respiratorio
XI. Doengas do aparelho 06
digestivo
XIl. Doencas da pele e do 1
tecido subcutaneo
XIIl. Doencgas sistema
osteomuscular e tec 2
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 4
geniturinario
XVII. Malformacgao 4
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congénita deformidades e
anomalias cromossOmicas
XVIII. Sistema sinais e
achado anormais

. 16
exemplo: clinico e
laboratdrio
XX. Causas externas de 17

morbidade e mortalidade
FONTE: TABNET

QUADRO 12 — DISTRIBUICAO DE DOENGAS E AGRAVOS DE NOTIFICACOES COMPULSORIAS

AGRAVO/DOENCA NOTIFICADO CONFIRMADO DESCARTADO
Atendimento antirrabico 57 57 00
Sifilis em gestante 04 04 00
Dengue 02 00 00
Tuberculose 05 05 00
Hanseniase 03 03 00
Toxoplasmose 01 01 00
Sifilis 02 02 00
Esquistossomose 01 01 00

QUADRO 13 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA.

FAIXA ETARIA N° CASOS POR FAIXA ETARIA
<lano 06
1-4 anos 10
5-9 anos 02

10 anos ou + 15

FONTE: TABNET/ SIVEP-DDA

QUADRO 14 - DISTRIBUIGAO DO TRATAMENTO DE DIARREIA.
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PLANO A PLANO B PLANO C TOTAL
33 00 00 33
FONTE: TABNET/ SIMWEB

IMUNIZACAO

Durante os ultimos anos, a imunizacdo no municipio foi completamente informatizada com registro
no SI PNl de modo on line com entrada de dados individuais e por procedéncia permitindo o
acompanhamento do usuario vacinado em qualquer cidade do Brasil, além disso o ano de 2021 foi um
marco no processo de vacinagao contra a covid 19 em todo o pais.

Desde o advento da pandemia que as coberturas vacinais basicas também foram prejudicadas devido
a impossibilidade de aglomerar pessoas nos servigos de saude, receio dos pais em deslocar seus filhos
durante a ocorréncia da doenga e esforgos voltados aos imunobioldgicos e processo de vacinagao da
covid.

Em 2021, ocorreu a Campanha Nacional contra a Influenza, entretanto ndo houve muita receptividade
pela populacdo devido a ansiedade e expectativa da vacinagdo contra covid que acontecia
concomitante, e ao término do ano, inesperadamente iniciou um surto de tipos de influenza no pais.

QUADRO 15— COBERTURA VACIANAL

Imunobioldgico Ano de 2021
BCG 11,29
ROTAVIRUS 79,35
FEBRE AMARELA 51,29
HEPATITE A 73,35
MENINGO C 71,61
PENTA 73,87
PNEUMO 77,74
POLIO 68,71
TRIPLICE VIRALD 1 86,13

FONTE: SMS MARI

ALIMENTACAO E NUTRICAO

O SISVAN/BOLSA (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) corresponde a um sistema de
informagdes que tem como objetivo principal promover informacdo continua sobre as condicoes
nutricionais da populagdo e os fatores que as influenciam. Esta informacao ird fornecer uma base para
decisGes a serem tomadas pelos responsaveis por politicas, planejamento e gerenciamento de
programas relacionados com a melhoria dos padrdes de consumo alimentar e do estado nutricional.
As criangas, gestantes e responsaveis assumem o compromisso de realizar a avaliagdo antropométrica
semestral com informacgbes sobre o calenddrio vacinal atualizado. Durante o ano de 2020, houve
suspensao do acompanhamento devido ao dpice da pandemia, porém em 2021 atingimos 76% de
cobertura e registro no sistema.
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Além dessa Politica de monitoramento, o municipio também aderiu ao NUTRISUS que consiste no
recebimento e distribuicdo de micronutrientes em pé destinados as creches sob acompanhamento de
nutricionista para acompanhamento alimentar.

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental constitui-se no conjunto de ag¢des e servigos que proporcionam o conhecimento
e a deteccdo de fatores de risco do meio ambiente que interferem na saide humana. O sistema integra
informacdes e a¢Oes de diferentes setores com o objetivo de prevenir e controlar

os fatores de risco de doencas e de outros agravos a salude, decorrentes do ambiente e das atividades
produtivas.

A metodologia do trabalho é feita através da divisdo de territério por quarteirées com média de 30
visitas e inspec¢des por dia/agente de endemias em ciclos bimestrais no intuito de cobrir os 8.400
imdveis cadastrados no municipio. Os pontos estratégicos para controle da maldria recebem a visita
quinzenalmente.

Periodo 12ciclo | 22ciclo | 32ciclo | 42 ciclo | 52 ciclo | 62 ciclo
N¢ visitas 7.286 8.559 8.488 8.565 8.593 8.545
Incidéncia 0,22 0,55 0,12 | - | - | -

A vigilancia ambiental também tem desenvolvido as seguintes a¢des:

Atividades educativas nas escolas durante a Semana Saude na Escola no combate e prevencdo a
dengue

Atividades de combate a proliferacdo dos caramujos africanos

Realizacdo da campanha de vacinagao antirrabica animal

pulverizacdo de inseticidas em pontos com focos

No combate a pandemia, a vigilancia ambiental foi fundamental no processo de desinfec¢ao de
alguns ambientes que continham um grande fluxo de pessoas com uso de saneantes através de
bombas costais motorizadas além de auxiliar a equipe sanitaria nos procedimentos de fiscalizacdo do
cumprimento dos protocolos sanitarios contra a covid 19.

QUADRO 16 — COBERTURA VACIANAL ANTIRRABICA

Meta/c3es [Doses Cobertura
aplicadas/cdes vacinal/c3es
3.276 3.367 102.78%
Meta/gatos Doses Cobertura
aplicadas/g vacinal/gatos
atos
1.146 1.424 124,26%

Fonte: http://pni.datasus.gov.br/consulta antirabica 12
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VIGILANCIA SANITARIA

Com o processo de municipalizacdo das a¢Ges da Vigilancia Sanitaria, os setores municipais passaram
a exercer quase em sua totalidade os servicos de competéncia, havendo apenas uma cooperacao da
Estadual e até mesmo da instancia Federal.

A Vigilancia Sanitaria Municipal é responsavel pela execucdo das acbes de Vigilancia Sanitaria no
municipio seja intra ou extra institucional, com o objetivo de promocdo da salde e prevencdo de
agravos, relativos ao consumo de bens e servicos de interesse a saude e as interacbes com os
ambientes de trabalho e de vida.

Como o municipio é eminentemente agricola com poucos comércios e nenhuma industria, as
atividades da vigilancia municipal sdo através de cadastro e inspec¢des dos pequenos estabelecimentos
e prestadores de servicos auténomos, além de inspe¢bes e vistorias nos estabelecimentos
institucionais. A nivel domiciliar, as denuncias sao sobre questdes da vizinhanga quanto a criagdo de
aves e porcos na comunidade.

Entretanto, durante o processo de pandemia, a vigilancia sanitdria exerceu um papel fundamental
na fiscalizagdo e autorizacao de abertura de comércios e servigcos conforme os decretos estaduais e
protocolos sanitdrios vigentes inclusive com amplo poder de multar e interditar nos casos
desobedientes a legislagdo. Durante esse trabalho, a equipe sanitaria teve reforco de membros
convocados provisoriamente para garantir o real cumprimento da fiscalizagao de protocolos sanitarios
no municipio.

As principais dificuldades encontradas pelo Setor é necessidade de modernizar os equipamentos de
informatica, auséncia de um sistema nacional unificado de informacdes, falta de receptividade e
integracao com outros setores e o mais importante, insuficiéncia de recursos humanos principalmente
na multidisciplinaridade, necessitando de qualificacdo técnica em diversas categorias profissionais
para o exercicio de um trabalho eficaz.
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ATENGCAO ESPECIALIZADA

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A atencdo especializada no municipio esta subdividida nos servicos ambulatoriais eletivos de média
complexidade, nos servicos especializados em saude bucal e no atendimento as urgéncias.

O servigo pré-hospitalar mével (SAMU) recebe assisténcia em forma regional com a base localizada no
municipio de Sapé. O municipio de Mari adquiriu duas ambulancias tipo A durante o periodo do plano
anterior e continua com uma ambulancia tipo B ja com alguns anos de uso e necessitando de reparos
e manutengbes constantes.

A assisténcia pré-hospitalar fixa é realizada no Pronto Atendimento de Mari, também popularmente
conhecida como Policlinica Municipal. Em avaliagdo recente foi identificado a necessidade de alterar o
tipo de estabelecimento para pronto atendimento com atendimentos de urgéncia e seis leitos com
observacdo até 24 horas, exames laboratoriais eletivos e emergenciais, triagem de enfermagem e
classificagdo de risco, com equipe de profissionais em forma de escala de plantdes.

Durante a pandemia, foram adquiridos equipamentos médicos de urgéncia (monitor cardiaco,
cardioversor) para dar suporte ao primeiro atendimento ao paciente infectado principalmente no
ambito respiratério com locacdo de ventiladores mecanicos portateis e doacdo de ventiladores fixos
do Ministério da Saude.

O custeio de todo o servico é eminentemente oriundo do Tesouro Municipal e persiste como o servigo
de saude com as maiores despesas comparadas as receitas recebidas. Isto sem falar na atual estrutura
fisica precaria e inadequada para comportar o tipo de servigo. Foi ampliado o elenco de medicamentos
e insumos para o atendimento aos pacientes com mais antibidticos, broncodilatadores e farmacos de
intubagdo ventilatéria de acordo com a necessidade da pandemia, além do alto consumo de
oxigenoterapia e EPIS.

