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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de diagnostico, avaliacdo e orientagdo dos
servicos de saude, constituindo a politica de Atengcdo em Salde, incluido agbes voltadas para a
promocédo da saude. Tera vigéncia de 2022 a 2025 e passara pelo processo de discusséo e
atualizacdo, através de instrumentos como as Programacdes Anuais de Saude - PAS e dos
Relatérios Anuais de Gestdo - RAG. Tem como estrutura a analise situacional através dos
indicadores, qual demonstrara os problemas de salude mais importantes no municipio, assim como
suas causas, prioridades de intervencao e estratégias a serem utilizadas para atingir solugées
e ou modificar situagdes. Essas acdes sao baseadas nas portarias 399/GM/NS de 22/02/06 e
portaria GM/MS n 699 de 30/03/2006, as quais divulgam o pacto pela saude de 2006, que delega
responsabilidades ao municipio no que diz respeito a formular, implementar e avaliar o processo
permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado
pelos problemas e necessidades em saude, com a constituicido de objetivos, estratégias, metas e
agdes, para a promogao, a protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo em saude. Também
conceituado pela legislagdo atual especificamente a Lei Federal Complementar n° 141/2012 e o

Decreto n° 7.827. de 16 de outubro de 2012, que regulamenta esta lei. E importante destacar que a

trajetéria para elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Cumbe para o quadriénio 2022 - 2025,
ocorreu de forma participativa e estratégica, pois contou com a participacdo da sociedade civil
organizada, representada nos segmentos gestores, prestadores, trabalhadores da saude, entidades
representativas de usuarios, através das discussdes com o Conselho Municipal de Saude. Este
Plano Podera ser reajustado anualmente, conforme necessidade de implementacdes das agdes e
inclusdo de novas agdes conforme surgimento e/ou solicitagbes do CMS/MS/SMS, sendo aprovado

pelo Conselho Municipal de Saude.



2-ANALISE SITUACIONAL

2.1-Caracteristicas Gerais do Municipio:

Cumbe Sergipe - SE

Municipio desmembrado do territério de Nossa Senhora das Dores, em tempos remotos,
guando ainda povoado e pertencente a esse Municipio, situava-se em terras de dominio de
Pero Novais Sampaio, cujas terras por sua vez faziam parte do territério de Nossa Senhora
da Purificacdo de Capela, antes da criagdo do Municipio de Nossa Senhora das Dores.
Sua elevacao a Freguesia ocorreu a 28 de abril de 1858, por Resolugao Provincial n® 491,
sendo elevado a municipio pela Lei Estadual n°® 525-A de 25 de novembro de 1953, sendo
que sua instalacao so6 veio concretizar-se a 31 de janeiro de 1955.

Gentilico: cumbense

Formacao Administrativa

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacado de Cumbe, pela lei estadual
n° 525-A, de 25-11-1953, desmembrado do municipio de Nossa Senhora das Dores. Sede
no atual distrito de Cumbe ex-povoado. Constituido do distrito sede. Instalado em 03-10-
1955.

Em divis&o territorial datada de 1-VI1I-1960, o municipio € constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divis&o territorial datada de 2007.

Fonte: IBGE

Localizado na regido do médio sertdo sergipano, com uma area territorial de 128.393
km2,(IBGE 2020) distante a 90 km da capital Aracaju, a cidade limita-se ao Norte com Feira
Nova e Gracho Cardoso, ao Sul com Nossa Senhora das Dores, ao leste com Capela e ao
oeste com Aquidaba. As principais atividades econbmicas se dar na agricultura. Com
destaque para plantagdo de milho, feijao, fava, prejudicada muitas vezes pela escassez das
chuvas, que assola boa parte do nosso estado. Cidade de clima ameno, banhada pelas aguas
do rio Japaratuba, com uma altitude de 150 m. O aspecto urbano da cidade é marcado pelas
ruas pavimentadas.

o —_— Mapa Territorial de Cumbe/Sergipe:
Atlas Basil

Mapa Territorial de Sergipe. 2007. SEPLAN/SE



2.2- POPULAGAO
Apresenta os totais populacionais provenientes do Censo populacional em 2010.

MUNICIPIO Total Homen Mulheres Urbana Rural
S
Cumbe 3813 1903 1910 2271 1542
POPULACAO ESTIMADA 2021 e
PUPOLACAO CADASTRADA NO E- 20012

sus
2.3- ESTRUTURAETARIA
Piramide Etaria
Cumbe
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Fonte IBGE, CENSO 2010.
Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Oa4 136 121 257
5a9 185 164 349
10a 14 210 176 386
15a19 195 192 387
20a24 174 158 332
25a 29 150 153 303
30a 39 312 280 592
40 a 49 222 231 453
50 a 59 107 166 273
60 a 69 115 137 252
70 anos e mais 97 131 228

Total 1.903 1910 3.813

Fonte: IBGE, 2010.



Grupos de risco

Nimero de cidadios que estio enquadrados nos grupos de nsco.

| TODAS AS EQUIFES v
FDF|

Grupo de risco (Ficha de Cadastro Individual)
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Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD 20




2.4.2 RELIGIAO

De acordo como grafico do IBGE (2010), dentre as religides existentes no municipio estdo o
catolicismo e o protestantismo, apresentando a predominéncia do primeiro. Ja a religiao espirita ndo
possui registros de adeptos.

Populacao residente por religido | Unidade: pessoas )

Catalica Evangelica Espinta
apostdlica

2.000

2.000

1000

AN

2.4.3 HABITAGAO

INDICADORES DE HABITAGAO - MUNICIiPIO DE CUMBE - SE

1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 45,24 6839 94,86
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 77,74 91,92 99,59
% da populacado em domicilios com coleta de lixo 11,46 83,64 100,00

SITUAGCAO DE SANEAMENTO POR DOMICILIO
N° DE FAMILIAS 1.393
ABASTECIMENTO DE AGUA REDE PUBLICA 1.414
ABASTECIMENTO DE AGUA
POCO/NASCENTE 15
ABASTECIMENTO DE AGUA OUTROS 38
LIXO COLETADO 1.251




LIXO QUEIMADO/ENTERRADO 235
LIXO CEU ABERTO 2
DESTINO DE NAO INFORMADO 404
DESTINO DAS FEZES/URINA-ESGOTO 39
DESTINO DAS FEZES/URINA-FOSSA 1.261
DESTINO DAS FEZES/URINA-CEU ABERTO 02
TIPO DE CASA- ALVENARIA 1.412
TIPO DE CASA-TAIPA REVESTIDA 58
TIPO DE CASA-TAIPA NAOREVESTIDA 17
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO-

FILTRADA 456
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO-

FERVIDA 02
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO-

CLORADA 1030
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO-SEM

TRATAMENTO 14
ENERGIA ELETRICA 1.531

Fonte: e-sus — dezembro-2021.

3. PESSOAS COM DEFICIENCIA

De acordo com o censo 2010, havia 72 individuos com alguma deficiéncia mental; 257 tinham
grande dificuldade para enxergar; 15 para ouvir € 20 para se locomover

Populagéo residente, por tipo de deficiéncia permanente

oo

400

200

0

B TS

Pessoas

Il Ceficiéncia visual - ndo consegue de modo algum
I Ceficiéncia vizsual - grande dificuldade
Deficiéncia visual - alguma dificuldade
Il Ceficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum
I Ceficiéncia auditiva - grande dificuldade
Deficiéncia auditiva - alguma dificuldade
I Ceficiéncia motora - ndo consegue de modo algum
Deficiéncia motora - grande dificuldade
Deficiéncia motora - alguma dificuldade
B Mentalintelectual
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3.1 EXTREMA POBREZA

Caracterizagdo demografica da extrema pobreza conforme dados do Censo IBGE 2010, apopulagéo
total do municipio era de 13,75 residentes, dos quais 551encontravam-se em situacdo de extrema
pobreza, ou seja, com renda domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00. Isto significa que 22,2% da
populagdo municipal vivia nesta situacao. Do total de extremamente pobres, 220 (42,8%) viviam no
meio rural e 331 (59,2%) no meio urbano.

O Censo também revelou que no municipio havia 19,97% criangas na extrema pobreza, totalizou 130
individuos na extrema pobreza, enquanto no grupo de 15 a 17 anos havia 38 jovens nessa situagao.
Foram registradas 7 pessoas com mais de 65 anos na extrema pobreza. 46,4% dos extremamente
pobres do municipio tém de zero a 17 anos.

POPULAGAO EM SITUAGAO DE EXTREMA POBREZA POR FAIXA ETARIA:

POPULACAO Quantidade

Total 551

Censo IBGE 2010

4- ASPECTOS ECONOMICOS E FINANCEIROS

4.1 ECONOMIA

A receita do municipio € gerada principalmente pela atividade agricola, aquicultura
e pecuaria. Os principais produtos agricolas sdo: a cana de agucar, a mandioca, o milho, o feijao o
arroz, enquanto os maiores rebanhos sdo de bovinos, suinos, equinos e ovinos. Na avicultura os
principais efetivos sdo os galinaceos. A industria local entrou em decadéncia na década de 1980,
permanecendo 0 comeércio na regiao.

4.2 TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A propor¢ao de pessoas ocupadas
em relagdo a populagao total era de 7.5%. Na comparagdo com os outros municipios do estado,
ocupava as posicoes 32 de 75 e 54 de 75, respectivamente. Ja na comparac¢ao com cidades do pais
todo, ficava na posigdo 1987 de 5570 e 4156 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 48.9% da populacao nessas
condigdes, o0 que o colocava na posicédo 41 de 75 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 1589 de
5570 dentre as cidades do Brasil.

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, com rendimento

® Homens
® Mulheres
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Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o
percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de 60,65% em 2000 para
60,95% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacgao (ou seja, o percentual da populagao
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 17,13% em 2000 para 3,99% em 2010.

