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1. INTRODUCAO

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se no instrumento central
de planejamento para o periodo de 2022 a 2025. Expressa 0 compromisso do
Governo Municipal de Agua Branca com a saide e com a construcéo da cidadania
do povo aguabranquense, além de refletir, a partir da andlise situacional, as
necessidades de salude da populacdo, sistematizando um conjunto de propostas do
Governo Municipal na area da saude e apresentando as intenc¢des e 0s resultados a
seremalcancados, expressos em diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

A elaboracéo deste plano envolveu os diversos setores da Secretaria Municipal
de Saude e o Conselho Municipal de Saude. Ocorreu de forma compartilhada com o
Plano Plurianual (PPA) referente ao mesmo periodo, Plano de Governo, Propostas
aprovadas na 42 Conferéncia Municipal de Satde de Agua Branca — 2019 e plenarias
em diversas comunidades do municipio, como também de forma compatibilizada com
o Plano Estadual do Estado da Paraiba 2020 — 2023 e orientando-se pelas Diretrizes
e Objetivos Nacionais configurados no Plano Nacional de Saude 2020 — 2023.

Apresenta-se este Plano como sendo o resultado do consenso de varios
debates ocorridos ao longo dos meses que antecederam sua publicagdo. Inicialmente,
encontra-se a fundamentacdo legal, normas, atribuicbes e responsabilidades
institucionais na gestao do SUS e 0s eixos que orientaram a composi¢cao tematica do
Plano. Em seguida, o PMS apresenta uma sintese das condicdes de saude dos
municipes, do acesso e da oferta de a¢fes e servi¢os, dando a direcao na definicdo
de estratégias para a gestdo do SUS

Mais a frente, o PMS indica as diretrizes e quantifica metas a serem
alcancadas, referenciadas aos objetivos de ampliacdo do acesso e aprimoramento do
SuUS

O plano municipal de saude é um instrumento de gestdo do SUS, destinado a
orientar e fortalecer a gestdo estratégica e participativa na medida em que deve ser
discutido e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Além de orientar a
elaboracdo da Programacdo Anual de Saude e do Relatdério Anual de Gestao.
Desdobrar-se-a nas programacfes anuais de saude. Devera ser acompanhado e
monitorado permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude e

usudarios do SUS de Agua Branca — PB.



BASES LEGAIS DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

e Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.
e Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na é&rea da saude e da outras
providéncias.
e Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacao interfederativa,
e da outras providéncias.
e Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o § 30 do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigcos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas 03 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.
e Portaria de Consolidacdo n°01, de 28 de setembro de 2017
Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sao: Plano de Saude;
Programacdes de Saude e Relatério de Gestao
e Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagédo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Médulo
de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Os instrumentos basicos de planejamento instituidos Portaria de Consolidacao
n° 1 de 2017, sdo o Plano de Saude, a Programacédo Anual de Saude (PAS) e o
Relatorio Anual de Gestédo (RAG), os quais devem possuir compatibilizacéo.
Segundo as bases legais que regem o planejamento no ambito do SUS, o Plano
de Saude norteia a elaboracéo do planejamento e orcamento do governo no tocante

a saude, guardando relacé&o importante com outros instrumentos de gestao tais como



Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, Lei Orcamentéaria
Anual — LOA, PAS e RAG.

A partir do artigo 94 da Portaria de Consolidacdo MS n° 1/2017, pode-se
visualizar as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, a
definicdo da vigéncia de quatro anos e dos elementos que devem compor o PNS,
como:

a) a analise situacional de saude;

b) os objetivos, metas e indicadores;

Cc) o processo de monitoramento e avaliagao.

2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE AGUA BRANCA
> MISSAO
Promover o desenvolvimento e regulacdo das politicas de saude, viabilizando
0 acesso e a promocao das redes de atencdo a saude e a continuidade dos

servicos a toda populacéo de Agua Branca.

> VISAO
Tornar-se referéncia em humanizacgao e qualidade na prestagcéo de servigos de
saude, fazendo a diferenca no cumprimento de sua missdo, promovendo a

acessibilidade a todos os cidadaos aos servi¢cos de saude ofertados.

» VALORES
Humanizacéao
Satisfacdo do usuério
Participagéo e transparéncia nas acoes
Melhoria continua da qualidade

Prestacéo de servicos com qualidade



3. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A Andlise Situacional tem a finalidade de identificar problemas, dificuldades e
fragilidades, iniciando assim um planejamento através delas, para a prestacdo de um
servigco digno e com qualidade para a populacdo, determinando prioridades para

alcancar os objetivos.

3.1 - Caracterizagcdo do Municipio de Agua Branca
3.1.1 - Regionalizacao

A Regionalizacdo da Saude, prevista desde a Constituicdo Federal de 1988,
configura-se num eixo estruturante do Sistema Unico de Salde e vem sendo
aprimorada, desde entdo, como estratégia para o fortalecimento da articulagdo entre
0S gestores no ambito do processo de discussdo/negociacao/pactuacéo
interfederativa, base para a efetiva gestdo desse sistema, de modo a garantir a
populacao os seus direitos constitucionais.

O novo modelo de gestao do SUS dispde sobre a sua organizacao em regides
de saude, cujas ac¢les e servicos de saude de atencéo basica, vigilancia em saude,
urgéncia emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e a atengéo
psicossocial, organizados em redes de atencao a salde de forma a garantir o acesso
da populagcédo, bem como potencializar os processos de planejamento, negociagao e
pactuacdo entre os gestores.

Em continuidade ao processo permanente de aperfeicoamento do SUS, foi
publicado em 2011 o Decreto n® 7.508, que regulamenta a Lei 8.080/90 no que diz
respeito a organizacdo do SUS, ao planejamento da Saude, a assisténcia a saude, a
articulacéo interfederativa, e aponta novos desafios na gestao desse Sistema.

O Decreto n° 7.508/2011 deu novas diretrizes a regionalizacdo do SUS
incorporando
um conceito mais estruturado de redes de atencao a saude, e define o rol minimo de
acoes, procedimentos e tecnologias oferecidos pelo SUS, dispostos na Relacéao
Nacional de Acdes e Servicos em Saude (RENASES) e na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Além disso, o decreto organiza as relacbes
interfederativas mediante a consagracdo das Comissfes Intergestores Regionais
(CIR) como instancias de pactuacao consensual para definicdo das regras de gestédo
compartilhada do SUS (BRASIL, 2011).



A configuracdo da regionalizacdo da saude na Paraiba, em consonancia com
a Resolucao CIB n° 203/2011, atualizada pela Resolucdo CIB n° 13/2015, organizou
o estado em 16 Regifes de Saude distribuidas em 04 Macrorregiées de Saude,
contemplando os seus 223 municipios. Porém, com a publicacdo da Resolucdo
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n® 37, de 22 de marco de 2018, que dispde
sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de
macrorregioes de saude, foi aprovado em CIB a nova definicdo das Macrorregifes de
Saude do Estado da Paraiba, Resolucdo CIB N° 43/18 de 25 de junho de 2018, que
define 03 Macrorregides de Saude. A primeira Macrorregido de Salde, composta por
guatro Regifes de Saude, com sede em Jodo Pessoa; a segunda por cinco Regides
de Saude, com sede em Campina Grande; e a terceira por sete Regifes de Saude,
com duas sedes, uma em Patos (Sertdo) e outra em Sousa (Alto Sertdo).

A Paraiba possui ainda 14 unidades geoadministrativas da Secretaria de
Estado da Saude, denominadas Geréncias Regionais de Saude (GRS), entretanto
estdo efetivamente implantadas 12 GRS. Essas unidades tém a missédo de assumir a
responsabilidade sanitaria compartilhada no territério de abrangéncia, oferecendo
apoio técnico aos municipios, acompanhando o planejamento das acdes e servigos
de saude e participando dos diversos espacos de gestdo e cogestao entre os entes

federados, fortalecendo o processo de regionalizagao no estado.

3.1.2 - Conformacéao das macrorregidoes de saude no estado da Paraiba

MACRORREGIAO DE MUNICIPIO SEDE REGIOES DE SAUDE | N° DE HABITANTES
SAUDE

12 Joao Pessoa 12 (Jodo Pessoa) 1.952.127
22 (Guarabira)
122 (Itabaiana)
142

22 Campina Grande 32 (Campina | 1.127.117
Grande)

42 (Cuité)
52 (Monteiro)
152

162




3a

Patos (Sertdo)

Sousa (Alto

Sertdo)

62 (Patos)

72 (Pianco)

82 (Catolé
Rocha)

92 (Cajazeiras)
102 (Sousa)
112
Isabel)
132

do

(Princesa

916.314

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE PLANEJAMENTC E GESTAD
CONFORMAGAO DAS REGIOES DA SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

IriEn xra

o 3w v

Regiao de Saude: 11* Regiao

Municipio

Area (Km?)

25w

Populagdo (Hab)

Densidade

IMAGULADA
JURU

MANAIRA

PRINGESA ISABEL

SAO JOSE DE PRINCESA
TAVARES

AGUA BRANCA

390.409
403.276
352.566
368.067
158.021
228.589

220.648

1877
9831
10988
23749
3898
14791
10375

29,74
2438
3117
64,52
24 67
64,70

47,02




3.1.3 - IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA - PB

CNPJ: 09.145.368/0001 — 12

Endereco: Sargento Florentino Leite, S/N, Centro, CEP: 58748-000
Telefone: (83) 34811027

E-mail: gabinete@aguabranca.pb.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA BRANCA - PB

CNPJ: 10.502.869/0001 — 98

LEI DE CRIACAO DO FMS: Lei n° 107/91 de 30 de agosto de 1991.
Endereco: Rua José Pedro Firmino, 22, Centro, CEP: 58748-000
Telefone: (83) 996463813

E-mail: secsaude@aguabranca.pb.gov.br

O municipio de Agua Branca foi criado pela lei n°® 2163 em 24 de setembro de

1959 e instalado em 08 de dezembro daquele ano.

4 - PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

O MUNICIPIO DE AGUA BRANCA ¢ um municipio brasileiro, esté localizado
na regido Oeste do estado da Paraiba, distante 393 km da Capital. Pertence a
mesorregido do Sertdo Paraibano e Microrregido da Serra do Teixeira. Limita-se a Oeste e
Noroeste com juru, a Norte Olho d’ Agua, a leste Imaculada e a sul com a localidade de Solidéao
em Pernambuco. Possui uma populacdo estimada, segundo o IBGE, de 10.306
habitantes, uma area de 236.608 Km, com uma densidade demogréafica de 39,94

hab/Km (Fonte das Informacdes: IBGE).
4.1 — Aspectos Demograficos

‘ Aspecto Estimado 2021 (Fonte IBGE) ‘
Populacao estimada ano 2021 10.375

De acordo com dados do IBGE Cidades a populacao estimada para o ano de 2021 é
de 10.375 habitantes.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama

Distribuicao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
Agua Branca (PB) -|2010

Mais de 100 anos
95 a2 99 anos

30 a 34 anos 10 2
85 a 89 anos 20 0.2% 0.3% 27
80 a 84 anos 44 -k 0.7% a3
75 a 79 anos o4 0. 7% 70
70 a 74 anos 105 1.3% §2
€5 2 69 anos 128 1.5% 138
60 a2 64 anos 135 1.9% 179
55 a 59 anos 151 1.9% 175
50 a 54 anos 183 2.2% 208
45 a 49 anos 237 2.5% 22
40 s 44 anos 277 3.1% 202
35 a 39 anos 2688 2.9% 275
30 a2 24 anos 07 3.3% 314
25 2 29 anos 358 3.8% asg
20 a 24 anos 4589 4.2% 200
15 a 19 anos 526 5.2% 485
10 a 14 anos 550 S.1% 576
5 a9 anos 494 4.5% 424
0ad4anos 304 3.8% 282
Mulheres

Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacdo - Agua

Branca - PB
Populacéao Populacéao % do Total
(2010) (2010)
Populacéo Total 9.449 100,00
Homens 4.719 49,94
Mulheres 4.730 50,06
Urbana 4.061 42,98
Rural 5.388 57,02
Urbanizagdo - 42,98

Dados do ultimo censo do IBGE (2010), a populacéo é de 9.449 habitantes dos
quais 4.719 sdo homens e 4.730 mulheres. Em Agua Branca, existem mais mulheres
do que homens. Sendo a populagdo composta de 50.06% de mulheres e 49.94% de
homens, onde observa-se que 57,02 da populacdo mora na zona rural. A cidade
contém cerca de 2.562 domicilios particulares, destes 1.209 sdo na zona urbana e
1.352 séo na zona rural. Apresenta 23,3% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 91.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 0.2% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao adequada.

O numero de alfabetizados com idade igual ou superior a 10 anos € de 6.495 o

gue corresponde a uma taxa de alfabetizacéo de 68,73%.



Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Agua Branca - PBA esperancadevida

ao nascer
1991 2000 2010
Esperancade vida ao nascer (em 53,5 61,4 67,7
anos)
Taxa de fecundidade total (filhos 57 3,9 1,9
por mulher)

A esperancga de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Agua
Branca, a esperanca de vida ao nascer aumentou 14,2 anos nas Ultimas duas
décadas, passando de 53,5 anos em 1991 para 61,4 anos em 2000, e para 67,7 anos
em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer média para o estado é de 72,0

anos e, para o pais, de 73,9 anos.