HOSPITAL

Em 2020, com o inicio da pandemia do COVID 19, o municipio recebeu a cessdo do antigo prédio do
Férum municipal e meses apds, também houve a cessao do prédio anexo onde funcionara o Ministério
Publico, onde juntos oferecem quase 1000 metros quadrados de area fisica. Com o fechamento desses
servicos judicidrios, os prédios ficaram obsoletos e a Gestdo Municipal observando a demanda
reprimida de internamentos hospitalares, a baixa complexidade dos tipos de patologia apresentados
no pronto atendimento e a negativa de atendimentos nos municipios de referéncia, iniciou o
planejamento do Hospital Municipal de Mari.

No projeto arquitetonico foi desenhado leito em sala de urgéncia, 04 leitos de internamento
pediatrico, 01 leito de isolamento, 03 leitos de internamento masculino e 04 leitos de internagdo
femininos com ambiente para observacdo até 24 horas e sala de parto.

Baseado na faixa etaria da populacdo, o hospital atendera as quatro areas médicas basicas: clinica
médica, clinica pediatrica, obstétrica e cirurgica, além dos servicos de urgéncia e emergéncia,
contando com apoio de exames de analises clinicas e exames radiograficos.

A reforma e adequacdo dos ambientes estdo sendo realizados com recursos préprios, além do objetivo
de buscar recursos e financiamento estadual ou federal por emendas parlamentares ou adesdo a
programas.

LABORATORIO DE EXAMES CLINICOS

O laboratério municipal recebeu analisador de hematologia automatico para melhorar a qualidade dos
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exames ofertados, possuindo agora ambos equipamentos automatizados, além do acréscimo de
profissional habilitado para realizacdo de exames emergenciais nos finais de semana proporcionando
aos médicos melhoria no diagndstico e anamnese dos pacientes na urgéncia.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

O CAPS é uma unidade de saude mental, que se propde a atender uma populacao geograficamente
definida e cuja funcdo é oferecer cuidados intermedidrios entre o tratamento ambulatorial e a
internacdo hospitalar, e em regime de atencdo didria, realiza prioritariamente de acordo com a
Portaria n? 336/GM de 2002, o atendimento de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes de sua drea territorial, em regime de atendimento intensivo, semi-intensivo e ndo-
intensivo; responsabiliza-se pela ordenacdo da demanda e da rede de cuidados em saide mental no
contexto do seu territdrio; possui capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta
de entrada da rede assistencial em saide mental.

Durante o apice da pandemia, os atendimentos em regime de atencdo presencial foram suspensos,
assim como as oficinas terapéuticas retornando apds a vacinagao dos usudrios do servigo, ficando a
equipe para atendimentos emergenciais e de surtos, além da entrega da medicagao semanal a todos
0s pacientes.

Atualmente o Centro de Atengdo Psicossocial Infantil — CAPSI para atendimento de criangas e
adolescentes e o CAPS AD para atendimento em alcool e droga tém referéncia para o municipio de
Sapé.

Porém ainda a auséncia de uma politica educativa no sentido da insercdo dos profissionais das
diversas unidades na Saude Mental, permitindo desta forma que os pacientes possam retornar as suas
unidades de origem, ajudando assim as equipes a trabalhar a dimensao do sofrimento psiquico,
potencializando o cuidado e facilitando uma abordagem integral, aumentando a qualidade de vida dos
individuos e comunidade, evitando tratamentos impréprios ou ndo especificos. Isso aponta para a
urgéncia da ampliacdo das acBes de saude mental na atengdo primdaria e para a consequente
qualificacdo com as equipes, para aumentar a detecgdo e a capacidade

resolutiva para as pessoas com transtornos mentais e usudrios de alcool e outras drogas, bem como
desenvolvimento de acBes preventivas e de promogao a saude.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

O Centro de Especialidades Odontoldgicas foi implantado no periodo do plano anterior, sendo
habilitado do tipo 1, possuindo atendimentos em periodontia, endodontia e cirurgias orais além de
exames de radiologia, vindo a garantir acesso especializado na drea bucal aos municipes que antes ndo
tinham referéncia ou ndo tinham acesso a esse tipo de tratamento em pactua¢ées com outros
municipios.

Também com horario noturno foi acrescentado o atendimento exclusivo a servidores municipais para
proporcionar acessibilidade ao tratamento dental.

CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCAO A SAUDE

O CEAS foi inaugurado em 2019 para absorver os atendimentos médicos especializados ambulatoriais,
assim como exames ultrassonograficos e realizacdo de pequenas cirurgias. Os consultérios foram
planejados para atender a demanda local nas 14 especialidades médicas contratadas para
atendimento no territério.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O suporte medicamentoso as prescricbes terapéuticas é disposto na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) e compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doencgas ou de agravos no ambito do municipio tendo como base a
RENAME bem como aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional de outros
farmacos complementares e usualmente prescritos pelos profissionais do municipio e/ou de uso
hospitalar no pronto-atendimento do municipio.

O financiamento da assisténcia farmacéutica foi recentemente alterado pela portaria 330 DE 2020
passando a R $0,50 reais por habitante/més para aquisicio do Componente Basico. O Estado e
Municipios devem custear cinquenta por cento cada um por habitante/més para financiar a aquisicdo
dos medicamentos incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na
Portaria n2 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007.

Além dos farmacos, compete ao municipio fornecer fitas testes, lancetas e seringas aos pacientes
insulinodependentes para o cuidado e automonitorizagdo da glicemia capilar; e material para
cateterismo vesical para criancas, bolsas para urostomizados /colostomizados e demais materiais
médicos para pacientes, além de fraldas geriatricas para idosos restritos ao leito e acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia.

O municipio também disponibiliza alguns medicamentos fora da lista da RENAME que judicializados
ou por pedido administrativo de acordo com a avaliagdo do farmacéutico nos casos em que nao ha
possibilidade de substituicdo com a mesma eficdcia no tratamento do paciente.

Recentemente também houve a necessidade de fornecimento de dietas especiais a pacientes
carentes e materiais e coberturas especiais para curativos especializados com acompanhamento por
profissional habilitado e especializado em feridas.

Toda a dispensac¢do quanto o controle de estoque e almoxarifado de medicamentos é registrado
via sistema oficial HORUS desde 2017, e em 2019 o municipio iniciou o projeto piloto de implantacdo
de ponto de distribuicdo de medicamentos excepcionais em parceria com o Estado através do
CEDMEX.
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INVESTIMENTOS

Nessa tematica aplicam-se todos os recursos que envolvam despesas de capital para aumento do
patrimonio da administracdo. Durante esse periodo anterior, o municipio foi contemplado com
emendas parlamentares para aquisicao de equipamentos e mobilidrios destinados as UBS.

Além disso, foi contemplado com a constru¢dao de mais uma UBS que foi planejada para tipo
integrada absorvendo 02 equipes da estratégia saude da familia e uma Academia de Saude para o
bairro Silvino Costa. E relevante expor a necessidade de conclusdo das obras inacabadas deixadas pela
gestdo anterior a exemplo da Academia do bairro José Américo que foi cancelada por expiragdo de
prazo pelo Ministério da Saude, mas que estd sendo finalizada com recursos préprios para que nao
fique inacabada e possa proporcionar mais saide a comunidade daquela area.

No tocante a MINI UPA, a mesma encontra-se aguardando liberacdo do saldo de convénio pelo
Estado para sua conclusdo e devido a implantacdo do hospital municipal serd necessaria a mudanca
do objeto da MINI UPA para outro tipo de estabelecimento de saude.

Espacos de lazer também foram construidos de modo a proporcionar a pratica de atividades fisicas
nos bairros sdo necessarios para a pratica de atividade fisica.

A titulo de novas tecnologias aplicadas a saude, a Gestdo informatizou todo o processo de trabalho
das unidades de salde e servigos especializados com o uso do ESUS e softwares para o laboratdrio
municipal e Farmdcia Basica, adquiriu consultdrios odontoldgicos portdteis para facilitar o acesso ao
tratamento a alguns pacientes, além de um veiculo tipo VAN adaptada para PNE fornecendo
transporte sanitario de qualidade para outros municipios de referéncia.

O municipio pretende ser beneficiado com mais liberagdo de emendas parlamentares individuais
tanto para aquisicdo de equipamentos quanto para incremento de custeio da Atencdo Bdsica ou Média
Complexidade, estas a serem utilizadas para aquisicdo de materiais e demais despesas de manutengao
das respectivas unidades de saude.
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GESTAO EM SAUDE

BANCO DE PRECOS /HORUS

O Banco de Pregos em Saude, sistema obrigatério criado pelo Ministério da Salide com o objetivo de
registrar e disponibilizar on-line as informag¢des das compras publicas e privadas de medicamentos e
produtos para a salde passou a ser alimentado a partir da atual gestdao em 2017 bem como o sistema
HORUS para aquisicdo e dispensagdo de medicamentos basicos.

GESTAO DE PESSOAS

O sistema de gerenciamento de pessoal no SUS apresenta pontos de estrangulamentos importantes:
alta rotatividade de profissionais médicos, falta do perfil apropriado para a saude publica e indicacdo
de contratacdo por gestores , insuficiéncia de oportunidades de capacitacdo e desenvolvimento
funcional para trabalhadores, necessidade de contratos tempordrios, auséncia de politica
remuneratoéria adequada devido aos altos encargos sociais que ndo recebem financiamento da esfera
federal entre outros.

Isto posto foi decisdo da gestdo atual remodelar a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de
Saude, consolidando cargos e unindo fun¢des como forma de minimizar os gastos com pessoal.

O grande anseio dos profissionais e servidores da salde é a implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras
e Remuneragbes, com iniciativas voltadas para a desprecarizagdo do trabalho e a valorizacdo do
trabalhador, estimulando a negociacdo entre gestores e trabalhadores criando grupos para o bom
didlogo e pactuacdo entre as categorias seja relacionado a direitos trabalhistas ou a processos de
trabalhos, e que durante esses Ultimos anos avangou com a apresenta¢do de uma minute de PCCR a
gual serd avaliada pela Gestdo. Um dos mais importantes aspectos referem-se também ao pagamento
de incentivos por desempenho aos trabalhadores que atualmente com o PREVINE BRASIL frustrou a
classe profissional tendo em vista que os valores cairam consideravelmente quando comparados com
o antigo PMAQ.

