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1 APRESENTACAO ‘

O modelo de gestao no Sistema Unico de Saude (SUS)
esta inscrito na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Federais
n® 8.080/90 e n° 8.142/90. Tem como principios, a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos
servicos de saulde; a hierarquizacdo do sistema e das agdes e
servicos de saude; a descentralizacdo da gestao, agoes e servicos;
a participacao da populacdao na definicdo da politica de saude; o
controle social; implementacao da politica de saude e a autonomia

dos gestores.

A exceléncia da gestdo publica implica a adocdo de
métodos e instrumentos de gestdo adequados, eficazes e
eficientes, que favorecam o alcance de padrdes elevados de

desempenho e qualidade.

A elaboracdao desse documento se deu num
processo participativo, a partir das contribuicdes recebidas, a
equipe de Planejamento e o Grupo de Trabalho revisaram as
estratégias e agoes, definindo metas anuais para o periodo de 04
anos, assim, gerar um produto orientado pelas necessidades

sociais de saude, identificadas por diferentes atores sociais.
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O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento
de gestdo do SUS e mostra as intengdes da gestao para o periodo de 04
anos. O Plano 2022-2025 que apresentamos a seguir, foi elaborado, a
partir das propostas definidas pela Conferéncia Municipal de Saude,
Conselho Municipal de Saude e Técnicos da Secretaria Municipal de

Saude.

2- IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1 HISTORICO

Segundo o Dr. Theodoro Sampaio, € vocabulo de origem

indigena (tupi-guarani )e significa: panela de formiga ou “formigueiro”,

O povoamento da regido iniciou-se na primeira metade do século XVIII
a partir da exploracao do pau-brasil e do gado. Diversos engenhos
instalaram-se na regido, mas ndo trouxeram prosperidade ao local. O
artesanato em barro se desenvolveu gragas a criatividade dos artesdos
e ganhou destaque no municipio. Os principais artistas sdo: Maria
Amélia da Silva, Manuel Gomes da Silva - o Mestre Nuca, Nilson Tavares

e Saturnino José Joaquim da Silva Xavier - o Zezinho de Tracunhaém.[&!

Tracunhaém foi citada como distrito de Nazaré em ata do Conselho do
Governo, datada de 18 de julho de 1834. Em 20 de dezembro de 1963 a

Lei Estadual 4951 criou o municipio de Tracunhaém, desmembrado do

de Nazaré da Mata.
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Aspectos Culturais

Tracunhaém destaca-se no estado de Pernambuco sendo
reconhecida como a cidade turistica do artesanato em barro, celeiro de
artesdos e artistas que usando conhecimento e vocagdao transformam
argila em excelentes obras, de artes ou utilitarias, entre os artesdos
mais conhecidos destacam-se Antbnia Ledo (in memorian), Dona Néca,
Severina Batista (in memorian), Severino de Tracunhaém (in
memorian), Manoel Ledo Machado (Baé) (in memorian), Maria Amélia,
Manoel Borges (Nuca) (in memorian), Fernando Bico (in memorian),
José Felix (Sr. "Da hora"), Maria de Nuca, Josafa Tiburcio, Zezinho de
Tracunhaém, Nilson Tavares, Mestre Zuza, Noémia, Dinho de Zezinho,
Sussula, Val Andrade, Betinho de Tracunhaém, Ivo Deodato, Jetro,
Amaro Santos (in memorian), Berenice, Luizinho das panelas, Jair de
Tracunhaém, Domingos Inacio, entre outros, alguns artesdo trabalham
com madeira casos de Heleno da madeira e J. Bringa. Tracunhaém
possui uma cultura bastante diversificada possuindo o maracatu rural,
caboclinho, coco de roda, mamulengo, cavalo marinho, como algumas
manifestacdes que se destacam, Tracunhaém possui diversos grupos de
maracatu rural, sendo um dos municipios pernambucanos onde essa
manifestacdo é mais valorizada, destacando-se o Estrela de Tracunhaém
(pioneiro), Leao Misterioso, Leao de Ouro, Leao Formoso,, Pavao
Dourado e Aguia Formosa. além do Festival de Artes Integradas Tipoia

Festival que em 2015 completa 16 Anos de Atividades.
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2.2 LOCALIZACAO/MEIO FISICO

Espaco Geografico do Estado

Com 98.312 Km?2, situado no nordeste brasileiro Pernambucano
possui 9.278 milhdes de habitantes (IBGE 2017), reunidos nos seus 185
municipios. Em decorréncia dessa configuracao espacial e do processo
de povoamento, apresenta sucessao de paisagens e de formas de
organizacao do espaco diferenciados. Dai seu territério ter sido dividido
em trés grandes regioes:
1 - Litoral Mata

2 — Agreste

3 - Sertao

Sem prejuizo dessa classificacdo o espaco pernambucano foi,
atualmente, dividido em meso, microrregides geograficas em

consideracdo aos processos socio-econdémicos

Mesorregioes do Estado:

1 - Sertao Pernambucano

2 - Sao Francisco

3 - Agreste Pernambucano
4 - Mata Pernambucana

5 - Metropolitana do Recife
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Espaco geografico da microrregiao

A Microrregidao da Mata Setentrional Pernambucana ¢
formada por dezessete municipios e abrange uma area de 3.200 Km2, o
que corresponde a 3,25% do territério estadual. Possui uma populacao

estimada de 565.023 (IBGE 2017), sendo os economicamente mais

importantes Goiana, Timbauba e Carpina. Ha presenca de industria
canavieira, e também de tecelagem, entre outras atividades agricolas e
industriais. H4 também alguma presenca de cultura de agricultura de

subsisténcia.
Municipios

« Alianca, Buenos Aires, Camutanga, Carpina, Condado, Ferreiros,
Goiana, Itambé, Itaquitinga, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga,
Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbauba, Tracunhaém

e Vicéncia
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Espaco geografico do Municipio

Localizacao

Sua populacdao estimada em 2010 era de 13.055 habitantes.
Possui uma area de 141,67 km2. O municipio € composto pelo distrito
sede e pelos povoados de Acudinho e Belo Oriente, além dos engenhos
Abreus, trapua, Jua, Caraul, Penedo Velho, Cotunguba, Saguim e
Calumbi, entre outros. Seu nome aparece na histéria como sendo a
principal razdo pela qual os ibéricos resolveram partir para a conquista
do vasto litoral entre a PB e o AP na altura controlado por anglo-
franceses e posteriormente neerlandeses, através do massacre de
Tracunhaém (um dos maiores ataques a colonos feitos por nativos que
ameacavam o Sudeste da Capitania de Itamaracd da qual o municipio
era parte na época e também o Nordeste da entdo capitania
pernambucana e da proépria vila de Olinda - a mais rica e prdospera da
América Portuguesa ou Império Ocidental Portugués na altura).

Tracunhaém destaca-se no estado de Pernambuco.

A sede do municipio dista 48 km da capital, cujo acesso é feito
pela BR 232/408.
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2.3 ASPECTOS POPULACIONAIS

IDHM 2010 Faixa do IDHM
Médio (IDHM entre

137,321 km? (2020) 0,605 0,605 e 0,600

Area

Populacao
(Censo 2010)
13 055

Densidade Ano de Microrregiao Mesorregiao
demografica instalagao Mata Setentrional Mata

110,27 hab/km? Pernambucana Pernambucana
(2020) 1963

Populacdo estimada é de 13.856 habitantes - IBGE/2021).

11
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POPULACAO SEGUNDO FAIXA ETARIA E SITUACAO

| FAIXA ETARIA | URBANA | RURAL ‘ TOTAL

| Menor 1 ano | 195 | 37 ‘ 232
| la4anos | 770 | 144 ‘ 914
| 5a9anos | 947 | 173 \ 1120
| 10a 14 anos | 986 | 205 \ 1191
| 15a 19 anos | 1027 | 233 \ 1260
| 20a 29 anos | 2061 | 390 \ 2451
| 30a39anos | 1765 | 302 \ 2067
| 40 a 49 anos | 1272 | 254 \ 1526
| 50 a 59 anos | 908 | 152 \ 1060
| 60 a 69 anos | 600 | 114 \ 714
| 70a 79 anos | 302 | 57 \ 359
| 80 anos e mais | 136 | 25 ‘ 161
| Total | 10969 | 2086 \ 13055

IBGE 2010
POPULACAO SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO

| FAIXA ETARIA | MASCULINO | FEMININO | TOTAL

| Da4anos | 575 | 547 | 1122
| 5a9anos | 582 | 559 | 1141
| 10a 14 anos | 581 | 571 | 1152
| 15a 19 anos | 486 | 569 | 1055
| 20a 29 anos | 1027 | 1103 | 2130
| 30a39anos | 1053 | 1181 | 2234
| 40a 49 anos | 936 | 1069 | 2005
| 50a 59 anos | 688 | 696 | 1384
| 60a 69 anos | 418 | 484 | 902
| 70a79anos | 235 | 251 | 486
| 80 anos e mais | 90 | 112 | 202
| Total | 6671 | 7142 | 13813

Estimativa MS/2020

12
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Entre 2000 e 2010, a populacdo de Tracunhaém cresceu a
uma taxa média anual de 0,52%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no
mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio
passou de 76,18% para 84,02%.