4.2 - Aspectos Socioecondmicos

O municipio apresentou em 2019 um PIB per capita de 8.074,16 R$, ficando na
posi¢ao nacional em 5033°, no estado em 192° e na regido geografica imediata em
22° lugar. Vale apontar ainda que o total de receitas realizadas em 2017 foi de
24.636,41 R$ (x1000) comparando a outros municipios e total de despesas
empenhadas no mesmo ano supracitado foi de 23.228,10 R$ (x1000), conforme site
do IBGE. (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/agua-branca/panorama , acessado em
07/12/2021).

W Renda [l Longevidade [} Educagéo IDHM



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/agua-branca/panorama

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Agua Branca é
0,572, em 2010. O municipio estéa situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo
(IDHM entre 0,5 e 0,599). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu em termos
absolutos foi Educacgéo (com crescimento de 0,231), seguida por Longevidade e por
Renda. Entre 1991 e 2000, a dimens&do que mais cresceu em termos absolutos foi

Renda (com crescimento de 0,134), seguida por Longevidade e por Educacéo.

Taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de 97,6%
idade [2010]
IDEB - Anos iniciais do ensino 6,3

fundamental (Rede publica) [2021]

IDEB - Anos finais do ensino 5,7
fundamental (Rede publica) [2021]

Matriculas no ensino fundamental [2021] 1.468
Matriculas no ensino médio [2021] 397
Docentes no ensino fundamental [2021] 87
Docentes no ensino meédio [2021] 16
Numero de estabelecimentos de ensino 19

fundamental [2021]

NUumero de estabelecimentos de ensino 1
médio [2021]

Em 2020, o salario médio mensal dos trabalhadores era de 1,4 salérios
minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de
7,9%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 53.1% da populacdo nessas condicoes.

A taxa de cobertura da populagéo por planos de saude em 2020, era de 1,8%

(Fonte da Informacgao: ANS ou Taxa de Cobertura de Planos de Saude).



https://dados.gov.br/dataset/taxa-de-cobertura-de-planos-de-saude

5 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico tem como objetivo prestar informagdes aos profissionais
a respeito de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria no municipio. Oferecendo
subsidios aos gestores e profissionais vinculados na Rede Publica para as a¢fes de
planejamento, promog&o e preveng¢ao no enfrentamento aos agravos de interesse em
Saude Publica, assim colaborando com as acdes de fortalecimento da Rede de
Atencdo Bésica proporcionando a melhoria na qualidade de atendimento visando a
maior satisfacdo da comunidade.

EIXO 2 - SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO

5.1- COVID-19
Dados de 12/05/2021

Atualmente o municipio tem registrado 719 casos confirmados de COVID-19 e
10 Obitos e esta na bandeira laranja (Fontes das informacoées: LocalizaSUS e Dados

epidemioldgicos Covid-19 na Paraiba - Pagina inicial — Governo da Paraiba

Secretaria_de Comunicacado (paraiba.pb.gov.br)). Salientamos que o registro do

namero de 6bitos notificados e informados através das redes sociais pelo municipio
diverge do Estado, onde o municipio contabiliza 08 6bitos e o Estado 10 6bitos, isso
ocorre devido os servicos de saude nao terem informado os familiares dos pacientes
nem ao municipio a realizacéo do teste SWAB para COVID-19 e dias apds o 6bito os
familiares foram informados. A cobertura vacinal para a COVID-19 ainda é baixa e o
municipio apresenta um desempenho de 82,68% para a dose 1 e 86,46% para dose
2 de acordo com os dados do Vacinbmetro para COVID (Fonte das informacoes:
LocalizaSUS). No inicio da Pandemia o Prefeito distribuiu kits de higiene e mascaras
de tecido para a populagdo com comorbidades e gestantes. As UBS localizadas na
zona urbana serviram de referéncia para a assisténcia aos pacientes sintomaticos
respiratorios sendo estes atendimentos realizados domiciliar ou por teleconsulta. Foi
instalado lavatérios em pontos estratégicos do municipio de modo a orientar a
populacdo quanto a importancia da higienizagdo das méaos. Atualmente os
atendimentos nas UBS e CEO estdo ocorrendo de forma agendada evitando
aglomeracao e seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude e Secretaria de
Estado da Saude.


https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus/
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus/
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus/
https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacina/DEMAS_C19Vacina.html

5.2 - INDICADORES DE SAUDE

A partir da andlise de indicadores de saude é possivel o municipio tracar o perfil
situacional, realizar diagnosticos, propor medidas de reorganizacdo do planejamento

e implementacéo de a¢des visando a promog¢ao da assisténcia publica de saude.
5.2.1.-.Natalidade

Informacdes Sobre Nascimentos no Periodo de 2016 a 2020

Numero de Nascidos Vivos 136 108| 136| 122| 129
Taxa de nascidos vivos com maes adolescentes | 22,79|27,77|13,97|21,31|10,85
% com baixo peso ao nascer — Geral 10,29| 5,55| 12,5| 9,01| 6,20
Taxa de nascidos vivos por partos cesareos 48,52 |55,55|44,11|58,19 63,56
Taxa de nascidos vivos por partos vaginais 51,47144,44|55,88|41,80 36,43

FONTE: SINASC, Ministério da Saude, DATASUS

Analisando a tabela das condi¢des de Nascimento, observa-se que em Agua
Branca no ano de 2020 6,20%, dos recém nascidos apresentavam baixo peso no
momento do nascimento, o preconizado pelo Ministério da Saude é que seja inferior
a 10%, assim encontramos dentro do preconizado. Em 2018, 12,5% dos recém
nascidos apresentaram baixo peso ho momento do nascimento ultrapassando o que
preconiza o Ministério da Saude.

Em relagcdo aos partos cesareos, 0 municipio apresentou uma queda no ano de
2018, 44,11% dos partos foi realizado através de cesariana, diferente de outros
periodos em que sempre foram acima dos 50%, aumentando expressamente no ano
de 2020 para 63,56%. Existe um baixo indice de parto normal, decorrente de um
excesso numero de cesarianas realizadas sem indicacdo das equipes, devido a
maioria das gestantes nao querem ter filhos por parto normal, onde alegam ter "medo
da dor" do parto normal e porque séo vistas como "menos traumaticas".

A APS deve estimular ainda mais durante as consultas de pré-natal o parto
normal mostrando algumas vantagens em relagcdo ao parto normal, como menor
tempo de recuperagdo da mulher apds o parto e menor risco de infeccdo tanto da

mulher quanto do bebé. Por isso, torna-se imprescindivel a qualificacdo da atencéo a



gestante, a fim de garantir que a decisao pela via do parto leve em consideracéo os
ganhos em salde e seus possiveis riscos, e seja claramente informada e

compartilhada entre a gestante e a equipe de saude que a atende.

Percentual de Crianc¢as Nascidas Vivas por Numero de Consultas Pré-natais

Nenhuma 3 4 6 - -
De 1 a 3 consultas 4 1 3 1 -
De 3 a 4 consultas 25 14 17 17 17
7 ou mais consultas 104 88 110 104 112
Ignorado - 1 - - -
Total 136 108 136 122 129

FONTE: SINASC, Ministério da Salide, DATASUS

O nuamero de gestantes que realizaram 07 ou mais consultas de pré-natal vem
aumentando, mostrando o fortalecimento do atendimento do Pré-natal. No ano de
2020 que teve inicio a Pandemia, observamos que o numero foi bem significativo e
nao houve uma diminui¢cdo nesse atendimento diante de tal fato, tendo em vista as
estratégias que a APS elaborou para que nao faltasse a assisténcia as mulheres que
descobrissem a gravidez. Propor¢do nascidos vivos de maes com sete ou mais
consultas de pré-natal — 87% referente ao ano de 2020. Ressaltamos a importancia
de garantir que o maximo de gestantes cadastradas realizem minimamente 7
consultas de pré-natal, iniciando o0 mesmo precocemente.

Observa-se que quanto mais cedo as gestantes iniciam o pré-natal
consequentemente realizard mais que 07 consultas, sendo que sete € o nimero
minimo de consultas que uma gestante deve realizar. Para melhoria deste indicador,
€ importante a atencao priméria garantir agdes educativas para a populacdo, assim
iniciando precocemente o pré-natal, contribuindo para a qualidade, monitorando as
gestantes, quanto a realizacdo das consultas de pré-natal. Propiciando a busca ativa
de gestantes faltantes sempre que necessario, fortalecendo a implantacéo da gestéao
de caso para todas as gestantes de alto risco e as que julgarem necessario para o

risco intermediario.



5.2.2 — Proporcéao de Gravidez na Adolescéncia

A Gravidez na adolescéncia € um fator que preocupa a Secretaria de Saude
embora a taxa no ano de 2020 de 10,85%, tenha diminuido rem relagdo aos anos de
2016 (22,79%), 2017 (27,77%) e 2019 (21,31%). A média da 112 Regional de Saude
estd em 16,07%, mostrando que necessitamos de fortalecimento das atividades
relacionadas a este publico-alvo, para que consequentemente haja uma reducéo nos

indices.

Gravidez na Adolescéncia, entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.
Proporcao de gravidez na adolescéncia| 22,79 27,77 13,97 21,31| 10,85
112 Regional de Saude 21,13 20,95| 17,03| 17,18| 16,07

FONTE: SINASC, Ministério da Saude, DATASUS

5.2.3 — Morbidade
Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Municipio: Agua Branca
Internacgdes por Capitulo CID-10
Periodo:2016-2020

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 37 27 | 101 | 78 41 | 284
Il. Neoplasias (tumores) 10 16 24 26 23 99
[ll. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar - 2 2 - 2 6

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 10 14 12 3 48
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 1 3 4 8 19
VI. Doencas do sistema nervoso 3 2 4 11 2 22
VII. Doengas do olho e anexos - - 1 2 - 3

IX. Doengas do aparelho circulatério 13 26 26 28 17 | 110
X. Doencas do aparelho respiratério 20 36 60 45 19 | 180
XI. Doencas do aparelho digestivo 15 36 33 30 28 | 142
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 3 6 2 4 15
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 3 3 4 2 12
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 20 23 21 27 42 | 133
XV. Gravidez parto e puerpério 112 | 90 86 | 106 | 105 | 499
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 7 6 5 5 28
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - 2 5 2 10
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 3 8 3 7 22
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 24 26 26 24 32 | 132
XXI. Contatos com servicos de salde 1 1 1 1 2 6




Total | 274 | 312 | 427 | 213 | 344 [1.770]

FONTE: DATASUS
Na avaliacdo da morbidade Hospitalar foi observada que os maiores indices de

internacBes foram referentes a questbes de gravidez e puerpério, Algumas doencas
infecciosas e parasitarias, seguido de doengas do aparelho respiratorio.

Esta prevaléncia de doencas cronicas ocorre em fungcao das transformacdes
sociais e econdmicas que levaram ao predominio das doencas e agravos nhao
transmissiveis. Aonde mais uma vez, 0 aumento da populacéo idosa e expectativa de
vida vem favorecendo a ascensdo das doencas cronico-degenerativas (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratorias), e as causas externas que
impactam diretamente na necessidade de organizacdo dos servicos de urgéncia e

emergéncia.
5.2.4 Mortalidade

Na analise do perfil da Mortalidade, serdo apresentados dados do Municipio

referente & Mortalidade geral, materna e infantil.

5.2.4.1 — Mortalidade por Grupos de Causa
Obitos p/Residéncia por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10

Municipio: Agua Branca
Periodo: 2016-2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1 1 6 3 7 18
Il. Neoplasias (tumores) 11 7 7 38
[Il. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar - - - - 2 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 5 4 9 8 28
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - - 2 - 3
VIl. Doencas do olho e anexos - - - 1 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 32 21 24 11 27 | 115
X. Doencas do aparelho respiratério 11 9 8 5 7 40
Xl. Doengas do aparelho digestivo 7 1 1 5 4 18
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 3 - 3 11
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - 1 - 1 4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - - 2 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 2 2 6 2 15




XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 7 7 5 5 29
Total 78 54 63 54 76 | 325

Fonte: DATASUS
Em Agua Branca, na série histérica de 2016-2020, destacam-se em primeiro

lugar Doencas do aparelho circulatorio 35,38%, que incidem em pessoas acima de 50
anos, tendo como fatores desencadeantes o sedentarismo, obesidade, estresse,
auséncia de exames periodicos de prevencao, alimentacéo e tratamento inadequado.
Em segundo lugar as doencas do aparelho respiratorio totalizando 12,30%, em que a
incidéncia vem aumentando na terceira idade em decorréncia de imunidade baixa e
periodo prolongado a exposicao a fatores de risco (condi¢do social, alimentacéo,
tabagismo, alcoolismo).

Logo na sequéncia, vém as neoplasias (tumores) 11,69%, em que a faixa etaria
acima de 60 anos se sobressai, em que o Municipio tem adotado estratégias para a
prevencao, rastreamento e diagnéstico das neoplasias de maior incidéncia, como a
realizacdo de campanhas educativas e preventivas para a deteccdo precoce de
alteracdes celulares no colo do utero e mama, oferta de consultas ginecoldgicas no
préprio municipio com a realizacao de colonoscopia e histopatologico.

As causas externas de morbidade e mortalidade ocupam o quarto lugar com
8,92% dos obitos, relacionados a acidentes e violéncias com maior incidéncia na faixa

etaria de 30 a 49 anos.