Com relagdo as pessoas envolvidas nos processos de trabalho do SUS, o desafio atual trata-se da
qualificacdo e das condicdes adequadas para uma distribuicdo espacial racional do trabalho em saude.
Estimulo a atualizacbes e aperfeicoamentos sdo dados as equipes seguindo a linha da Politica da
Educacdo Permanente proposta na portaria 2488, facultando aos profissionais de nivel superior a
liberacdo de 8 horas semanais para estudos comprovados.

Outros cursos e qualificagbes também estdo previstos para a execu¢do municipal ou pactuados com
demais estruturas administrativas.

Ponto importante a ser considerado refere-se ao concurso publico recentemente realizado para
nomeacdo de cargos atualmente ocupados pelo regime de contratacdo por excepcional interesse
publico.

PLANEJAMENTO

Pode-se afirmar que planejar é reduzir incertezas. Logo, implica em algum grau de interveng¢do nos
problemas, associa-se a praticas regulatdrias, orienta investimentos e esta diretamente vinculado a
alocacdo eficiente de recursos. Portanto, é uma atividade gestora que exige conhecimento técnico
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expressada em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho.

No setor da saude publica o modelo mais adotado é o Planejamento Estratégico Situacional (PES) que
se caracteriza por tentar conciliar a agdo sobre uma realidade complexa, com um olhar estratégico e
situacional, considerando a visdo de multiplos atores e a utilizacdo de ferramentas operacionais para
o enfrentamento de problemas.

Entre os principais problemas do planejamento em salde estao:

Necessidade de dominio dos conteldos das principais normas vigentes do SUS como o Decreto 7.508,
Lei 141/2012, portarias ministeriais, leis e normas contdbeis e fiscais assim como os principais
instrumentos de planejamento do SUS

Equipe técnica composta por profissionais inexperientes, sem perfil ou qualificacdo técnica necessaria
Ndo completar as fases seguintes ao planejamento, que é o monitoramento e posterior avaliacdo
através dos diversos dos instrumentos do SUS

Como metodologia adotada, realizamos reuniGes de equipe para formular as a¢Ges e metas para o
servico de saude.

De forma democrdtica e participativa, os profissionais de saude, os conselheiros e demais atores
principalmente a escuta da sociedade tornam-se primordiais na construgao coletiva das a¢des em
salde.

DESCENTRALIZAGAO E REGIONALIZAGAO

Os movimentos dentro do SUS quanto a descentralizagdo das a¢Ges e servigos de saude buscaram
maior resolubilidade e qualidade no atendimento aos usuarios, através de uma melhor organizacdo do
fluxo de atendimento em cada municipio, nos consércios intermunicipais e a

organizacdo dos Colegiados de Gestdo Regionais, que tem por objetivo melhorar as condi¢des de saude
da populacgdo assistida.

Entretanto para a sua real efetivacdo é necessdrio aprimorar a responsabilizacdo solidaria e
cooperativa entre os gestores para garantir o acesso aos servigos, impedir os gargalos e demandas
reprimidas, como também a duplicagdo de meios para atingir as mesmas finalidades, penalizando os
gestores que ndo cumprirem com suas responsabilidades.

O instrumento empregado e proposto para este fim é o COAP através da contratualizacdo das metas
a serem obtidas em uma Regido de Salde e as a¢Ges de responsabilidade de cada uma das trés esferas
de governo. Entretanto, o COAP foi substituido pelo processo da PGASS que ainda se encontra na fase
inicial no nosso Estado.

CONTROLE E REGULACAO

O trabalho de regulacdo da assisténcia consiste em conhecer a demanda por servicos de salude e
disponibilizar, de forma ordenada, a oferta existente com base nos parametros de necessidades e na
disponibilidade dos servicos de saude.
O fluxo de regulagdo inicia-se nas unidades basicas de saude, onde o médico avalia a necessidade de
encaminhamento do paciente a uma avaliagdo especializada. A solicitagdo é encaminhada a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), que cadastra o pedido em planilha, classificando a solicitacdo; conforme a
disponibilidade de agenda, a solicitacdo autorizada é agendada/marcada com base em gravidade e
tempo de entrada.
Além da data de entrada do procedimento na Central de marcacdo, alguns critérios de classificacao
sdo considerados como “Sinais de Alerta de Casos Ambulatoriais”, encontrados no “Quadro de
Classificacdo de Risco por Prioridade”, abaixo. Vale salientar que estes sdo critérios de prioridade para
a marcacao, a depender dos procedimentos ofertados pelas cidades referéncia.
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Idoso com mais de 60 anos? Crianga com menos
de 1 ano?

Especial (exemplos: deficiente

Grup fisico ou mental, acamado,
o de dificuldade de locomocgao,
pacie morador de rua, usuario de
nte droga)?

Gestante?

AMARELO
AMARELO

AMARELO

AMARELO
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Presenca de comorbidade 3 ou +? VERMELHO

1ou2? AMARELO
Descompensacga VERMELHO
o de doenca
cronica? Com dificuldade para AMARELO
realizacdo das tarefas
basicas?
Dor
Sem dificuldade para VERDE
realizacdo das tarefas
basicas?
Suspeita de neoplasia? VERMELHO
Infeccdo? AMARELO
Risco de perda Exemplos: disfagia, VERMELHO
funcional do suspeita de angina ou
orgao? acidente isquémico
transitorio; risco de
insuficiéncia renal,
respiratéria, hepatica,
vascular, ou cardiaca;
sinais de compressao
medular, fratura ou
desorientagdo.
Risco de sangramento? Exemplos: risco de VERMELHO

enterorragia,

melena, hematémese, hematuria, hemoptise,

epistaxe, otorragia e metrorragia.

Presenca de trés ou mais sinais de alerta amarelos? VERMELHO

Auséncia de sinais de alerta? VERDE

As marcac¢bes dos procedimentos ocorrem conforme as referéncias estabelecidas na Programacdo
Pactuada Integrada (PPI), tendo como cidades referéncia: Guarabira, Sapé, Santa Rita e Jodo Pessoa
sendo a Ultima a que possui o maior nimero de procedimentos alocados, por apresentar o maior
parque tecnoldgico e também para servigos préprios.

No caso de pacientes que sdo encaminhados para as Unidades de Referéncia para servicos nao
oferecidos pelo municipio as guias de referéncia sdo enviadas ao Setor de Marcagdo que insere os
casos em planilhas conforme classificacdo de risco e/ou data de entrada do procedimento e
posteriormente sdao agendados conforme critério de marcacdo de cada municipio referéncia, Sapé e
Guarabira ainda trabalham com marcacao presencial, no que se refere a Jodo Pessoa, esta possui
sistema proprio de marcagdo, em todos os casos é necessario aguardar o agendamento por depender
de oferta de vagas, que muitas vezes ndo correspondem ao quantitativo pactuado, formando um fila
de espera, gerando demanda reprimida.

O motivo alegado pelos municipios executores é a necessidade de nao utilizar como parametro de
oferta o Teto fisico pactuado, mas o financeiro, levando em consideracdo o baixo valor pago por
procedimento, considerando a Tabela SUS que se encontra defasada em relacdo ao valor de mercado,
o que leva a dificuldade de contratacao
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de profissionais. As a¢Ges da atengdo especializada de média e alta complexidade deveriam ser
orientadas através da Programacdo Pactuada Integrada (PPIl), processo instituido no ambito do
Sistema Unico de Salde onde, em consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e
quantificadas as agdes de saude para populagdo residente em cada territdrio, bem como efetuados os
pactos intergestores para garantia de acesso da populacdo aos servicos de saude. Ocorrendo o
agendamento o usuario é comunicado por meio de visita do ACS.

Figura 02- Fluxograma Geral da Regulagdo Ambulatorial de Mari

USUARIO

CENTRAL DE MARCA(;E\O
MUNICIPAL

ATE N(;E\O ESPECILIZADA

A demanda reprimida exigiu a contratacdo de especialidades médicas pagas com recursos préprios,
a exemplo de Dermatologia, Urologia, Reumatologia, Endocrinologia , Neurologia , Psiquiatria ,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia , Ortopedia , Gastroenterologia, Ginecologia além de cardiologia e
exames diagndsticos em ultrassonografia, eletrocardiograma e exames laboratoriais mais complexos,
através de laboratério contratado da rede privada visando ampliar o elenco de exames laboratoriais
ofertado, evitando o deslocamento do paciente e agilidade no resultado. Com isto as especialidades
médicas que anteriormente possuiam filas de espera vém apresentando uma maior resolutividade em
tempo habil.
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Observa-se nos ultimos anos problemas nos municipios executores em garantir agendamentos e
egressos nas especialidades, ainda dispomos de uma pactuacdo de base populacional e financeira de
2010 em uma tabela que estabelece custos de procedimentos que nao correspondem ao valor de
mercado, ocorrendo um direcionamento para os municipios executores trabalharem com o teto
financeiro e ndo garantir o teto fisico, além de muitos procedimentos nao dispor de prestador pela
dificuldade de contratar profissionais a preco tabela SUS, dando origem a demanda reprimida e
judicializagdo.

Uma outra problematica que assim como os demais municipios estamos enfrentando com relagdo aos
servicos especializados e a atenc¢do hospitalar é o fato que estes tornaram-se frequentemente, a
verdadeira porta de entrada do sistema, atendendo diretamente grande parte da demanda que
deveria ser atendida na rede basica, perdendo-se tanto a qualidade no atendimento primario quanto
no acesso da populagdo aos tratamentos especializados, quando verdadeiramente necessarios.