Em 2010 viviam, no municipio, 13.055 pessoas.
Entre 1991 e 2000, a populagcao do municipio cresceu a uma
taxa média anual de 0,42%. Na UF, esta taxa foi de 1,18%, enquanto
no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de

urbanizacao do municipio passou de 61,35% para 76,18%.

Populagédo Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Tracunhaém - PE

Populagdo Populagéo % do | Populagao % do | Populagao % do

(1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)

Populagdo 11.934 100,00 12.394 100,00 13.055 100,00

total

Populagdo 6.083 50,97 6.189 49,94 6.363 48,74

residente

masculina

Populagdo 5.851 49,03 6.205 50,06 6.692 51,26

residente

feminina

Populagao 7.322 61,35 9.442 76,18 10.969 84,02

urbana

Populagédo 4.612 38,65 2.952 23,82 2.086 15,98

rural

13
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Estrutura Etaria

Entre 2000 e 2010, a razao de dependéncia no
municipio passou de 58,92% para 49,20% e a taxa de envelhecimento,
de 4,91% para 6,50%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 81,29% e 4,16%. Ja na UF, a razao de dependéncia
passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em
2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para

5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade

A mortalidade infantil (mortalidade de criangcas com
menos de um ano de idade) no municipio passou de 55,2 6bitos por mil
nascidos vivos, em 2000, para 22,4 6bitos por mil nascidos vivos, em
2010. Em 1991, a taxa era de 55,9. Ja na UF, a taxa era de 20,4, em
2010, de 47,3, em 2000 e 62,6, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de
mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por mil nascidos vivos
para 16,7 dbitos por mil nascidos vivos.
Em 1991, essa taxa era de 44,7 O&bitos por mil nascidos vivos.
Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a
qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 o6bitos por
mil em 2015.

14
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Estrutura Etaria da Populacao - Municipio - Tracunhaém - PE

Estrutura Etaria da Populagao - Municipio - Tracunhaém - PE

Estrutura Etaria Populagédo % do | Populacao % do | Populacao % do
(1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)
Menos de 15 4.855 40,68 3.987 32,17 3.457 26,48
anos
| 15 a 64 anos | 6.583 | 55,16 | 7.799 | 6293 | 8.750 | 67,02
Populacao de 65 496 4,16 608 4,91 848 6,50
anos ou mais
Populagao
residente nessa
faixa etaria
Razéao de 81,29 - 58,92 - 49,20 -
dependéncia
Taxa de 4,16 - 4,91 - 6,50
envelhecimento

2.4 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Tracunhaém é
0,605, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A
dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade,
com indice de 0,776, seguida de Renda, com indice de 0,567, e de

Educagao, com indice de 0,504.

15
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Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus

componentes - Municipio - Tracunhaém - PE

IDHM e componentes 2000 2010
IDHM Educacgao 0,265 0,504
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 15,90 31,76
% de 5 a 6 anos na escola 79,01 98,18
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR 37 68 87.90
SERIADO ou com fundamental completo ’ ’
% de 15 a 17 anos com fundamental completo
Razao entre a populagéo de 15 a 17 anos de idade que concluiu o
ensino fundamental, em qualquer de suas modalidades (regular 13,69 44,87
seriado, nao seriado, EJA ou supletivo), e o total de pessoas nesta
faixa etaria, multiplicada por 100
% de 18 a 20 anos com médio completo 6,52 23,06
IDHM Longevidade 0,677 0,776
Esperanca de vida ao nascer 65,60 71,58
IDHM Renda 0,487 0,567
Renda per capita 165,52 272,81

Evolucao do IDHM

O IDHM passou de 0,444 em 2000 para 0,605 em 2010 -

uma taxa de crescimento de 36,26%. O hiato de desenvolvimento
humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 71,04% entre 2000 e 2010.
Nesse periodo, a dimensdao cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educacdao (com crescimento de 0,239), seguida por

Longevidade e por Renda.

16
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O IDHM passou de 0,336 em 1991 para 0,444 em 2000 -
uma taxa de crescimento de 32,14%. O hiato de desenvolvimento
humano foi reduzido em 83,73% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacgao

(com crescimento de 0,126), seguida por Renda e por Longevidade.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,336,
em 1991, para 0,605, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade
Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em uma taxa
de crescimento de 80,06% para o municipio e 47% para a UF; e em
uma taxa de redugao do hiato de desenvolvimento humano de 59,49%
para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensdo cujo
indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacao (com crescimento
de 0,365), seguida por Renda e por Longevidade. Na UF, por sua vez, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagao

(com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda.

17
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Trabalho e Renda

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacao de
18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa populacdao que era
economicamente ativa) passou de 52,91% em 2000 para 51,42% em
2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacao (ou seja, o
percentual da populacao economicamente ativa que estava desocupada)
passou de 16,24% em 2000 para 11,37% em 2010.

Ocupacéo da populagao de 18 anos ou mais - Municipio - Tracunhaém - PE

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 52,91 51,42
Taxa de desocupacéao - 18 anos ou mais 16,24 11,37
Grau de formalizagao dos ocupados - 18 anos ou mais 48,55 55,61

Nivel educacional dos ocupados

| |
| |
| |
| |
| |
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais | 2211 | 40,59
| |
| |
| |
| |
| |

% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 11,85 26,00
Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 80,54 27,27

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 94,31 93,21

% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 98,63 98,76

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos
ou mais do municipio, 19,77% trabalhavam no setor agropecuario,
0,11% na industria extrativa, 21,36% na indUstria de transformacao,
7,89% no setor de construgdo, 1,03% nos setores de utilidade publica,

9,63% no comércio e 37,47% no setor de servigos.

18
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A renda per capita média de Tracunhaém cresceu 138,68%
nas ultimas duas décadas, passando de R$ 114,30, em 1991, para R$
165,52, em 2000, e para R$ 272,81, em 2010. Isso equivale a uma taxa
média anual de crescimento nesse periodo de 4,69%. A taxa média
anual de crescimento foi de 4,20%, entre 1991 e 2000, e 5,12%, entre
2000 e 2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010),
passou de 80,08%, em 1991, para 58,36%, em 2000, e para 34,14%,
em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos
pode ser descrita através do Indice de Gini, que passou de 0,48, em
1991, para 0,45, em 2000, e para 0,46, em 2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Tracunhaém - PE

| DESCRICAO | 2000 | 2010
| Renda per capita | 165,52 | 272,81
| % de extremamente pobres | 23,91 | 9,22
| % de pobres | 58,36 | 34,14
| Indice de Gini | 0,45 | 0,46

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos.
A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de
5.9%. Na comparagao com os outros municipios do estado, ocupava as
posicoes 91 de 185 e 141 de 185, respectivamente. J& na comparacgao
com cidades do pais todo, ficava na posicao 4352 de 5570 e 4955 de

5570, respectivamente.
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Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio saldario minimo por pessoa, tinha 47.8% da populacdo nessas
condicdes, o que o colocava na posicao 135 de 185 dentre as cidades do

estado e na posicao 1768 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Vulnerabilidade Social

| Vulnerabilidade Social - Municipio - Tracunhaém - PE

| Criangas e Jovens | 1991 | 2000 | 2010

| Mortalidade infantil | 5591 | 5524 | 2240

| % de criangas de 0 a 5 anos fora da escola | - | 7479 | 56,00

| % de criangas de 6 a 14 fora da escola | 29,63 | 891 | 297

% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo ‘ - ‘ 29,64 ‘ 29,48

trabalham e sao vulneraveis, na populagéo dessa faixa

| % de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos | 3,72 | 1,81 | 4,34

| Taxa de atividade - 10 a 14 anos | - | 6,30 | 2,37

| Familia | | |

‘ % de maes chefes de familia sem fundamental e com ‘ 12,74 ‘ 18,47 ‘ 13,27
filho menor, no total de maes chefes de familia

| % de vulneraveis e dependentes de idosos | 571 | 6,27 | 6,10

| % de criangas extremamente pobres | 5942 | 3263 | 1231

| Trabalho e Renda | | |

| % de vulneraveis a pobreza | 9438 | 87,09 | 69,67

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental - 67,03 53,39
completo e em ocupacgéo informal

| Condigdo de Moradia | | |

% da populagéo em domicilios com banheiro e agua 26,96 46,11 68,3
encanada

20
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2.5 ASPECTOS HABITACIONAIS

Indicadores de Habitagdo - Municipio - Tracunhaém - PE

1991 2000 2010
% da populagado em domicilios com agua encanada 29,00 51,58 79,14
% da populagao em domicilios com energia elétrica 70,60 90,78 99,46
% da populagdo em domicilios com coleta de lixo 72,45 72,60 87,01

Fonte: IBGE/2010

Apresenta 24.9% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 47.1% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 7.9% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentagao e
meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica
na posicdo 145 de 185, 126 de 185 e 71 de 185, respectivamente. Ja
guando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 3365 de
5570, 4233 de 5570 e 3025 de 5570, respectivamente.