OCUPACAO DA POPULACAO DE 18 ANOS OU MAIS - MUNICIPIO DE CUMBE- SE

Taxa de atividade - 18 anos ou mais

Grau de formalizagao dos ocupados - 18 anos ou mais

Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais
Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1s.m. - 18 anos ou mais
% dos ocupados com rendimento de até 2s.m. - 18 anos ou mais

% dos ocupados com rendimento de até 5s.m. - 18 anos ou mais

2000
60,65

25,47

16,63

6,86

90,96
98,30

100

2010
60,95

30,10

38,37

27,05

64,17
91,82

99,30

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 49,94%
trabalhavam no setor agropecuario, 0,44% na industria extrativa, 0,89% na industria de
transformacéo, 6,84% no setor de construcao, 0,28% nos setores de utilidade publica, 5,57% no

comércio e 33,82% no setor de servigos.

4.3 PRODUTO INTERNO BRUTO-PIB

Produto Interno Bruto (Valor Adicionado)

Cumbe

Agropecuaria 7474 532973 105163
Indistria 1829 3993425 H”39315
Servigos 6.202 7463286 1197774

12



Produto Interno Bruto dos Municipios - 2013

Cumbe

N -

4.4-FINANGAS PUBLICAS

A receita orgamentaria do municipio passou de R$ 4,2 milhdes em 2005 para R$ 13 milhdes
em 2017, o que retrata uma alta de quase 200% no periodo ou 10 anos.

A proporgao das receitas proprias, ou seja, geradas a partir das atividades econémicas do
municipio, em relagao a receita orcamentaria total, passou de 17,06% em 2014 para 18,02% em
2015, e quando se analisa todos os municipios juntos do estado, a propor¢do vem aumentando
consideravelmente em relagdo a década atras.

A dependéncia em relagéo ao Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM) aumentou no municipio,
sendo a maior fonte de arrecadacdo municipal. Infelizmente os de pequeno porte ndo tém grandes
industrias e a arrecadacao estadual é quase irrisoria.

As despesas com saude, educacgdo, administracdo, urbanismo e direitos da cidadania
foram responsaveis por quase 100% das despesas municipais. Em assisténcia social, as despesas
alcancaram 0,98% do orcamento total, valor esse inferior a média de todos os municipios do estado,
de 4,62%.

Receitas e despesas Or¢camentarias do Municipio de Cumbe-SE

Despesas e Receitas orgamentarias

Cumbe e

Brasil

4.5 INDICADORES FINANCEIROS MUNICIPAIS- série histérica

Indicador / Série Historica 2016 2014 2013 2015
Participagéo da receita de impostos na
receita total do Municipio 1,71% 1,59% 2,38% 2,19%

Participagao das transferéncias .
Intergovernamentais na receita total do
Municipio 93,70% 90,09% 89,53% 90,05%

13



Participacado % das Transferéncias para
a Saude (SUS) no total de recursos
transferidos para o Municipio

10,67%

7,51%

8,59%

9,64%

Participacédo % das Transferéncias da

transferidos para a saude no Municipio

Unido para a Saude no total de recursos

98,98%

100%

100%

100%

Participacédo % das Transferéncias da
Unido para a Saude (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o
Municipio

15,37%

11.19%

12,12%

14,91%

Participacado % da Receita de Impostos
e Transferéncias Constitucionais e
Legais na Receita Total do Municipio

67,39%

78,02%

76,80%

77,40%

Para Fins de Calculo do Percentual da
LC141/2012

67,39%

78,02%

76,80

77,40%

Despesa total com Saude, em R$/hab,
sob a responsabilidade do Municipio,
por habitante

R$
815,91

R$ 650,00

R$ 535,70

R$ 718,58

Participacdo da despesa com pessoal
na despesa total com Saude

53,80%

65,70%

64,40%

61,72%

Participagcéo da despesa com
medicamentos na despesa total com
Saude

1,11%

0,00%

14,53%

0,00%

Participagcédo da desp. com servigos de
terceiros - pessoa juridica na despesa
total com Saude

9,66%

11,17%

9,88%

11,30%

Participagcao da despesa com
investimentos na despesa total com
Saude

22,38%

9,70%

8,33%

11,48%

Participacao das transferéncias para a
Saude em relacao a despesa total do
Municipio com saude

50,35%

31,13%

44,07%

38,98%

Participacao da receita prépria aplicada
em Saude conforme a LC141/2012

15,21%

18,02

17,06%

16,79%

Fonte: SIOPS/MS

Analisando de uma forma geral a tabela dos indicadores financeiros dos ultimos quatro anos,
observamos que o percentual de participacdo de impostos e transferéncias que colaboram nas
receitas decresceu, enquanto as despesas foram subindo gradativamente, considerando que ha
algum tempo o cenario vem girando em torno de percalgos financeiros em todos os municipios
brasileiros, principalmente os de pequeno porte, comprovado pelos constantes movimentos de
prefeitos por melhores condi¢cdes de financiamentos com descentralizagbes mais equitativas e justas
da divisado tributaria no Pais, nesse cenario o Setor Saude com seus compromissos Sociais e
Sanitarios foram atingidos diretamente e penalizado com seu desfinanciamento.

Dentre o rol de indicadores, analisaremos 0s que estao relacionados aos gastos com saude.

¢ Indicador- Participagao da receita prépria aplicada em Saide conforme a LC141/2012:

Indicador que merece maior atengao por se tratar de cumprimento de determinagéo Legal,
sem demérito dos demais, é o0 que trata dos percentuais determinado pela Constituicdo e LC

14



141/2012 e que expressa o nivel de comprometimento das Receitas Préprias com o setor. A
participacdao do municipio com Saude vem honrando os percentuais exigidos, obedecendo a faixa
minima de 15% do total das suas receitas proprias. Ao atingir esse percentual, a Gestdo demonstra
0 compromisso em manter os niveis equilibrados de financiamento do Setor, mesmo em situagao
adversa, mantendo os servigos de saude como prioridade de Governo.

¢ Indicador - Despesa total com Saude, em R$/hab., sob a responsabilidade do Municipio,
por habitante.

Esse Indicador teve um aumento expressivo no periodo de 2013 a 2016, o que reflete o
comprometimento e a responsabilidade de dar respostas as necessidades de saude da populacéo
em toda sua extenséo. Isso demonstra determinagdo, compromisso e maturidade no cuidado com as
pessoas, quer seja na Protecao, na Prevengao, na Promogao ou na Recuperagao da salude de cada
habitante de CUMBE. Esse aumento deve-se também a atengcdo de grupos prioritarios e/ou
vulneraveis que ao passar do tempo crescem em quantidade demandam mais cuidados
especializados aumentando os custos com os servigos de saude.

¢ Indicador — Participacao da despesa com pessoal com Saude na despesa total.
Esse Indicador merece especial atengao por se tratar do cuidado da gestdo do SUS com seu maior

‘patrimonio’ que é seu Pessoal. Chama atengdo o aumento consecutivo desse tipo de despesas, a
cada ano dessa administragdo, porém houve uma queda em 2016 de 7,92% em relacéo a 2015,
cooperando ao equilibrio das contas.

E correto afirmar que o aumento das despesas por agregar exigéncias de Quantidades e
Qualidades inerentes a cada procedimento ofertado, devem ser sistematicamente monitorados e
avaliados pela Gestao Local do SUS.

4.6 — Previsdo Orcamentaria

O PPA (Plano Plurianual do municipio de Cumbe, com vigéncia 2022-2025, teve elaboracéao e foi
aprovado pela Lei n® 389 de 13 de outubro de 2021.

No Plano foi orgado e fixado os orgamentos nos quatro anos dessa maneira, conforme tabela abaixo:

Lei n° 389 de 13 de outubro de 2021, foi aprovada pela Camara Municipal de Cumbe, através de
todos tramites legais. O Orgamento de para 2022, ficou assim detalhado, veja a seguir

DESPESAS POR
ESTRUTURA/PROGRAMA/P
ROJETO/ATIVIDADE

2022 2023 2024 2025 TOTAL
PROMOGCAO DA SAUDE 4.433.491, | 4.655.166, | 4.887.924 | 5.132.3 | 19.108.902,2
HUMANIZADA 49 08 ,39 20,31 7
MANUTENCAO DE APOIO A | 8.000,00 | 8.400,00 8.820,00 | 9.261,0 | 34.481,04
INFORMATIZACAO DA APS 4
CAPACITACAO DOS 700,00 735,00 771,75 810,32 | 3.017,07
SERVIDORES DE SAUDE
MANUTENCAO DA 1.754.260, | 1.841.973, | 1.934.071 | 2.03.77 | 7.561.079,87
SECCRETARIA DE SAUDE 00 00 65 5,22
DEMAIS PROGRAMA DO 5537,50 | 5.604,38 5.884,60 |6.178,7 | 23.005,18
GOVERNO ESTADUALE/OU 0
FEDERAL
MANUTENCAO DOS 700,00 735,00 771,75 810,32 | 3.017,07
CONSELHOS VINCULADOS
A SAUDE
CONCURSO PUBLICO 500,00 525,00 551,25 578,80 | 2.155,05
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CONSORCIO PUBLICO 1.800,00 | 1.890,00 1.984,50 |2.83,68 |7.758,18
AQUISICAO 200,00 210,00 220,50 231,52 | 862,02
E/DESAPROPRIACAO DE

