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1. INTRODUCAO

O Planejamento é uma tecnologia de gestdo para articular mudancas e aprimorar
o desempenho dos sistemas de salde. Nesse sentido, planejar significa definir prioridades,
mobilizar recursos e esforgos em prol de objetivos conjuntamente estabelecidos, dentro
de uma l6gica transparente e dindmica com o objetivo de orientar os processos do Sistema
de Salde em seus Varios espacos.

O Sistema de Planejamento do SUS foi regulamentado pela Portaria MS/GM
3.085 de 01/09/2006. A Portaria MS/GM 3.332 de 28/12/2006 aprovou orientacdes gerais
acerca de seus instrumentos basicos e, mais recentemente, a Portaria MS/GM 3.176, de
24/12/2008 aprovou orientacdes acerca da elaboracédo, aplicacdo e fluxo do Relatério
Anual de Gestéo.

O Plano de Saude (PS) esta contemplado dentro da estratégia de organizacao dos
instrumentos de gestdo focados em trés alicerces: Plano Municipal de Salde,
Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo. No quesito salde, o PS é
indicado como instrumento central para a definicdo e implementacdo de todas as
iniciativas para o periodo de quatro anos. Dado ao Plano de Salde nortear a elaboracéo
do planejamento e orcamento do governo, bem como consolidar as politicas e

compromissos de saude nas esferas de governo.

“O Plano de Satide Municipal € o instrumento que apresenta as inten¢des e 0S
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, 0S quais SA0 expressos em
objetivos, diretrizes e metas” (PLANEJASUS, 2008).

O PMS 2022-2025 requer constante envolvimento de todos os agentes do Sistema
Unico de Salde para seu pleno desenvolvimento como ferramenta de planejamento e
gestéo, alcangando assim, todos 0s objetivos metas e agdes previstas.

O municipio de Sao Louren¢o da Mata assumird o compromisso de implementar
as acBes propostas neste Plano Municipal de Salde para o periodo de 2022 a 2025
contribuindo para a efetivacdo do SUS municipal com a melhoria da rede de servicos

local, promovendo uma gestdo com transparéncia e respeito ao cidadao.



2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1.1 HISTORICO

O municipio de S&o Lourengo da Mata € considerado como umas das cidades mais
antigas do Brasil. Sua origem se deu por volta da metade do século XVI, e 0 nome da
cidade pode ter sido o do seu primeiro povoado, que apresentava em sua regido uma
cobertura por extensas florestas, o que acarretou também a sua denominacdo. Registros
historicos confirmam a presenca dos indios Tupinambés, que habitavam as terras
proximas dos rios Capibaribe e Beberibe em meados do ano de 1554, tais indios se
opuseram ao estabelecimento de portugueses na regido, um dos motivos que ocasionou a

expulsdo dos mesmos.

Devido a regido apresentar abundancia do pau-brasil (conhecido como
Ibirapitinga pelos indios), uma madeira que produz uma tinta de um vermelho vivo, 0s
portugueses tomaram conhecimento da preciosa arvore, o que os levou a estabelecerem a
sua exploracdo. Nesta area era concentrada a extensa “Mata do Brasil”, como colocado

sobre as memorias de 1630 escritas por Adriano Verdonk:

"Ha um lugar muito grande chamado "Mata Brasil", o qual esta situado a nove
ou dez milhas ao sul de Pernambuco (o Recife), para o interior; ali moram
muitos camponeses que fazem consideravel por¢do de pau- brasil com os seus
mouros e brasilienses (indios e escravos africanos), cujo corte é livre, e cada
um pode tird-lo onde quiser; depois de limpo é conduzido para Sdo Lourenco,
onde é vendido aos contratadores do rei a razao de 400 e 480 réis, por cada 128
libras, ou quatro arrobas, e ainda assim, fazendo-se o pagamento em
mercadorias por precos de cento por cento acima do seu valor, sendo que o
negécio s6 pode ser feito desse modo porque a ninguém, exceto estes
contratantes, € permitido mandar o pau-brasil para Portugal e ninguém pode

compra- lo, sob grandes penas, sendo eles" (IBGE, 1958).

A ocupacao inicial de S&o Lourenco da Mata ndo so estava atrelada a exploracéo
de pau-brasil, como também na plantacdo de cana-de-agucar, na qual no final do século

XVI colaborou na construgédo dos primeiros engenhos de



cana-de-aguUcar, estes se tornaram a fonte de renda na regido por muitos anos. O municipio
foi também palco de disputas (Imagem 01), pois no periodo da invasdo holandesa em
Pernambuco (1630-1654), tais plantacdes de cana-de- agUcar ocasionaram em disputas
entre os portugueses e holandeses, entretanto, por volta de 1635, 0s portugueses
conseguiram expulsar os holandeses.