21



__.! rREFEITURA MTNICI®AL BE
=
T TRACUNHAEM
i I TRABALHAMDO JUMTE M 0 rOvD

2.6 ASPECTOS EDUCACIONAIS

Criancgas e Jovens

Proporcdes de criangas e jovens freqientando ou tendo
completado determinados ciclos indica a situacao da educacao entre a
populacdo em idade escolar do estado e compde o IDHM Educacao.

No municipio, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na
escola é de 98,18%, em 2010. No mesmo ano, a proporcdo de criangas
de 11 a 13 anos freqlientando os anos finais do ensino fundamental é de
87,90%; a proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo é de 44,87%; e a proporcao de jovens de 18 a
20 anos com ensino médio completo é de 23,06%.

Entre 1991 e 2010, essas proporgdes aumentaram,
respectivamente, em 45,49 pontos percentuais, 68,21 pontos
percentuais, 42,32 pontos percentuais e 21,40 pontos percentuais.

Em 2010, 75,22% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio
estavam cursando o ensino basico regular com até dois anos de
defasagem idade-série. Em 2000 eram 62,20% e, em 1991, 68,01%.

Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 2,62% estavam
cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 0,80% e, em 1991,
0,97%.
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Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza
a freqléncia escolar da populacao em idade escolar. Mais precisamente,
indica o0 numero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida
escolar no ano de referéncia devera completar ao atingir a idade de 18
anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 7,51 anos para 8,78 anos, no
municipio, enquanto na UF passou de 7,70 anos para 9,13 anos.

Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 7,44 anos,

no municipio, e de 7,67 anos, na UF..

Populacao Aduilta

Também compde o IDHM Educagdao um indicador de
escolaridade da populacao adulta, o percentual da populagao de 18 anos
ou mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador carrega
uma grande inércia, em funcao do peso das geracdes mais antigas, de

menor escolaridade.
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Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 15,90% para
31,76%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os
percentuais eram de 7,28%%,no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010,
considerando-se a populagdao municipal de 25 anos ou mais de idade,
32,30% eram analfabetos, 26,03% tinham o ensino fundamental
completo, 16,23% possuiam o ensino médio completo e 2,15%, o
superior completo. No Brasil, esses percentuais sao, respectivamente,
11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

3 - PERFIL EIDEMIOLOGICO

3.1 MORTALIDADE

A partir de uma anélise geral dos ultimos cinco anos,
observa-se uma estabilidade na quantidade de Obitos com uma média
de 100/ano. As principais causas de Oobitos foram as doencas do
aparelho circulatdrio, seguidas das causas externas, respiratdrias e as
neoplasias. Vale destacar o aumento do registro de doencas infecciosas
em 2020 que relacionamos a pandemia COVID 19. Os dados de 2020

estao sujeitos a alteracgao.
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OBITOS DE RESIDENTES POR ANO E FAIXA ETARIA NO MUNICIPIO DE

TRACUNHAEM

FAIXA ETARIA

| TOTAL |

Menor 1 ano

02\

5a9anos

10 a 14 anos

2
1]
1

15a19 anos

oz\

20a 29 anos

02\

30 a 39 anos

06\

40 a 49 anos

5
1
4

06\

50a 59 anos

20|

12\

60 a 69 anos

22|

zo\

70 a 79 anos

22|

23 |

80 anos e mais

18|

23\

Total

96|

96\
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Evolucao da mortalidade geral residentes
de Tracunhaém
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OBITOS DE RESIDENTES DE TRACUNHAEM POR ANO E CAUSAS

DE MORTE
CAPITULO CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 | TOTAL
I. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 7 1 6 16 35
II. NEOPLASIAS (TUMORES) 14 17 10 05 53
111. DOENCAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITAR - - - 1
IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 4 5 04 29
V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 2 - 03 6
VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 3- - - 4
IX. DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 40 30 30 25 18 143
X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 16 13 12 10 10 61
XI. DOENGCAS DO APARELHO DIGESTIVO 6 9 8 06 35
XII. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 2|- - -
XIII.DOENCAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO 1(- 1 -
XIV. DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 4 1 1 3 4 13
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO - 1 - 1
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 6 1 2 1 1 11
XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS 1 - - 2
XVIIL.SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT 4 12 20 15 53
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 13 15 11 9 14 62
TOTAL 127 96 96 99 96 514

Fonte: DATASUS
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Mortalidade por Causas Especificas

e Doencas do Aparelho Circulatorio

As doencas do aparelho circulatdrio representaram 27,8%
dos dbitos, somente o acidente vascular cerebral representou 38,3%
dessas mortes, enquanto os infartos responderam por 28,5% dos
Obitos. De modo geral a maior parte das mortes ocorreu na faixa
etaria de 60 anos ou mais, cerca de 70%. O sexo masculino é

responsavel por 61,6% dos dbitos.

Mortalidade por doencas do aparelho circulatdorio, segundo
faixa etaria, 2016-2020

FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

15a 19 anos - - - 2 - 2

20 a 29 anos - - - 1 - 1

30 a 39 anos 2 - 1 1 1 5

40 a 49 anos 5 4 1 2 2 14
50 a 59 anos 3 3 6 2 2 16
60 a 69 anos 7 5 7 4 6 29
70 a 79 anos 10 8 9 7 3 37
80 anos e mais 13 10 6 6 4 39
Total 40 30 30 25 18 143
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Doencas do Aparelho Respiratorio

As mortes por causas de doencas do aparelho
respiratdrio ocupam a terceira causa de morte de residentes do Municipio,
no periodo de 2016-2020.

No periodo as doencas do aparelho respiratdrio
corresponderam a 11,8% dos Obitos. A pneumonia 41,8% dos oObitos. A
populacéo na faixa etaria de 60 anos e mais foi a maior vitima, com 81,8%

dos obitos. 55% eram do sexo feminino.

Mortalidade por doencas do Aparelho Respiratorio, segundo
faixa etaria, 2016-2020

FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
5a9anos - - 1 - - 1
30 a 39 anos - - - 1 - 1
40 a 49 anos - - - 1 1 2
50 a 59 anos 3 1 2 2 - 8
60 a 69 anos 2 2 4 1 2 11
70 a 79 anos 4 5 3 - 4 16
80 anos e mais 7 5 2 5 3 22
Total 16 13 12 10 10 61
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e Causas Externas

AS mortes por causas externas ocupam entre as principais
causas de morte do Municipio, no periodo de 2016-2020, a segunda
posicao, 12,06%

No periodo as Agressdes corresponderam a 41,2% dos Obitos,
seguida dos acidentes de transporte, 31,3%. A populacdo na faixa etaria
de 20-39 anos foi a maior vitima, com 58,8% dos dbitos e 80,0% eram do

sexo masculino.

Mortalidade por Causas Externas, segundo faixa etaria, 2016-

2020
FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Menor de 1 ano 1 1
10 a 14 anos - - 1 - - 1
15 a 19 anos - 2 - - 2 4
20 a 29 anos 6 7 5 3 2 23
30 a 39 anos 3 3 - 4 3 13
40 a 49 anos 2 1 1 1 2 7
50 a 59 anos - 2 3 - 1 6
60 a 69 anos - - - 1 - 1
70 a 79 anos 1 - 1 - 2 4
80 anos e mais 1 - - - 1 2
Total 13 15 11 9 14 62
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e Neoplasias (Tumores)

As neoplasias corresponderam 10,3% dos obitos ocorreu
na faixa etaria de 70 a 79 anos, cerca de 28,2%. As neoplasias de
prostata, 15,3%. As neoplasias malignas da traquéia, brénquios e
pulmbes correspondem a 12,8% dos registros e 54,0% eram do sexo

feminino

Mortalidade por Neoplasias (tumores), segundo faixa etaria,

2016-2020
FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
10 a 14 anos 1 - - - - 1
30 a 39 anos 1 - - 1 1 3
40 a 49 anos 1 2 - - - 3
50 a 59 anos 3 5 5 2 2 17
60 a 69 anos 4 4 1 1 1 11
70 a 79 anos 4 5 - 6 - 15
80 anos e mais - 1 1 - 1 3
Total 14 17 7 10 5 53
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Mortalidade Infantil

Evolugao da Mortalidade Infantil no Municipio
de Tracunhaém

50 a—
40

30 ////_
20 ::::::

10

e e

2016 2017 2018 2019 2020

| u MI 42,7 11,23 10,36 10,69 9,85

Em 2016, verificou-se um aumento da mortalidade infantil de
42,7 tendo como principais causas afeccoes perinatais (06 Obitos).
Entretanto no periodo de 2017 a 2020 a mortalidade se manteve em

queda, passando para 9,95 em 2020 (dados sujeitos a alteracoes).
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OBITOS DE RESIDENTES POR ANO, SEGUNDO CAUSAS EM MENORES DE
1 ANO NO MUNICIPIO DE TRACUNHAEM

CAPITULO CID-10
I. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E
METABOLICAS

XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO
PERINATAL

XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS

XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE
TOTAL
Fonte: DATASUS

Mortalidade Materna

Registramos no periodo 01 de débito materno em 2019 na faixa

etaria de 30 a 39 anos.
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3.2 NATALIDADE