A regulacdo hospitalar é direcionada pelo Nucleo Interno de Regulagdo - NIR, entretanto sabemos que
a capacidade instalada nos hospitais € menor que a demanda, ocasionando negativa ou demora no
acesso a internagdo hospitalar tanto no modo eletivo quanto até nas urgéncias.

Problema maior no quesito de cirurgias eletivas, principalmente nas ortopédicas

, onde exigem a aquisicdao de material cirdrgico ortopédico pelos municipios.

Neste sentido, a Coordenacdo de Regulagdo Municipal vem buscando trabalhar em parceria com as
equipes da Atencdo Primaria, sensibilizando quanto a necessidade de encaminhamentos. A Secretaria
Municipal de Saude vem ofertando retaguarda para as unidades tornarem mais resolutivas.

E necessario assinalar que a falta ou a dificuldade de acesso a assisténcia nos servigos de ateng3o
primaria, a baixa resolubilidade desse nivel assistencial e a ndo viabilidade da contra-referéncia do
paciente para o acompanhamento ambulatorial induzem os usuarios com queixas cronicas e sociais a
procurar os servigos de urgéncia como porta de entrada do sistema de saude.

CIDADES DE REFERENCIA

GUARABIRA‘,

As consultas em ortopedia, exames radiodiagndsticos e endoscdpico com agendamento e registro em
nossa secretdria demonstram um baixo niumero de atendimento considerando o valor referenciado
em pactuac¢ao. O municipio ndo vem garantindo acesso conforme a programacao.

SAPE v

Ao analisarmos os procedimentos executados por Sapé observamos que estamos buscando
desenvolver um trabalho em parceria, diferente dos anos anteriores conseguimos encaminhar alguns
usuarios para atendimento levando em consideracdo a oferta médica especializada e independente
de termos uma pactuacdo, buscou negociar de tal forma que houve mudancas significativas no
guantitativo executado. Ainda temos um grande problema com relagdo ao hospital S8 Andrade que
aloca um grande numero de procedimentos e ndo apresenta capacidade instalada, nem recursos
humanos capacitados para atender procedimentos referenciados.

JORO PESSOgf

Municipio de maior concentra¢do de procedimentos referenciados, tendo em vista a sua capacidade
instalada e recursos humanos capacitados, mas encontramos dificuldades em alguns procedimentos
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gue ndo sdo ofertados seguindo os parametros da PPl ou em ndimero inferior ao pactuado, sendo assim
a oferta menor que a solicitada nos gera uma demanda reprimida. Como ocorre nos casos das
consultas em otorrinolaringologista, angiologista, reumatologista, dermatologista, cirurgia geral,
cirurgia uroldgica, cirurgia vascular, neurologia, ortopedia e nos exames especializados em
otorrinolaringologista, oftalmoldgicos, radiodiagndstico e colonoscopia e eletroneuromiografia que
ndo dispde no momento de prestador credenciado pelo SUS.

SANTARITAy/

O municipio de Santa Rita é municipio de referéncia por abrangéncia nos exames de mamografia e
densitometria, o mesmo ndo vem atendendo nossa demanda gerando um alto nimero na fila de
espera.

DIFICULDADES NA OPERACIONALIZAGAO DOS SERVICOS

v Dificuldade na marcacdo de exames e consultas especializadas e principalmente exames de imagens
de média e alta complexidade.

v Demanda de outros municipios na Atenc¢do Basica;

v Demanda de outros municipios no Atendimento de Média Complexidade sem referéncia.

v Uso limitado de prontudrios em algumas Unidades de Saude;

v PPl incompativel com a demanda de servicos do municipio, sendo necessaria readequacdo da
mesma dentro da realidade epidemioldgica atual;

v Avaliacdo do impacto das ag¢bes e servigos no perfil sanitdrio e epidemioldgico da

populagdo;

v Espaco Fisico das Unidades de Média Complexidade inadequado para os servicos ofertados.

v Procedimentos realizados sem referéncias proprias em PPI, ndo tendo recurso alocado

para custeio, sendo contratualizados com recursos préprios.

SISTEMA DE INFORMAGOES EM SAUDE

Em 2021, assim como nos anos anteriores, cumprimos os calendarios de envio de informacdes dos
sistemas de informac¢do em saude, e também demais servigos de apoio a gestdo e a assisténcia basica
e especializada no ambito municipal.

Foi criado a Central de Processamento de dados (CPD) na secretaria municipal de salde,
informatizamos e implantamos conectividade em 100% das UBS e como também nos demais servigos
de saude, a gestdo adquiriu o sistema e-SUS FEEDBACK, uma ferramenta de monitoramento e
avaliagdo presente em diversas cidades e estados do Brasil.

Em parceria com a Coordenacdo de atencdo bdsica, gestdo e a empresa BIATIC. estamos realizando
capacitacdo, monitoramento e avaliacdo das equipes com énfase aos indicadores do Previne Brasil,
auxiliando os Agentes Comunitarios de Saude na operacionalizagdo APP do e-SUS Territdrio, como
também todos os profissionais de salide na operacionalizacdo do PEC Eletrénico.
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PARTICIPACAO SAUDE

Ha duas formas de participag¢do social no SUS: conferéncias de salde e conselho municipal de saude.

A Ultima conferéncia municipal de salide aconteceu em 2019, estando a préxima prevista para 2023
onde teremos novas propostas a serem acrescentadas ao Plano Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude tem nova composi¢do com mudangas de seus membros para nova
vigéncia.

O conselho municipal de saude foi realocado na sala localizada dentro da Unidade de Saude Centro de
Saude de Mari, regido pela Lei n2 769 de 2011 cuja composicao permanece com 12 membros titulares
e seus respectivos suplentes.

Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez ao més, ordinariamente na terceira quinta-feira

do més e extraordinariamente quando necessario, frequéncia essa que ficou alterada durante o
periodo critica da pandemia evitando as reuniées na forma presencial.
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RECURSOS FINANCEIROS

Desde 2018 que o antigo financiamento do SUS por meio de divisdo por blocos veio a facilitar a
programacao e o planejamento orcamentario dos gestores com apenas duas fontes de financiamento,
a MANUTENCAO dos servigos (custeio) e a ESTRUTURACAO dos servigos ( capital), eliminando a
fragmentacdo e a pulverizacdo dos recursos financeiros da Unido, em programas de saude.

Com os recursos antigamente carimbados por blocos e o subfinanciamento dos programas federais,
historicamente as contas municipais ndo fechavam, havendo superavit em dreas menos demandadas
e déficit financeiro em outras com maior procura por parte dos usuarios do SUS. Vale destacar que
essa nova metodologia de transferéncia dos recursos da Unido para os Estados e os Municipios, na
forma de financiamento de custeio e de capital, esta prevista no art. 18 da Lei Complementar n2
141/2012, e deveria ter sido implantada e implementada desde janeiro de 2012. Essa é uma antiga
reivindicacdo dos Prefeitos e Secretarios Municipais de Saude, e garante autonomia para que os
gestores planejem e apliquem os recursos financeiros de acordo com as necessidades e especificidades
do Sistema de Saude local, possibilitando a oferta e a manutencao das a¢des e dos servigos de atencao
integral as suas populagoes.

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MUNICIPAIS

As regras de transferéncias de recursos municipais continuam sem alteragdo. Ou seja, no minimo 15%
da receita de Impostos, nela compreendidas as transferéncias constitucionais. Ressaltamos que o
limite constitucional ainda é pouco tendo em vista que os gastos com salde sdo exorbitantes e sequer
conseguimos atender toda a demanda da populagdo. Atualmente o municipio vem sobrevivendo de
emendas de custeio que auxiliam na manutengao dos servigos basicos de saude.

Se por um lado houve um avanco na forma do repasse financeiro a saude , tivemos um retrocesso com
tendéncia ao agravamento do subfinanciamento do SUS a partir de 2018, quando os gastos federais
passardo a ser corrigidos apenas pela inflagdo, conforme definido pela Emenda Constitucional 95 —
anteriormente conhecida como PEC do Teto— os gastos publicos com saude entrardo em trajetdria
declinante, o que coloca em risco a sustentagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O “subfinanciamento”, que ja é uma realidade atual que deve se agravar, colocando em xeque todo o
modelo de saude publica conhecido até entao.

A programacado orcamentaria e financeira foi realizada em consonancia com os recursos necessarios
para pagamento das despesas e previsdo das receitas, observadas as fontes e as disponibilidades
financeiras e instrumentos contabeis como o PPA e QDD 2022-2025.
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O financiamento das a¢des de saude preconizado de responsabilidade tripartite, na pratica ocorre com
sobrecarga apenas de repasse federal e contrapartida municipal ficando o Estado complementando
apenas no Bloco da Assisténcia Farmacéutica.

O municipio que deveria investir no minimo 15% de suas receitas de impostos liquida e transferéncias
constitucionais legais (Emenda Constitucional 29), tem aplicado percentuais maiores nos ultimos anos
por conta da crescente necessidade da populagdo pelos servicos de saude, consequéncia do
subfinanciamento do SUS, auséncia de contrapartida estadual , uma TABELA SUS desatualizada além
da dificuldade de acesso aos servigcos de maior complexidade nos centros de referéncia ocasionando a
necessidade de implantagdo procedimentos mais complexos no municipio de Mari.

MONITORAMENTO E ATUALIZACAO

Com relagdo ao monitoramento e acompanhamento da execug¢do do Plano Municipal de Sadde sera
feito através dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC) e Relatdrio Anual de Gestdo
tanto ao controle social quanto ao Poder Legislativo expondo a execugao fisica e financeira, bem como
a situacdo das auditorias realizadas na fase de execug¢do do PNS.