Imagem 01
Histdrico canhdo que serviu na guerra entre os holandeses e portugueses, localizado na

antiga Praca Padre Siqueira

Fonte: IBGE,1958.

Quanto ao espirito religioso da época, registros demonstram que em 1540 é
construida a segunda igreja mais antiga do Brasil, a Igreja de Nossa Senhora da Luz
(imagem 02). A mesma passou por algumas reformas durante os seculos, porém ainda
conserva detalhes arquitetdnicos oriundos do século XVI. Em 1621, é construida a capela,
atual igreja matriz do municipio, que homenageia o martir Sdo Lourengo, o qual é o
padroeiro da cidade.

Imagem 02

Igreja Nossa Senhora da Luz

PP 7 P

Fonte: EMPETUR, 2017.



Em referéncia a sua divisao territorial e emancipacéo, o alvara de 13 de outubro de
1775 cria o distrito de S&o Lourengo da Mata. A cria¢do do municipio intitulado com o
mesmo nome do distrito ocorre com a forca da Lei Provincial n® 1.805, de 13 de junho de
1884, o que ocasionou no desmembramento dos territorios dos municipios de Paudalho e
Recife, tendo a sua instalacdo em 10 de janeiro de 1890. A divisdo administrativa de 1911
configurou trés distritos pertencentes ao municipio: Sdo Lourengo da Mata, Nossa
Senhora da Luz e Camaragibe. Nos anos seguintes, o Unico distrito desmembrado do

municipio foi Camaragibe, pela Lei Estadual n® 8.951, de 14 de maio de 1982.

2.1.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de S&o Lourenco da Mata esta localizado na Regido Metropolitana
do Recife (figura 01), e possui como municipios limitrofes: no sentindo norte - Paudalho,
Cha de Alegria, e Camaragibe; no sul — Moreno; Jaboatdo dos Guararapes e Recife; no
leste — Camaragibe e Recife; e no oeste
— Vitoria de Santo Antdo e Cha de Alegria. A sede do municipio esta a uma distancia

aproximadamente de 16.43 km de Recife, possui uma area territorial de 264,190 km2,

Figura 01. Localizacgdo do municipio de Sdo Lourenco da Mata no Estado de

Pernambuco. S&o Lourenco da Mata, 2022.

Fonte: IBGE, 2022.



Concernente a Regionalizacdo em Saude do Estado de Pernambuco, a Secretaria
Estadual de Salde (SES) de Pernambuco langou em 2011 o documento intitulado Plano
Diretor de Regionalizacdo, no qual apresenta o processo de regionalizacdo da satde no
Estado.

E colocado que a regionalizacdo se constitui como diretriz norteadora na
descentralizacdo das acdes e servicos, subsidiando assim, nas negociacfes e nas
pactuacdes entre os gestores. Enfatiza que a potencialidade deste processo depende das
construcdes dos desenhos regionais, que visem respeitar os contextos locais de cada
territorio.

Nesta perspectiva, Sdo Lourenco da Mata esta localizado na Macrorregido | do
Estado de Pernambuco (figura 02) e pertence a 12 Regido de Saude, a Microrregido Il e a

12 Geréncia Regional de Saude.

Figura 02. Mapa da | Regido de Saude Pernambuco.

DO DE NORONHA

Fonte: SES-PE, 2017.

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

S&o Lourencgo da Mata possui uma densidade demogréafica de 392,57 hab./km?2 e

populagéo estimada de 114.910 habitantes no ano de 2021.

A piramide etaria € um gréafico estruturado em barras, que classifica a populagédo

conforme a faixa etaria e sexo. Este grafico fornece informacoes
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sobre natalidade, idade média e envelhecimento da populacdo, possibilitando assim, o

planejamento a médio e a longo prazo.

Neste sentido, analisando a piramide etaria do municipio (grafico 01), verifica-
se que a populacdo jovem e adulta é mais larga, assim é perceptivel que a tendéncia é de
crescimento e envelhecimento da populagédo. Este padrdo da expansdo da populacdo

adulta e idosa, corresponde a tendéncia estadual e nacional.

Grafico 01. Pirdmide Etaria. Sdo Lourenco da Mata, 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

2.3 PERFIL SOCIOECONOMICO

2.3.1 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida
comparativa utilizada para conhecer o grau de desenvolvimento humano de uma
localidade. Para tal, trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano sdo consideradas

no IDH: educacéo, longevidade e renda.