Nascidos Vivos segundo algumas variaveis relacionadas a mae e

ao recém nascido - Tracunhaém, 2016-2020

Tabela 1 - Nascimento segundo Peso ao Nascer

Peso ao nascer 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Menos de 500g - - 1 - 1 2
500 a 999g 3 1 - 2 1 7
1000 a 1499 g 2 - 2 - 1 5
1500 a 2499 g 13 8 15 13 16 65
250022999 ¢ 48 38 38 37 36 197
300023999 ¢ 109 116 124 128 133 610
4000g e mais 12 15 13 7 15 62
Total 187 178 193 187 203 948

Tabela 2 - Nascimentos segundo idade da mae

Idade da mae 2016 2017 2018 2019 2020 Total
10 a 14 anos 7 2 - - 1 10
15a 19 anos 31 32 43 39 34 179
20 a 24 anos 58 49 55 41 47 250
25 a 29 anos 45 43 42 48 47 225
30 a 34 anos 29 32 31 38 47 177
35 a 39 anos 12 18 17 18 22 87
40 a 44 anos 5 2 5 3 05 20

Total 187 178 193 187 203 948
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Tabela 3 - Nascimentos segundo duracao da gestacao

Duragdo gestagao 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Menos de 22 semanas - - - - 1 1
De 22 a 27 semanas 2 1 1 1 2 7
De 28 a 31 semanas 4 2 2 3 1 12
De 32 a 36 semanas 21 14 16 14 13 78
De 37 a 41 semanas 138 135 154 144 167 738
42 semanas ou mais 9 9 6 7 4 35
Ignorado 13 17 14 18 - 77
Total 187 178 193 187 203 948
Tabela 4 - Nascimentos segundo Tipo de Parto
Tipo de parto 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Vaginal 107 105 101 109 96 518
Cesdrio 80 73 91 78 107 429
Ignorado - - 1 - - 1
Total 187 178 193 187 203 948

Tabela 5 - Nascimentos segundo consultas de pré natal e idade da mae

Consulta pré-natal 10a14
anos
Nenhuma -
De 1 a 3 consultas -
De 4 a 6 consultas 7
7 ou mais consultas 3
Ignorado -
Total 10

Fonte: DATASUS
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3.3 MORBIDADE

N3o registramos no periodo 2017-2020 no municipio de

Tracunhaém internacgdes hospitalares.

Do total de internacdes de residentes de Tracunhaém no
mesmo periodo (3.003), as principais causas foram: Gravidez parto e
puerperio, 23,5%; Doencas do Aparelho Circulatdrio, 11,7%; Causas
Externas, 11,6%; Doencas Infecciosas e Parasitarias, 8,8%; Doencas do

Aparelho Digestivo, 7,3% e as Neoplasias, 6,8%.

Com relagdo as internagbes hospitalares de residentes,
(3.003) do municipio de Tracunhaém 2017-2020, registramos 152 o&bitos,
tendo representado uma taxa de 5,06 tendo como maiores taxas de
mortalidade: Doencas Infecciosas e parasitarias, 26,04; Doencas do Sangue,
12,50; Doengas do Aparelho Circulatério, 8,78 e Doencas do Aparelho
Respiratodrio, 8,19.
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Internacoes Hospitalares em Residentes de Tracunhaém por
Especialidades 2017/2020

LEITO\ESPECIALIDADE 2017 2018 2019 2020 | TOTAL
01-CIRURGICO 242 253 266 173 934
02-OBSTETRICOS 178 180 191 166 715
03-CLINICO 264 235 253 187 939
04-CRONICOS 5 9 7 7 28
05-PSIQUIATRIA 1 2 1 5 9
06-PNEUMOLOGIA SANITARIA (TISIOLOGIA) 2 0 0 0 2
07-PEDIATRICOS 75 100 80 90 345
09-LEITO DIA / CIRURGICOS 1 3 2 1 7
10-LEITO DIA / AIDS 0 9 2 0 11
12-LEITO DIA / INTERCORRENCIA POS-

TRANSPLANTE 6 6 1 0 13
Total 774 797 803 629 3003

Fonte: TABNET PE
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Internacoes Hospitalares em Residentes de Tracunhaém por
Causas e Ano 2017/2020

DIAG CID10 (CAPIT) 2017 2018 2019 2020 TOTAL
I. ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 74 71 65 55 265
Il. NEOPLASIAS (TUMORES) 69 49 56 31 205
Il. DOENCAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST

IMUNITAR 3 5 6 2 16

IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E
METABOLICAS 9 12 12 43 76
V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 11 9 6 10 36
VI. DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 10 19 11 10 50
VIl. DOENGAS DO OLHO E ANEXOS 13 5 5 4 27
VIII.DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 0 0 2 2 4
IX. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 93 94 111 55 353
X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 57 50 48 16 171
Xl. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 50 44 64 62 220
XII. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 17 28 20 5 70
X11.DOENGCAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO 18 11 8 5 42
XIV. DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 33 44 38 29 144
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 175 181 188 163 707
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 16 29 24 29 98

XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS 7 6 7 3 23
XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLiN E LABORAT 22 21 13 17 73
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EXTERNAS 79 100 95 77 351
XXI. CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 18 19 24 11 72
Total 774 797 803 629 3003
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Evolucao das Internagbes Hospitalares de
Residente do municipio de Tracunhaém
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3.4 INDICADORES DE SAUDE

INDICADOR 2016 2017 2018 2019 2020

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO
DAS PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, 31 28 30 18 18
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)

100,0% 100,0% 100,0% 85,71% 100,0%
INVESTIGADOS

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 96,85% 97,92% 87,63% 79,80% 84,21%
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2

ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (23),

POLIOMIELTE (3@) E TRIPLICE VIRAL (19) - COM COBERTURA VACINAL

PRECONIZADA

25,0% 100,0% 100,0% 25,0% 100,0%

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

- - 100,0% 100,0% 100,0%
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
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INDICADOR
2016 2017 2018 2019 2020
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO 0 01 02 07 03
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 0 0 0 0

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO 30,0% 11,46% 59,01% 38,07% 15,73%
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE
25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,28 0,20 0,26 0,09 0,16

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADO EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,39 0,40 0,23 0,30 0,07
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INDICADOR

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

PRPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A
19 ANOS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (NUMERO ABSOLUTO)

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA
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INDICADOR 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE
VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS 66,7% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO
BASICA - - - - -

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE 0 06 (] 06 03

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO” NAS NOTIFICACOES
DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: PACTUA CEO/ SES/PE
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4 - CARACTERIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE ‘

4.1 ESTRUTURA DAS REDES DE ASSISTENCIA

A rede de servicos de saude do municipio de
Tracunhaém, vinculada ao SUS, é composta de 13 estabelecimentos
de saude, 100% gestao municipal.

A atencdo basica no Municipio de Tracunhaém ¢é
oferecida em 08 equipes de Saude da Familia, 01 NASF, e 01 Unidade
Mista.

As internacgdes hospitalares serao realizadas na Unidade

Mista que passou por reforma recentemente.

REDE FISICA - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Tipo de Estabelecimento Municipal Total
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF 01 01
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 08 08
FARMACIA 01 01
SECRETARIA DE SAUDE 01 01
UNIDADE MISTA 01 01
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 01 01
Total 13 13

Fonte: CNES/DEZEMBRO/2021
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A equipe de recursos humanos do Sistema Municipal de

Saude é formada por 110 profissionais (CNES 2021) e estdo assim

distribuidos:
OCUPACOES EM GERAL QUANTIDADE %
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 34 30,9
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR 23 20,9
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 53 48,2
TOTAL 110 100

Fonte: DATASUS

LEITOS POR ESPECIALIDADES CADASTRADOS NO MUNICIPIO
DE TRACUNHAEM

s
”
)
.
i

Fonte: MS/DATASUS /2021

45



rFRIFEITURA WICTEAL BN

TRACUNHAEM

5 - GESTAO DO SUS MUNICIPAL

5.1 CONTROLE SOCIAL - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

(Lei de criagdao 091 de 11.02.1991)

Trazendo a importédncia da atuacdao protagonista do controle
social como érgao co-responsavel, fiscalizador e garantidor do direito
a salde e a necessidade de se organizar para o fortalecimento da
defesa de um SUS publico.

As Conferéncias Municipais de Saude, que seriam realizadas em
2021, conforme determinam as leis n® 8080/1990 e n° 8142/1990,
no primeiro ano de gestdo, coincidiram com o periodo que segue
marcado por um grave cenario pandémico ocasionado pelo novo
coronavirus. Com vistas a contribuir com o enfrentamento a
pandemia, alia-se a exigéncia de manutencao do distanciamento
social, impossibilitando, neste momento, a realizacdo das conferéncias
municipais presenciais, base para o PMS 2022-2025 e os demais
instrumentos de planejamento dele decorrentes para orientar as
acoes de saude locais.