MOVEIS

IMPLANTACAO DE 100,00 105,00 110,25 115,76 | 431,01
PROJETOS DE

ACESSIBILIADE PARA

PESSOAS COM

DEFICIENCIA — PCD

AQUISICAO DE 93.000,00 | 97.650,00 | 102.532,5 | 107.65 | 400.841,64
MOBILIARIOS, 0 9,14
EQUIPAMENTOS E

VEICULOS PARA O FMS

GESTAO DAS 234.517,5 | 246.243,38 | 258.555,5 | 271.48 | 1.010.799,78
ACOESVOLTADAS AO 0 5 3,35

BLOCO DE ESTRUTURACAO

GESTAO DAS ACOES 1.978.036, | 2.076.938, | 2.180.785 | 2.289.8 | 8.525.584,50
VOLTADASA PRESTACAO 49 32 24 24 45

DOS SERVICOS DE

ATENCAO PRIMARIA

GESTAO DA PRESTACAO 3.800,00 | 3.990,00 4.189,50 | 4.398,8 | 16.378,38
DOS SERVICOS DE SAUDE 8

ESPECIALIZADA

ACOES VOLTADAS PARA A | 63.000,00 |66.150,00 | 69.457,50 | 72.930, | 271.537,88
ASSISTENCIA 38

FARMACEUTICA

ACOES VOLTDAS A 93.340,00 | 98.007,00 | 102.907,3 | 108.05 | 402.307,03
VIGILANCIA SANITARIA 5 2,68

ACOES VOLTDAS A 98.200,00 | 103.110,00 | 108.265,5 | 113.67 | 423.254,22
VIGILANCIA EM SAUDE 0 8,72

MANUTENCAO DO 10.000,00 | 10.500,00 | 11.025,00 | 11.576, | 43.101,28
PROGRAMA PREVINE 28

BRASIL- DESEMPENHO

MANUTENCAO DO 8.000,00 | 8.400,00 8.820,00 | 9.261,0 | 34.481,04
PROGRAMA SAUDE NA 4

HORA

ENFRENTAMENTO DA 80.000,00 | 84.000,00 |88.200,00 | 92.610. | 344.810.03
EMERGENCIA DE SAUDE 03

PUBLICA DECORRENTE DA
COVID-19

Fonte: PPA-2022-2025
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5-REDES DE ATENGAO A SAUDE

ESTADO DE SERGIPE

Microrragides de Saude

B Ao surtso - Sede N. 5. d Gldeis
Sains S30 Fruncisen - Sede Prapn
| Agrms Contral - Sede ibsiasa
[ Contro Sol - Sede Lagarte
| Lewts Sargipana - Sede Socerns
| Oronde Aroceiy
S0l Sergipano - Sede Fxtonche

_ 2 - 73~ Clinicas e Saude da Familis (adm. municipal)

3 N, g @ _ 14 - 23 Clinicas de Sadde da Famifia 24 horas (adm. municipal)

- 8- UPA 24h - Unidade de Pronto Atendimento (adm. muricipal ou SESIFHS)
-8 - Hospitais Regionais (sdm. SESIFHS)

- 8- Centro de Especiaidades Odontolégicas (adm, SESFUNESA)

- 4 - Farmacias Populares {adm. SES/IFUNESA)

- 36 - SAMU (adm. SESFHS)

- Inaugurado até 05/122011

GOVIENG DN

weri SEREGIPE

TRABALMANDO PRA vOC!
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6-ATENGAO PRIMARIA

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por
um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéao e a
protecdo da saude, a prevencido de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducao de danos e a manuteng¢ao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral
gue impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta
de entrada do SUS e do centro de comunicagao com toda a Rede de Atengao dos SUS, devendo
se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencgao, 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
salde, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atengao Primaria € desenvolvida com
0 mais alto grau de descentralizagédo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida
das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas,
radiografias e outros procedimentos sao disponibilizados aos usuarios nas USF. Hoje, ha
uma Carteira de Servicos da Atencédo Primaria a Saude (Casaps) disponivel para apoiar os
gestores municipais na tomada de decisbes e levar a populagdo o conhecimento do que
encontrar na APS. Ela envolve outras iniciativas também, como: o Programa Saude na Hora e
0 Médicos pelo Brasil. Esse trabalho é realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF), nas
Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades Odontologicas Méveis (UOM) e nas Academias de
Saude. Entre o conjunto de iniciativas da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps) para
cuidar da populagdo no ambiente em que vive estdo o Programa Saude na Hora, o Médicos pelo
Brasil, o Previne Brasil e a Estratégia Saude da Familia, entre outros programas, acdes e
estratégias.

PREVINE BRASIL - NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO PARA A APS

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 os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servigcos da Atencao Primaria e o vinculo entre populagao
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
capita referentes a populacio efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF)
e de Atencao 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), equipes de Consultério na Rua,
equipes que estdo como campo de pratica para formacao de residentes na APS, entre outros
tantos programas.

A Atencao Primaria Municipal de Cumbe é formada por 02 Equipes de Saude da Familia
formadas por Clinico, Enfermeiro, Auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, 02

Equipes de Saude Bucal formadas por Odontdlogo e ACD, 01 Equipe do NASF formada por
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Psicologa, Massoterapeuta, Nutricionista, Fisioterapeuta, Educador Fisico e Assistente Social.
Além desses profissionais, nossa Atengao Primaria conta ainda com outros profissionais de
saude: 01 médico pediatra, 01 médico Cardiologista, 01 médico Ultrassonografista, 01 cirurgido-
dentista, 01 fisioterapeuta, 07 Auxiliares de enfermagem, 01 farmacéutico, 04 Visitadores
Sanitarios, 02 Vigilantes, 01 Assistente social, 05 Agentes de Endemias, 02 Agentes de Saude
Publica, 02 Assistente Administrativo, 06 Trabalhadores de Servigos de Limpeza e Manutencao
de o6rgao publicos, 01 Médico ginecologista obstetra, 01 psicélogo Clinico, 01 Médico
Oftalmologista.

O municipio atualmente possui 07 Estabelecimentos de Saude, onde trés deles sao
Unidades Basicas de Saude, 01 Clinica de Saude e 01 Posto de Saude sendo que trés deles
possuem gabinetes odontoldgicos.01Polo da Academia de Saude e 01 Secretaria de Saude,

como segue a relagao abaixo:

7- REDE FiSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE CUMBE

I.  Clinica de Saude da Familia de Risoleta Figueiredo — CNES: 4020766

Localizada na Rua Joao Presbitero dos Santos, Centro.

Il. Unidade de Basica de Saude Maria Goes de Moraes — CNES: 2422603

Rua Anizio Teixeira, centro.

M. Unidade Basica de Saude da Familia: Leoziro Rosa de Meneses — CNES: 6740510

Localizado no Povoado Saco Grande, zona rural.

IV. Posto de Saude Lourival Baptista — CNES: 2422611 - INATIVO

Localizado na rua Arquibaldo Mendoncga, n 89, centro.
V. Unidade Basica de Saude Maria Genole de Moura — CNES: 2422638
Localizado ao povoado Forte, Zona Rural.

VI.  Secretaria Municipal de Saude — CNES: 6288030
Localizada a rua Anizio Cardoso se Oliveira, Sn, centro.

Vll-Academia de Saude: Maria Tereza C. da Silva Aragao — CNES: 6883796

Localizada a Rodovia Maria Luzinete dos Santos, s\n.
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8- SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam
com agdes de promogao da saude, prevengao, recuperagao, reabilitacdo de doencgas e agravos
mais frequentes, e na manutengdo da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo
acompanhamento das familias coloca para as equipes saude da familia a necessidade de
ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencao basica no Brasil, especialmente
no contexto do SUS. O Programa de Saude da Familia criado pelo Ministério da Saude
em1994, apresenta caracteristicas estratégicas para o Sistema Unico de Saltde (SUS) e
aponta possibilidades de adesao e mobilizagdo das forgas sociais e politicas em torno de suas

diretrizes. Isto possibilita integracao e organizagao das acoes de saude em territorio definido.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude
tem provocado um importante movimento como intuito de reordenar o modelo de ateng¢ao no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populagdes assistidas pelas

equipes saude da familia.

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENGAO BASICA- NASF-AB

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) foi criado pelo
Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atengdo Basica no
Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o} alvo das acgoes.

Atualmente regulamentados pela Portaria_de Consolidacdo n° 2, os nucleos configuram-se

como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (eSF), as equipes de Atencao Basica para populagdes especificas e com o Programa
Academia da Saude.
Esta atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos; o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares e
possibilita a constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as
intervencgdes no territorio e na saude de grupos populacionais. Essas a¢des de saude também

podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas agoes de prevengao e promogcao da saude.
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ACADEMIDA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de promogao da
saude e producao do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos conhecidos
como polos onde sao ofertadas praticas de atividades fisicas para populacéo. Esses polos fazem
parte da rede de Atencao Primaria a Saude e sao dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados. Como ponto de atenc¢ao no territorio, complementam o cuidado integral
e fortalecem as acdes de promocao da saude em articulagdo com outros programas e agoes de
saude como a Estratégia Saude da Familia, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF)
e a Vigilancia em Saude.

9-VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA 3
SANITARIA E PROSI\XSBQO A
AMBIENTAL

VIGILANCIA

EM SAUDE

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagédo e analise permanentes da situagao de
saude da populagdo, articulando-se em um conjunto de acgdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como

coletiva dos problemas de saude.

A Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, trata das diretrizes para execugao
e financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, sistematizando os conceitos que orientam o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude no Sistema Unico de Saude. Destaque-se que nesta Portaria a Vigilancia em Saude
(VS) insere-se normativamente no Pacto pela Saude, trazendo reflexdes a respeito da
participacdo da VS no planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), colocando-a como
parte desse processo e integrando instrumentos e prazos; definindo estratégias de
integracdo com a atencéo, em especial com a atengdo primaria a saude. A territorializacéo é a

base do trabalho das equipes de atencdo basica para a pratica da vigilancia em saude,
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caracterizando-se por um conjunto de ag¢des, no dmbito individual e coletivo, que abrangem
a promogao e a protegdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a

reabilitacido e a manutencao da saude.

A Vigilancia em Saude passa por um processo de reestruturacdo e fortalecimento. Como
acao indelegavel do poder publico, a vigilancia deve ser desenvolvida, no d&mbito do Sistema

Unico de Satde (SUS), articulada em um amplo processo de descentralizacao.