A atualizagcdo ocorrera através de adendos anexados apds aprovagao no Conselho Municipal de Saude
com revisao minima anual no momento da elaboragdo do RAG anterior ou em cardter emergencial
qguando se fizer necessario para ajustes fiscais e legais.
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QUADRO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES:

DIRETRIZ 1

nas acdes de promocao e prevencao.

Garantia do acesso da populacéo a servigos publicos de qualidade , com equidade,
atendendo as necessidades de saude, considerando os determinantes sociais,
implementando a politica de atencédo primaria em salude e a atencao especializada

com o fortalecimento da rede de atencéo a saude , de forma regionalizada, com énfase

OBJETIVO 1

Melhorar a qualidade e a resolutividade da assisténcia a saude

. ANUALIZAGCAO DAS METAS
DESCRICAO DA META INDICADOR
¢ 2022 2023 2024 2025

Reduzir em 4% as Diminuir as internagdes por causa

Internagdes por sensiveis a atencao basica
Causas sensiveis a 1% 1% 1% 1%
atencdo basica
Aumentar em 20 % Percentual de registrode

as acdes de

matriciamento do L 5% 5% 5% 5%

matriciamento ano pelo CAPS

caps

Ampliar para 80% de

cobertura do

acompanhamento das

condicionalidades de  |cobertura do acompanhamento das

salde do Programa  |condicionalidades de Satde do 76% 77% 78% 80%
Bolsa Familia. Programa Bolsa Familia.
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Aquisicao de 2 veiculos
para uso das Unidades

Ministério Publico
Federal.

UBS.

de Saude Adquirir veiculos para uso da ESF 0 1 1 0
da Familia.
2efo|r.ma~ e/ou Reforma e Ampliagdo

mpllagao —  nas nas Unidades de Satde da 50% 100% 100% 100%
Unidades de Saude. -

Familia
Construir um prédio
proprio para a Unidade . o o
de Saude Construgao um prédio proprio para a 1 0 0 0
Integrada Unidade de Saude da Integrada
Intensificar as acoes
o ~
nas escolas em 100% |Percentual de UBS com ag¢des 11 11 11 11
das UBS ao ano executadas no ano
Organizar 100% das
UBS para assisténcia  |Percentual de equipescom 0 0 o o
ao COVID atendimento COVID 100% 100% 100% 100%
Garantir a distribuicao
de Kits durante as
campanhas de Saude
Bucal, no Programa Ent de Kits de Satide Bucal
Satde na Escola, em E” rTga ‘Z s de au PeSEuca NS 100% 100% 100% 100%
100%, conforme scolas cadastradas no .
pactuagao.
Garantir orientagao e
manuten¢do  dos
Prontualr’]l;)s Sl:izgg;csos Percentual de UBS com uso do
. Prontudrio Eletronico em todas as 100% 100% 100% 100%
de Saude . . i
o Unidades de Saude da Familia

da Familia
Garantir a
manutengdo dos
pontos eletrénicos nas
UBS, atendendo a Garantia da manutengio
determinagdo do dos Pontos eletronicos nas 100% 100% 100% 100%
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Ampliar a quantidade
de academia de saude

com mais 2 Quantidade de implantacao de 1 1 0 0
Espacos academia de saude
Garantir materiais de
uso permanente

e Uso Servicos de saude dotados de

disrio materiais permanentes e de uso 100% 100% 100% 100%

om diario, adequados para seu bom

. [funcionamento.
quantidades
adequadas, nos
servicos de salude
Garantir materiais de
EPI e insumos, em
quantidades Servicos de saude dotados de
adequadas, nos materiais EPl e insumos, adequados 100% 100% 100% 100%
servicos de satde para seu bom funcionamento.
Implementar
classificagdo de risco,
das demandas
e Acolhimento de risco, estratificacdo
agendamentos de das demandas, agendamentos de 11 11 11 11
acdes e servicos em acoes e servigos nas UBS
100% das Unidades
de Saude da Familia
Aumentar em 20% o
percentual de Percentual de Teste de pezinho
criangas com teste do  |realizados no grupo de nascidos 5% 5% 5% 5%
pezinho Vivos
Diminuir em 10% o
indice de mortalidade .
por doencas Perc'entual de ébitos por doencgas 59 29 3% 3%
cardiovasculares cardiovasculares
Ampliar a razdo de
mulheres de 40 a 59
?ao;ggg;;allzagﬂe Razdo de mulheres que realizam
mamografias de rastreamento na 0,30 0,35 0,40 0,50

rastreamento para
0,50

Ifaixa etaria
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Ampliar para 0,7 a
razao entre
tratamento concluido e
a primeira consulta
odontoldgica

Razdo entre tratamento concluido e
a primeira consulta odontoldgica

0,5

0,55

0,6

0,7

Garantir a oferta do
atendimento quinzenal
nas UBSF

ancoras

Oferta dos servigos nos ancoras das
unidades de saude da familia

02

02

02

02

Avaliacao trimestral de
metas pactuadas pelas
equipes de saude, em
todos os servicos de
saude do

municipio.

Reunido de
planejamento e avaliacao
[trimestral

Executar todos os
exames basicos de pré-
natal teste rapido em
no minimo 2 vezes em
cada

gestante por ano.

Numero de testes realizados para
diagnodstico por gestante s

Ampliar a razao de
exames citopatoldgicos

na
faixa etdria
preconizada a cada 3
anos

Razdo de exames de colpocitologia
oncética na populagdo alvo -
mulheres na faixa etdria de 25 a 64
anos residentes no municipio

1%

1%

1%

1%

Garantir a busca ativa e

sensibilizacdo
sobre as vacinas, para
atingir a proporg¢ao
estimada

como orienta o

Proporg¢ao de vacinas que compdem
0 Calendario Nacional de Vacinagao,
com cobertura vacinal preconizada

95%

95%

95%

95%

Calendario
Nacional
de Vacinacao.

Implantar o}
Servico de Atencao
Domiciliar

(SAD)

Ativacao do SAD
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OBIJETIVO 2:

Quadro 18- Aprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequagdo do pronto
atendimento de urgéncias, servico hospitalar e central de regulagao, articulado as demais redes de atengdo a

saude.

Implantar o Hospital
Municipal de Mari

Quantidade de hospital implantado

Garantir o}
atendimento
especializado em
odontologia no
Centro de
Especialidades
Odontolégicas.

Garantia do atendimento
especializado Odontolégicas - CEO

100%

100%

100%

100%

Garantir a oferta de
Prétese Dentdria a
populagdo, conforme
recurso oriundo do
Ministério da Saude.

Numero de Préteses Dentdrias

50

50

50

50

Garantia e ampliar os
atendimentos clinicos
especializados no CEAS
de forma

mensal

Oferta de atendimentos clinicos
especializados por més em
especialidades médicas

50%

50%

50%

50%

Manutengao
preventiva e corretiva
das ambulancias

Percentual de
manutengado preventiva e
corretiva das
ambulancias

100%

100%

100%

100%

Aquisicdo de 1
ambulancias, 1 tipo B,
para fortalecer o
atendimento de
urgéncia e
emergéncia e os
mecanismos  de
regulacao e redes de
atencao.

Numero de ambulancia adquiridas

OBJETIVO 3:

Quadro 19- Promogado da atengdo integral a saide da mulher e da crianga, através da rede de atengao a
salde materna e infantil no ambito municipal, garantindo o acesso,
acolhimento e resolutividade.
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Manter 100% dos
profissionais da APS
capacitados para
trabalhar com a
tematica da Rede
Cegonha.

Percentual de profissionais da
atencdo primaria capacitados na
Rede Cegonha.

100%

100%

100%

100%

Implantar DIU em 100
mulheres

Quantidade de mulheres com DIU
implantado

25

50

100

100

Sensibilizar 0s
profissionais nas UBS,
na realizacdo de acoes
educativas em

relacio a

gravidez na
adolescéncia.

AcOes educativas em relagdo a
gravidez na adolescéncia por UBS
anual

11

11

11

11

Manter 100% das
Unidades de Saude
com os equipamentos
necessarios em
perfeito
funcionamento.

Percentual de equipamentos nas
unidades em perfeito
[funcionamento

100%

100%

100%

100%

Garantir que 100% das
gestantes do municipio
tenham atendimento
nos servicos de saude
municipais, inclusive
sendo observada a
prioridade devido a
sua condigdo.

Percentual de gestantes atendida

100%

100%

100%

100%

Ofertar a populagdo os
métodos
contraceptivos
disponiveis nas
Unidades de saude.

Acesso a métodos contraceptivos

100%

100%

100%

100%

Ofertar a vacina,
conforme calendario
nacional, a 100% das
gestantes

Percentual de gestante vacinada

100%

100%

100%

100%
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Ampliar a cobertura de
administracdo de

Ampliagao o Programa

Vitamina A e de Suplementagdo de Ferro e Vitamina 70% 80% 90% 100%
sulfato ferroso A
Garantir o acesso de
mulheres com
diagndstico de lesdes |Percentual de acesso ao tratamento
intraepiteliais del alto |[de Inulheres cF)m.d.iagnc')stico de 100% 100% 100% 100%
grau de colo de Utero [lesdes intraepiteliais de alto grau de
ao tratamento colo de utero.
Ampliar em 50 % a
cobertura de
adolescentes com  |Percentual de'adolescentes com 30% 40% 50% 50%
\Vacina HPV cobertura vacinal de HPV
OBJETIVO 4

QUADRO 20- Fortalecimento da rede de atengdo psicossocial a populagdao em geral, de forma articulada
com os demais pontos de atencdao em saude, de forma intersetorial.

Sensibilizar os
profissionais da
UBSF trabalharem
acOes preventivas,
relacionadas  as
complicagbes devido
Qo uso de
psicotropicos.