O IDH do municipio de Sdo Lourengo da Mata, segundo o censo do ano 2010

do IBGE, é 0,653 (gréafico 02), classificando o municipio com um grau de
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desenvolvimento meédio. Este resultado estd na média do IDH do Estado, o qual é 0,673.

Gréfico 02. indice de Desenvolvimento Humano do municipio de S&o Lourenco da
Mata.

Q IDHM Indice de desenvolvimento humano municipal 0.6R3 -

Fonte: IBGE, CENSO — 2010.
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Tabela 01. Detalhamento do indice de Desenvolvimento Humano go municipio de S&o
Loutenco da Mata.

ek IDHM IDHM a IDHM Longevidade IDHM Educagao
Territorialidade
2010 2010 2010 2010

Sao Lourengo da 0,653 0,614 0,793 0,571
Mata (PE)

Elaboragao: Atlas do Desenvolvimento Humano no'Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2020. Fontes: dados
do IBGE e de registros administrativos, conforme especificados nos metadados disponiveis em:
http://atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca.

Analisando os valores das trés dimensbes do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), nesta perspectiva, 0 municipio classifica-se na unidade
estadual na posicao 22° dos 185 municipios e a nivel nacional 3.055° dos 5.565 municipios

em relagédo ao IDH-M.

2.3.2 TRABALHO E RENDIMENTOS

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2019 foi de 11.121,96, os demais dados de
2019 do IBGE: o salario médio mensal era de 2,0 salario minimos; A proporcao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo residente total era de 9.8%; os domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 46,1% da populacdo
com essas condicdes, colocando 0 municipio na posi¢do 154° dos 185 municipios de

Pernambuco.


http://atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca
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Figura 03. Ranking do municipio de S&o Lourengo da Mata em comparativo ao Estado

e ao pais, segundo o salario mensal dos trabalhadores formais.

Salario medio mensal dos trabalhadores
formaiz [2019]

2[:' zalarios minimos

Comparando a outros municipios

Mo pais

55707 1%
Mo Estado

185 1%

Ma regido geografica imediata
16* 1%

Fonte: IBGE, 2019.

2.3.3 EDUCACAO

Conforme a Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educagdo nacional, no seu Art. 1° a educacdo é conceituada como
abrangedora dos processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢ces de ensino e pesquisa, nos movimentos

sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestacGes culturais.

Baseando-se neste conceito, em 2007, ¢ criado o indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (Ideb), o qual constitui-se como uma ferramenta para acompanhamento
das metas de qualidade da educacéo bésica, pois reiine, em um sé indicador, os resultados
de dois conceitos essenciais: o fluxo escolar e as médias de desempenho nas avaliacdes.

O Ideb é essencial para conduzir a politica publica objetivando a qualidade da educacé&o.
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Segundo o censo do ano 2010 do IBGE, o municipio de SLM apresentava uma
taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade de 97,1%, em comparagéo com as cidades
do Estado e do pais, colocava na posicao 66° de 185 e 3.514° de 5.570, respectivamente
(figura 04). Referente aos resultados do Ideb do ano 2019: anos iniciais do ensino

fundamental com 4,6 de indice; e 0

valor 4,3 para os anos finais do ensino fundamental.

Figura 04. Ranking do municipio de Sdo Lourenco da Mata em comparativo ao Estado

e ao pais, segundo taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade.

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos
de idade [2010]

Comparando a outros municipios

Mo pais

5570° 19
Mo Estado

185° 19

Ma regido geografica imediata
16* 19

Fonte: IBGE, 2010.

2.3.4 MEIO AMBIENTE

2.3.4.1 RELEVO E GEOLOGIA
O relevo do municipio faz parte da unidade das Superficies Retrabalhadas,

caracterizado pelo "mar de morros™ que antecedem o Planalto da Borborema.

S&o Lourengo da Mata esté incluido geologicamente na Provincia da Borborema,
sendo composta pelos litotipos dos complexos Salgadinho, Belém do S&o Francisco e
Vertentes e da Suite Calcialcalina de Médio a Alto Potéssio Itaporanga e do Grupo

Barreiras.
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2.3.4.2 CLIMA

O clima do municipio € o clima tropical do tipo As’, com chuvas de outono-
inverno. Possui verdes quentes e secos, com maximas que alcangam os 35°C. Os invernos
sdo chuvosos e amenos, com inicio de alguns dias sob forte nevoeiro; as minimas
raramente descem para menos de 15°C. O municipio registra em média 1 575 mm de

precipitacdo anualmente. A temperatura média é de 25 °C.