Sao as agdes de vigilancia, promogédo, prevengao e controle de doengas e agravos a saude,
devendo-se constituir em espaco de articulagao de conhecimentos e técnicas. O conceito de

Vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doengas transmissiveis; a vigilancia

das doencas e agravos nao transmissiveis; vigilancia da situacdo de saude, vigilancia

ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.
Vigilancia sanitaria (controle de produtos e servigos de interesse a saude)

Vigilancia epidemiolégica (analise da situacao de saude, controle de doencgas transmissiveis

e nao-transmissiveis)

Vigilancia em saude ambiental (agua, lixo, dejetos, contaminantes quimicos, vetores,

zoonoses e animais pegonhentos)

Vigilancia em saude do trabalhador; Segundo a Portaria 3.120/GM/1998 a Vigilancia em

Saude do Trabalhador compreende uma atuagado continua e sistematica, ao longo do tempo,

no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e

condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em

seus aspectos sociais, tecnolédgicos, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de

planejar, executar e avaliar intervengbes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou

controla-los.

Promogao da saude; Politica Nacional de Promog¢ao a Saude, aprovada pela portaria de
numero 687, que validou o compromisso da atual gestao do Ministério da Saude na ampliacao
das acdes de promocdo, nos servicos e na gestdo do Sistema Unico. Constituindo um
instrumento de fortalecimento e implantagcdo de agdes transversais, integradas e intersetoriais
que objetivam o didlogo entre as diversas areas do setor sanitario, governamental, privado e

sociedade geral, para compor redes de compromisso em que todos auxiliem na protegéo e no
cuidado com a vida

9.1-Vigilancia Sanitaria

As acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a saude da populacao,
com agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulagdo de bens e da prestagao

de servicos de interesse da saude.
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Em Cumbe a VISA Municipal coordena o trabalho feito em todo territério do municipio e

complementa agdes e normas quando ha necessidade.

O pacto das agdes de vigilancia sanitaria demonstra a abrangéncia das agbes de inspecéo,
monitoramento e orientagao para funcionamento de estabelecimentos de saude e de interesse
da saude publica do municipio. Assim também estdo incluidas as Vvistorias em
estabelecimentos de producdo, manipulagédo, venda e consumo de alimentos, medicamentos

e demais produtos e também outros estabelecimentos.

No municipio, ndo ha estabelecimentos de alta complexidade.

Convém dizer que o municipio mantém a estrutura administrativa responsavel pelas acdes de
Vigilancia Sanitaria implantada por ato formal da Prefeitura ou Secretaria Municipal de Saude,
com lotagdo de recursos humanos na Vigilancia Sanitaria, apoio administrativo com material
de expediente (formularios, autos, roteiros, impressos de licenciamento, legislagdo etc) e
recursos materiais (veiculo, microcomputador com impressora, maquina fotografica,

equipamentos técnicos especificos)

9.2-VIGILENCIA EM SAUDE — SERVIGOS DE INUMIZAGAO

O Servico de Imunizacao esta centralizado na Clinica de Saude da Familia Risoleta Figueiredo,
localizada na rua Presbitero Jodo dos Santos, Centro, com estrutura adequada e
equipamentos da rede de frios para acondicionamento dos imunobiolégicos, conta também
com sistema de acondicionamento do ar em varias salas e em especial na sala de vacinas. De
acordo com as metas preconizadas pelo ministério da Saude, o municipio de Cumbe vem
cumprindo a cobertura vacinal do calendario basico, demonstrando assim o comprometimento
das equipes e da gestado em relagcédo a imunizagao das criangas

10-ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

De acordo com a Resolugcao N°338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Assisténcia
Farmacéutica (AF) € “um conjunto de a¢des voltadas a promogéao, prote¢ao e recuperagao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegédo, programacgao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e
avaliacao de sua utilizacao, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populag¢do” (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica em Cumbe tem como finalidade apoiar as acdes de
saude na promogao do acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais e promover 0 seu
uso racional.

O elenco municipal € composto de aproximadamente 191 itens de medicamentos,

para o tratamento das mais variadas patologias.
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O Financiamento da Assisténcia Farmacéutica: Componente Basico da AF:
Destina-se ao custeio dos medicamentos destinados as doengas mais prevalentes e prioritarias
da Atencgao Basica da Saude. Sao medicamentos dispensados pelos municipios nas Unidades

Basicas de Saude. Financiado pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios.

Para implementar as a¢des de saude o municipio de Cumbe, disponibiliza na sua Farmacia
Basica municipal os medicamentos que fazem parte do rol da atencao basica, sdo adquiridos
através de repasses federais do bloco financeiro da Assisténcia Farmacéutica juntamente com
uma contrapartida de recursos proprios da prefeitura municipal e contrapartida estadual,
visando o atendimento a toda populacdo de forma gratuita. Estes medicamentos sé&o
dispensados com receitas emitidas pelo SUS. Os medicamentos sao produtos farmacéuticos
usados na cura das doengas, com o intuito de prevenir, diagnosticar ou aliviar os sintomas. Tem
que ser usados apenas quando necessarios, pois nenhum medicamento esta livre de riscos e
danos a saude. Por isso, a importancia do profissional farmacéutico para a dispensacéo,

separacéo e acondicionamento de medicamentos.

11- ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

O municipio de Cumbe dispde de 06 Estabelecimentos de Saude, sendo 02 Equipes de
Estratégia Saude da familia, onde tem um NASF vinculado que trabalha com
interdisciplinaridade, que ofertam aos seus usuarios de saude atendimento no nivel de atencao
primaria de baixa complexidade. Para os casos de maior complexidade, serdo referenciados para
0 municipio sede da microrregido de saude em Nossa Senhora do Socorro ou entao para a
capital Aracaju, conforme o grau de complexidade, tendo a Central de Regulagdo como
referéncia para marcagao de acoes de média e alta complexidade dentro do Estado, contando
com a parceria da Secretaria de Estado da Saude, de acordo com o que foi pactuado pela PPI

(programacao pactuada integrada) e discutidas pela CIR.
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12-PLANEJAMENTO, GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
12.1-PLANEJAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude de Cumbe, responsavel pela coordenacao das acbes da
Gestao e de Planejamento fundamenta-se no Planejamento Estratégico e na Gestao Participativa.
Desenvolve um processo articulado de planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes
prioritarias em saude visando dar direcionalidade as agdes e servigos de saude.

O processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo é trabalhado de forma harmbnica para
consolidar e operacionalizar os instrumentos oficiais de planejamento e gestao: o Plano Municipal
de Saude, a Programacéao Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestao. Desta forma em uma
metodologia de construgao coletiva sdo definidas as prioridades do Plano Municipal de Saude e a
partir deste, agregando as deliberagcdes da Conferéncia e as programacgdes especificacdes
elaboradas a Programacao Anual de Saude com prestacao de contas de sua execugéo no Relatério
Anual de Gestado. O monitoramento e a avaliagao sistematica das agdes e indicadores de saude
sao essenciais para a consolidagédo do processo de planejamento. A avaliagdo da P.A.S. a partir da
Lei 141/2012 se dara quadrimestralmente compondo o Relatério Anual de Gestao cuja alimentagao
ocorre no Sistema DIGISUS.

Mesmo com todo avanco conquistado, temos ainda, o desafio de estabelecer uma
integracao maior do planejamento com as areas de orgcamento e finangas para compatibilizacédo
das programacoes. Persiste a necessidade das equipes de saude se apropriarem das ferramentas
de planejamento, ampliando seus conhecimentos, assumindo o planejamento como funcgéo
estratégica capaz de favorecer e direcionamento, a execugéo das agdes em saude e o alcance dos
indicadores de saude. Todo trabalho desenvolvido visa contribuir para a consolidacao do Sistema
Unico de Saude e qualificagéo da gest&o. Quando necessario contratamos profissionais habilitados
para dar o devido suporte em planejamento e elaboracdo de projetos, prestando servigos

temporarios.

12.2-GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

A educagao em saude trata do processo educativo de construcdo do conhecimento na
area, que visa a apropriagcdo de temas pela populacdo e para a profissionalizagao na saude.
Contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais
e gestores a fim de alcangar uma atengéo a saude de acordo com as necessidades.

Para trabalhar a educagao em saude a Secretaria vem desenvolvendo ag¢des de educacgao
permanente e humanizacdo como: realizagdo de oficinas de humanizagdo para gerentes e

profissionais das unidades de saude.
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12.3-PARTICIPAGAO SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 denominada- Constituicao Cidada, assegurou o direito a
salde e definiu a participacdo como uma das diretrizes do Sistema Unico de Salde. A lei 8142/90
regulamenta a participagéo social na gestdo do SUS com a institucionalizagao das conferéncias de
saude e dos conselhos de saude. O carater permanente e deliberativo sobre a politica de saude
atribuido ao conselho trazer responsabilidade incontestavel na condugao da Politica de Saude. No
municipio de CMS possui composi¢cao paritaria, formado por 08 membros como objetivo de
-formular, acompanhar e avaliar a politica municipal de saude e efetivar a participacdo da
comunidade na gestdo do sistema. As reunides acontecem regularmente, conforme regimento

interno em vigéncia.

As deliberagbes do conselho sdo homologadas pela Secretaria Municipal de Saude,
(conforme Lei Municipal), entretanto, todos os projetos e os documentos oficiais de planejamento
(PMS, PAS e RAG) sao elaborados de forma participativa, analisado pelas referidas comissoes e
submetidos a apreciagao e aprovagao do Conselho.

A realizagao das Conferéncias de Saude envolve todos os atores sociais, em um processo
dinamico e de mobilizacado das representag¢des de 100% das comunidades do municipio.

13.PERFIL EPIDEMIOLOGICO
13.1-MORTALIDADE
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Os dados de mortalidade do municipio de CUMBE estao inseridos do Sistema SIM. Observando
esses dados a predominancia dos 6bitos das doengas do aparelho circulatério, seguidos pelo
aparelho respiratorio.