No momento atual da pandemia, a construgao do PMS do
municipio consiste em organizar um Grupo de Trabalho de setores
estratégicos junto ao conselho municipal de salude para consolidar os
dados, analisa-los e planejar o quadriénio com as respectivas acoes

partindo de problemas identificados sob a 6tica dos atores.
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5.2 FINANCIAMENTO - SUS

O Fundo Municipal de Saude - FMS foi criado em
11.03.1991 através da Lei n® 092. Seus recursos tém origem nos
recursos proprios do Tesouro Municipal e recursos advindos do SUS,
tanto através da Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco
guanto do Ministério da Salde, através de transferéncias fundo a
fundo. O gestor do Fundo Municipal de Saude é a Secretaria Municipal
de Saude, que conta com o Conselho Municipal de Saude, sendo este
um orgdo permanente e deliberativo que visa viabilizar a participacao
da comunidade na gestao do SUS

O art. 36 da Lei n© 141/2012 trata da obrigatoriedade do
gestor do SUS apresentar quadrimestral em audiéncia publica o
Relatério de Gestdo do Fundo para analise e ampla divulgacdao. Este
relatorio devera ser detalhado, contendo, dentre outros, dados sobre
o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas
ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e producdo de
servicos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada. A
partir de 2017 com a portaria 3.992 as transferéncias de recursos

foram realizadas em dois blocos como descrevemos a seguir:

47



B g rriconiiaen

& oM O FPOvVO

Portaria n° 3.992 de 28 de dezembro de 2017

Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)
Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO)

Atencio Basica
Média e Alta Complexidade Bloco de Custeio das AcSes
VigilSncia em Saude e Servicos Publicos de
Assisté&ncia Farmacéutica Saude
Gestdo do SUS
[ “AntigoBloco | NovoBloco
Bloco de Investimento na
Investimento Rede de Servicos Publicos de
Saude
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TRASALHANDO JUNTD COM O POvO

-1
H=
l=2

SISTEMAS DE INFORMACAO E FINANCIAMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - PREVINE BRASIL

Entendendo os

compone“tes= O Cadastro do usuario é o ponto

Q
e
(&
=
E forte na capitacao ponderada.

Avaliac¢éio do desempenho do Indicador:
= Tem 2020

= 14 em 2021

= 21 para 2022

1. Saude na Hora; 2. ESB; 3. UOM; 4. CEO; 5.
LRPD; 6. ECR; 7. UBSF; 8. ESFR; 9.
Microscopista; 10. EABP; 11. Custeio de
agoes de Atencgio Integral a Saude dos
Adolescentes em Situagao de Privagso de
Liberdade; 12. PSE; 13. Academia da Saiade;
14. Informatizagso da APS; 15. Residéncia
medica e multiprofissional; 16. Provimento
de profissionais ACS; e, 17. outros que
venham a ser instituidos.

ACOES
ESTRATEGICAS
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5.3 INDICADORES FINANCEIROS

INDICADORES 2017
1 - PARTICIPACAO DA RECEITA DE IMPOSTOS NA RECEITA DO MUNICIPIO (%) 1,76 %
2-PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS NA RECEITA DO

MUNICIPIO (%) 87,23 %
3 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (SUS) NO TOTAL DE

RECURSOS TRANSFERIDOS PARA O MUNICIPIO (%) 8,79 %
4 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE NO TOTAL DE

RECURSOS TRANSFERIDOS PARA A SAUDE NO MUNICIPIO (%) 94,26 %
5 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE (SUS) NO

TOTAL DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O MUNICIPIO (%) 12,70%
6 - PARTICIPACAO DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS NA RECEITA TOTAL DO MUNICIPIO (%) 59,94 %
7 - DESPESA TOTAL COM SAUDE, EM R$/HAB, SOB A RESPONSABILIDADE DO %6 395 04

MUNICIPIO POR HABITANTE

50

2018

2,05 %

82,45 %

10,38 %

99,07 %

15,62 %

54,90 %

RS 431,46

2019

1,81 %

87,35 %

10,44 %

94,48 %

14,92 %

54,86 %

RS 449,66

2020

1,52 %

83,03 %

9,79 %

98,99 %

15,18 %

46,89 %

RS 558,74
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8 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM PESSOAL NA DESPESA TOTAL COM

SAUDE (%)

9 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL

COM SAUDE (%)

10 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

JURIDICA NA DESPESA TOTAL COM SAUDE (%)

11 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM INVESTIMENTOS NA DESPESA TOTAL

COM SAUDE (%)

12 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (SUS) EM

RELACAO A DESPESA TOTAL DO MUNICIPIO COM SAUDE (%)

AL BN

13 - PARTICIPACAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME

ALC 141/2012 (%)
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2017

67,80 %

0,02 %

6,05 %

16,25 %

43,43 %

16,50 %

2018

70,80 %

0,00 %

5,22 %

2,00 %

52,75 %

15,01 %

2019

71,17 %

0,03 %

4,46 %

3,42 %

57,44 %

19,29 %

2020

69,16 %

0,35 %

3,62 %

13,22 %

46,02 %

17,01 %
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6 —- COMPROMISSO DA GESTAO

6.1 DIRETRIZES/OBJETIVOS/METAS
QUADRIENIO 2022-2025
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ACOES PROPOSTAS

Definida com base nas prioridades, diretrizes
politicas e principalmente na disponibilidade de recursos para saude,
se constitui um instrumento orientador das acbes de governo passivo
de reajustes no decorrer de sua execu¢do mostrando com clareza a
viabilidade do que foi proposto realizar.

A garantia da execucdo destas metas esta prevista na
proposta orcamentaria do Municipio com alocacdo de recursos para
saude, sendo este fato considerado compromisso de governo.

O planejamento das acoes a serem desenvolvidas no
periodo de 2022/2025 foi relacionado por programas, a fim de
possibilitar um melhor acompanhamento do que foi realizado.

Dentro do possivel, este conjunto de acdes planejadas

reflete as necessidades da populacdo quanto ao atendimento do setor
saude, tomando-se por base o perfil municipal
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DETALHAMENTO DAS AGOES - 2022-2025

ATENGAO BASICA

DIRETRIZ: QUALIFICAGAO E HUMANIZAGAO NA ATENCAO A SAUDE - EXPANSAO E EFETIVACAO DA ATENGCAO BASICA

OBJETIVO: Ampliar o acesso da populagao as agdes da atencao basica melhorando a qualidade dos servigos prestados. Obter
resultados concretos avaliados a partir do alcance dos indicadores de saude melhorando as condi¢gbdes de saude da populagéo

DESCRIGAO DA META

Ampliar a cobertura de saude da familia

Qualificar os profissionais da atengdo basica por meio de
estratégias de educagéo permanente

Implantar estratégia para acompanhamento, avaliagéo do
trabalho das equipes

Implantar a politica de humanizagéo na rede de servigos
basicos de saude através da pratica do acolhimento

Implantar a politica de Saide do Homem nas USF’s

INDICADOR PARA AVALIAGAO
DA META

Numero de Equipes de Salde da
Familia
% de profissionais participantes
das capacitagdes realizadas.

Estratégia implantada

% de USF com a politica
implantada

% de USF com a politica
implantada
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META

2022/2025

01

80%

01

100%

100%

2022

80%

01

60%

100%

METAS PREVISTAS

2023

80%

01

80%

100%

2024

01

80%

01

100%

100%

2025

80%

01

100%

100%
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Com o POVD

METAS PREVISTAS

META
DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA AVALIAGAO DA META 2022/2025

2022 2023 2024 2025
Aprimorar as agdes da Politica de Saude % de USF com a politica implantada 100% 100% 100% 100% 100%
da pessoa com deficiéncia nas USF’s
Aprimorar as agbes da Politica de Saude % de USF com a politica implantada 100% 100% 100% 100% 100%
do idoso nas USF’s
Aprimorar as agdes da Politica de Saude % de USF com a politica implantada 100% 100% 100% 100% 100%
mental nas USF’s
Aprimorar as agbes da Politica de Saude
de Saude do Trabalhador nas USF’s % de USF com a politica implantada 100% 100% 100% 100% 100%
Garantir a acessibilidade fisica em nas % de USF com acessibilidade fisica 100% 100% 100% 100% 100%
USF’s
Monitorar as visitas domiciliares pelo % de visitas domiciliares monitoradas 100% 100% 100% 100% 100%
PACS por parte da coordenagdo da
atencao basica
Garantir o acolhimento com classificagéo % de Unidades com a classificacao de risco 100% 100% 100% 100% 100%

de risco nas redes de salde da familia
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DESCRICAO DA META

Ampliar a cobertura de saude
bucal

Capacitar dos  profissionais
envolvidos na assisténcia de
saude bucal;

Implantar estratégias visando o
aumento da quantidade de
escovacao dental supervisionada
realizada no municipio.

Fortalecer as praticas de Saude
Bucal nas Escolas

B B TRACU

SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

INDICADOR PARA
AVALIACAO DA META

Numero de equipes
implantadas

N° de Capacitagdes
realizadas
% de aumento da acéo

coletiva de escovagao dental
supervisionada

% de escolas com agdes de
prevencao
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META
2022/2025

01

04

80%

100%

METAS PREVISTAS
2022 2023 2024
- - 01
01 01 01
50% 80% 80%
100% 100% 100%

2025

01

80%

100%



DESCRICAO DA META

Desenvolver estratégias visando a
ampliacdo do acesso da populacao a
consulta odontolégica

Adquirir suprimentos de insumos
necessarios ao funcionamento do
programa;

Implantar a politica de humanizacéao no
acolhimento na saude bucal nas
USF'S/SB

INDICADOR PARA AVALIAGAO
DA META

Proporcao de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas
realizadas ao ano em relacéo a
populacéo.