5.2.4.2 — Mortalidade de Mulheres em idade fértil e Materna

Obitos de mulheres em idade fértil e maternos por
Ano do Obito
Municipio: Agua Branca
Periodo: 2016-2020

Obitos Maternos - - - - 01 01
Obitos Mulheres Idade Fértil 04 01 01 - 06 12

(Fonte dos dados de mortalidade: SIM/TABNET - até 2019. Para2020: Registros da SMS no SIM. Outras fontes:
Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna - Mortalidade - Painéis de Monitoramento - Centrais de
Contetdos - DASNT - SVS/MS (aids.gov.br))

A razdo de mortalidade materna se apresenta com poucas variacbes nos
altimos cinco anos anteriores totalizando apenas um 6bito materno no ano de 2020.

As mortes maternas séo consideradas evitaveis pelo adequado acompanhamento da


http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/

gestacdo e do parto. As mulheres morrem como resultado de complicacbes que
ocorrem durante ou depois da gestacdo e do parto. A maioria dessas complicacdes
se desenvolve durante a gravidez e a maior parte delas pode ser evitada e tratada. As
principais complicacdes, que causam a mortalidade maternas, sdo: Hipertenséo (pré-
eclampsia e eclampsia); Hemorragias graves (principalmente apds o parto); Infeccdes
(normalmente depois do parto); Complicacdes no parto; Abortos inseguros. Quanto ao
namero de 6bitos de mulheres em idade fértil apresentou acréscimo no ultimo ano

onde ocorreram 6 mortes.

5.2.4.3 — Mortalidade infantil

Obitos p/Residéncia por Ano do Obito segundo
Municipio
Municipio: Agua Branca
Periodo: 2016-2020

Agua Branca 02 01 01 01 03 08

(Fonte dos dados de mortalidade: SIM/TABNET - até 2019. Para 2020: Registros da SMS no SIM.Outras fontes:
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal - Mortalidade - Painéisde Monitoramento - Centrais de
Conteudos - DASNT)

A taxa de mortalidade infantil, sofre pouca variacdo nos quatro anos anteriores,
apresentando um acréscimo no ultimo ano totalizando 03 6bitos infantis, 23,26 dbitos
infantis por mil nascidos vivos, acimada média do pais (15,27 ébitos infantis por mil
nascidos vivos) e distante da meta estabelecida pela OMS, de taxa de um digito;

As principais causas das mortes nas criangas sao as complicacdes perinatais
(pouco antes ou depois do parto), causas cromossémicas ou mas formacfes ou
doencas respiratérias, infecciosas e parasitarias, ou seja, que poderiam ser evitadas

com atendimento médico apropriado deste a gestacdo até a primeira infancia.


http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/

5.3 — Cobertura Vacinal

Coberturas Vacinais por Ano segundo Imunobioldgico
Municipio: Agua Branca
Ano:2016-2020

Cobertura Vacinal < 2 anos (2016-2020)

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00
2016 2017

Imuno
Total
BCG
Hepatite B em criancas até 30 dias
Rotavirus Humano
Meningococo C
Hepatite B
Penta
Pneumocdcica
Poliomielite
Poliomielite 4 anos
Febre Amarela
Hepatite A
Pneumocdcica(1? ref)
Meningococo C (1° ref)
Poliomielite(1? ref)
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2
Tetra Viral(SRC+\V.Z)
DTP
DTP REF (4 & 6 anos)
Triplice Bacteriana(DTP)(1? ref)
Dupla adulto e triplice acelular gestante
dTpa gestante
Tetravalente (DTP/HIb) (TETRA)
Varicela
Ignorado

2018

2016
70.48
51.04
7917

140,62

135,42

130,21

130,21

148.96

128,12

98.96
143,75
163,54
102,08
139,58
104,17
97.92
130,21
1,49
112,50
32.29
39,58
208

20,59

2017
94,92
56,25
46,88
101,04
117,71
117,71
117,71
108,38
116,67
73,75
166,687
116,67
122,92
133,33
127,08
140,62
50,00
73,12
130,21
417
521

2019

2018
73,97
55,88
47,06
107,35
100,00
95,59
95,59
105,88
95,59
62,50
3,68
82,35
81,62
80,88
41,91
85,29
66,91
32,35

70,62
77,21
77,08
98,96

2019
97,91
4352
38.89

124,07

123,15

108,33

108,33

121,30

133,33
8188

1,85

121,30

134,26

12593

121,30

126,85

116,67
2870
82 50

121,30
97,92

111,46

2020

2020
108,98
73.15
46,30
130,56
144,44
151,85
151,85
127,78
135,19
91,88
5,56
112,04
128,70
128,70
115,74
143,52
109,26

93.12
121,30
7222
94 44

126,85

Total
87,42
56,07
50,92

120,04

122,79

119,30

119,30

121,51

120,40
7750

3,69

113,79

118,57

12132
99,08

122,06

104,78
4977

130,21
52 87

110,29
57 1
70,53

208

126,85

20,59



Em relacéo a Cobertura Vacinal, no ultimo periodo analisado, ressaltamos que
mesmo com a Pandemia o municipio obteve bons resultados, a cobertura vacinal de
95% € a meta para todos o0s imunobiolégicos, assim é possivel observar que foi
atingida a meta proposta em praticamente todas as vacinas. Também é possivel
avaliar que n&ao existe uma homogeneidade na aplicacdo destas vacinas, pois vacinas
administradas concomitantemente tem coberturas vacinais diferentes. O possivel
problema para esta falta de homogeneidade, é a alimentacdo dos Sistemas de

informacgdes.

6 — PERFIL ASSISTENCIAL

S0 o0s Servicos que prestam assisténcia a saude no ambito municipal, entre
eles destaca: as Unidades Basicas de Saude, servi¢os de apoio e diagnosticos para
a realizacado de exames complementares e unidade de atendimento de Urgéncia e

Emergéncia.

6.1 — Atencdo Primaria a Saude

Considerando que a atencao basica deve ser o primeiro ponto de atencéo e
principal porta de entrada do sistema de saude, constituida de equipe multidisciplinar
gue cobre a populagédo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades de saude da populacdo de seu territorio, servindo como base para o
ordenamento da Rede de Atencdo e para efetivagcdo da integralidade, assim,
garantindo a cobertura populacional pelas equipes de atencdo baésica, faz-se
necessario e primordial na organizacdo da atencdo primaria a saude do municipio,
que tem 100% de cobertura populacional pelas Equipes Béasicas de Saude.

O municipio conta com 05 equipes de Saude da Familia e 05 Equipes de Saude
Bucal:

1. UBS José Gomes Filho, rua Antonio Tiburtino Soares, bairro Gualterina Alencar
Vidal;
UBS Povoado Bom Jesus, Povoado Bom Jesus, Zona Rural;
UBS Povoado Lagoinha, Povoado Lagoinha, Zona Rural;
UBS José Loredo de Santana, Vila Delmiro Barros, Zona Rural;

o~ 0N

UBS Antonia Firmino de Oliveira, rua Professor Severino Sales, José Benone;

O municipio conta também com uma Equipe multiprofissional da Atencao



Basica composta por: Fisioterapeuta, Educador Fisico, Psic6logo e Nutricionista, 0s
profissionais sdo capacitados para atuar em todos o0s niveis de atencéo a saude dentro
da Atencao Basica. Os atendimentos sdo realizados na UBS, quando confirmada que
h& necessidade e apés avaliacdo, séo realizados atendimentos domiciliares.

Destaca-se que um dos maiores desafios é também a alta demanda
encaminhada, para fisioterapia aumentando as filas e consequentemente o tempo de
espera para inicio do tratamento. Ressaltando que no ultimo ano de 2020 os
atendimentos foram limitados devido as recomendacfes para enfrentamento da
Covid-19.

6.1.1 — Razdo de Exames de Citopatoldgicos

SISCAN - Cito do colo - Por local de residéncia - Paraiba

Exames por Ano competéncia segundo Faixa etaria
Munic.de residéncia: Agua Branca
Ano competéncia: 2016-2020

Faixa etaria 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Total 0932 1696 909 1.100 754 5.391
Ate 9 anos 1 - - - - 1
Entre 10 a 14 anos 2 i 2 2 1 9

Entre 15 a 19 anos 55 72 o1 41 24 243
Entre 20 a 24 anos 97 159 95 106 7 534
Entre 25a2%anos | 122 220 112 120 73 647
Entre 30 a34anos | 1189 213 109 144 110 695
Entre 35a39anos | 132 241 120 144 90 727
Entre 40 a 44 anos 84 205 108 150 92 639
Entre 45 a 49 anos 99 109 91 100 85 534
Entre 50 a 54 anos 95 153 [ 111 87 523
Entre 55 a 59 anos o4 119 82 91 46 392
Entre 60 a 64 anos 42 81 40 49 36 248
Entre 65 a 69 anos 16 34 16 22 22 110
Entre 70 a 74 anos 7 20 5 13 ) o0
Entre 75 a 79 anos 3 10 - 6 B 27
Acima de 79 anos 2 8 1 1 - 12



2018
739

2019
909

2020
619

2016
747

2017
1.391

« Razédo de exames citopatoldégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e

a populacdo da mesma faixa etaria em 2020 foi 0,91.

6.1.2 — Razdo de Exames de Mamografia

SISCAN - Mamografia - Por local de residéncia - Paraiba
Exames por Ano competéncia segundo Faixa etaria
Munic.de residéncia: Agua Branca
Ano competéncia: 2016-2020

Faixa etaria 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Total 14 145 101 178 378 816
Entre 20 a 24 anos - - - 1 - 1
Entre 25 a 29 anos - - 1 - - 1
Entre 30 a 34 anos - - - 1 1 2
Entre 35 a 39 anos 1 2 1 1 2 7
Entre 40 a 44 anos 4 2 10 11 26 26
Entre 45 a 49 anos 3 8 3 13 32 29
Entre 50 a 54 anos - 40 38 o7 106 241
Entre 55 a 59 anos 2 49 22 41 95 209
Entre 60 a 64 anos 3 26 15 23 62 129
Entre 65 a 69 anos 1 10 I 23 33 74
Entre 70 a 74 anos - 1 3 5 16 25
Entre 75 a 79 anos - 3 1 ) 1
Acima de 79 anos - 1 - - - 1
2016 2017 2018 2019 2020
06 125 82 144 296

« Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e

populacdo da mesma faixa etaria no ano de 2020 foi de 0,84.

e Indicadores de resolubilidade: 53% das consultas realizadas na APS geraram



encaminhamentos para a atencdo ambulatorial especializada; para cada consulta
realizada na APS, foram solicitados, em média, trés exames laboratoriais;

« Internacdes por condicdes sensiveis da APS, no ultimo ano, perfizeram 41% (Fonte
de informacdes: SIH/TABNET);

6.2 — Atencéo Especializada

As consultas especializadas séo ofertadas através do SISREG lll, de acordo
com a PPl vigente, como também o préprio municipio contrata através de
credenciamento as seguintes especialidades para diminuicdo na demanda existente:
Cardiologista, Neurologista, Pediatra, Ginecologista, Urologista, Vascular,
Ortopedista, Dermatologista, Psiquiatra, Otorrinolaringologista e Oftalmologista.

A principal demanda reprimida do municipio atualmente é Ortopedia Geral,
encaminhamentos para cirurgia, que conta com uma fila de aproximadamente 30
pessoas aguardando liberagdo para uma consulta especializada. Ressaltamos que
esses casos nao sdo simples e ja passaram pela avaliacdo do ortopedista do
municipio, mas sao casos de alta complexidade. Outras especialidades, que ha
grande dificuldade em agendamento de consultas sdo: reumatologia, proctologia,
oftalmologia e cirurgia geral, destaca-se que no total de toda a fila de pacientes
aguardando para consultas especializadas sdo em média 1.250 pessoas.

Em relacdo a exames e itens complementares, as maiores demandas do
municipio sdo os exames de: Ressonancia Magnética, timpanometria e audiometria,
endoscopia, ecocardiograma e colonoscopia, a fila total para exames é de 750
pessoas que aguardam para realizar seu procedimento.

A necessidade do municipio para melhorar e qualificar e consequentemente
zerar suas filas de espera em consultas e exames, seria contratar com um Médico
Auditor para realizar avaliacdes de toda a demanda reprimida, bem como a criacao de
protocolos municipais para solicitacdo de encaminhamentos para média
complexidade. E ainda buscar alternativas de revisao e reformulacao da PPI vigente,
a fim de remanejar procedimentos para municipios mais préximos, fortalecendo a

resolutividade Regional, em busca de qualificacdo e de reducao das filas de espera.



6.2.1 — Assisténcia Hospitalar.

O municipio de Agua Branca conta com um Hospital Municipal Quitéria Maria
de Oliveira, localizado & Rua José Pedro Firmino, SN - Centro - Agua Branca — PB —
CEP 58748-000, sob o numero do CNES 2605430. Encontra-se cadastrado como
Unidade Mista, atende como hospital geral, é referéncia a APS, como também atende
a municipios circunvizinhos, integrante da rede de aten¢céo a saude com atendimentos
sob demanda esponténea e referenciada de sua populacdo de acordo com a base
territorial definida, objetivando a garantia do atendimento aos usuarios a partir da
necessidade da populacdo e presta atendimento de média complexidade,
ambulatorial, urgéncia e emergéncia, internacado e SAD. Sua capacidade abrange 20
leitos cadastrados no SUS para internacdo. Tais leitos estdo assim distribuidos: 10
Clinica Geral, 4 Obstetricia e 6 Clinica Pediatrica, ambulatério, sala de procedimentos
e curativos, enfermaria pediatrica e adultos. O quadro profissional € composto por 45
funcionarios contratados, 8 médicos do corpo clinico e especialistas.