13.2 MORBIDADE HOSPITALAR
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Conforme o quadro Morbidade Hospitalar por grupos de causas e por residéncia, nas
internacdes hospitalares prevalecem as causas de internamento por gravidez, parto e puerpério,
totalizando 52 Sequencialmente, destacam-se as doencas do aparelho digestivo com 18, lesbes

envenenamento e consequéncias de causas externas 10.

13.3 NASCIDOS VIVOS
Perfil de Nascidos Vivos — SINASC

O sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) é um importante in

Instrumento para conhecimento do perfil epidemiolégico dos nascidos vivos. O sistema vem
fornecendo informacgbes para o planejamento das acdes de saude. Tem como objetivo a
deteccdo precoce de recém-nascidos em situagao de risco, como os nascidos prematuros, com
baixo peso, de maes adolescentes, consultas de pré-natal, malformacgao entre outros.

N° DE 2016 2017 2018 2019 2020 PARCIAL
NASCIDOS 2021
VIVOS
51 57 41 48 43 21

15- OBITOS INFANTIS

Taxa de mortalidade infantil (| Unidade: ébitos por mil
nascidos vivos )

40

20

o -4
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cumlbe
Cumbe 27,04 19,61 17,86
Sergipe 17,74 16,69 14,99 16,09 1627 15,1 15,92
Brasil 15,03 148 13,92 13,62 1346 1342 12,89
omst 10 10 10 10 10 10 10

14-SAUDE DA MULHER
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A Secao de Saude da Mulher atua para promover a atengao integral a saude das mulheres em todos
os ciclos de vida, tendo em vista as questdes de género, de orientagdo sexual, de raga/etnia e os
determinantes e condicionantes sociais que impactam na saude e na vida das mulheres.
Preconizando a assisténcia humanizada e qualificada em todos os niveis de atengao, realizando
acdes focadas na organizagcao do acesso aos servigos de promogao, prevencao, assisténcia e
recuperagao da saude.
A Politica de Atencdo Integral a Saude das Mulheres compreende a saude como um processo
resultante de fatores biolégicos, sociais, econémicos, culturais e historicos. Isso implica em afirmar
que o perfil de saude e doenca varia no tempo e no espago, de acordo com o grau de
desenvolvimento econdmico, social e humano, incluindo a questdo de género como
condicionante/determinante social. Salienta-se que igualdade de género é um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nagbes Unidas (ONU) para a Agenda 2030
(compromisso firmado pelo Brasil).
A incorporacao da categoria género na avaliagdo de politicas de salude permite mostrar uma nova
dimensdo da desigualdade social, assim como, explicar situagdes e fendmenos que nao teriam
visibilidade sem este enfoque. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte
esta, muitas vezes, mais relacionada com a situacédo de desigualdade da mulher na sociedade do
que com fatores biolégicos.
Entendendo a situagao de desigualdade social relacionada ao género, a atuagao da Segao de Saude
da Mulher desenvolve-se a partir dos seguintes eixos:

a) Saude sexual, considerando a identidade de género, sexualidade, diversidade, prevencao e
tratamento das infecgbes sexualmente transmissiveis, assim como, as doencgas ginecoldgicas;

b) Saude reprodutiva, com énfase na melhoria da atengao obstétrica, no planejamento reprodutivo
€ na atencio ao abortamento;

c¢) O enfrentamento a violéncia doméstica e violéncia sexual,

d) Atencao ao cancer de mama e colo do utero.

“ O acolhimento com escuta qualificada” € a primeira categoria do quadro-sintese — bem como dos
fluxogramas de todas as sec¢des — e uma das diretrizes para qualificagao e humanizagao das praticas
de saude no SUS, que devem estar fundamentadas no trabalho em equipe e na construgdo do
relacionamento entre profissionais e usuarias.6,7 Acolhimento pode ser entendido por diferentes
perspectivas, tanto como um modo de organizagdo do processo de trabalho para ampliagdo do
acesso e organizagdo da demanda espontanea, assim como uma postura ético-politica dos(as)
profissionais, ao estabelecerem vinculo de cuidado com as usuarias, com respeito a autonomia das
pessoas e consideragdo das necessidades, desejos e interesses dos atores envolvidos no cuidado.
Sendo assim, incluir o acolhimento com escuta qualificada como principio basico das agbes dos
profissionais de saude tem por objetivos: a melhoria do acesso das usuarias aos servigos de salde,
modificando a forma tradicional de entrada por filas e a ordem de chegada; « a humanizacio das
relacdes entre profissionais de saude e usuarias no que se refere a forma de escutar as usuarias em
seus problemas e suas demandas; * a mudanga de objeto (da doencga para o sujeito);  a abordagem
integral a partir de pardmetros humanitarios de solidariedade e cidadania; * o aperfeicoamento do
trabalho em equipe, com a integracédo e a complementaridade das atividades exercidas por categoria
profissional, buscando-se orientar o atendimento das usuarias nos servicos de saude pelos riscos
apresentados, pela complexidade do problema, pelo acumulo de conhecimentos, saberes e de
tecnologias exigidas para a solugio; * 0 aumento da responsabilizacao dos(as) profissionais de saude
em relacdo as usuarias e a elevacdo dos graus de vinculo e confianga entre eles; e ¢« a
operacionalizagao de uma clinica ampliada que implica a abordagem da usuaria para além da doenga
e suas queixas, bem como a construgao de vinculo terapéutico para aumentar o grau de autonomia
e de protagonismo dos sujeitos no processo de produg¢ao de saude.
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16-INDICADORES DE SAUDE (SISPACTO)

Resultad

Parametro/M
o Meta Meta Meta Meta
INBIEADURES Parcial | 2022 | 2023 2024 | 2025 eta
2021
Cobertura populacional Manter a
estimada pelas equipes de 100% 100% 100% 100% 100% cobertura
Atencédo Basica
Proporcao de obitos
prematuros (de 30 a 69) por 104,60 03 02 02 02 Reduzir
DCNT
Cobertura de Aumentar
acompanhamento das 21,09% 90% 91% 92% 95% cobertura
condicionalidades do PBF.
Cobertura populacional Manter
estimada pela s equipes 100,00 100% 100% 100% 100% Cob
basicas de satde bucal ° obertura
Razao de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 0,34 0,70% 0,80% 0,85% 0.90% Ampliar
anos e a populacdo da mesma ’
faixa etaria.
Razao de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 0,60 0,75% 0,80% 0,82% 0,85% Ampliar
a 69 anos e populagao da
mesma faixa etaria
Proporc¢éo de parto normal 80,00% 80% 81% 82% 83% Aumentar
Proporgéo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas 20,00% 6,5% 6,4% 6,3% 6,2% Diminuir
etarias de 10 a 19 anos.
Numero casos de sifilis Realizar pelo
congénita em menores de um 0 0 0 0 0 menos 2
ano testes
Numero de 6bitos maternos Esg:tziga?’
em determinado periodo e 0 0 0 0 0 tod
local de residéncia ° %s,_caso
aja
Taxa de mortalidade infantil 50,00 0 0 0 0 Reduzir
Proporgao de 6bitos infantis e o o
fetais investigados 100,00 95% 95% 95% 95% 95%
Proporcao de 6bitos de Caso haja
mulheres em idade fértil (MIF) 0,00 95% 95% 95% 95% Sbitos
investigados
Proporcéao de registro de Aumentar a
Obitos com causa basica 84.62% 96,00% | 98,00% 99,00% 100% | proporcao de
definida investigagao.
Numero de casos de malaria N/A N/A
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Resulta

do Meta | Meta | Meta | Meta | Parametro/Meta
INDICADOR Parcial | 2022 2023 | 2024 | 2025
2021
Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de
Vacinag¢do da Crianga com coberturas vacinais
¢ ¢ 25,00% | 100% | 100% | 100% | 100% | Aumentar
alcancadas, menor de 2 anos.
Proporcao de casos de doencgas de notificagao
cornpuls.oria irrl1ediat.a.(D|\lNCI) encerradas em . 100% | 100% | 100% Encerrar em tempo
até 60 dias apds notificagdo - 100% habil
Proporcdo de preenchimento do campo
ocupacdo nas notificagdes de agravos _
s/c 100% | 100% | 100% | 100% | Ampliar
Percentual de municipios que executam as 100% | 100% | 100%
acdes de vigilancia sanitaria consideradas 1009 0
coes ce vie o 100% 100% | 100% das abes da
necessarias a todos os municipios VISA
NuUmero de casos novos de aids em menores 0 0 0 0 0 Manter a meta
de 5 anos
Proporcao de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das Aumentar —
_ 0, 0, 0, 0,
coortes 90% 950% | 96% 100% Referencia: > 86%
Proporcdo de imdveis visitados em pelo Realizar pelo menos
menos 4 ciclos de visitas domiciliares para 4 ciclos de visitas
controle da dengue 2 6 6 6 6 domiciliares em 80%
dos domicilios em
cada ciclo.
Proporc¢do de andlises realizadas em amostras
de 4dgua para consumo humano quanto aos 100% | 100% | 100%
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez. 100% 100% | Aumentar
Municipio que realiza a¢gdes de matriciamento Municioio n )
CAPS. N\A N\A N\A N\A N\A unicipio ndo possui

CAPS.