AcOes preventivas relacionadas as
complicacGes devido ao uso de
psicotrépicos ao ano
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Locagao de
transporte para

Quantidade desvinculo alugado para

dos

linhas guias sobre salde do idoso na
rede municipal de saude

deslocamento dos deslocamento dos pacientes do 1 1 1 1
pacientes do CAPS CAPS
Prover materiais
necessarios  as o o
oficinas terapéuticas Percentual'de oflcma’s jcerapeutmas 100% 100% 100% 100%
do CAPS com material necessario
Implantar cursos
profissionalizantes para
inserir Quantidade de cursos ) ) 5 5
os usuarios do [profissionalizantes no ano
CAPS no
mercado de trabalho
Implantar uma Equipe
Multiprofissional
de
Atengaoeizpseacl;?jlézada Implantagdo da AMENT. 0 1 0 0
Mental
AMENT
Sensibilizar a equipe da
UBSF a relagdes de
acoes preventivas em
relacdo
a mortalidade
prematura, pelo
conjunto
das )
principais Mortalldade pren?atyra. pelo
doencas conjunto das 4 prmupa.ls DCNT ‘
cronicas (doengas do aparelho circulatério, 11 11 11 11
3o cénc.er, (Eli'f]betef g doencas
transmissiveis (doencas respiratodrias crénicas)
do aparelho
circulatorio,
cancer,
diabetes e doengas
respiratorias
cronicas).
Fortalecimento da
politica da saude do Implantar a caderneta de salude do
idoso e implementacao |idoso nas 11 equipes de Saude da 100% 100% 100% 100%
da caderneta de saude |Familia.
do idoso
100% de
profissionais das UBS Profissional das UBS capacitados
capacitados para o uso |Para O uso de Protocolos, Fluxos e 7 7 7 7
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protocolos, fluxos e
linhas guias sobre a
salde do

idoso

Ampliacdo de mais um
grupo do

Programa de

tabagismo implantado

Quantidade de grupo de
Tabagismo

OBIJETIVO 6:

QUADRO 21- Promover a melhoria das condigdes de salde do deficiente mediante qualificacdo da gestdo e
da organizacdo da rede de atencgdo a saude.

Garantir 100% de

acessibilidade nas
Unidade de Saude,
da rede municipal.

Percentual de unidades com
acessibilidade para atendimento as 50% 75% 90% 100%
pessoas com deficiéncia

Aumentar em 50% a
doacdo de proteses e |Percentual de doagdes de prétese e
Orteses a pacientes Orteses

carentes

20% 30% 40% 50%
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DIRETRIZ 2

QUADRO 22- Garantia da atencéao integral e humanizada, em todos os ciclos da
vida, com especial atencdo nos dois primeiros anos de vida e no envelhecimento
ativo e saudavel, bem comoas populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade

social ( populacédo em situacao de rua, negra, campo, quilombolas, indigena,

LGBTQI+ , ciganos e privados de liberdade)

Melhoria na qualidade de vida a populagao de maior vulnerabilidade, idosos e lactantes.

OBIJETIVO

ANUALIZACAO DAS METAS

DESCRICAO DA META INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Garantir 100% Percentual de criangas com
acompanhamento no atendimento de puericultura 100% 100% 100% 100%
crescimento e nas UBS
desenvolvimento dos
lactantes nos primeiros anos
de vida
Implantar centro integral a |Percentual de idosos atendidos 1 0 0 1
salde do idoso
Implantar politica municipal a|Politica municipal a populagdo 50% 100% 100% 100%
LGBTIA+ LGBTIA+
Ampliar o acesso a populacdo|Percentual de acesso a populacdo do
do campo aos servigos de campo 60% 100% 100% 100%

salde
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DIRETRIZ 3

QUADRO 23- Fortalecer as acdes de vigilancia epidemiologica e ambiental para o
controle e agravos das doencas e promocéao da saude.

OBJETIVO 1

Garantia da redugdo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de promogao, protecao,

prevencao e vigilancia em saude.

ANUALIZAGAO DAS METAS

DESCRICAO DA META INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Implantagao do
Servico de Saude do Quantidade de servico de saude do 01 0 0 0
Trabalhador trabalhador implantado
Alcancar minimo de
85% de cura de casos
novos de tuberculose Percentual de.(:,ura de Tuberculose 85 35 85 85
pulmonar bacilifera. pulmonar bacilifera.
Garantir 0 acesso ao
tratamento de casos Percentual de cura em casos novos de 100 100 100 100
novos de tuberculose Jtuberculose
53322 Ztlcvoar:l:)r?iz::t); Percentual de visita de busca ativa de
de hanseniase notificacGes preenchidas de suas 100 100 100 100
proporcionalidade.
Sensibilizar 0s
profissionais  das
UBS, sobre
a
subnotificacio de Prof|§5|or~1a|s sen5|b|I!z§dos asub 100 100 100 100
doencas de notificagdo compulsoria.
notificacao
compulsodria.
100% das doengas de
notificagdo compulsdria
imediata (DNCI)
encerrada em até Percentual de Notificacdo 100 100 100 100
60 dias Compulsoria
apos
notificacao
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Manter em 100% o
registro de dbitos por
causa bdsica mal
definida em relagdo
Qo total de
Obitos
notificados

Obitos com causa basica definida

100

100

100

100

80% de salas de vacina

com
alimentagdo mensal das
doses de vacinas
aplicadas e da
movimentag¢do mensal
de imunobioldgicos, no
sistema oficial de
informacao do
Programa Nacional de
Imunizac¢ao de dados
individualizados, por
residéncia

Proporc¢do de salas de vacinas com
alimentacdo mensal das doses de
vacinas aplicadas e da movimentacdo
mensal de
imunobioldgicos, no sistema oficial de
informacdo do Programa Nacional de
Imunizacgdo de dados
individualizados, por residéncia

80

80

80

80

Encerrar
oportunamente  as
investigacOes das
notificacbes de
agravos compulsoria
registradas no SINAN.

Percentual de investigacao
e notificacdo de agravos.

100

100

100

100

Implantar
Departamento de
Zoonoses

Insercao de departamento de zoonoses

Criar  Cddigo de
Vigilancia Sanitaria

Lei de Codigo Sanitario

Aplicacdo de multa e
adverténcia aplicadas
em 100% dos
estabelecimentos
quando

necessario pela
VISA, conforme
orientacdo do Cddigo
Sanitario

Percentual de multas e adverténcias
aplicadas.

100

100

100

100
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Aplicacdo de
interdi¢ao de produtos
em 100% quando
aplicaveis pela VISA,
conforme orientagdo
do Cdodigo Sanitario

Percentual de interdicdo de produtos
aplicados

100

100

100

100

Atividades Educativas
em Estabelecimentos
sujeitos a A¢des da
VISA.

NuUmero de acoes
educativas realizadas (Minimo
12)

12

12

12

12

Cadastro em 100% de
Estabelecimentos
Sujeitos a

Vigilancia
Sanitaria.

Percentual de cadastros
de estabelecimentos
realizados.

100

100

100

100

Cancelamento de
Alvard de
Licenciamento Sanitario
para
Estabelecimentos
de Saude,
quando
aplicavel pela VISA.

Percentual de alvaras cancelados.

100

100

100

100

Coleta de Amostras pela
VISA, para Andlise de
Controle

guando necessario.

Percentual de coletas de amostras
realizadas.

100

100

100

100

Garantir da cura de
casos novos de
hanseniase, de no
minimo 90%

Proporg¢ao de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos de
cortes

100

100

100

100

Garantir 0 acesso ao
tratamento dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
de cortes no

municipio.

Percentual de tratamento em casos
novos de hanseniase

100

100

100

100
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Monitorar em 100% os
casos novos de aids, em

Numero de casos novos de aids em

promogado da saude

saude.

menores de 100 100 100 100
5 anos. menores de 5 anos.
Realizar pelo menos 06
erupos de acdes Realizacdo no minimo seis grupos de
inerentes a Vigilancia ag6e§ de Vigilancia S;:m.itaria 6 6 6 6
Sanitaria. consideradas necessarias a todos os
municipios no ano
Manter 50% da ) . .
populacgo informada Numero de acdes de educacdo em
<obre a tematica da saud’e.para a pgpula‘gag,'eAnvc.)Ivendo as 50 50 50 50
Vigilancia em Satde tematicas relativas a Vigilancia em
Saude
Realizar a¢Ges de
combate ao
mosquito AEDES UBS sensibilizada e realizando a¢des 7 7 7 .
AEGYPTI nas educativas
UBS
Intensificar ages
intersetoriais para a
notificacado de violéncia
doméstica e ~ .
interpessoal Percentual de a¢Ges realizadas 100 100 100 100
95% de
notificacbes  de
violéncia interpessoal Pr = P A
oporgao de notificages de violéncia
e rropore icagoes de violenc 100 100 100 100
interpessoal e autoprovocada
autoprovocada
100% de
profissionais da UBS,
capacitados para
trabalhar com as
tematicas relativas o ]
a Profissionais capacitados que
Vigilancia em tr‘aIE)eA]IhaTm com a’s tematicas rela~tivas a 7 7 7 .
Satde e Vigilancia em Sadde e a promogao da
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Garantir em 100% o
acesso de testes rapido
de sifilis e HIV nas
gestantes

Testes de sifilis/HIV
disponibilizados para gestantes.

100

100

100

100

Sensibilizar os
profissionais da UBS,
com relacdo a reducao
dos indices de DST’s,
como também trabalhar

a prevengao
tanto das DST’s como
da AIDS na populagao
municipal.