O municipio encaminha os casos mais complexos para 0s municipios de Patos,
Campina Grande e Jodo Pessoa, conforme PPI (Fonte de informacdes: INFOSAUDE
PB).

O quadro abaixo apresenta a Programacao Pactuada Integrada do municipio

de Agua Branca — PB:

Hospitalar

=TTy | Campina Grande | Joao Pessoa |

| Campina Grande | Joao Pessoa | Agua Branca | Patos |
Ambulatorial

[ e | Cajazeiras | Campina Grande | Catole Do Rocha | Guarabira | taporanga | Joao Pessoa | Monteiro
Patos | Pianco | Picui | Princesa Isabel | Sousa | Sume |

| Patos | Campina Grande | Joao Pessoa | Pianco | Princesa Isabel |

11} | Campina Grande | Joao Pessoa | Patos |

17e] | Joao Pessoa |

o Producdo Ambulatorial de Média Complexidade

2016 2017 2018 2019 2020
3991 6645 6980 1274 4817



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

« Razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e
populacdo residente (n°® ex p/100 hab) — 48,17% (Fonte de informacdes:
SIA/TABNET).

. Producdo Ambulatorial de Alta Complexidade:

2016 2017 2018 2019 2020
9520 14689 16239 19362 15626

e Razado de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e
populacaoresidente (n° ex p/100 hab) - 156% (Fonte de informacdes: SIA/ITABNET);

e Internac¢des Clinico-cirargicas:

2016 2017 2018 2019 2020
07 10 10 28 07

« Razdo de internagbes clinico-cirurgicas de alta complexidade e populacéo
residente (n°ex p/1000 hab) — 0,007% (Fonte de informacdes: SIH/TABNET);

6.2.2 - Sistema de apoio diagnéstico

Os servicos de satide do municipio de Agua Branca estio organizados de modo
a oferecer consultas especializadas, exames laboratoriais e de imagem, onde no pré-
natal, sdo ofertados exames a cada trimestre e duas USG Obstétricas durante o
periodo gestacional, o acompanhamento dos hipertensos e diabéticos € realizado pela
APS, com exames laboratoriais e acompanhamento de nutricionista, cardiologista e
endocrinologista, aos pacientes oncoldgicos e em tratamento de Hemodialise, é
garantido exames de laboratério e de imagem para auxilio no tratamento, séo
ofertados exames pré-operatérios para pacientes que sdo encaminhados para
cirurgias. A Secretaria Municipal de Saude presta uma diversidade de servicos de
saude no municipio com as seguintes especialidades: Neurologista, Endocrinologista,
Ortopedista, Otorrinolaringologista, Cardiologista, Dermatologista, Ginecologista,
Psiquiatra, Pediatra, Vascular, Urologista, Oftalmologista, conta também com a oferta
de Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Endoscopia e exames laboratoriais.

Os exames laboratoriais sdo realizados através do Laboratério Municipal

Quitéria Maria de Oliveira, como também em 02 laboratérios credenciados e



contratados pelo municipio, assegurando ao paciente o acompanhamento e
conclusao de um diagnéstico preciso. Mesmo assim ainda existe algumas dificuldades
onde alguns tipos de exames solicitados em algumas linhas de cuidado ndo séo
previstos na tabela SUS, dificultando sua realizacdo. Em média o laboratério municipal
realiza 2.500 exames por més., e os laboratorios credenciados média de 750

exames/més.

7 — REDE DE ATENCAO A SAUDE(RAS)

As Redes de Atencao a Saude buscam um atendimento em todos os niveis de
Atencdo de maneira qualificada e resolutiva, entre a atencao basica, secundaria e
terciaria. Neste contexto o municipio, busca a ampliacdo e qualificacdo da Atencéo
Bésica, assim resultando em melhores indices e maior resolutividade dentro da sua
area de abrangéncia. Bem como a articulacdo entre todos os niveis para o cuidado
integral de sua populacéo.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel de coordenadora
do cuidado a saude da populagéo adstrita e é a ordenadora da RAS, sendo o centro
de comunicacédo com toda a Rede.

Fonte de dados: Plano Estadual de Saude do Estado da
Paraiba (https://transparencia.pb.gov.br/conselhos-estaduais/conselho-estadual-de-
saude/relatorios/plano-estadual-de-saude-2016-2019.pdf/view )

" VIGILANCIA
_ SANITARIA

A Estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude no municipio esta organizado da

seguinte forma:


https://transparencia.pb.gov.br/conselhos-estaduais/conselho-estadual-de-saude/relatorios/plano-estadual-de-saude-2016-2019.pdf/view
https://transparencia.pb.gov.br/conselhos-estaduais/conselho-estadual-de-saude/relatorios/plano-estadual-de-saude-2016-2019.pdf/view

O municipio de Agua Branca — PB tem 100% de cobertura na atencéo basica a satde

representada pelas 05 (cinco) Unidades Basicas de Saude (UBS), demonstrada no

Quadro | na Estratégia Saude da Familia.

Quadro |- UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

LOCALIZAGCAO/BAIRRO CNES EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

01 | Sitio Arroz 3835200 | UBS JOSE LOUREDO DE SANTANA
02 | Rua Antonio Tiburtino de Sousa | 2321777 | UBS JOSE GOMES FILHO

03 | Rua Professor Severino Sales 7429746 | UBS JOSE BENOME

04 | Povoado da Lagoinha 2321742 | UBS DA LAGOINHA

05 | Povoado do Bom Jesus 2321769 | UBS DE BOM JESUS

Fonte: CNES 2021.

O municipio conta ainda com:

UF

PB

PB

PB

PB

PB

05 Equipes de Saude Bucal na modalidade |, distribuidas nas mesmas UBS
representadas no quadro |;

01 equipe de Apoio a Saude da Familia com Fisioterapeutas, Educador Fisico,
Nutricionistas, Psicélogo e Fonoaudi6logo;

SAMU 192, com 01 USB e 01 USA;

01 Hospital Municipal de Pequeno porte com atendimentos de

Urgéncia/emergéncia;

01 CEO Tipo 1;
02 Equipes de Atencao Domiciliar;
01 Academia da Saude.
Estabelecimento de Saude do Municipio:
AGUA BRANCA
MUNICIPIO  CNES NOME DA UNIDADE DE SAUDE TIPODE
ADMINISTRACAO
AGUA 7160275 ACADEMIA DE SAUDE DE AGUA ADMINISTRACAO
BRANCA BRANCA PB PUBLICA
AGUA 7652313 CAPS | AGUA BRANCA PB ADMINISTRACAO
BRANCA PUBLICA
AGUA 9737359 CEO TIPO | AGUA BRANCA ADMINISTRACAO
BRANCA PUBLICA
AGUA 2605430 HOSPITAL QUITERIA MARIA DE ADMINISTRACAO
BRANCA OLIVEIRA PUBLICA
AGUA 7074654 NASF MODALIDADE 1 AGUA ADMINISTRACAO

BRANCA BRANCA PB PUBLICA



PB AGUA 6917577 SAMU 192 AGUA BRANCA PB ADMINISTRACAO

BRANCA PUBLICA
PB AGUA 0297720 SAMU 192 USA AGUA BRANCA PB ADMINISTRAQAO
BRANCA PUBLICA

CNES - Equipes de Saude - Paraiba
Quantidade por Tipo da Equipe Municipio: 250010 Agua Branca
Periodo: Mai/2021
Tipo da Equipe Quantidade
23 EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO
46 EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO Il
70 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
71 ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL
72 ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA
Total 13

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

(IS NS, B N T

7.1 - Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude caracteriza-se pela promocéo da saude da populacéo,
vigilancia, protecdo, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude. Sendo
assim o objetivo € analisar permanentemente as situacdes de salde da populacao,
articulando de maneira conjunta com ac¢des destinadas riscos e danos a saude da
populacao, garantindo integralidade da atencdo, de maneira individual e coletiva dos
problemas de saude.

A vigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de atencdo da
saude. Assim sendo a integracdo com a atencdo Primaria em Salde é necesséria
para construcao da integralidade na atencéo e alcance de resultados.

Atualmente, se dividem no municipio em Vigilancia Sanitaria que comtempla a
vigilancia Ambiental e do Trabalhador e a Vigilancia Epidemiolégica responséavel
também pela parte de imunizacao.

As necessidades frente as areas da Vigilancia em Saude € a falta de efetivo,
necessitando o aumento de servidores, assim possibilitando o melhor desempenho e

consequentemente atingindo indices mais satisfatorios e servigos de qualidade.

7.1.1 - Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica € um conjunto de ac¢des que buscam o

conhecimento, deteccdo e prevencdo de qualquer alteragdo em fatores que



determinam e condicionam a saude individual e coletiva, com a finalidade de adotar
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos. Assim fornecendo uma
orientacao técnica, para o processo de decisao sobre a execucao de acdes de controle
de doencas e agravos.

Suas atividades desenvolvidas, entre tantas: coleta e processamento de dados
analise e interpretacdo dos dados processados, monitoramento dos Sistemas de
Informacao de Mortalidade, Sistemas de Informacao de Nascidos Vivos, Sistemas de
informacdo de Agravos e Notificagdo, Gerenciamento de Ambiente Laboratorial,
Investigacdo Epidemioldgica, Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacdes, entre outros), investigacdo de casos e surtos, etc. Também é
responsavel pelo setor de imunizagdo, campanhas de vacinas, busca ativa de

pacientes faltosos, principalmente de criangas menores de um ano.

7.1.2 - Vigilancia Ambiental

A Vigilancia ambiental visa a deteccao ou prevencao de qualquer determinante
do ambiente que interfiram na satde humana, suas atividades estdo principalmente
voltadas a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, acidentes com

produtos perigosos, acidentes com animais peconhentos, fatores fisicos, entre outros.

7.1.3 - Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia sanitaria é o conjunto de a¢cdes capazes, de eliminar, reduzir ou
prevenir riscos a saude e intervir nos problemas, destacando principalmente o controle
de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, em
todas as etapas do processo, da produgao ao consumo, controlando os servicos direta
ou indiretamente envolvem a sadde. Diante das realidades frentes a area da Vigilancia
em Saude, a principal necessidade é o aumento de efetivo assim possibilitando o

melhor desempenho e consequentemente atingindo indices mais satisfatérios.

7.2 — Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo,

que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O



diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente
na situacao de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS
e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencé&o dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. Ha
diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames,
vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos usuéarios nas
USF.

7.3 — Assisténcia Farmacéutica

O setor de Farmacia da rede publica de saude dispde de uma grande variedade
de medicamentos, garantindo a manutengdo de estoques minimos de determinados
farmacos para as unidades béasicas de saude e para o Hospital Municipal. Atualmente,
funciona de segunda a sabado: das 7:30 as 12:00 horas.

A assisténcia farmacéutica, tem um elenco diverso de medicamentos para
assisténcia aos usuarios do SUS com medicamentos basicos e especializados. Conta
com a prestacao de servigo aos usuarios do componente especializado realizando o
cadastro e disponibilizando um profissional que vai até a 112 Geréncia de Saude, levar
o cadastro e pegar a medicacdo mensalmente evitando assim que o usuario se
desloque recebendo sua medicacdo em sua residéncia.

Em 2020, devido a Pandemia do Coronavirus a Secretaria Municipal de Saude
criou o Programa Remédio em Casa, onde 0s usuarios cadastrados passaram a

receber seu remédio em casa.

7.4 — Rede de Atencéao Psicossocial

O municipio de Agua Branca, conta com o Centro de Atendimento Psicossocial
CAPS |, habilitado pelo Governo Federal, para atendimento de pessoas com
transtorno mental grave elou persistente. Atualmente a equipe realiza

aproximadamente 145 atendimentos por més, sendo que a equipe é formada por



médico psiquiatra, psicélogo, enfermeira, técnica de enfermagem, terapeuta
ocupacional além da equipe de apoio. O CAPS néo possui prédio proprio assim sendo
os atendimentos sao realizados em um imével locado.

As atividades realizadas s&o: Psicoterapia de grupo, de Enfermagem, oficinas
de artes, atendimentos individuais, reunies de familia, atendimentos individuais e
familiar, de educacdo em saude, atividades culturais, visita domiciliar, reuniées Inter
setoriais, encaminhamentos para regime integral, entre outras buscando promover o
atendimento multiprofissional para atender a demanda de situagcdes emocionais vivida
pds covid, estabelecendo vinculos solidarios e a participacdo coletiva com a
comunidade.

Destaca-se que mesmo durante a pandemia no ano de 2020, os niumeros de
atendimentos ndo sofreram grandes redu¢des como em demais servi¢gos da Saude.

PRODUGCAO AMBULATORIAL DO SUS - PARAIBA - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano processamento segundo Procedimento
Municipio: 250010 Agua Branca
Profissional - CBO: 225133 MEDICO PSIQUIATRA
Periodo: 2016-2020

p " 77

TOTAL 188 184

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA . . . 7 1
0301083208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL 10 m bl 0 01
(301080216 ATENDIMENTC M GRUPQ DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL 1 1 1 ] *

(307083224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL 1
(307080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR e PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL E/QU FAMILIARES : - . 1 1
Q301080275 PRATICAS CORPORAIS EM CENTRI DE ATENCAQ PSICOSSOTIAL . 1 1
(301080283 PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUMICATIVAS EM CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 3 1 2
(1301080305 MATRICIANENTO DE EQUIPES DR ATENCAD BASICA = 12 £ %

4 S

Fant: inisteria da Saide - Sietema de Informacdies Ambulatortats da SUES (SIA/SLS)

7.5 - Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, conta com seu principal servico
de atendimento no municipio através do CEO, o tratamento oferecido é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de Atencdo Primaria e, no caso dos

municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de Saude Bucal.