% de Consultdrios abastecidos e
equipados.

Acbes de acolhimento
implantadas/UBS/SB
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META
2022/2025

17% > 2020

100%

100%

2022

15%>2017

100%

60%

METAS PREVISTAS

2023 2024

16%>2018 | 16%>2019

100% 100%

80% 100%

2025

17%>2020

100%

100%
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ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL

METAS PREVISTAS

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META
AVALIACAO DA META 2022/2025

2022 2023 2024 2025
Realizar atividades educativas com 100% 100% 100% 100% 100%
foco na qualidade de vida e prevencéo % de eventos e/ou acdes
dos fatores de risco nas USF's educativas realizadas/USF
Realizar atengdo integral as gestantes % de gestantes 100% 100% 100% 100% 100%
no nivel da atengao basica. acompanhadas
Garantir o0 acesso aos servigos 100% 100% 100% 100% 100%
especializados para acompanhamento % de gestantes de risco
das gestagdes de alto risco encaminhadas e

acompanhadas.

Garantir o acesso a exames de 100% 100% 100% 100% 100%
diagndstico para detecgao precoce de % de exames realizados.
gravidez.
Garantir o acesso das gestantes aos 80% 80% 80% 80% 80%
métodos de diagndstico em
ginecologia para investigacdo da % de exames realizados.
existéncia ou nado de patologias
obstétricas.
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METAS PEVISTAS

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META

AVALIACAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 | 2025
Realizar agcbes para reduzir os 6bitos por % de obitos reduzidos 100% 30% 70% 80% 100%
pneumonia
Realizar agdes para reduzir a mortalidade % de 6bitos reduzidos 100% 30% 70% 80% | 100%
materna
Realizar agdes para reduzir a mortalidade % de o6bitos reduzidos 100% 30% 70% 80% 100%
neonatal,
Realizar acbes para reduzir os 6bitos por % de obitos reduzidos 100% 30% 70% 80% 100%

doenca diarréica
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

INDICADOR PARA

DESCRIGAO DA META AVALIAGAO DA META METAS PREVISTAS

META 2022/2025 2022 2023 2024 2025
Realizar selegao simplificada para Selecéao simplificada 01 - - 01 -
contratagcédo de ACS realizada
Fornecer EPI, fardamento e 100% 60% 80"% 90% 100%
crachas de identificagdo para a % de EPI's
equipe fornecidos/ACS
Fornecer suprimentos e insumos % de suprimento 100% 60% 80"% 90% 100%
necessarios a realizagcdo das fornecidos/ACS
atividades do programa
Realizar atividades educativas em | Numero de atividades 04 01 01 01 01
saude nas USF’s educativas realizadas
Manter o cadastramento familiar 100% 100% 100% 100% 100%
atualizado de acordo com as % das familias com
politicas e sistemas do Ministério cadastro domiciliar
da Saude; atualizado
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B INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
DESCRICAO DA META AVALIACAO DA 2022/2025 2022 2023 2024 2025
META
Orientar as familias com as % de pessoas 100% 100% 100% 100% 100%
informacdes dos servicos de saude | cobertas nos territorios
disponiveis sanitarios
Realizar visitas domiciliares % de visitas 100% 100% 100% 100% 100%
domiciliares
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ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

METAS PREVISTAS

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META

AVALIACAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025
Garantir o acesso a puericultura % de criangas atendidas 100% 100% 100% 100% | 100%
para criangas menores de 02
anos
Reduzir a morbimortalidade | Redugido da morbimortalidade 80% 80% 80% 80% 80%
infantil e do adolescente infantil e do adolescente
Alcancar as coberturas vacinais % de cobertura alcangada 100% 100% 100% 100% | 100%

preconizadas pelo MS
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METAS PREVISTAS
DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META

AVALIACAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025

Acompanhar o esquema vacinal Esquema vacinal 100% 100% 100% 100% 100%
basico de rotina com busca ativa acompanhado

Promover o aleitamento materno | Criangas com aleitamento 90% 90% 90% 90% 90%
exclusivo até os 06 meses de vida materno

Unidades de saude com protocolo | % de Protocolo implantado 80% 80% 80% 80% 80%
de combate a asma bronquica nas USF

Reduzir as doencas diarréicas e Pacientes atendidos 100% 100% 100% 100% 100%
respiratérias em criancas < de 5

anos

Monitorar e acompanhar o % de Usuarios inscritos 100% 100% 100% 100% 100%
Programa Bolsa Familia

acompanhados
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PROMOGAO DA SAUDE, COM ENFASE NA ATIVIDADE FiSICA REGULAR E ALIMENTAGAO SAUDAVEL

METAS PREVISTAS

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META

AALIAGAO DA META 2022/2025 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover nas Unidades de Saude % de USFs com 100% 100% 100% 100% 100%
a pratica de atividade fisica atividades fisicas em sua

rotina

Promover nas Unidades de Saude % de USFs com essas 100% 100% 100% 100% 100%
atividades de educacdo alimentar | atividades em sua rotina
adequada
Promover nas Unidades de Saude % de USFs com essas 100% 100% 100% 100% 100%
atividades para o combate ao | atividades em sua rotina
tabagismo
Incentivar a participacdo das % de USFs com essas 100% 100% 100% 100% 100%

USF's nas atividades das atividades em sua rotina
academias da saude e de outros
espagos
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ATENGAO A SAUDE DO IDOSO

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA AVALIAGAO META METAS PREVISTAS

DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025
Promover agbes intersetoriais % de articulagao realizada para 100% 100% 100% 100% 100%
para o idoso resolver os problemas da

populacéo idosa

Garantir Unidades de Saude com % de USFs com essa atividade 100% 100% 100% 100% 100%
atividades de atencao domiciliar em sua rotina
Garantir Unidades de Saude com % de USFs garantindo o 100% 100% 100% 100% 100%
acolhimento a pessoa idosa acolhimento da populacgdo idosa
Alcancar a cobertura vacinal da Cobertura vacinal alcangada 90% 90% 90% 90% 90%
populacédo acima de 60 anos
Capacitar os profissionais da | % Profissionais capacitados/USF 100% 60% 80% 100% 100%

Atencdo Basica em saude do
idoso e comunicagao social
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CONTROLE DA HIPERTENSAO E DIABETES MELITTUS

METAS PREVISTAS

DESCRIGCAO DA META INDICADOR PARA META

AVALIAGAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025
Realizar nas USF atividades de grupo % de USFs com
para prevengdo das doengas crbnico atividades em grupo 100% 100% 100% 100% 100%
degenerativas
Reduzir a morbimortalidade  por % de redugédo a 60% 60% 60% 60% 60%
hipertensao e diabetes melittus morbimortalidade
Promover nas Unidades de Salde a USFs com atividades 100% 100% 100% 100% 100%
pratica de assisténcia a saude rotineiras
humanizada
Cadastrar os hipertensos e diabéticos % de Cadastro realizado 100% 85% 100% 100% 100%
Atender os pacientes cadastrados no | % de pacientes atendidos 100% 100% 100% 100% 100%
sistema com medicacgao
Realizar campanhas de saude para N° de campanhas 16 04 04 04 04

identificacdo de novos casos de

hipertensdo e diabetes

realizadas
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CONTROLE DA TUBERCULOSE

DESCRICAO DA META INDICAI?OR PARA META METAS PREVISTAS
AVALIACAO DA META 2022/2025
2022 2023 2024 2025

% de notificacdo de casos 100% 100% 100% 100% 100%
Realizar Busca ativa de sintomaticos
respiratorios
Implementar a busca de casos pelo % de pesquisa de BAAR 100% 100% 100% 100% 100%
exame bacteriologico realizada
Realizar a busca e
acompanhamento de todos os % de exames realizados 100% 100% 100% 100% 100%
comunicantes de casos de
tuberculose
Tratar os casos de tuberculose % de casos tratados 80% 80% 80% 80% 80%
diagnosticados
Monitorar os casos de abandono ao % de casos monitorados 80% 80% 80% 80% 80%
tratamento para redugédo da taxa de
abandono
Realizar tratamento supervisionado USFs realizando TDO 75% 75% 75% 75% 75%
nas USF’s
Realizar agbes intersetoriais e Acdes intersetoriais e 100% 100% 100% 100% 100%
educativas visando sensibilizar para educativas nas USF

o problema da tuberculose no
municipio nas USF’s
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CONTROLE DA HANSENIASE