Percentual de trabalho
de prevencado das DST’s e AIDS

100

100

100

100

Manter 50% da
populagdo informada
sobre a tematica

da
Vigilancia em
Salde

Numero de acdes de educacdo em
salde para a populacdo, envolvendo as
tematicas relativas a Vigilancia em
Salde

50

50

50

50

Realizar100% das
acdes da
Vigilancia
Epidemioldgica e
ambiental

Percentual de acdes realizadas

100

100

100

100

Realizar a¢Ges de
combate ao
mosquito AEDES
AEGYPTI nas

UBS

UBS sensibilizada e realizando a¢des
educativas

Intensificar agdes
intersetoriais para a
notificacdo de violéncia
domeéstica e
interpessoal

Percentual de a¢Ges realizadas

100

100

100

100
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95% de
notificagbes  de
violéncia interpessoal
e
autoprovocada

Proporcdo de notificacdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada

100

100

100

100

100% de
profissionais da UBS,
capacitados para
trabalhar com as
tematicas relativas

a

Vigilancia em
Saude e

promogdo da saude

Profissionais capacitados que
trabalham com as tematicas relativas a
Vigilancia em Saude e a promogdo da
saude.

Garantir em 100% o
acesso de testes rapido
de sifilis e HIV nas
gestantes

Testes de sifilis/HIV
disponibilizados para gestantes.

100

100

100

100

Sensibilizar os
profissionais da UBS,
com relagdo a reducdo
dos indices de DST’s,

a prevengao
tanto das DST’s como
da AIDS na populagdo
municipal.

como também trabalhar

Percentual de trabalho
de prevencdo das DST’s e AIDS

100

100

100

100

Manter a
proporcao
de
preenchimento do
campo "ocupagdo"
igual oumaior
que 95%.

Proporc¢ao de preenchimento do campo
ocupacado nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

100

100

100

100
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Readequar
a estrutura
fisica das 03
vigilancias, Vigilancia

Sanitaria, Vigilancia Vigilancias Sanitaria,
Epidemioldgica e Epidemioldgica e Ambiental garantindo
A . . 1 1 1 1
Vigilancia a infraestrutura com equipamentos 00 00 00 00
Ambiental. permanentes e uso didrio.
Adquirir 02
motocicletas para os
setores de Vigilancia,
sendo 01 para Vigilancia o _
Ambiental e 01 para Aquisi¢do de. rTuA)to.ucIetas para os 0 1 1 0
Vigilancia setores de Vigilancia em Saude.
Epidemioldgica.
Garantir a coberturade | | _ o
iméveis visitados para Numero de ciclos que atingiram
controle vetorial .mlrlnm'o d.e'80% de cobertura de 30 30 30 30
da dengue imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Manter em 100% dos
sistemas de
informacdo atualizados
de acordo com S de inf %0 ali 4

exigéncia istemas de informagdo alimentados 100 100 100 100

de cadasistema (SIM, SINASC e SINAN)
(SIM/
SINASC/SINAN).
100% de
unidades realizando

os testes : :

Percentual de unidades realizando
4Di i L . - 100 100 100 100

r:?\pl.dos de hepatite testes rapidos de hepatites virais
virais.
100% do nimero de

testes o )
sorolégicos anti- percentt{al de testes soroldgicos anti- 100 100 100 100
HCV realizados HCV realizados
80% de caes

inad ~ .

Z::Zanz 22 percentual de cdes vacinados 80 80 80 80
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vacinagao antirrabica
canina

75% do numero de
analises obrigatdrias
realizadas para o

Proporgao de analises realizadas em
amostras de dgua para consumo

residual de agente humano quanto aos parametros 75 75 75 75
desinfetante coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Alcangar em 100% das
metas pactuadas no
Programa de
Qualificacdo das A¢Bes [nercentual de metas alcangadas no
de Vigilancia em Saude/ EQAVS ; 100 100 100 100
PQAVS, conforme
Portaria 1.708 de
16/08/13.
Manter a meta
pactuada em 0 do
numero de casos Novos
de sifilis Numero de casos novos de sifilis 0 0 0 0
congénita em congénita em menores de um ano
menores de um ano
Manter o numero
absoluto

de
mortalidade Numero absoluto de

. . . 4 4 4 4

Infantil até mortalidade Infantil

2025, em

no
maximo 2 por ano.
Realizar investigacdo
em 100% dos dbitos
infantis, fetais, MIF e
Ma'ternos, ocorridos em|Percentual de Ob.ItOS |r.1fant|s, fetais, 100 100 100 100
residentes do MIF e maternos investigados.
municipio.
90% de registro de
nésudos vivos Proporgao de registro de nascidos vivos
alimentados . ~

, |alimentados no SINASC em relacdo ao
no SINASC ate estimado, recebido na base federam 90 90 90 90

60 dias apds o final do
meés
de ocorréncia

até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia
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OBIJETIVO 2

QUADRO 24- Fortalecer as a¢oes de vigilancia epidemioldgica e ambiental para o controle e agravos das

doencgas.

Notificar e investigar,
em tempo oportuno,
100% dos casos de
Coronavirus.

Percentual de
investigadas.

notificacdes

100

100

100

100

Monitorar o}
comportamento dos
casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdria Aguda
Grave (SRAG), nos
sistemas de informacdo
da rede, para permitir
avaliacdo de risco e
apoiar a tomada de
decisdo.

Percentual de casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) monitorados.

100

100

100

100

Atualizar a gestdo sobre
0 cenario
epidemiolégico  do
Coronavirus, para
subsidiar a tomada de
decisdo.

Numero de relatdrios emitidos.

12

12

12

12

Garantir a realizagdo de
Campanha de Vacinagao
contra Influenza diante
do cendrio da Pandemia
Covid-19.

INGUmero de campanha de vacinacao
contra Influenza realizada diante do
cenario da Pandemia Covid-19.

Garantir as
notificagdes de caso
suspeito de doenca pelo
coronavirus e cadastro
de usudrios nos
sistemas de informacdo
E-SUS VE.

Percentual de notificagdes de pelo
coronavirus e cadastro de usudrios nos
sistemas de informagdo E-SUS VE.

100

100

100

100

Garantir orientagdes e
monitoramento dos
usudrios confirmados
COVID 19 aos
familiares/responsavel

Percentual de orientagdes
e pacientes monitorados.

100

100

100

100

60




Manter servico de
atendimento aos
pacientes positivo para
COVID-19

Consultas médicas, monitorizagao,
consultas de enfermagem, consultas
domiciliar dos acamados positivos.

100 100 100 100

DIRETRIZ 4

QUADRO 25- Implementar e qualificar a politica e a gestdo da assisténcia farmacéutica

no municipio,focando no uso racional de medicamentos e na avaliacdo das demandas

dos servicos de saude.

OBIJETIVO 1

Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

_ ANUALIZACAO DAS METAS
DESCRICAO DA META INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Fornecer fraldas e
insumos médicos
necessarios . .
a0s pacientes  |uantidade - de  pacientes 100 100 100 100
cadastrados para fraldas
portadores de doengas
cronicas no limite de 100
pacientes
Fornecimento de tiras
testes, Glicosimetros, _ _
seringas e lancetas a |[Percentual de insulinodependentes 80% 85% 90% 95%
pacientes recebendo insumos
Insulino dependentes
Ampliar o elenco basico |percentual de ampliacdo no elenco
0, 0, 0, 0,
em 5% a cada ano basico de medicamentos 1% 1% 1% 2%
Diminuir 5%
proporgao
adquirida de
medicamentos da tabela}.. . . ~
ID 9
CMED/ABCFARMA iminuir em 5% da proporcgo de 1% 1% 2% 1%
medicamentos adquiridos
para  casos
excepcionais e
judicializados
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Aquisicao de
mobiliario e

Quantidade de aquisi¢do anual de

equipamentos de mobilidrio e equipamentos de 01 01 01 01
informatica para a informatica para a Farmacia Basica
Farmacia Basica
Aquisicao de servico de [Percentual de conectividade para
con(?ctlwdade para uso [execugdo do sistema Horus 100% 100% 100% 100%
do sistema HORUS na
[farmacia basica

REMUNE implantadae 1) iiade de REMUME vigente 01 01 01 01
aprovada.
Garantir a manutengao
do Polo CEDMEX no Quantidade de Polo CEDMEX ativo 01 01 01 01
municipio
Cumprir a dispensacao
de medicamentos |Percentual de medicacao
baseados nos protocolos com critério de protocolo 60% 70% 80% 80%
clinicos por clinico
parecer técnico
Garantir medicacao
necessaria ao
tratamento |Percentual de usuarios do servico de

dos usuarios de [saude mental com medicagao 70% 80% 80% 80%
salde mental, atendida

conforme
oferta
Garantir aquisicdo de
cobertcu.ras e curativos IPercentua! de pauethe.s atendidos 100% 100% 100% 100%
especiais para uso em  Jcom curativos especializados
pacientes criticos
Garantir a doagao de
dietas especiais sob .
hcompanhamentode | oreentual de pacientes recebendo 100% | 100% | 100% | 100%

. - dietas especiais

equipe de nutricao
municipal
Atender as
necessidades dos Percentual de usudrios atendidos na
usudrios inerentes a 80% 80% 85% 90%

medicacado distribuida
pela farmdcia basica

Farmdacia Basica

OBJETIVO 2

QUADRO 26- Diminuir os gastos com judicializacéo
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ANUALIZAGAO DAS METAS

DESCRICAO DA META INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Implantar Nucleo
de Ap0|o. ’ .Tecmco auQ’uar?tldade de Nucleo de Apoio 0 01 01 01
Assessoria Juridica Técnico Implantado
Incorporar
medicamentos
judicializados na _
REMUME em até 20% I!Der.ce.n'?ual . de medicamentos| 59 5% 59 5%
judicializados incorporados
Envolver a assisténcia
farmacéutica em agbes
de capacita¢ao nas Quantidade de capacitacy
_ ) pacitagdo
unidades de satde da em assisténcia farmacéutica 01 01 01 01
rede municipal.
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DIRETRIZ 5

QUADRO 27- Fortalecimento das acdes de regulacao da atencao, controle, avaliacéo e
auditoria de gestao e servicos de saude.

OBJETIVO

Garantir o acesso a saude para populacéo de forma integral.