Os profissionais da Atencdo Primaria sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas dos casos mais
complexos.

O municipio também conta com um polo da Academia da Saude que possui
estrutura fisica para os atendimentos, bem como materiais e equipamentos
necessarios, a mesma atua neste segmento visando tratamento terapéutico na
reabilitacdo/habilitacdo dos pacientes com deficiéncia. Conta também com a oferta de
profissionais como psicologo e neurologista que prestam uma assisténcia as criangas
com diagnostico de Transtorno Espectro Autista (TEA) e outras deficiéncias,
atualmente percebemos um aumento de criancas diagnosticadas com TEA, algumas
necessitam de uma assisténcia mais complexa e sdo encaminhadas para o CER em
Princesa Isabel e Campina Grande. Temos também um aumento de
encaminhamentos do Otorrinolaringologista de pacientes com problemas auditivos
necessitando de avaliagcdo e acompanhamento. As necessidades, assim fortalecendo
0s servigos realizados dentro do municipio sdo: disponibilizacdo de servico voltado a
deficiéncia auditiva e a implantagéo do CER.

Destacamos que todos os testes de triagem neonatal, sdo realizados em

recém-nascidos na UBS José Gomes Filho.

7.6 — Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

A rede de Urgéncia e emergéncia, conta com o Servi¢o de Atendimento Movel
de Urgéncia e Emergéncia — SAMU, a base de Agua Branca, disponibiliza duas
unidades, sendo uma de transporte basico e outra de suporte avancado, com o
objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em

situacdo de urgéncia/emergéncia de maneira 4gil e oportuna.

7.7— Regulacéo, Auditoria e Tratamento Fora de Domicilio.

O municipio conta com o servico de regulacdo dentro de sua estrutura
organizacional, através do SISREG I, esta ligado na Rede de regulacdo de
procedimentos e de consultas especializadas ofertadas de acordo com a PPl estadual,
mas ainda trabalha com marcacfes de algumas especialidades em papel.

O municipio ndo conta com o servico de auditoria.



Ja referente ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), as consultas
especializadas e exames, séo referenciados e agendados através do SISREG llI.
As dificuldades encontradas pelo TFD, sé&o a reducdo de consultas liberadas

pelo Estado, falta de prestadores, falta de especialidades nos municipios executores.

4. OUVIDORIA

O municipio ndo possui servico especifico de ouvidoria que garanta ao usuario
um espaco para apresentar queixas e buscar valer o seu direito a saude. Como € uma
cidade pequena onde todos se conhecem e tem facilidade de acesso aos gestores
municipal, Secretario de Saude e Prefeito, as reclamac¢des quanto ao servi¢o de saude
sdo direcionadas a estes que repassam a equipe procurando minimizar as falhas
ocorridas. Apesar desta facilidade a implantagcdo do servico de ouvidoria seria
bastante interessante para a avaliacdo do atendimento prestado na Unidade Béasica
de Saude e de forma sistematica monitorar a principal queixa do usuario
transformando-a em capacitacdo, oficina buscando capacitar o RH e dando suporte
aos profissionais que assistem a comunidade. Portanto ha o interesse desta secretaria

em futuramente implantar o servi¢o de ouvidoria municipal.

9. GESTAO EM SAUDE

As boas préticas e planejamento em saldde sdo essenciais através dos 03
instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Saude, Programacéo Anual de Saude e
Relatorio Anual de Gestdo, bem como as prestacfes quadrimestrais de Saude, todos
instrumentos mantendo compatibilidade com os instrumentos de planejamento do
Governo Municipal, sendo Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Um Sistema de Saude precisa atender as necessidades da populacdo e
condizendo com suas diretrizes. Todo o processo tem de ser planejado, monitorado e
avaliado, tendo em vista novas situagoes.

Assim, o principal objetivo é proporcionar qualidade de vida, através da
promocdo e prevencdo da salude em Agua Branca, ressalta-se as dificuldades e
desafios encontrados, mas a gestdo municipal busca que a Atencdo Béasica seja a
norteadora e reguladora dos seus servi¢os, o planejamento é manter 100 % da

cobertura populacional da Atencéo Primaria a Saude assistida pela Estratégia Saude



da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal, assim alcancando indices
satisfatorios em todos os fatores analisados em todas as esferas de governo.
Destaca-se, que a Estrutura organizacional da Saude esta dividida entre a
Atencdo Priméria e Secundaria, assim aumentando a responsabilidade do municipio,
pois 0 Estado ndo oferece servicos de maneira suficiente na questdo ambulatorial e

Hospitalar.

10. FINANCIAMENTO

O financiamento da Saude é tripartite como determina a Constituicdo Federal,
ou seja, as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, devem participar da
receita para custear as acdes e servicos de saude. Nesse sentido, conforme a
Emenda Complementar n® 29/2020 e Lei Complementar 141/2012, os Municipios e 0
Distrito Federal devem investir no minimo 15 % de recursos proprios em Saude. Ja o
Estado, 12%. Para o governo federal, o total aplicado deve corresponder ao valor
comprometido no exercicio financeiro antecedente, adicionado do percentual relativo
avariacao do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior ao da lei orcamentéria anual.
O percentual de recursos aplicados em acdes e servicos publicos de saude do
municipio de Agua Branca, no Gltimo ano foi de 17,47% (Fonte de informacoes:

SIOPS);
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LIMITE
CONSTITUCIONAL (15%)

2016 2017 2018 2019 2020
16,08% 15,24% 20,63% 19,16% 17,47%
Fonte: SIOPS

10.1 - Financiamento Covid-19

Em 2020, no ambito do financiamento houve situacdo especial em relacdo a
Pandemia de Covid-19, com repasses de recursos através de varias Portarias. Recursos
advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conforme Portarias especificas
nos blocos de manutencéo e estruturacéo para a aplicacdo no enfrentamento da situagéo
de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19),
que somou para o Municipio um montante de R$ 1.889.407,76 especifico para a
Covid-19 no Fundo Municipal. Na sequéncia o quadro demonstrativo da transferéncia


https://antigo.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops

de recursos advindos da unido para a aplicacdo no enfrentamento da situacdo de

emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19).

Fonte: SIOPS

Fonte: SIOPS

Além dos recursos do Governo Federal, o municipio também

enfrentamento da Covid-19, conforme tabelas abaixo.

1.889.407,76

1.011.053,82 1.011.053,82 1.011.053,82
614.847.75 614.847,75 614.847,75
263.506,19 263.506,19 263.508,19
0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0.00 0,00

investiu para o



Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos proprios no enfrentamento da situacéo de emergencia de satide publica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descrigao do recurso Valor do Recurso
Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de saude - nacional - Coronavirus 8.115,10
(COVID-19)
Total 8.115,10

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagao de emergéncia de saude publica de importancia nacional Coronavirus

(COVID-19)

Descrigao das Subfungbes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragdo Geral 8.116,10 8.115,10 8.116,10
Atencan Basica 0,00 0.00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0.00 0.00 0,00
Suporte profilatico e terapéutico 0.00 000 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigliancia Epidemiologica 0.00 0.00 0,00
Alimentacdo e Nutrigio 0.00 0,00 0,00
Informagoes Complementares 0.00 0.00 0,00
Total 8.115,10 8.115,10 8.115,10

Fonte: SIOPS

N&o houve recursos do Estado para aplicacéo exclusiva ao COVID-19.

11 — INFORMACOES EM SAUDE

Sabemos que cada vez as acdes necessitam de monitoramento, assim
requerendo elas em tempo oportuno, ha necessidade de rapidez e a qualidade dos
dados coletados, assim ha alguns anos o municipio implantou um sistema de
Prontuario eletrénico, possibilitando a toda equipe de saude um planejamento eficaz
para a tomada de decisdo de acordo com a realidade, destaca-se que todas as
Unidades de Saude principalmente das localidades do interior contam com internet e
computadores, assim possibilitando a utilizacéo do Sistema.

Os sistemas de informacéo “Informatizados” permitiram, nos ultimos anos, os
gestores analisar a situacdo de saude em seu territério e avaliar o sucesso de suas
intervencdes, monitorar e controlar as atividades desenvolvidas por prestadores
publicos e privados de servicos, e quantificar/determinar o volume de recursos

financeiros a ser transferido a cada um. Desde a implementacéo do Pacto pela Saude,



este papel é ainda mais estratégico. No que diz respeito ao Pacto pela Vida, a relacéo
€ direta, dado que o aferimento do alcance as metas pactuadas depende da
alimentacao das bases de dados nacionais. (CONASS, 2011).

O municipio além do sistema de Prontuério eletrénico, tem diversos sistemas
de esfera Estadual e Federal sendo eles da area da Gestao, faturamento, Vigilancia
em Saude, entre outros.

Podemos destacar entre eles, Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), DIGISUS, Sistema de Informac¢des Ambulatorial
de Saude (SIA), Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), Cadastro Nacional do SUS
(CADWEB SUS),Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica(SISAB),
E-GESTOR AB, Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistemas
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistemas de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacao (Sl-

PNI WEB), entre outros que sédo de extrema importancia.

12 — GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE
12.1 — Gestao do Trabalho

A Secretaria Municipal de Saude é composta, atualmente, por um quadro
funcional, por servidores efetivos e cargos em comissdo. O quadro atual é de 171
servidores, sendo 62 estatutarios, 02 Intermediados por outra entidade e 109
Contratos temporarios e cargos em comissao. Conta ainda com empresas
terceirizadas, que prestam assisténcia dentro da area da saude.

Atualmente, percebe-se o grande numero de contratos temporarios, como
também o aumento de profissionais vinculados por tempo determinado, consequéncia
do crescimento da rede de servicos do municipio diante desta tendéncia urge a
necessidade de se fazer estudo de viabilidade para realizacdo de concurso publico
para provimento de vagas para cargos efetivos para toda a rede de atencdo a saude,

assim sanando problemas de falta de funcionérios e de terceiriza¢éo de servigos.

12.2 — Educacao Permanente

Embora o municipio ndo disponibilize de um Plano de Capacitacdo e educacao

permanente para seus funcionarios esta inserido nas discussdes da Comissao de



Integracdo Ensino-Servico — CIES nas Reunifes do seu Colegiado de Gestéo
Regional, como também, através do Estado/11? Regional de Saude, é realizado
treinamentos, palestras e capacitacoes.

Ha uma grande necessidade de potencializar estas a¢fes de iniciativa propria,
através de capacitacdes/treinamentos para todos os profissionais da Secretaria de
Saude e Conselheiros Municipais de Saude, formalizado parcerias com Instituicdes
de Ensino, técnicos da Regional de Saude, COSEMS-PB entre outros.

Sendo um desafio e uma proposta do municipio, priorizar a educacdo
permanente na saude para todos seus colaboradores.

Destacamos as demandas das Ac¢Oes Educativas de acordo com as
necessidades e realidades locais: Curso de Acolhimento e atendimento humanizado;
Curso basico em vigilancia epidemiolégica; Curso sobre Politica da saude do Homem;
Capacitar profissionais de gestéo para elaboracao de instrumentos de gestdo do SUS
e gestdo orcamentdaria; Atendimento em urgéncia e emergéncia; Introdutorio da
atencdo basica; Capacitagdo em técnicas de analises de vetores e entomologia;
Relacao Interpessoal e ética profissional; executar curso Técnico de capacitacdo do
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias; Educacéo continuada para
profissionais da UBS, NASF e Vigilancia sobre: Atencéo, cuidados, prevencdo e
controle da obesidade; cuidados pés COVID-19, imunizacdo e Saude da Mulher;
Capacitar Profissionais sobre o Previne Brasil.

Implementacao e execucéo das atividades por meio do Nucleo de Educacéo
Permanente em salude - NEP que caracteriza-se como uma estratégia, visando:

1. A articulagao entre ensino, trabalho e cidadania;

2. A vinculacdo entre formacao, gestdo setorial, atencdo a saude e participacao
social;

3. O reconhecimento de bases locorregionais/territorios como unidades politico
territoriais, nas quais estruturas de ensino e de servigcos devem se encontrar
em cooperacao para a formulacdo de estratégias para o ensino. (PEREIRA;
LIMA, 2008, p. 164).

Destina a todos que integram o Sistema Unico de Sautde na sua complexidade:
comunidade/usuarios, trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino.

O objetivo fundamental das acbes educativas dos profissionais de saude do
SUS esta relacionada a transformacao das praticas, a mudanca da organizacédo do

sistema e da atencéo a saude.



13. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E GESTAO

A utilizacdo da pesquisa cientifica e tecnologica como importante subsidio para
a elaboracédo de instrumentos de regulacéo e operacionalizacdo, nas trés esferas de
governo por suas competéncias legais, cabe as trés esferas, a producao de leis e
normas que, apoiadas em conhecimentos, permitam garantir de forma ampliada, a
adequada promocéo, protecdo erecuperacdo da saude dos cidadaos.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS)
para que seja efetiva, os setores das esferas de governo, assim como a sociedade
civil, deverdao ser chamados a participar de sua elaboracdo e implementacdo. Essa
assertiva baseia-se no entendimento de que saude é um bem da sociedade a ser
preservado e desenvolvido por ela, sendo garantidos pelo Estado os meios

necessarios para tal fim.