DESCRIGCAO DA META INDICAI?OR PARA META METAS PREVISTAS

AVALIACAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025

Tratar os casos de Hanseniase % de pacientes atendidos 100% 100% 100% 100% 100%

Acompanhar o estado neural, grau % de pacientes acompanhados 100% 100% 100% 100% 100%

de incapacidades e intercorréncias

dos pacientes

Aumentar os exames e vacinas % de exames e vacinas 100% 100% 100% 100% 100%

BCG nos comunicantes realizadas

Monitorar os casos de hanseniase % de casos monitorados 80% 80% 80% 80% 80%

para reducao da taxa de abandono

Realizar tratamento supervisionado % Unidades de Saude com 100% 100% 100% 100% 100%

nas unidades de saude tratamento supervisionado

Realizar acbes intersetoriais e | Acoes intersetoriais e educativas 100% 100% 100% 100% 100%

educativas nas USF's nas USFs

Garantir exames e atendimento de % de Exames e atendimento de 100% 70% 80% 90% 100%

atengdo secundaria e terciaria de intercorréncias realizados

reabilitacao

Realizar busca ativa dos casos de % Notificagdo de casos 70% 50% 60% 65% 70%

hanseniase
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ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
DESCRICAO DA META AVALIACAO DA META 2022/2025

2022 2023 2024 2025
Inserir nas USF estratégias para a Estratégias implantadas em 100% 100% 100% 100% 100%
saude do homem todas USFs
Elaborar nas USF estratégias para a Estratégias implantadas em 100% 60% 80% 100% 100%
saude do homem todas USFs
Realizar  atividades nas USF’'S N° de atividades realizadas 262 36 54 72 100
incentivando os homens ao auto
cuidado aos habitos saudaveis
Estruturar as USF para atendimento a % das unidades estruturadas 100% 60% 80% 100% 100%
populagdo masculino
Garantir exames de apoio ao % de exames realizados 100% 100% 100% 100% 100%
diagndstico de neoplasias da prostata;
Garantir e orientar sobre métodos N° de palestras 262 36 54 72 100

contraceptivos

realizadas/USF
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ACADEMIA DA SAUDE

DESCRIGAO DA META

Implantar pdlo de academia da
saude

Realizar capacitacdes em
educacdo permanente para a
equipe do PAC

Realizar manutengdo adequada
ao processo de trabalho nas
academias

INDICADOR PARA
AVALIACAO DA META

N° de pdlos de
Academias implantados
N° de realizagado de
oficinas para educagao
permanente

N° de academias
mantidas
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META

2022/2025 2022

01 -

02 -

01 -

METAS PREVISTAS

2023

2024
01

01

01

2025

01

01
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ: ORGANIZAGAO DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO e HOSPITALAR

OBJETIVO: Garantir o acesso da populagao aos procedimentos de média e alta complexidade em saude em ambulatérios
especializados e hospitalar considerando os pactos estabelecidos com as instancias de gestao federal e estadual

; . META METAS PREVISTAS
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA AVALIACAO DA 2022/2025

META 2022 2023 2024 2025
Ampliar a oferta de procedimentos e Numero de especialidades ofertadas 03 01 01 01 -
clinicas especializadas
Qualificar e treinar os profissionais % de profissionais qualificados e 80% 60% 80% 80% 80%

treinados

Implantar protocolo de agilidade no Protocolo implantado 01 01 - - -
atendimento geral
Qualificar a Rede de Urgéncia e 03 - 01 01 01
Emergéncia e os profissionais que N° de qualificagao realizada

fazem a seguranc¢a do municipio para
0 manejo da atengéo a crise;
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) ; METAS PREVISTAS
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA AVALIACAO META

DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025
Realizar  Matriciamento  em % Matriciamento realizado/USF 100% 80% 80% 100% 100%
saude mental e atengao basica
Acolher e humanizar o Profissional de servigo social 01 01 - - -
atendimento na Unidade Mista e inserido
Secretaria de Saude
Garantir o translado de usuarios Veiculo (VAN) adquirido 01 01 - - -
do SUS aos respectivos setores
encaminhados
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SAMU 192
DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
AVALIACAO DA META 2022/2025
2022 2023 2024 | 2025
Implantar o SAMU suporte Basico SAMU implantado 01 - 01 - -
Fornecer EPI, fardamento e crachas 01 - 01 - -
de identificagédo para a equipe. Equipe identificada
Realizar capacitagbes para os Numero de capacitagoes 03 - 01 01 01
profissionais do SAMU realizadas
Garantir a manutencao preventiva e -
corretiva da viatura e dos Servico contratado 01 01 - -
equipamentos necessarios ao
funcionamento do SAMU 192
Adquirir suprimento e insumos
necessarios para o SAMU Unidade ativa 01 - 01 - -
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DIRETRIZ: ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Melhorar a qualidade e o acesso da populagao as acdes de assisténcia farmacéutica nos componentes basico,
estratégicos e especializado de forma racional e integrado com as demais esferas de governo

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
AVALIAGAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025

Ampliar e diversificar a oferta de

medicamentos e insumos para a % de Unidades abastecidas 100% 60% 80% 80% 100%
rede hospitalar e demais servigos

de saude da rede municipal,

Capacitar profissionais da Numero de capacitagdes 03 - 01 01 01
Assisténcia Farmacéutica

Elaborar a atualizacdo anual da

padronizacao municipal de Atualizagao anual realizada 04 01 01 01 01
medicamentos essenciais -

REMUME;

Informatizar a CAF/USF’s Sistema implantado 100% 100% 100% 100% 100%
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VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ: QUALIFCAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Fortalecer a gestao da vigilancia epidemioldgica, ampliando a capacidade de analise de situagéo de saude e de
resposta as necessidades da populagéo a fim de garantir a redugao da morbimortalidade decorrente das doencgas e agravos

| [ TRACUNHAEM

prevalentes, mediante a intensificagao de agdes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA AVALIAGAO META
DA META 2022/2025
Realizar Busca ativa em Vigilancia em % de 6bitos maternos investigados 100%
Saude
% de o6bitos infantis investigados 100%
% de 6bitos infantis e fetais 70%
investigados
% de obitos em MIF investigados 100%
Proporgdo de casos de notificagdo 80%
compulsdria imediata (DNC) encerradas
até 60 dias;
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2022
100%

100%

55%

100%

80%

METAS PREVISTAS

2023
100%

100%

60%

100%

80%

2024
100%

100%

65%

100%

80%

2025
100%

100%

70%

100%

80%
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TRABALHAMDS JUNTE COM O POvD

DESCRIGCAO DA META

INDICADOR PARA AVALIAGAO META

METAS PREVISTAS

DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025
Realizar Busca ativa em Vigilancia | Proporg¢do de cura de casos novos de 80% 80% 80% 80% 80%
em Saude tuberculose pulmonar bacilifera
Proporg¢do de exame anti-hiv 70% 70% 70% 70% 70%
realizados entre os casos novos de
tuberculose
Proporcdo de registro de ébitos com 94% 94% 94% 94% 94%
causa basica definida
100% 100% 100% 100%

Proporg¢do de cura dos casos novos 100%
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes
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DESCRIGAO DA META

Capacitar a equipe de
Vigilancia epidemioldgica
Implementar a politica de

promocdo e educagdo em
saude

Divulgar a populagao as agodes
realizadas pela vigilancia em
saude

Implantar a Vigilancia em
Saude do trabalhador

Qualificar as agbes de saude
de controle da tuberculose e
hanseniase

Garantir o atendimento aos
trabalhadores em geral,
visando melhorias especificas
na saude do homem

INDICADOR PARA AVALIAGAO DA META
META 2022/2025
Numeros de cursos realizados anual. 05
Nucleo implantado 01
N° de informativos 08
Vigilancia implantada 01
Qualificagao realizada/USF 04
Cronograma elaborado

01
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2022
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01

02

01

2023

01

02

01

01

01

METAS PREVISTAS
2024

01

02

01

2025

01

02

01
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I+n ThABALHAMDO JUNTE COM O FPavo

DESCRIGCAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
AVALIACAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025

Fortalecer a vigilancia Equipe fortalecida 01 01 - - -
epidemioldgica para grupos de
risco (ISTs)
Garantir os Kits de testes % de Kits 100% 100% 100% 100% 100%
rapidos adquiridos/necessidade
Fortalecer as agdes de controle | % de USF com o controle da 100% 100% 100% 100% 100%
de esquistossomose junto a esquistossomose
atengéao primaria e a
comunidade
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VIGILANCIA AMBIENTAL

DESCRIGCAO DA META

Estruturar o espaco fisico da
Vigilancia ambiental

Reduzir os casos de doencgas
transmitidas por vetores

Fornecer EPI, fardamento e
crachas de identificacdo para a
equipe de ACE

Realizar  barreiras  sanitarias
periédicas para controle da
qualidade da agua em conjunto
com a Vigilancia sanitaria
Capacitar profissionais da
vigilancia ambiental

Reduzir os indices de infestacao
por arborviroses

———

TilkaA

INDICADOR PARA AVALIAGAO DA

META

Espaco fisico da vigilancia ambiental
estruturado.

% Reducéao dos casos de doengas
transmitidas por vetores.

% Insumos fornecidos/ACE

N° de Barreiras sanitarias realizadas

N.° de capacitagbes realizadas.