A ANUALIZACAO DAS METAS
DESCRICAO INDICADOR
DA META 2022 2023 2024 2025
Cadastrar e manter
atu.alizado ° ca.dastro das |percentual de atualizagdo
Unidades publicas e do cadastro de Unidades de 100% 100% 100% 100%
privadas de salde do Saude
municipio mensalmente
Acompanhar e Avaliar o
cumprimento da
programacao pactuada  [qyantidade de revisdo anual de PPI 01 01 01 01
pelas referéncias
anualmente
Implementar politica de
capacitacao da equipe de
regulagao; Quantidade de capacitacdo anual 01 01 01 01
Avaliar mensalmente . -
demanda reorimida de Quantidade de avaliagdo mensal da
P demanda reprimida de consultas e 01 01 01 01
consultas e exames de
. exames
médio e alto custo
Implantar .Se'For Quantidade de Setor de Auditoria 0 01 0 0
de Auditoria implantado
Regular a referéncia
intermunicipal e garantir [Percentual de pacientes regulado 100% 100% 100% 100%
o deslocamento do com deslocamento garantido ° ? ° ?
paciente
Contratar servicos de laboratdrio de
- nilise 01 01 01 01
Garantir acesso a
consultas .- Contratar especialidades médicas or 01 01 01
médicas
especializadas
Garantir assisténcia em L ~
Contratar laboratdrio de confecgdo
prétese odontoldgica de proteses ¢ 01 01 01 01
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Garantir atendimento e

Quantidade de servigo contratado

acompanhamento a A . 01 01 01 01
. para assisténcia ao Glaucoma
pacientes de Glaucoma
Financiar exames
negados ou em carater  |Percentual de exames pagos a 100% 100% 100% 100%
emergencial a pacientes |pacientes carentes ° ? ° ?
carentes
Garantir acesso a ; .
uantidade de mamaografo
Q & 01 01 01 01

exames de mamografia

contratado
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DIRETRIZ 6

Contribuicdo para adequada formacéo, qualificagcédo e valorizagcédo dos trabalhadores que
atuam na area de saude, otimizando a alocagdo desses profissionais e de recursos

favorecendo a democratizacéo das relacdes de trabalho

OBJETIVO 1
QUADRO 28- Executar a politica de educacéo permanente.

5 ANUALIZAGAO DAS METAS
DESCRICAO DA META INDICADOR

2022 2023 2024 2025

Realizacdo de 2
encontros anuais de
estudos juntos aos
profissionais da rede  |Quantidade de encontro realizados 2 2 2 2

de salide/gestores

Ampliar liberacdo de
carga horaria por meio
legal para educagao
permanente do nivel Proposta de lei aprovada 0 1 0 0

médio da APS

Realizar em parceria
com o Ministério da
Salude o curso de

qualificacdo dos ACS e |Quantidade de urso executado 1 1 0 0

ace

Implantar Plano

Municipal de

Educacdo permanente e

colocar em execugdo. [Quantidade e Plano de 1 1 1 1
EPS aprovado
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Realizar anualmente a
disponibilizacdode

cursos/capacitagbes aos Percentual de profissionais

profissionais da capacitados 50% 50% 59% 50%
UBS
OBJETIVO 2
QUADRO 29- Promover a valorizacao do trabalhador de saude.
ANUALIZAGAO DAS METAS
DESCRICAO DA META INDICADOR

2022 2023 2024 2025

Implantar o PCCR da
Saude Quantidade de PCCR vigente 0 1 1 1

IManter o pagamento de
gratificacdo por

desempenho da APS Quantidade de pagamento realizado 3 3 3 3
trimestral

Realizacdo de concurso |Percentual de concurso

publico publico 1 0 0 1

homologado
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DIRETRIZ 7

Fortalecimento e estruturacdo da Gestdo municipal para desenvolvimento de sistemas estratégicos que

contribuam para a tomada de decisdo, considerando a relacdo Inter federativa, participacdao e controle

social.

OBJETIVO 1

Quadro 30 — Qualificar o processo de trabalho e comunicacao interna integral na equipe

administrativa.

ANUALIZAGAO DAS METAS

DESCRICAO DA META INDICADOR
2022 2023 2024 2025

Qualificar a Reunides periddicas com os profissionais

gestao P . P 12 12 12 12

. . da SMS realizadas mensalmente

administrativa da SMS
IModificar organograma
da SMS Quantidade de organograma modificado 0 1 0 0

OBJETIVO 2

QUADRO 31- Fortalecer a gestéo participativa e descentralizada do SUS

ANUALIZAGAO DAS METAS

DESCRIGCAO DA META INDICADOR
2022 2023 2024 2025

Garantir dotagao
orcamentdria para as )
despesas do Conselho Eg;;esntual de demandas atendidas e 100% 100% 100% 100%
IMunicipal de Saude
Implantar

Ouvidoria Quantidade de ouvidoria implantada - 01 - -
IMunicipal
Reali.z§rconferét1cia Quantidade de conferéncia municipal de i 01 i )
municipal de saude satde realizada
Contratar assessoria de
comunicacdo para ) ]
divulgacdo das acdes Quantidade de assessoria de 01 01 01 01
da SMS comunicac¢do contratada
Proporcionar
zzii::aaefi?gsarx:?ci;:is Percentual de conselheiros capacitados 50% 70% 80% 100%
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Contratar canais
de comunicag¢do
para

divulgacdo das

informagdes da SMS

Quantidade de canais de comunicagao
contratados

02

02

02

02

OBJETIVO 3

QUADRO 32- Qualificar o planejamento e a execu¢do orcamentaria e a aplicacdo dos

recursos

ESCRIGAO DA META

INDICADOR

ANUALIZAGAO DAS METAS

2022

2023

2024

2025

Executar 100%
do
planejamento

orcamentdrio

Percentual de acoes
orcamentdrias executadas

90%

92%

95%

100%

Apresentar

relatorios
quadrimestrais de
gestao

Quantidade de relatérios quadrimestrais
aprovados

03

03

03

03

Apresentar
relatério
anual de gestdo em
consonancia  com
a
PAS

Quantidade de relatério anual aprovado

01

01

01

01

Diminuir em 10% o
indice de judicializagdo
de medicamentos e
insumos

Percentual de judicializados de
medicamentos e insumos ao ano

3%

5%

7%

10%

Prover a Secretaria de
Assessoria Juridica
exclusiva

Contratagcdo  de assessoria
juridica exclusiva

Avaliar o cumprimento
das metas pactuadas,
seus impactos nos
indicadores, e
estabelecer feedback
das acoes e servicos
programados.

Percentual de avaliagGes anuais

01

01

01

01

Revisar o Plano
Municipal de Saude
semestralmente

Quantidade de revisdes do PMS

02

02

02

02

Aprimorar os setores
com
sistemas/softwares

Contratar sistemas e software para 100%
dos setores

100%

100%

100%

100%
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OBJETIVO 4

QUADRO 33- Implementar e qualificar a gestao administrativa, de insumos e apoio logistico

e de infraestrutura

ANUALIZAGAO DAS METAS

DESCRICAO DA META INDICADOR
2022 2023 2024 2025
Prover a Secretaria de Quantld(ajge anual  de aquisicao 01 0 01 0
Salde com equipamentos de informatica
Equipamentos de
nformdtica e mobiliario
Investir em Quantidade de aquisicao
equipamentos de anual de 01 01 01 01
equipamentos de informatica e mobiliario
informatica para
os
sistemas de informacao
da Secretaria de Saude
H 0,
fonclwlOOA; das Percentual de obras inacabadas 50% 60% 80% 100%
obras inacabadas de |concluidas
Saude
Adquirir equipamentos
médicos e mobilidrios o
para todos 0s servicos Percentual anual de aquisicao 60% 70% 80% 100%

de salude

de equipamentos de médicos e mobilidrios
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do processo de planejamento das a¢des
e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2022 a 2025) e constitui um
documento formal da politica de saude do municipio.

A Formulacdo e o encaminhamento do Plano de Saude sdo de competéncia exclusiva do Gestor,
cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as alteragdes que julgar necessarias.

Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais, possam dar vida a este
documento e torna-lo um instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudangas da
realidade e na implantacdo do Decreto n2 7508 e na efetivacdo da Lei Federal Complementar n2 141,
gue enfatizam o planejamento de ambito regional.

A definicdo de prioridades a partir de analise situacional permite identificar, formular e priorizar os
problemas, abordados de acordo com as condi¢des de saude da populacdo e os aspectos da gestdo. O
didlogo e a colaboracdo entre os diferentes atores permitem que essas analises e a formula¢dao dos
problemas reflitam melhor a realidade do municipio e os anseios da populacdo, dos profissionais que
atuam no setor saude e dos gestores. A construcdo participativa, dessa maneira, favorece a elaboracao
de propostas mais vidveis para enfrentamento desses problemas com o compromisso de todos em
suas execugoes.

Sob esta dtica este Plano Municipal de Saude foi elaborado, tendo como objetivo principal contribuir
para que o setor saude de Mari possa cumprir com sua missdao maior que é a de melhorar a qualidade
de vida dos cidadaos através da prestacdo de servicos de qualidade, capazes de expressar um melhor
desempenho de suas ac¢des.

O processo de elaboracdao deste Plano obedeceu, portanto, a uma proposta de ampliacdo de
integracdo entre os diversos setores da Secretaria Municipal de Saude, seus profissionais e a
populagdo, representada pelo Conselho Municipal de Salde, que se reuniram junto com a gestora e
coordenadores introduzindo assim espa¢os de comunicagdao que propiciaram a constru¢dao de
consensos de forma participativa permitindo a melhoria da gestdo e da assisténcia do SUS no
municipio.

Acreditamos dessa forma, sob a 6tica da gestdo participativa, que esse Plano seja capaz de modificar
a realidade da saude da populagdo de Mari.
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