14 — AUDIENCIAS PUBLICAS

As audiéncias publicas quadrimestrais sdo normatizadas pela Lei 141/2012 que
preconiza o que segue:

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatorio
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes
informacdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacoes;

Il - oferta e producdo de servigcos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuacgéao.

A Secretaria Municipal de Saude realizou as audiéncias publicas
guadrimestrais, nas datas de 29/05/2020 e 25/09/2020 e 26/02/2021, conforme
preconiza a Lei Complementar 141/2012, na qual deve o gestor apresentar relatorio
detalhado sobre a oferta e producdo de servigcos, a movimentacao financeira e
auditorias. As audiéncias séo realizadas na Camara de Vereadores, para as quais sdo

convidados os membros do Conselho Municipal de Saude, autoridades e populacao.



Nas audiéncias sdo apresentados os relatorios financeiros a oferta e a realizacdo de

Servigos.

15. SISTEMA DE GOVERNANCA

A Secretaria de Saude participa de forma ativa das reunides da Camara
Técnica/Grupos Condutores, CIR e sempre como pode também acompanha as
reunides da CIB-PB, onde sao discutidas e apresentadas nestes colegiados varias
propostas de interesse a nivel municipal, regional, estadual e nacional. O
Planejamento Regional Integrado foi finalizado com ajuda e participacdo da gestao
aonde foram apresentadas propostas para a constru¢do do plano onde o mesmo deve
ser revisto de acordo com as necessidades da regido, a regido possui comité de
governanca macrorregional instituido para as redes de atencdo a saude.

Ha um Conselho Municipal de Saude formalmente instituido que atua por
demandas;

O municipio assim como todo o0 mundo ndo esperava se deparar com uma
situacdo de emergéncia em saude publica, o que fez com que todos os 6rgéos e
entidades se unissem em busca de estratégias no enfrentamento ao COVID-19,

mudando a rotina de todos.

16 - PACTUACAO INTERFEDERATIVA

N° . . Série histdrica .
Tipo Indicador 2017 2018 2019 | 2020 Unidade

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 14 9 13 13

1 U conjunto das 4 principais DCNT (doencas do Ne
aparelho circulatério, cancer, diabetes, e ABSOLUTO
doencas respiratorias crénicas)

2 E Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil 100 100 100 100 %

iy - . 0

(mif) investigados

3 U Proporcao de registro de 6bitos com causa 98,2 96,62 90 96,20 %

bésica definida
Proporcéo de vacinas selecionadas do CNV para 100 91 100 100
criangas < 2 anos - Pentavalente (32 DOSE),
4 U Pneumocdcica 10-valente (22), Poliomelite (3%) e %
Triplice viral (12) — com cobertura vacinal
preconizada

Proporcéo de casos de doencas de notificagéo 100 0 80 80
5 U compulséria imediata (dnci) encerradas em até %
60 dias apds notificacdo
6 U Proporcéo de cura dos casos novos de 100 100 90 90 %
” . . (]
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
N&o Nao Nao Nao
. ) - se se se se Ne
7 E Numero de casos autoctones de maléria aplic aplic aplic aplic | ABSOLUTO
a a a a
8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em 0 0 0 0 Ne

menores de um ano de idade ABSOLUTO




Numero de casos novos de aids em menores de 0 0 0 0 Ne

5 anos ABSOLUTO
Proporcéo de andlises realizadas em amostras 0 9 27 50
de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Raz&o de exames citopatolégicos do colo do 1,47 1,70 0,75 0,63
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagéo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etéria

Razao de exames de mamografia de 0,48 0,45 0,31 0,81
12 U rastreamento reaJizadqs em mulheres d_e 50 a 69 RAZAO
anos na populacgéo residente de determinado
local e populacdo da mesma faixa etéria
Proporcéo de parto normal no sus e na saiude 44 55 41 36
suplementar
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as 27,8 16,66 23 11
faixas etarias 10 a 19 anos

10 U %

11 U RAZAO

13 U %

14 V) %

1 1 1 3 N°
ABSOLUTO
Numero de 6bitos maternos em determinado 0 0 0 1 Ne
periodo e local de residéncia ABSOLUTO
Cobertura populacional estimada pelas equipes 100 100 100 100 %

de atencéo basica.
Cobertura de acompanhamento das 91,7 92 93 90
18 U condicionalidades de saude do programa bolsa %
familia
Cobertura populacional estimada de saude bucal 100 100 100 100
na atencéo béasica
Percentual de municipios que realizam no 100 100 - -
minimo seis grupos de agdes de vigilancia
sanitaria, consideradas necessérias a todos o0s
municipios.

Ac¢bes de matriciamento realizadas por caps com 20 56 100 100
equipes de atencdo basica
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% 6 4 6 6
22 U de cobertura de imdéveis visitados para controle
vetorial da dengue

Proporcéo de preenchimento do campo 50 100 90 90
23 U “ocupagao” nas notificagdes de agravos %
relacionados ao trabalho

15 ] Taxa de mortalidade infantil.

16 U

17 U

19 U %

%

21 E %

NO
ABSOLUTO

A Resolucdo N° 45, de 25 de julho de 2019 altera o anexo da Resolug&o n° 08,
de 24 de novembro de 2016. A Comissao Intergestores Tripartite, no uso das
atribuicées que lhe confere o inciso | do art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, resolve, excluir, a partir do ano de 2019, o indicador n°® 20 da pactuacao
interfederativa.

17 - INFORMACOES SOBRE A CONFERENCIA DE SAUDE

As Conferéncias de Saude sdo uma das principais ferramentas para a organizacao e
planejamento dos servicos prestados no municipio.

Data da ultima Conferéncia de Saude: 11 de abril de 2019.

TEMA: DEMOCRACIA E SAUDE.

Onde teve as seguintes propostas de cada grupo de trabalho referente a cada eixo

tematico.



Eixo | — Saude como direito:

Ambito Municipal

* Ampliar a oferta de vagas nas especialidades em saude bucal.

* Garantir a integralidade do cuidado em todos os ciclos vitais, por meio de equipe
multiprofissional, com agilidade dos servigos, continuidade no atendimento e melhoria
do acesso aos usuarios, garantindo exames, consultas de especialidades,
medicamentos e outros.

* Ampliar os servigcos de saude mental de forma descentralizada.

» Assegurar que as ag¢des da Politica de Saude do Homem ocorram durante todo o
ano, desenvolvendo no més de novembro campanhas educativas de conscientizagéo.
* Melhorar o sistema de acolhimento das equipes de saude, com implantacdo de
protocolos assistenciais, para garantia de acesso e orientagdo adequada quanto ao
fluxo de atendimento nas unidades.

* Instalagdo de Ambulancia Tipo A em areas descobertas para completar 100% n as
areas rurais.

 Construgao de pontos de apoio para o atendimento da atencéo béasica.

Ambito Estadual

» Garantir e agilizar o acesso do usuario as consultas de especialidades e exames de
alto custo.

Ambito Nacional

* Ampliar e incentivar as ag¢des de educacdo em saude na Atencdo Basica para
prevencao de doencas e de promocao da saude.

* Fortalecer a Politica Nacional de Humanizacdo para todos os niveis de atencdo a
saude.

Eixo Il — Consolidag&o dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS):
Ambito Municipal

+ Estabelecer estratégias para diminuir a demanda reprimida para consultas
especializadas e cirurgias.

* Ampliar e fortalecer a pratica do matriciamento nas Unidades de Saude expandindo
este para outras secretarias, como Educagéo.

* Rever e ampliar a Relagdo Municipal de Medicamentos, incluindo medicamentos

fitoterapicos.



* Divulgar os fluxos dos servigos da rede de atengdo em saude para a comunidade,
principalmente nas condi¢cdes agudas.

» Garantir educacéao continuada para os profissionais de saude.

» Garantir a referéncia para procedimentos de biopsia encaminhadas pelas equipes
de saude bucal.

Ambito Estadual

» Garantir que o0 acesso a urgéncia e emergéncia siga o dispositivo de classificagao
de risco e que permita que todos os servi¢cos da rede se articulem com os hospitais.
Ambito Nacional

» Ampliacéo da oferta de consultas em diversas areas como: ortopedia, dermatologia,
oftalmologia, cardiologia, endocrinologia, neurologia, ginecologia, otorrinolaringologia,
entre outros.

Eixo Ill = Financiamento adequado e suficiente para o SUS:

Ambito Municipal

* Garantir que os recursos financeiros destinados a saude sejam aplicados para
atender as necessidades levantadas pela comunidade nas Conferéncias.

Ambito Estadual

» Concluir a PGASS para rever as pactuagdes da PPI.

Ambito Nacional

» Garantir maior financiamento publico com o fim da desoneracdo das Receitas da
Unido para o setor saude.

* Investir 10% da receita corrente bruta da Unido na Saude Publica.

* Garantir, pelas trés esferas de governo, a aplicagdo financeira para a Saude
conforme as porcentagens previstas em lei.

* Revisdo do teto financeiro para os procedimentos hospitalares, de médio e alto custo.

* Elevar o percentual da aliquota sobre a RCL (hoje de 15%).
18 - NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DO SUS PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para 0os municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo

para agOes estratégicas.



A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o
vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capitacdo referentes a populagéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (ESF) e de Atencéo
Primaria (EAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude
na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO); Laboratério Regional de Prétese Dentaria
(LRPD), Programa Saude na Escola (PSE), Academia da Saude, entre outros tantos
programas. Essa proposta se inicia com sete indicadores que chegardo a vinte um, a
previsao era que esse aumento de indicadores seria gradual a cada ano, mas devido
a pandemia do novo coronavirus, o Ministério lancou méo de algumas portarias para
nao prejudicar os Municipios. Segue abaixo os indicadores com possivel validade para
2022.

1. Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN)
realizadas, sendo a primeira realizada até a 202 semana de gestacao;

2. Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

3. Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

4. Cobertura de exame citopatolégico;

5. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

6. Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada
semestre;

7. Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

19 - PROGRAMACAO DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE - PQA-VS

O Programa de Qualificagdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude foi instituido
em 2013, com o fim de induzir a melhoria do desenvolvimento das a¢des de Vigilancia
em Saude, com a implantacdo da gestdo baseada em resultados, por meio das
seguintes estratégias: dar visibilidade as acfes de Vigilancia em Saude (VS), com

base em indicadores basicos e fundamentais para a mensuracéo de resultados de um



conjunto de acdes; estabelecer metas a serem alcancadas; estimular o planejamento
e a programacao de acdes; premiar municipios e estados com o repasse de recursos
financeiros em fung¢do do niumero de metas alcancadas e de acordo com seu porte
populacional. A expectativa, por ocasiao de langcamento do Programa, era de que, a
partir de indicadores basicos, fossem ampliadas as condi¢des para fortalecimento do
Sistema de Vigilancia em Saude, no pais, em estados e municipios, de forma a que
estivessem preparados, na rotina do trabalho e em emergéncias, para o
enfrentamento de situacdes de risco para a populacao.

A equipe saude da familia e os agentes de combate a endemias estédo
interligados nas acOes de vigilancia em saude, ha uma cumplicidade entre os
profissionais para o andamento das acfes propostas na PQA-VS. No decorrer do
periodo de Pactuacdo os profissionais avaliam as metas alcancadas anteriormente
identificando as a¢des que néo alcangcaram o objetivo proposto, quais foram as falhas
e tracando novas estratégias. O acompanhamento das acbes da programacéo de

vigilancia em saude — PQA-VS é realizado mensalmente.

20 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE - PMS 2022-2025

Foi realizado um diagnaéstico situacional para identificar os principais problemas
de saude da populacéo e fatores condicionantes e determinantes dentro do territorio
municipal assim, apés toda a andlise situacional, buscou definir metas a serem
realizadas, que venham melhorar a qualidade da saude dos municipes.

Destaca-se, como grande desafio da saude publica, agbes para a Linha de cuidado
de Saude Mental e Pessoas com deficiéncias, estas que vem aumentando
gradativamente.

Junto as Consultas e exames especializados, percebe-se que algumas
especialidades contam com uma grande demanda, assim de maneira regional necessita
fortalecimento e ampliacdo da oferta, através da reformulacéo da PPI.

Quanto a éarea hospitalar, salientamos grandes dificuldades, em transferir os
pacientes do Hospital Municipal para Referéncias Estaduais, ja junto ao SAMU a
dificuldade é do atendimento da Central de Regulacao.

Em todos os niveis, percebe-se a necessidade de realizacdo de Concurso Publico

para suprir toda a demanda dos setores, também capacita¢cdes/cursos mais frequentes,



contribuindo com a educacgao permanente de todos.