17-PARTE II: EIXOS / DIRETRIZES / OBJETIVOS / AGOES /
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METAS

EIXO 1: DIREITO A SAUDE,
GARANTIA DE ACESSO E
ATENCAO DE QUALIDADE

DIRETRIZ 1:

FORTALECIMENTO DAS
ACOES DA VIGILANCIA
EM SAUDE E
PROMOGAO A SAUDE

AREA 1: VIGILANCIA

EMSAUDE E PROMOGAO A
SAUDE

DIRETRIZ 2:

INTEGRAGCAO DAS AGOES
NAS REDES DE ATENGAO

AREA 1: ATENGCAO BASICA

AREA 2: ATENGAO ESPECIALIZADA

AREA 3: ASSIST. FARMACEITICA

EIXO 2 :
MODELOS DE ATENGCAO

GESTAO DO SUS E

DIRETRIZ 1:

AREA:GESTAO DE PESSOAS

IMPLEMENTACAO
DAPOLITICADEGESTAO
DOTRABALHOEDAEDUC
ACAOEM SAUDE

DIRETRIZ

PARTICIPAGAO E

QliQ

1:FORTALECIMENTO DA

CONTROLE SOCIAL NO

AREA: CONTROLE, AVALIAGAO E
PLANEJAMENTO

DIRETRIZ 1:
APRIMORAR A
ASSESSORIA DA GESTAO
DA SECRETARIA DE SAUDE

AREA: CONTROLE SOCIAL NO
SuUs
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17.1. EIXOS / DIRETRIZES / OBJETIVOS /| AGOES / METAS

1° EIXO: DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENGAO DE QUALIDADE

DIRETRIZ1: FORTALECIMENTO DAS AGOES DA VIGILANCIA EM SAUDE E PROMOGAO A

SAUDE

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio da
qualificacao das agdes de vigilancia, promogao e protecdo, com foco na prevencgao e controle das
Doengas Transmissiveis (DT) e seus determinantes e condicionantes.

AREA1: VIGILANCIA EM SAUDE

METAS
ACOES
2022 2023 2024 2025
Elaborar em conjunto com a
Atencao Basica, NASF a Analise 03 03 03 03
de Situagao de Saude.
Promover acbes de educacgao
em saude, meio ’amb|ente, 04 acoes 04 acbes 04 acbes 04 acoes
consumo de agua e
preservacao.
Ampliar a equipe de Combate as
Endemias de 5 ACE para 8 ACE 6 7 8 -
Adquirir fardamento, material de
campo e EPI para os Agentes de 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos
Endemias e Vigilancia Sanitaria, Agentes Agentes Agentes Agentes
incluindo protetor solar.
Intensificar campanha de 01
prevencao para combate as 01 campanha 01 campanha 01 campanha
. . campanha
drogas, alcool e tabagismo
Apoiar e realizar as campanhas
de Vigilancia (Dengue 04
Tuberculose, Hanseniase: 04 Campanhas | 04 Campanhas | 04 Campanhas | Campanha
DST'S) S
Apoiar e realizar as campanhas 100% 100% 100% 100%
de Vacinagdo Complementar °
¢ p
Mantor 8 1axa de prevalinca | Apaixo de Abaixo de Abaixo de | Abaixo de
1/10.000 1/10.000 1/10.000 1/10.000
Alcancar a cobertura vacinal 0
contra a gripe em idosos 95% 95% 95% 95%
Alcancar o percentual de
municipios com  cobertura
i 0,
vacinal adequada (95%) da 100% 100% 100% 100%

vacina pentavalente (DTP + HB
+ Hib) em menores de 1 ano.
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Aumentar de 80% para 95% a
propor¢gao de examinados entre
os contatos intra domiciliares
registrados dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

95%

95%

95%

95%

Aumentar para 90% a
propor¢édo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.

90%

90%

90%

90%

Alcancar a cura de casos novos
de TB pulmonar diagnosticados.

90%

90%

90%

90%

Realizar testagem para HIV
entre casos novos de TB

100%

100%

100%

100%

Realizar visitas domiciliares para
controle do vetor

06 ciclos

06 ciclos

06 ciclos

06 ciclos

Investigar os  Obitos
mulheres em idade fértil

em

95%

95%

95%

95%

Investigar os 6bitos maternos

95%

95%

95%

95%

Investigar os obitos infantil e
fetal investigados

95%

95%

95%

95%

Realizar inspegbes sanitarias
nos estabelecimentos
municipais de producao,
comercializacdo e consumo de
alimentos para evitar exposi¢cao
da saude a riscos.

100% dos
estabelecimentos

100% dos

estabeleciment

(O8]

100% dos

estabeleciment

(O8]

100% dos
estabeleci
mentos

Viabilizar analise em amostra de
agua para consumo humano
quanto ao parametro coliformes
totais, cloro residual e turbidez.
Garantindo transporte  para
coleta

12 analises ao
ano em 100%
das amostras

12 analises ao
ano em 100%
das amostras

12 analises ao
ano em 100%
das amostras

12 analises
ao ano em
100%
das
amostras

Alcancar o numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoéveis visitados
para controle vetorial da dengue

06

06

06

06

Realizar o preenchimento do
campo "ocupagao” nas
notificacboes de agravos
relacionados ao trabalho

100%

100%

100%

100%

Registrar os o6bitos com causa
basica definida.

95% dos
registros

95% dos
registros

95% dos
registros

95% dos
registros

Encerrar em até 60 dias, apos
notificacdo, os casos de
doencas de notificacao
compulséria imediata (DNCI)

100%

100%

100%

100%

Realizar acbes de busca ativa
para esquistossomose,
Leishmaniose e chagas sempre
que identificar vetores ou casos
suspeitos.

100%

100%

100%

100%

Acompanhar as agbes de
regulamentacdo da Lei que
institui multas e adverténcias
aos donos de estabelecimentos
de venda e comercializagéo de

100%

100%

100%

100%
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bens de consumo e
propriedades  privadas que
estejam desobedecendo as
normas de saude publica.

Aumentar o indice de vacinacao
antirrabica nos animais alvos da
campanha

100%

100%

100%

100%

Fornecer camisas para
campanhas de vacinas e
eventos da Vigilancia em Saude.

100%

100%

100%

100%

Acoes de prevencao e controle a
COVID-19

100%

100%

100%

100%

Acdes de prevencao e controle
as Influenzas

100%

100%

100%

100%

Contratar Servicos nao
disponiveis no municipio em
situacdes de surto ou pandemia
declarada, sempre avaliando a
situacdo epidemioldgica local,
estadual ou mundial.

90%

90%

90%

90%

Aquisicao de medicacao, EPI'S
em situacdo de surto ou
pandemia declarados.

100%

100%

100%

100%

Contratagao de profissionais em
situacdo de surto ou pandemia
para aumentar a efetividade do
controle a doencas e redugao de
novos casos de doencas em
situacdo de pandemia ou surto
baseados em indicadores
epidemiologicos e demanda.

04

04

04

04

Inserir a relacdo de exames
laboratoriais do municipio, o
parasitolégico com o método
Kato Katz para investigar os
casos suspeitos para
esquistossomose

100%

100%

100%

100%

Locar motocicletas para facilitar
0 acesso dos Agentes de
Endemias em locais de dificil
acesso com automoével ou a pé

04

04

04

04
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DIRETRIZ 2: Integragao das agbes das redes de Atengao a Saude

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencao basica, especializada e ambulatorial e garantindo o acesso a

medicamentos no ambito do SUS.

AREA1: ATENGAO BASICA

AE REAS AGOES

METAS ANUAIS

2022

2023

2024

2025

Reduzir a proporgdo de exodontia em
relacao aos procedimentos
odontolégicos

1%

1%

1%

1%

Desenvolver agcdes do PSE — Programa
Saude na Escola e ajudar nas agbes de
promocao a saude e melhorar o IDEB.

15

15

15

15

Desenvolver acgdes estratégicas em
conjunto NASF, Vigilancia
Epidemiologica e ESF para
sensibilizacdo coletiva dos usuarios
para prevengao das doengas.

12 acbes

12 acbes

12 acbes

12 acbes

Reduzir ao ano a proporgdo de
internagdes por condicbes sensiveis a
atengao basica (ICSAB)

10%

10%

10%

10%

Alcancar a cobertura do n° de Familias
acompanhadas nas condicionalidades
de saude do Programa Auxilio Brasil
(PAB)

90%

90%

93%

95%

Ampliar a cobertura de 12 consulta
odontolégica programatica

8%

8%

8%

8%

Desenvolver agdes para melhorar a
participacao das gestantes no pré-natal
odontolégico e primeira consulta
odontolégica da crianga aos 6° meses
de vida.

02

02

02

02

Implantar os servigos de diagndstico de
gravidez nas UBS através de teste —
rapido.

80%

80%

80%

80%

Aumentar o percentual de nascidos
vivos de mées que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal.

80%.

80%

80%

80%

Aumentar a taxa de primeira consulta de
acompanhamento de recém-nascido em
até sete dias de vida

90%

90%

90%

90%

Ampliar o acesso ao diagndstico de
hepatites B e C, sifilis e HIV e a oferta
de testes rapido rapidos nas Unidades
de Saude

100% das
unidades

100% das
unidades

100% das
unidades

100% das
unidades

Reformar e/ou ampliar Unidade de
Saude

03

04

05

06

Construcdo de Unidade de Saude no
Povoado Tanque do Meio.

01
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Construcao de Unidade de Saude no
Povoado Aracgas

01

Implementar o centro de Fisioterapia

Viabilizar o atendimento de 24 horas
para nova UBS localizada na rodovia
Maria Luzinete dos Santos

Estruturar rede de esterilizacdo para
atendimento de 100% da demanda das
Unidades municipais de saude

03

04

05

05

Implantagéo de cada vez mais agdes do
Programa Academia da Saude no Pdlo
construido, atuando o NASF com o
Pdlo.

02 ou mais

03

03

03

Realizar nos meses de setembro,
outubro, novembro e dezembro,
campanhas de conscientizacao
prevencao e do diagnodstico precoce de
doencas com alta incidéncia de
mortalidade entre homens e mulheres.

04

04

04

04

Garantir a 12 dose do antibiotico para
criangas com problemas respiratorios
ainda na Unidade, e na presencga do
médico responsavel.

70%

70%

70%

70%

Ampliar a razdo de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com 01 exame
cito patoldgico a cada 3 anos.