% de reducéo dos indices de
infestag&o por arborviroses
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META
2022/2025

02

10%

100%

04

05

90%

2022

01

10%

01

02

90%

2023
01

10%

100%

01

01

90%

METAS PREVISTAS

2024

10%

100%

01

01

90%

2025

10%

100%

01

01

90%



DESCRIGAO DA META

Divulgar as acgdes da
vigilancia ambiental

Implementar o Programa de
Controle da Esquistossomose
em parceria com atengao
basica

Aprimorar o Programa de
Controle da Raiva Animal

Reduzir os casos de doencas
transmitidas pelo vetor

Promover educacdo em
saude

Realizar selecdo pubica para
Agentes de Saude Ambiental
- ACE

Instituir agcdes de educagao
em saude para populagédo do
lixdo

———

TilkaA

INDICADOR PARA AVALIAGAO
DA META

N° de Boletins informativos
elaborados.

% de Numero de pacientes positivos
tratados

% de cobertura das agdes de
prevencao e controle da raiva

% de redugéao dos casos de
doengas transmitidas pelo vetor

Equipe implantada

Selecdo publica realizada

Eventos realizados
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HAEM

META
2022/2025

08

100%

100%
80%
01

01

08

2022
02

100%

100%

80%

01

02

METAS PREVISTAS

2023
02

100%

100%

80%

01

02

2024
02

100%

100%

80%

02

2025
02

100%

100%

80%

02



VIGILANCIA SANITARIA

DESCRICAO DA META

Atualizar o] cadastro dos
estabelecimentos do setor regulado

Implementar as inspec¢des sanitarias
em estabelecimentos de servigcos de
saude

Implementar as inspeg¢des sanitarias
em estabelecimentos de servigos de
interesse a saude

Implementar as inspecbes Sanitarias
em estabelecimentos de servigcos de
alimentacado (padarias, restaurantes,
supermercados, etc.);

INDICADOR PARA AVALIAGAO DA
META

% de estabelecimentos cadastrados;

% de estabelecimentos inspecionados
% de estabelecimentos inspecionados

% de estabelecimentos inspecionados
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META
2022/2025

100%

100%

100%

100%

METAS PREVISTAS

2022 2023 2024 | 2025
100% 100% 100% | 100%
- 50% 100% | 100%
- 50% 100% | 100%
- 50% 100% | 100%



rPREEIFEITERA UMICTFAL BE

|ES [ TRACUNHAEM

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META METAS PREVISTAS
AVALIACAO DA META 2022/2025 2022 2023 2024 2025
Implementar a Inspeg¢do Sanitaria % de estabelecimentos 100% 100% 100% 100% 100%
em estabelecimentos de comércio inspecionados

de medicamentos e produtos
correlatos (drogarias, 6ticas, etc.)

Executar acdes intersetoriais Parcerias realizadas 04 01 01 01 01
Intervir em produtos, servicos e 12 03 03 03 03
ambientes de interesse a saude Numero de eventos/ano

Implementar a Inspeg¢ao Sanitaria a 100% 100% 100% 100% 100%
criatérios urbanos % de criatérios inspecionados

Garantir a autonomia da vigilancia Vigilancia Sanitaria com 100% 100% 100% 100% 100%
sanitaria em seu funcionamento autonomia

82



IMUNIZAGAO

DESCRICAO DA META

Garantir a ambientacdo adequada
das salas e equipamentos de
vacinas;

Garantir o] processo de
armazenamento, conservagao,
manipulagao, distribuicao e

transporte dos imunobioldgicos do
PNI;

Garantir o calendario basico de
vacinagao da crianga, do
adolescente, adulto e idoso;

Garantir as campanhas de
imunizacao do calendario nacional,

B B TRACU

INDICADOR PARA
AVALIACAO DA META

% Salas de vacinas
adequadas

% de salas de vacinas em
condi¢cdes adequadas.

% de coberturas alcangadas

% de cobertura alcangada
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HAEM

META
2022/2025

100%

100%

90%

100%

2022

100%

100%

90%

100%

METAS PREVISTAS

2023

100%

100%

90%

100%

2024

100%

100%

90%

100%

2025

100%

100%

90%

100%
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DIRETRIZ - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE A PANDEMIA DO COVID-19.
OBJETIVO - Financiar agbes e servigos publicos nos niveis primarios, média e alta complexidade, bem como de vigilancia em
saude e saude mental para o enfretamento e combate da pandemia do COVID-19 e seus desdobramentos

METAS/ACOES

Manter o ambulatério de atendimentos
as sindromes gripais em funcionamento

Ampliar a cobertura vacinal para o
covid-19

Manter planejamento e monitoramento
sistematico para a condugcdo de normas
e rotinas, bem como de assisténcia em
saude para o combate ao covid-19.

Garantir atendimento para as
complicacoes e/ou sequelas
decorrentes do pés covid19.

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

INDICADOR PARA METAS PREVISTAS META
AVALIACAO DA 2022 2023 2024 2025 2022/2025
META
Percentual 100% | 100% | 100% | 100% 100%

atendimentos/més
Percentual de

0, 0, 0, 0, o)
populagio vacinada 100% 100% 100% 100% 100%
Vigilancia ativa 100% 100% 100% | 100% 100%

% de
atendimentos/demanda 100% 100% 100% 100% 100%
Numero de
capacitagdes/ano
02 02 02 02 08
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GESTAO
DIRETRIZ: QUALFICAGAO DA GESTAO E DO FINANCIAMENTO

OBJETIVO: Permitir o regular funcionamento das atividades administrativas do SUS, executando de acordo com as normas vigentes
os recursos do Fundo Municipal de Saude

i ) METAS PREVISTAS
DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA AVALIAGAO META 2022 2023 2024 | 2025
DA META 2022/2025

Realizar a execugdo financeira para
manutencdo das agdes do SUS no Fundo Municipal de Saude Ativo 100% 100% 100% 100% 100%
territério municipal.

Garantir a Transparéncia Publica das 12 03 03 03 03
acdes e servigos de saude N.° de Audiéncias Publicas

realizadas.
Capacitar os recursos humanos. Numero de Capacitacdes realizadas 01 01 - - -
Disponibilizar canais de comunicagdo na Central telefbnica criada 01 01 - - -
rede de saude
Implantar o servigo de auditoria municipal Servigco implantado 01 - 01 - -
de saude
Garantir praticas de educacéo N° de educacgéo permanente 04 01 01 01 01

permanente em saude - SUS
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B META | METAS PREVISTAS
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA 2022/2025
AVALIACAO DA META 2022 2023 2024 2025
Garantir o acesso aos servicos de % de servicos 80% 80% 80% 80% 80%
referéncia e contra referéncia regulados/necessidade
Implantar o servico de ouvidoria Servigo implantado 01 01 - - -

municipal de saude

Garantir os vinculos entre os N° de reunides mensais 48 12 12 12 12
servigos de saude do municipio
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INVESTIMENTO/OBRAS E EQUIPAMENTOS
DIRETRIZ: REQUALIFICAGAO DE UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO: Contribuir para a estruturacéo e o fortalecimento da rede de saude propondo a melhoria da estrutura fisica
das unidades como facilitadora para a mudanca das praticas das equipes de saude.

. . META METAS PREVISTAS
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA AVALIACAO 2022/2025 2022 2023 2024 2025
DA META
Reestruturar a CAF/USF 100% 100% 100% 100% | 100%
% de farmacias com estrutura
adequada.
Manter a CAF com materiais e % de materiais e equipamentos 100% 100% 100% 100% 100%
equipamentos necessarios adquiridos/necessidade
Rede de servigos com transporte para Transporte garantido 01 01 - - -
profissional Atengéo Basica
Disponibilizar 0s equipamentos,
mobiliarios e materiais necessarios ao Conselho municipal com 01 01 - - -
funcionamento do conselho municipal equipamentos e mobiliario
necessario
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METAS PREVISTAS

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA META 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AVALIACAO DA META 2022/2025
Garantir materiais e insumos para o | % de academias com Aquisi¢cao 100% - - 100% | 100%
processo de trabalho e de materiais e insumos

beneficiamento da populacao
atendida nas academias

Requalificar ~ Unidades/Academias | Numero de Unidades de Saude 01 - - 01 -
de Saude construidas
Numero de Academia da Saude 01 - - 01 -
Construida
Reequipar Unidades Basicas de | Numero de Unidades de Saude 05 - 02 02 01
Saude reequipadas
Reestruturar a Unidade Mista % de materiais permanentes e 100% 100% | 100% | 100% | 100%

insumos adquiridos/necessidade
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CONTROLE SOCIAL
DIRETRIZ: PARTICIPAGCAO DA SOCIEDADE E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO: Fortalecer as acdes da politica de Gestao Participativa através das agdes de controle social

DESCRIGAO DA META INDICADOR PARA AVALIAGAO DA META METAS PREVISTAS
META 202212025 5022 [ 2023 | 2024 | 2025
Garantir o espago fisico adequado ao 01 01 - - -
funcionamento das atividades CMS. Disponibilizar espaco fisico
Cumprir o Calendario anual de reunides 48 12 12 12 12
N.° de reuniGes realizadas.
Capacitar e qualificar os conselheiros de 04 01 01 01 01
saude com treinamentos oferecidos pela Numero de capacitagdo/ano
SES e outros
Garantir uma maior participagdo do 01 - 01 - -
controle social instituido e da sociedade Conferéncia realizada
em geral
Divulgacao das agdes e servicos 100% 100% 100% 100% 100%
oferecidos
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