DIRETRIZ 1. Atencdo Primaria- Melhorar qualitativamente e quantitativamente a
Atencdo Primaria a Satde aprimorando a acessibilidade aos servicos de salide como porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Saude — SUS, fortalecendo as atividades de promog&o
da saude e prevencdo de doencas de forma integrada e resolutiva;

ANUALIZACAO DAS METAS

METAS LINHA
BREE INplerAIolRES META | META | META | META
ANUAL | ANUAL | ANUAL ANUAL
Garantir em 100% a
atualizacdo dos
100%
casdastros de ’ Cobertura de cadastros de 100 100 100 100
usuérios do SUS. usuarios do SUS.
Ampliar de 0,63 para Razéo de exames
0,75% a razdo de 0.63 citopatoldgicos do colo do 0.66 0.69 072 0.75
mulheres na faixa ' Utero em mulheres de 25 a ' ‘ ' ‘
etaria de 25 a 64 anos 64 anos e a populacdo da
com um  exame mesma faixa etéria.
citopatoldgico a cada
trés anos.
— >
Dlmlnu[r para 22./0 4 Proporcdo de gravidez na
propor¢do de gravidez, 300 dol . i
na gdolescéqcia entre o1 _o escen,c_la entre  as 28% 26% 24% 2204
as faixas etérias de 10 4 faixas etarias de 10 a 19
19 anos. anos.
Reduzir para 55% af x
unicede ol oo | PRSP
cesarianas  realizadas 3 3 63.25% 60.5% 57.75% 55%
sem indicagéo tanto nal Saude e na Saldef " ' ’
rede publica quanto na Suplementar.
rede privada.
i 0,
Garantir 60% do acesso Proporcio de  gestantes
das gestantes a no | 5
minimo 6 consultas de| 60% com  pelo. - menos 60% 60% 60% 60%
pré-natal no decorrer, consultas de  pré-natal
da gestacdo, sendo 4 sendo a primeira realizada
primeira antes da 209 até a 20* semana de
semana de gestagdo. gestacao.




Garantir a 100% das

Exames laboratoriais
gestantes  cadastradas .
has Unidades de Sadde realizados nas gestantes
0s exames laboratoriais cadastradas €
de pré-natal 100% lacompanhadas nas| 100% 100% 100% 100%
Unidades Basicas de Saude.
Alcancar 60% das Proporcdo de gestantes
gestantes com com realizacdo de exames
realizacdo de dois para sifilis e HIV.
exames para sifilis e | 60% 60% 60% 60% 60%
HIV.
NUmero de testes contra
Aumentar para 15% sifil_is congénita/HIV|
a porcentagem de 15% |realizado. 5% 8% 11% 15%
testes para deteccdo
de possiveis casos de
sifilis/HIV.
Manter acoes Unidades de Satde com
continuas de acbes de prevencdo e
prevencao e combate combate as Hepatites
as Hepatites Virais e Virais e IST/AIDS.
IST/AIDS,
principalmente junto
aos jovens,
populagao em | % 05 05 05 05
situagdo de rua,
profissionais do
sexo, travestis e
transexuais,
utilizando novas
estratégias de
comunicagéo.
Acompanhar, na Cobertura de
Atencdo Priméria, acompanhamento das
90% dos 90% condicionalidades de
beneficiarios do salde do Programa Bolsa 90% 90% 90% 90%
Programa Bolsa Familia.
Familia (PBF) com
perfil salde nas

condicionalidades
de saude.




METAS

LINHA|
DE
BASE

INDICADORES

ANUALIZACAO DAS METAS

META
ANUAL

META
ANUAL

META
ANUAL

META
ANUAL

Garantir que as
pessoas com
hipertensdo arterial
sisttmica que sdo
consultadas  pelas
equipes de APS,
tenham sua pressdo
arterial aferida em
cada semestre.

50%

Percentual de pessoas
hipertensas com pressdo
arterial aferida em cada
semestre.

50%

50%

50%

50%

Alcangar ou
ultrapassar 0
percentual de
diabéticos com
solicitacdo de
hemoglobina glicada
exigido pelo
Ministério da Saude

50%

Percentual de diabéticos
com solicitagdo  de
hemoglobina glicada.

50%

50%

50%

50%

Implantar nas
Unidades Basicas de
Salde para 0s
profissionais da rede
de atencdo basica o
telessalide para que
0s mesmos utilizem
esta ferramenta para
solucionar a maior
parte dos problemas
de salide da
populacéo na
atencédo bésica
evitando 0
encaminhamento de
pacientes para rede
especializada.

05

Quantidade de Unidades
Bésicas de Saude com
atencdo via telessaude
implantadas/ano.

01

01

02

01

|incentivar e capacitar
as unidades de saude
para a utilizacdo dos
servicos do
Telessaude

16

NUmero de  servigos
apoiados na utilizacdo do
Telessaude

16

16

16

16

Reestruturar a rede
de atencdo a pessoa
lidosa.

100%

Percentual de Unidades
Baésicas de Salde com a
rede de atencdo a pessoa
idosa reestruturada

70%

80%

90%

100%




Fortalecer a rede de
atencdo a saude do
homem visando o
fortalecimento da
Politica Nacional de

tencdo a Saude do
Homem com
prioridade para faixa
etaria preconizada
pelo Ministério da
Saude

05

Quantidade de Unidades
com Atencdo a Saude do
Homem.

05

05

05

05

ANUALIZACAO DAS METAS

para atender pessoas
com deficiéncia

METAS LINHAl  |NDICADORES
DE META META META META
BASE ANUAL |ANUAL |ANUAL |ANUAL
Alcancar 60% de Proporcdo de gestantes
gestar_nes com 600 | oM N atend_lmento 60% 60% 60% 60%
atendimentos odontoldgico realizado.
odontoldgicos.
[Manter as ac6es de Percentual de Unidades
prevencao e de Saude que realizam
diagnostico precoce acOes de prevengdo e
do cancer de boca na . diagnostico precoce do . . . .
Atencdo Primaria & 100% | cancer de boca. 100% 100% 100% 100%
Salde — APS.
Garantir a referéncia Numero de bidpsias
para procedimentos realizadas.
e biopsia 100% 100% | 100% | 100% [ 200%
encaminhadas pelas
lequipes de saude
bucal.
Diminuir a propor¢éo Proporcdo de exodontia
de ex~odontia em 10% | &M rel_a(;éo aos demais 20 15 12 10
relacdo aos demais procedimentos.
procedimentos.
Garantir a Cobertura Cobertura de primeira
da Primeira Consulta consulta  odontolégica
Odontolégica programatica.
Programatica em
15% nas éareas de | 15% 15% 15% 15% 15%
cobertura das ESB
Habilitar Centro Centro  Especializado
Especializado Odontol6gico/CEO
Odontologico/CEO 01 | habilitado. o1 i i i




DIRETRIZ 2: Média e Alta Complexidade - Garantir, ampliar e aprimorar o acesso
da populacao aos servigos ambulatoriais e especializados em média e alta complexidade

ANUALIZACAO DAS METAS
METAS LINHA | INDICADORES  [FGETATTMETA |META | META
DE ANUAL |[ANUAL |ANUAL [ANUAL
BASE
Garantir a equipe minima do Nomero de equipe
CAPSI 100% | completa (1)
100% 100% 100% 100%
100% das acbes de AcBes de
matriciamento  sistematico matriciamento
realizadas por CAPS com sistematico realizadas
equipes de Atengdo Bascia. 100% | por CAPS com | 100% 100% 100% 100%
equipes de Atencédo
Bascia.
Garantir a 100% dos Percentual de
pacientes  elegiveis, o atendimentos de
atendimento do Servico de pacientes elegiveis
Atencdo Domiciliar - SAD 100% | sssistidos no| 100% 100% 100% 100%
domicilio
Fortalecer e aumentar a NGmero de exames
qualificacdo do Laboratorio realizados
de  Analises  Clinicas
Municipal - - - - -
Ampliar para 0,40% a razéo de Razdo de exames de
exames de mamografia em mamografia de
mulheres de 50 a 69 anos de
cadle 030 | rastreamento 032 | 034 036 | 040
[tdade. realizados em
mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da
mesma faixa etaria.

DIRETRIZ 3: Assisténcia Farmacéutica - Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica e
suprimentos de outros estratégicos

ANUALIZACAO DAS METAS




LINHA INDICADORES META |META |META |META
METAS DE BASE ANUAL |ANUAL |ANUAL |ANUAL
Manter atualizado o estoque Farmacia com estoque
de medicamentos e insumos de medicamentos e
da Farmacia Basica insumos e fluxo de
Municipal, bem como os distribuicdo
fluxos de atendimento e 01 atualizados. 01 01 01 01
distribuicéo para os usudrios e
Unidades de Salde com a
finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia e
otimizacdo dos recursos.
Realizar campanhas de .
. Numero de campanhas
combate ao desperdicio de realizadas.
medicamentos e insumos
para sensibilizar 0s 04
profissionais de salde e 01 01 01 01
USuarios
Di P
|spon|b|I|zar , NGMmero de
medicamentos em carater medicamentos em
especial carater especial
300 disponibilizados 300 300 300 300
Criar e aprovar a Relagdo REMUNE criada,
Municipal de Medicamentos — implantada e mantida.
REMEJME, vAlsa_ndo uma 01 01 01 01 01
atencdo farmacéutica voltada
para a realidade local e melhor
atendimento das necessidades
dos usuarios.
Alimentar mensalmente o Percentual de
Sistema HORUS. 100% municipios habilitados 100% 100% 100% 100%
no Programa Qualifar-
SUS.
Cadastrar e garantir apoio a Percentual de pacientes
pacu_antes que n_ecess[tertn de 100% nece_ssnando de 100% 100% 100% 100%
medicamentos disponiveis no medicamentos do
CEDMEX-PB. CEDMEX-PB.

DIRETRIZ 4: Vigilancia em Saude - Efetivar as acdes de Vigilancia em Salde,
integrando as Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental e Salde do Trabalhador de
forma mais organizada e planejada, subsidiando a assisténcia.

METAS

LINHA

DE BASE

INDICADORES

ANUALIZACAO DAS METAS

META
ANUAL

META
ANUAL

META
ANUA
L

META
ANUAL




Realizar anualmente 02 aces
intersetoriais em parceria com
a Secretaria Municipal de
Obras, Equipes de Atencéo

Numero de acles
anuais  intersetoriais
realizadas em parceria

¢ com a Secretaria
Basica e outros setores e\ou Municipal de Obras, 02 02 02 02
6rgdos com vistas a manter o 02 Equipes de Atencio
controle do vetor Aedes Bésica e outros setores
aegypti  para  manter a e\ou 6rgdos com vistas
infestacdo menor que <1%. a manter o controle do
vetor Aedes aegypti
para manter a
infestagdo menor que
<1%.
Realizar trés LIRAa NUmero de LIRAa
(Levantamento Rapido  do (Levantamento Répido
Indice de  Infestacdo por 03 do indice de Infestagao
Aedes aegypti) ao ano ou de por Aedes aegypti) 03 03 03 03
acordo com o estabelecido realizados ao ano.
pelo Minist erio da Saude.
Ciclos anuais que atingiram Numero de ciclos
minimo de 80% de cobertura anuais que atingiram
de imoveis visitados para 06 minimo de 80% de 06 06 06 06
controle vetorial da dengue cobertura de imoveis
visitados para controle
vetorial da dengue.
ANUALIZAGCAO DAS METAS
METAS LINHA | INDICADORES  FGUETAT META| META| META
DE BASE ANUAL| ANUAL| ANUAL | ANUAL
Realizar no minimo os seis Quantidade de grupos
grupos de agdes de vigilancia 06 de acBes de vigilancia 06 06 06 06
Sanitaria consideradas Sanitaria consideradas
necessarias a todos os necessarias a todos os
municipios. municipios.
Encaminhar ao Laboratorio Percentual de
Central do Estado (LACEN) amostras
as amostras biologicas dos 100% | encaminhadas ao
animais que apresentem Laboratério Central 100% 100% | 100% | 100%
sintomatologia suspeita para do Estado (LACEN)
a raiva animal no Municipio. dos animais que
apresentem
sintomatologia
suspeita para a raiva
animal no Municipio.
Realizar o monitoramento da Proporco de analises
qualidade da agua para realizadas em
consumo humano conforme a 50% 50% 50% 50% 50%

Diretriz Nacional do
Programa de Vigilancia da
Agua de Consumo Humano -
VIGIAGUA.

amostras de agua para
consumo humano
guanto aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.




Garantir o tratamento e

Percentual de Pessoas

acompanhamento dos casos 90% com diagnéstico de 90% 90% 90% 90%
de sifilis adquirida, sifilis em Sifilis com tratamento
gestante e sifilis congénita. garantido.
Manter agGes continuas de Unidades de Satde
prevencdo e combate as com agdes de
Hepatites Virais e IST/AIDS, 05 prevencao e combate 05 05 05 05
principalmente junto aos as Hepatites Virais e
jovens, populagéo em IST/AIDS.
situacdo de rua, profissionais
do sexo, travestis e
transexuais, utilizando novas
estratégias de comunicacéo.
Realizar coleta de amostras Numero de amostras
para detec¢do de possiveis 100% para detecgio de 70% 80% 90% 100%
casos de leishmaniose possiveis casos de
visceral animal. leishmaniose visceral
animal.
Capturar 100% dos animais 100%  [Animais capturados e
que oferecem riscos a guardados no canil 100% 100% | 100% | 100%
populagdo ou a si mesmos municipal
Realizar campanha de NGmero de campanha
vacinagdo contra a raiva 01 de vacinagdo contra a 01 01 01 01
animal. raiva animal.
Realizar campanha contra a Numero de campanha
doenca de chagas. 01 contra a doenca de 01 01 01 01

chagas.