0,70%

0,75%

0,76%

0,79%

Assegurar realizagdo da puericultura
das criancas em até 24 meses

85%

85%

85%

85%

Contratar profissionais de Nutricao,
Psicologia e Educacao fisica, Assistente
social, massoterapeuta para as agdes
Programa Academia da Saude e NASF,
visando a mudangca de habitos e
promoc¢ao a saude da populagao.

06

06

06

06

Promover acbes estratégicas para
acolhimento da populagdao LGBTQI+,
quilombola, populagdo negra nos
servigos de Saude

01/ano

01/ano

01/ano

01/ano

Locacéo de veiculo de médio porte para
transporte de usuarios do SUS dos
povoados para atendimento nas
unidades de saude e tratamento

03

03

03

03

Contratagdo de  empresa para
manutencao nos equipamentos
odontolégicos das unidades de saude.

01

01

01

01

Contratagdo de empresa ou prestadora
de servico para manutencdo dos
aparelhos de ar condicionado, nas
unidades de saude e secretaria.

01

01

01

01

Contratagdo de empresa que forneca
equipamentos de impressao e recarga
para unidades de saude

01

01

01

01

Realizacdo de reparos e manutencao
nos equipamentos elétricos como
computadores, nobreaks, televisores,
eletrodomésticos que utilizam nas
unidades de saude

50%

50%

50%

50%

37




Compra de equipamentos permanentes
para unidades de saude e secretaria.

70%

70%

70%

70%

Realizar trabalhos de jardinagem nas
unidades de saude e secretaria

100%

100%

100%

100%

Locacgao dos Veiculos para o
transporte dos pacientes e
profissionais de saude, incluindo
manutencio

15veiculos

15 veiculos

15veiculos

15 veiculos

Locacao e custeio de veiculos para
complementacéao de frota, para
transporte de profissionais da ESF e
NASF

03 veiculos

03 veiculos

03 veiculos

03 veiculos

Contatar motoristas para transportar
pacientes.

06

06

06

06

Contatar motoristas para transportar
as Equipes para o desenvolver suas
fungoes

03

03

03

03

Locar motocicletas para facilitar o
acesso dos Agentes Comunitarios de
Saude em locais de dificil acesso com
automovel ou a pé

04

04

04

04

Contratagcao de empresa que fornega
combustivel para a manuteng¢ao dos
veiculos, que atuam para a Secretaria
Municipal de Saude.

01

01

01

01

Contratagao de empresa para
recolhimento do lixo Bioldgico
produzido nas UBS.

01

01

01

01

Profissionais médicos contratados para
ampliar os servigos da Atencgao
Primaria, além dos pertencentes as
Equipes.

07

07

07

07

Contratar empresa para manutencao e
suporte do Prontuario Eletrbnico

01

01

01

01

Aumentar de 09 para 10 ou mais o
numero de Agentes Comunitarios de
Saude para agir como principais
direcionadores de demandas para a
Equipe de Saude da Familia,
recebendo seus vencimentos conforme
portaria ministerial e tendo os seus
instrumentos de trabalho (tablet) e
insumos garantidos pela gestdo
municipal com recursos de programa e
contrapartida proprio caso seja
necessario.

01

01 ou mais

01 ou mais

01 ou mais

Contratagao de servigo de buffer e frutas
para auxilio nos eventos da atencédo
basica, e Vigilancia em Saude com
recursos de Programa.

50%

50%

50%

50%

Compra de tablets para os profissionais
usarem como ferramenta de envio de

05

10

15
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informacgdes em tempo real. Para todos
profissionais das equipes.

Realizar reparo e manutengdo em
equipamentos de escritério como
mesas, cadeiras, estantes, prateleira
efc.

50%

50%

50%

50%

Garantir a usuarios do SUS fraldas,
suplementos (para criangas com
tolerdncia a lactose), seringas para
diabéticos, fitas e lancetas para
verificagdo de  glicemia, 6culos,
préteses, meias elasticas terapéuticas
e/ou outros.

80%

80%

80%

80%

Aplicar as emendas parlamentares
empenhadas para area da Atengao
Basica, para custear os servigos
essenciais e estratégicos.

90%

90%

90%

90%

Fornecer fardamento e protetores
solares aos Agentes de saude

100%

100%

100%

100%

Fornecer camisas para campanhas de
vacinas e eventos da atengao basica.

100%

100%

100%

100%

Compra de material de consumo para
ornamentacdo das unidades nos
eventos e outros programas.

100%

100%

100%

100%

Inserir a lista de exames do laboratério
municipal exames para a gestante
como: VDRL com titulagédo, Citomegalo
viras IGG/IGM, Curva Glicemica.

100%

100%

100%

100%

Assegurar pagamento de diarias e
passagens aéreas para eventos da
saude...

100%

100%

100%

100%

DIRETRIZ 2.1: Integracao das agbes do Programa Proteja (Estratégia Nacional para Prevengao e Atengéao

a Obesidade Infantil) as redes de Atencao a Saude

OBJETIVO DA DIRETRIZ: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, deter o

avancgo da Obesidade infantil e contribuir para o cuidado e para melhorar a saude e nutricido das criangas,

fortalecendo a implementacgao das acodes efetivas no ambito do SUS.

AREA1: ATENCAO BASICA

AE REAS AGOES

METAS ANUAIS

2022

2023

2024

2025

Monitorar o estado nutricional e os
marcadores de consumo alimentar de
criangas, adolescentes e gestantes de
acordos documentos oficiais do
Ministério da Saude.

60%

60%

60%

60%

Ofertar cuidado multiprofissional
individual e coletivo na APS para
gestantes com excesso de peso pré
gestacional ou ganho de peso

90%

90%

90%

90%
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excessivo, de acordos documentos
oficiais do Ministério da Saude.

Ofertar cuidado multiprofissional
individual e coletivo na APS para
criangas e adolescentes com
diagndstico de sobrepeso e obesidade,
de acordos documentos oficiais do
Ministério da Saude.

100%

100%

100%

100%

Equipar as UBS com, no minimo
balanga e estadidmetro (adulto e
infantil), segundo normativas do
ministério da Saude.

100%

100%

100%

100%

Elaborar o passo a passo para
implementacdo do Proteja

100%

Articular intersetorialmente com os
diversos setores afins para a gestdo
local do Proteja

70%

70%

70%

70%

Incluir nos Relatérios Anuais de Gestao
(RAG) o andamento das acgdes
pactuadas pelo municipio

RAG 2022

RAG 2023

RAG 2024

Implementar, fortalecer, e/ou expandir
estratégia voltada para amamentacao

25%

25%

25%

25%

Realizar a¢des individuais e coletivas de
educacao alimentar e nutricional e de
atividade fisica na UBS e outros
espacos publicos para criangas,
adolescentes e gestantes

70%

70%

70%

70%

Realizar acbdes de educacao alimentar e
nutricional e de atividade fisica nas
escolas, principalmente por meio do
Programa Saude na Escola.

70%

70%

70%

70%

Qualificar profissionais da educacéo, da
APS, incluindo agentes comunitarios de
saude e da assisténcia social, sobre
obesidade infanti, com base nos
manuais, guias e protocolos do
Ministério da Saude.

100%

100%

100%

100%

Realizar campanhas institucionais nos
meios de comunicacdo de massa sobre
a obesidade infantil

80%

80%

80%

80%

Disponibilizar materiais impressos e
digitais do Proteja e de diretrizes oficiais
do Ministério da Saude para a
alimentacdo adequada e saudavel e
para a atividade fisica nas Unidades
Basicas de Saude, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Pélos de Academia da Saude e
escolas.

100%

100%

100%

100%

Mapear e qualificar espacos ja
existentes e, se necessario, criar novos
espagos para a pratica de atividade
fisica.

50%

50%

50%

50%

Ofertar, pelo menos, uma opg¢ao de
pratica integrativa e complementar
como parte da prevengdo e do

01

01

01

01
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tratamento a obesidade infantil,

Atencéo Primaria a Saude.

na

Disponibilizar carga horaria para que os | 100% 100% 100% 100%
profissionais da Atencdo Primaria a
Saude do municipio que atuam na
prevengdo da obesidade infantil
realizem pelo menos uma capacitagéo
ou curso por ano oferecido pelo

Ministério da Saude na tematica.

Promover ag¢des de incentivo e apoio a | 02 02 02 02

amamentacdo em escolas, visando a
continuidade do aleitamento materno.

Investir na adaptagao e adequacao de | 50% 50% 50% 50%

equipamentos de atividade fisica para
criangas com obesidade

DIRETRIZ 2.2: Integragao das acgoes das redes de Atencao a Saude
OBJETIVODA DIRETRIZ: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencao basica, especializada e ambulatorial e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.
AREA2: ATENCAO ESPECIALIZADA
AGAO METAS ANUAIS
2022 | 2023 | 2024 2025

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 o o o o
a 69 anos de idade de 0,24%para 0,30% 0,30% | 0,30% | 0.30% | 0.30%

0, o o
Ampliar oferta de exames laboratoriais simples 15% 15% 15% 15%
Ampliar oferta de consultas e exames especializados, através o o o o
de recursos proprios e recursos do MAC. 10% 10% 10% | 10%

0 o o
Reduzir os 6bitos nas internagdes por infarto agudo 10% 10% 10% 10%
Au,rr)entar 0s exames de rastreeime‘nto do co~lo uterino na faixa 0.75% | 0,78% | 0,80% | 0,85%
etaria de 25 a 64 anos em relagao a populacéo alvo.
Ampllar 0 percentual da populagao coberta por procedimentos 8% 8% 8% 8.5%
periodontais.
Garantir ajuda financeira para paciente que fazem tratamento
fora do domicilio (TFD) (atencdo especializada), conforme
Portaria e repasse estadual /MS e/ou com contrapartida | 100% | 100% | 100% 100%
Municipal
Locar Ambuléncia para simples remogéo, caso seja hecessario. 04 04 04 04

DIRETRIZ 2.3 : Integragéo das acbes das redes de Atengao a Saude

OBJETIVODA DIRETRIZ: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
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aprimorando a politica de atencéo basica, especializada e ambulatorial e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

AREA3: ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

ACAO METAS ANUAIS
2022 2023 2024 2025
Alimentar o sistema Horus nas Unidades de saude. 100% 100% | 100% 100%
Abastecer as Unidades de Saude, trimestralmente, com insumos, o o o o
correlatos, medicamentos controlados e de urgéncia. 100% 100% 100% 100%
. - - . . 02 02 02 02
Realizar agdes de promogao do uso racional de medicamentos ~ ~ ~ ~
acdes | acdes | acbes | acdes
Estruturar as Farmacias Basicas das Unidades 100% | 100% 100% | 100%

17.1° EIXO: GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENGAO

DIRETRIZ 3: Implementacao da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educagéo em Saude

OBJETIVODA DIRETRIZ: Fortalecer a Gestao do Trabalho e a Educagdo em Saude para qualificagdo dos
profissionais com vistas a prestacao de servigos de salude com qualidade.