ANUALIZACAO DAS METAS

acompanhamento, mantendo

hanseniase

METAS LINHA INDICADORES META| META| META| META
DE BASE ANUAL| ANUAL| ANUAL| ANUAL
Realizar vigilancia, 100% Proporcéo de 6bitos 100% 100% 100% 100%
investigacdo e analise dos de mulheres em idade
Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
fértil (10 a 49 anos). investigados.
Reduzir a mortalidade 15 Mortalidade 14 14 13 13
prematura (de 30 a 69 anos) prematura (de 30 a 69
pelo conjunto das quatro anos) pelo conjunto
principais doencas cronicas das 4 principais
ndo transmissiveis — DCNT. DCNT (doencas do
aparelho circulatorio,
cancer, diabettes e
doencas respiratérias
crbnicas) ndo
transmissiveis.
Reduzir o indices de 03 Taxa de mortalidade 02 02 02 02
mortalidade infantil. Jinfantil
82% dos contatos dos casos Proporcao de contatos
novos de hanseniase, nos 82% examinados de casos 82% 82% 82% 82%
anos das coortes, novos de Hanseniase
examinados. diagnosticados nos
anos das coortes.
Manter a vigilancia e controle Proporco de cura dos
dos casos de hanseniase em 90% casos novos de 90% 90% 90% 90%




indices de cura satisfatorios.

diagnosticados nos
anos das coortes.

70% dos contatos dos casos
novos de tuberculose

Proporcéo de cura de
€asos novos de

relacionados ao trabalho.

nas notificacdes de
agravos relacionados

pulmonar com confirmagdo 85% tuberculose pulmonar 85% 85% 85% 85%
laboratorial examinados. com confirmagéo
laboratorial,
diagnosticados nos
anos das coortes.
Manter coberturas vacinas Proporcao de vacinas
selecionadas do Calendério selecionadas do
Nacional de Vacinacéo para Calendario Nacional
criangas menores de dois de Vacinagéo para
anos de idade - Pentavalente criangas menores de
(3?2 dose), Pneumocécica 10- 95% dois anos de idade - 95% 95% 95% 95%
valente (2 dose), Pentavalente (32 dose),
Poliomielite (3? dose) e Pneumocdcica 10-
Triplice viral _(1"‘ dose) - com valente (22 dose),
cobertura vacinal Poliomielite (32 dose)
preconizada. e Triplice viral (12
dose) - com cobertura
vacinal preconizada.
|Manter cobertura vacinal Proporcao de cies
antirrabica para prevencéao e 80% vacinados na 80% 80% 80% 80%
linterrupcéo da circulagéo do campanha de
VI’I’L!S da raiva na populagdo vacinag&o antirrabica
canina. canina.
Realizar campanhas de }
multivacinacéo, influenza ou 02 Ndmero de 02 02 02 02
quaisquer outras que se campanhas de
[fizerem necessarias. vacinagao.
. Proporcéo de salas de
80% de salas de vacina com vacina com
alimentacdo mensal das doses alimentagdo mensal
de vacinas aplicadas e da das doses de vacinas
movimentacdo mensal de aplicadas e da
Jimunobioldgicos, no sistema 80% movimentag&o mensal
oficial de informacdo do de imunobiolégicos,
Programa Nacional de no sistema oficial de 80% 80% 80% 80%
ImunizagGes de dados informacéo do
Jindividualizados, por Programa Nacional de
residéncia. Imunizac@es de dados
individualizados, por
residéncia de vacinas
aplicadas e da
movimentacdo mensal
de imunobioldgicos,
no sistema oficial de
informagédo do
Programa Nacional de
Imunizacdes de dados
individualizados, por
residéncia.
|[Manter o preenchimento do Proporco de
campo “ocupagdo” nas preenchimento do
notificacOes de agravos 95% campo “ocupagio” 95% 95% 95% 95%




ao trabalho.
[Manter os casos de doencas de Proporcao de casos de
notificacdo compulsoria doengas de notificagdo
|imedi§ta (DNCI) gncerrados 80% compulséria imediata 80% 80% 80% 80%
em ate 60 dias apos (DNCI) encerrados
notificagdo. em até 60 dias apos
notificacéo.
[Manter os registros de 6bitos Proporcio de registro
com causa basica definida. 95% de Gbitos com causa 95% 95% 95% 95%
bésica definida.
Investigar 90% dos 6bitos Proporcéo de ébitos
infantis e fetais. 90% infantis e fetais 90% 90% 90% 90%
investigados.
|investigar 100% dos Gbitog Proporcio de dbitos
maternos. 100% maternos 100% 100% 100% 100%
investigados.
95% de notificagdes de Proporcio de
violéncia interpessoal e notificagGes de
autoprovocada com o campo 95% violéncia interpessoal 95% 95% 95% 95%
raga/cor preenchido com e autoprovocada com
Jinformagéo valida. 0 campo raga/cor
preenchido com
informacdo valida.
90% de registros de 6bitos Proporcao de registros
alimentados no SIM até 60 de 6bitos alimentados
dias aAp(’)s o final do més de 90% no SIM em relagdo ao 90% 90% 90% 90%
ocorrencia estimado, recebidos na
base federal em até 60
dias ap6s o final do
més de ocorréncia.
90% de registros de nascidos Proporcao de registros
vivos alimentados no Sinasc de nascidos Vivos
até 60 dias apos o final do més 90% alimentados no Sinasc 90% 90% 90% 90%
de ocorréncia. em relagio ao
estimado, recebidos na
base federal até 60
dias ap6s o final do
més de ocorréncia.
Investigar os agravos Percentual de agravos
notificados referentes a salide 100% | notificados e 100% | 100% | 100% | 100%
do trabalhador. investigados.

DIRETRIZ 5: Regulagéo do Sistema Municipal de Satde.

METAS

LINHA
DE BASE

INDICADORES

ANUALIZACAO DAS METAS

META
ANUAL

META
ANUAL

META
ANUAL

META
ANUAL




Realizar em 100% o Percentual de
atendimento das solicitagdes solicitacdes de
de Tratamento Fora do Tratamento Fora do
Domicilio - TFD, conforme Domicilio atendidas 100% 100% 100% 100%
critérios regulamentados 100%
Realizar manutencao Manutencdo da frota
preventiva em 100% da frota| 10909 municipal realizada. 100% 100% 100% 100%
municipal
Informatizar no SISREG Percentual de
100% do processo de agendamentos de
agendamento de consultas 100% | consultas 70% 80% 90% 100%
especializadas. especializadas
informatizado.
Manter no minimo 80% das Monitoramento  do
Especialidades com o tempo 80% agendamento das 80% 80% 80% 80%
Médio de espera inferior a 90 especialidades.
dias
Apresentar relatorios Relatérios
quadrimestralmente de 03 Quadrimestrais 03 03 03 03
controle e monitoramento das apresentados.
consultas realizadas
Garantir tratamento cirtrgico Percentual de tratamento
eletivo referente a demanda 70% [cirdrgico eletivo] 70% 70% 70% 70%
reprimida, a serem realizadas realizados.
nos estabelecimentos da Rede
Referenciada.

DIRETRIZ 6: Contribuir com as mudangas quantitativas e qualitativas na formagéo dos
trabalhadores de salde, bem como na valorizacdo do trabalho e do trabalhador, buscando
estratégias para reorientar o sistema e o0s servicos, segundo a Idgica da promocéo da salde e
contribuir com a melhoria da gestdo e do cuidado visando a garantia de um profissional
qualificado, valorizado e satisfeito.

ANUALIZACAO DAS METAS

INDICADORES

cursos, oficinas, reunides.

em cursos, oficinas,

reunioes.

METAS LINHA META [META |META |META
DE BASE ANUAL |ANUAL [ANUAL |ANUAL

Garantir a participacdo de| E;’:tcii?ggggg‘ i
trabalhadores da salde em 100% trabalhadores da saide 100% 100% 100% 100%




Formar agentes comunitarios

Namero de Agentes
Comunitérios de

de salde e agentes de combate 33 Saude e Agentes de 33 - - -
s endemias. Combate as endemias
formados
Qualificar, por meio de cursos Porcentagem de
técnicos, trabalhadores de nivel trabalhadores
! 0, . 0, 0, 0, 0,
médio e de nivel superior dal 80%  lqualificados. 80% 80% 80% 80%

saude.

DIRETRIZ 7: Fortalecer os mecanismos de Controle Social como ferramentas e tecnologias
de apoio a gestdo que contribuem para a tomada de decisdo e fomentar a participacdo da
populacdo visando a discusséo, construcéo, efetivacéo e fiscalizacdo das politicas publicas de
salde no municipio;

ANUALIZACAO DAS METAS
METAS LINHA | INDICADORES  FGETA"TMETA [META |META
DE BASE ANUAL |ANUAL [ANUA |ANUA
L L
Manter a estrutura de Estrutura do CMS
funcionamento do Conselho 01 mantida em 01 01 01 01
Municipal de Saide (CMS). funcionamento.
Garantir e apoiar de acordo Apoio realizado
icom a disponibilidade
[financeira a participacdo dos
Conselheiros Municipais de
Saude em atividades que
estejam relacionadas ao 01 01 01 01 01
Controle Social promovidas
por Conselhos de Satde
(Local, Distrital, Municipal,
Estadual e Nacional) e outras
entidades que contribuam para
[formacdo e exercicio das
Funcdes de conselheiro.
Garantir caixas de sugestdes, Percentual de setores
criticas e elogios em todos os da SEMUSA com
Departamentos da SEMUSA. |00 | caixas de sugestoes,
elogios e criticas 100% 100% 100% 100%
mantidas.
Apoiar a realizagdo da NUmero de
Conferéncia Municipal de Conferéncias
Satde. 01 Municipais de Salde 01 - - -
realizadas.




IMonitoramento

das caixas de sugestdes.

Monitorar 100% das acGes das

contidas no Plano Municipal acoes  contidas  no

de Salde 2022-202. 100% [Plano  Municipal de 100% 100% | 100% | 100%

Satde.

demandas efou notificagdes| 0. |notificagdes  judiciais . . . .
judiciais. monitoradas 100% 100% 100% 100%
Acolher e analisar as| 95% |\anifestagdes 95% 95% 95% 95%
manifestaces demandadas analisadas.

ANUALIZACAO DAS METAS
METAS LINHA | |INDICADORES | META | META | META| META
DE BASE ANUAL | ANUAL | ANUAL|ANUAL
Participar da elaboracdo do
PPA e LOA por meio da 01 PPA e LOA 01 01 01 01
realizagdo de oficinas, elaboradas.
reunides, plendrias.
Apresentar prestacdo de conta )
quadrimestral ~ através  do Numero de RDQA
Relatério  Detalhado  do 03 apresentado 03 03 03 03
Quadrimestre  Anterior —
RDQA.
Operacionalizar o PMS 2022 - )
2025 através da elaboracio de| Nimero  de  PAS
uma programacio anual dej 01  [elaborada 01 01 01 01
satide - P AS a cada ano
Apresentar os resultados da Nimero de  RAG
execucdo da PAS atraves de 01 elaborado 01 01 01 01
quatro Relatérios Anuais de
Gestdo — RAG.
Apresentar e programar a Numero de pactuacéo
pactuacdo interfederativa de 01 Interfederativa de 01 01 01 01
lindicadores. indicadores.
; ; 5 Percentual do sistema
Realizar  alimentagdo  do| 100% 0 o 0 o
sistema DIGISUS. D_IGISUS 100% 100% 100% 100%
alimentado.
; NUmero de reviséo do
Aprimorar o PMS 2022 - 2025 01
por meio de revisdo anuais. PM$ 2022 -2025 01 01 01 01
realizada.
Executar as aces| Percentual de
orcamentarias planejadas. 80% execucao das acbes |  ggoy 80% 80% | 80%
orcamentarias
planejadas.
Aplicar no minimo 15% da
receita prop_rla em saude, 17,47% Percentual da’ receita 15% 15% 15% 15%
conforme Lei Complementar propria em salde.
n° 141/2012.




DIRETRIZ 8: Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica decorrente a pandemia do

COVID-19.

METAS

LINHA
DE BASE

INDICADORES

ANUALIZAGAO DAS METAS

META
ANUAL

META
ANUAL

META
ANUAL

META
ANUAL

Realizar 100% das acfes do
Plano Estadual de
Contingéncia para
enfrentamento das emergéncias
lem salde publica

100%

Percentual de execucéao
do plano de contingéncia

100%

100%

Manter equipe especifica para
servico basico de atendimento
e intervencdo precoce ao
COVID19, estendendo turnos
de atendimento de acordo
com a prevaléncia do virus no
municipio.

01

Ndmero de

atendimentos/més

01

01

01

01

Ampliar a cobertura vacinal
para o COVID-109.

44,59%

Percentual de

populacdo vacinada.

95%

Garantir a seguranca sanitaria
dos profissionais e
trabalhadores da Secretaria
Municipal de Salde e demais
funcionarios das  outras
secretarias  municipais se
necessario.

100%

Valor executado

100%

100%

100%

100%

Garantir 100% de
atendimento para usuarios
com  complicacBes  efou
seqlielas decorrentes do poés
COVID109.

100%

Ndmero de

atendimentos

100%

100%

100%

100%

Qualificar as equipes das
vigilancias  para  melhor
atuacdo e resultados no
enfrentamento da pandemia
decorrente do COVID-19

01

Ndmero de

capacitacoes

01

01

Manter acdes continuas de
prevencao, combate,
fiscalizacdo, vigilancia e
controle da COVID-19, junto
as Unidades de Salde e
populacéo.

100%

Acles continuas de
prevencdo, combate,
fiscalizacéo, vigilancia
e controle da COVID-
19, junto as Unidades
de Salde e populagéo,
mantidas.

100%

100%

100%

100%
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