AREA 04: GESTAO DE PESSOAS

AGAO

METAS ANUAIS

2022

2023

2024

2025

Ampliar o numero de trabalhadores
que atendem ao SUS com vinculo
protegido

20%

20%

20%

20%

Implantar a Politica Municipal de
Promocéao a saude do Trabalhador
do SUS

01

Capacitar continuadamente os
profissionais de Saude dos niveis
superior, médio e elementar, em
assuntos especificos de suas areas
de atuacéo.

1/ ano

1/ ano

1/ ano

1/ ano

Sensibilizar os servidores em
humanizagao da assisténcia a
saude, através de reunides e
capacitagao.

02/ano

02/ano

02/ano

02/ano

Implantacédo do Ponto eletrénico em
Unidades de Saude com internet
para os servidores municipais.

02
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AREA: REGULAGAO, AVALIACAO E CONTROLE

ACAO

METAS ANUAIS

2022

2023

2024

2025

Elaborar e divulgar dados e analises
quadrimestral, para subsidiar a tomada
de deciséo a nivel municipal.

03/ano

03/ano

03/ano

03/ano

Promover a produgédo e divulgacdo da
analise de situacdo de saude e da
inovagao em saude em conjunto com
atencéao basica e vigilancia,
contribuindo para a sustentabilidade
do SUS.

03/ano

03/ano

03/ano

03/ano

Elaborar de forma integrada os
instrumentos de gestéo e
planejamento do SUS, a partir do
desenvolvimento de um processo de
monitoramento e avaliacao
propositiva.

05
instrumentos

05
instrumentos

05
instrumentos

05
instrumentos

Implementar a dindmica de
planejamento local com as Equipes de
Saude, baseada nos principios da
gestdo democratica e participativa,
estabelecendo-se a diretiva das
programacgdes locais de saude, com
avaliagao sistematica e incremento do
controle social

100%
Equipes

das

100%
Equipes

das

100%
Equipes

das

100% das

Equipes

43




e DIRETRIZ 3.2: FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVODA DIRETRIZ: Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario,
com garantia de transparéncia e participacao social.

AREA: CONTROLE SOCIAL

ACAO METAS ANUAIS

2022 2023 2024 2025
Capacitar os conselheiros municipais sobre a 01 01 01 01
Politica de Saude e Controle Social no SUS
Adquirir equipamentos e/ou mobiliario para a sala 100% 100% 100% 100%
do conselho
Realizar Conferencia Municipal de Saude em 01 I
conjunto com o Conselho Municipal de Saude
Realizar agbes que estimule o interesse e a 01 ou mais 01 ou mais 01 ou mais
participagao social da comunidade das questbes 01 ou mais acdes acdes acBes
de saude em conjunto com os profissionais de acOes
saude
Garantir as condigcbes necessarias para a
realizagao das reunioes Ordinarias, 100% 100% 100% 100%
Extraordinarias e Itinerantes.
Convocar o Conselho de saude para as reunides 100% 100% 100%
de avaliacdo de Indicadores de Saude e 100%
Audiéncias Publicas.
Garantir a estrutura e manutencao das acdes do 100% 100% 100% 100%
Conselho Municipal de Saude
Divulgar através de palestras nas escolas e 01 01 01 01
comunidade orientando aos usuarios seus
direitos e deveres e a atuagdo do conselho
municipal, em parceria com outras secretarias.

18. AVALIAGAO E MONITORAMENTO

O processo de monitoramento e avaliagcdo do Plano Municipal sera realizado através de
reunides de avaliacdo envolvendo as areas técnicas, Relatérios das acdes desenvolvidas, reunides
do Conselho Municipal de Saude, no intuito de analisar o cumprimento das metas e indicadores
estabelecidos neste documento, bem como os avangos e entraves existentes para o alcance da
situacado planejada e propor alternativas de solugdo. Outros instrumentos de planejamento que
utilizaremos para verificar os resultados alcangados serdo a execugao das Programagdes Anuais de
Saude e os Relatdérios Anuais e Quadrimestrais de Gestao.

Este Plano sera avaliado anualmente para possiveis ajustes de metas ou a¢des previstas,
que serao submetidos a apreciacao e analise do Conselho Municipal de Saude.
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19.CONSIDERAGOES FINAIS

Sabemos que para a execugao de todas as metas e prioridades constantes no respectivo
Plano Municipal de Saude, encontraremos diversos obstaculos, como aquisicdo de recursos
financeiros e participacao da populagao no controle social. Porém iremos atras de parcerias como a
Secretaria de Estado da Saude, MS, ONGs entre outras, com o intuito de obter recursos financeiros
para a execugao das mesmas.

O levantamento realizado das necessidades existentes no &mbito da saude, demonstra
a preocupagao que a administragcao municipal tem em prestar a assisténcia a saude voltada a
prevencao das doencgas, com o nivel de satisfagdo da populagdo em relagcéo ao servigo prestados e
a melhor extensiva cobertura assistencial a ser realizada no periodo de 2022 a 2025.

E de responsabilidade da (0) gestora (0) de satde e demais profissionais que compdem
a atencao basica municipal, reorganizar o Sistema Local de Saude, com base nos principios do SUS,
direcionando 100% da assisténcia no desenvolvimento de agbes de promocéao a saude do individuo,
da familia e da comunidade. Garantindo o atendimento na unidade local de saude, na comunidade,
no seu domicilio e encaminhando as referéncias Pactuadas. A promocg¢ao da saude consiste de
combinacdo da educagdo e intervencdo legais, econémicas, ambientais e organizacionais
relacionadas e desenvolvidas para facilitar a aquisicdo da saude e prevengao da doenca.

Este Plano de Saude contempla as necessidades da populacdo e traz toda a
responsabilidade da Atencio Basica e Vigilancia em Saude, dentro dos limites de condigbes do
municipio, atendendo a Norma Operacional de Assistencial a Saude, onde foi aprovado também pelo
Conselho Municipal de saude, o referido plano podera ser reajustado anualmente sob aprovagéo do

Conselho municipal de Saude.

“Viva o0 SUS, porque o SUS é um direito publico e o direito a saude publica, € um direito humano
que deve ser sempre reivindicado, se ha algo a ser melhorado no SUS, nao abra mao de lutar pelas
devidas melhorias! ” Valter Bitencourt Junior
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I L FAVIATETIR N IR

CONSELHO MUNICIPAL DE CUMBE

Resolugio n® 16 de 29 de dezembro de 2021.

Dispde sobre:

Elaboragdo do Plano Municipal de Saude
2022-2005- PPA.

O Plengrio do Conselho Municipal de Saude de Cumbe, no uso da competéncia que {he é outorgada
através da Lei Municipal n° 29 de 26 de margo de 1997 que foi reestruturada na Lei n° 375/2020 de 01 de
outubro de 2020, em reunido ordinaria no dia de 29 de dezembro de 2021.

RESOLVE:

Art. 1°- Elabora o Plano Municipal de Satide 2022-2005 (PPA);
Art. 2° - Revogam-se as disposigdes contrarias;

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicag@o.

Dé-se ciéncia. Cumpra-se. Publique-se.

eia

Homologo a Resolucdo n° 16 de 29 de dezembro, nos termos da Legislacao
vigente.

N/
Ana Karla Moura da Silva Vieira
Secretaria Municipal de Saude.

Conselho Municipal de Saude, Rua Anizio Cardoso de Oliveira, s/n, Centro — Cumbe/SE
E-mail: conselhosaudecumbese@gmail.com ;
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CONSELHO MUNICIPAL DE CUMBE

Resolucio n° 001 de 14 de janeiro de 2022.

Dispde sobre:

no Municipal de Satde

Aprovagao do Pla
2022-2005- PPA.

unicipal de Saude de Cumbe, no uso da competéncia que lhe é outorgada
o de 1997 que foi reestruturada na Lei n° 375/2020 de 01 de

4 de janeiro de 2022.

O Plenario do Conselho M
através da Lei Municipal n° 29 de 26 de marg
outubro de 2020, em reuniao Extraordinaria no diade 1

RESOLVE:

rova o Plano Municipal de Satude 2022-2005 (PPA);

Art. 1°- Ap
Art. 2° - Revogam-S¢€ as disposigoes contrarias;

Art.3° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagdo.

Dé-se ciéncia. Cumpra-se. Publique-se.

José Augusto sntos feia
Présid CMS

goa Resolugdo n° 01 de 14 de janeiro, nos termos da Legislacao

Homolo
vigente.
AnaKarlaMouga da$. Vieira
Se aude
N° 02

Ana Karla Moura da Silva Vieira
Secretaria Municipal de Saude.

de, Rua Anizio Cardoso de Oliveira, s/n, Centro — Cumbe/SE

nicipal de Saul
I: conselhosaudecumbese@gmail.com

conselho Mu
E-mali