2.3.4.3 HIDROGRAFIA

O municipio situa-se na bacia do rio Capibaribe, tendo como seus principais
tributarios os rios Capibaribe, Aratangi, Goita, Tapacura, Muribara, Macaco, Maninimbu,
Tejipio, Pirdozinho e Varzea do Una. Além das barragens de Tapacurd e Goita. Os

principais regimes de 4gua sdo perenes.

2.3.4.4 VEGETACAO E FAUNA

A mata atlantica é a vegetacdo original do municipio. O pau-brasil extraido da
cidade foi o responsavel por colocar Pernambuco como um dos principais exportadores
do tipo da madeira para a Europa. Gragas & boa qualidade das madeiras, 0 processo de

desmatamento foi intensificado.

2.4 INDICADORES DE SAUDE

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) descreve que o indicador de
saude (IS) possibilita mensurar as dimensdes de salde de uma populagdo-alvo. O IS
contem informac0es relevantes sobre a situacdo de saude de um territorio, bem como o
desempenho do sistema de salde. Resumidamente, os indicadores de saude buscam

descrever e monitorar a situacdo de saude de uma populacéo.

Os indicadores de Saude também sdo conceituados como instrumentos de
gerenciamento, avaliacdo e planejamento das acdes em salde, permitindo alteracGes nos
processos e resultados, quando necessérias. Sendo assim, o indicador é essencial na

conducdo do resultado final das acdes planejadas em salde.
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2.4.1 NATALIDADE

A natalidade corresponde ao quantitativo de criangas nascidas vivas em um
territério. E calculada a taxa de natalidade pelo nimero de nascidos (NV) vivos que
nascem anualmente por cada mil habitantes. Este indicador em sadde influencia na

qualidade da assisténcia materno-infantil prestada a populagéo.

2.4.1.2 Nimero de Nascidos Vivos

Ao analisar o nimero de nascidos vivos no municipio entre os anos 2017 a 2020
(gréfico 03), nota-se que a partir do ano 2017 houve um decréscimo no valor anual,
resultado que coincide com a tendéncia nacional na decaida de nascimentos e aumento da

expectativa de vida da populacéo.

Neste periodo, ocorreram 7.676 nascimentos. A taxa bruta de natalidade do ano
de 2021 foi de 11,86/1.000 NV.

Grafico 03. Quantitativo de nascidos vivos por residéncia da mée. S&8o Lourenco da
Mata, 2022.
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Fonte: Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC).

Referente ao tipo de parto das criancas nascidas no municipio, podemos observar
no gréfico 04, que entre os anos 2017 a 2020, o municipio segue a tendéncia de realizar

mais partos normais. A Organizacdo Mundial de Salde
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recomenda que no maximo sejam realizados 15% de cesarianas, porém neste periodo o

municipio ndo atingiu o estabelecido pela OMS.

Grafico 04. Proporgdo de criangas nascidas vivas por tipo de parto, 2017 a 2020. S&o
Lourenco da Mata, 2022.
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Fonte: Ministério da Salde, DATASUS.

2.4.2 MORTALIDADE

O indicador de mortalidade contribui para a avaliacdo dos niveis de salde da
populagdo, bem como na identificacdo da necessidade de estudos sobre as causas da
distribuicdo da mortalidade por agravo, idade e afins. Conhecer a distribui¢do dos dbitos
na populagdo residente do municipio subsidia o processo de planejamento e avaliagdo de

politicas de saude voltadas aos grupos especificos.

2.4.2.1 Mortalidade por grupo de causas

O perfil das doencas ocorrida na populacdo € influenciado pelas transformacdes
econdmicas e sociais. Nos Ultimos anos, é notavel que a expectativa de vida, referente ao
aumento de idosos na populacdo, no pais influenciasse este perfil, bem como as causas
dos 6bitos. Portanto, a ascensao das doencas crénico-degenerativas esta associada a este

fator.
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As causas dos 0bitos estdo organizadas segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID), a qual é um documento contendo uma lista de classificagdo médica da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estruturada em cddigos com informacdes
referentes a doencas, sintomas, queixas e afins. A CID permite criar uma padronizacao
das patologias, possibilitando assim, o controle e 0 monitoramento epidemioldgico de

doencas no mundo.

Tabela 02. Mortalidade de residentes do municipio de S&o Lourenco da Mata, segundo
Capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020
_I. _Algumas N _doen(;as 33 34 37 290
infecciosas e parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 100 92 121 102
I11. Doencas sa_ngue_o,rgaos 6 3 5 1
hemat e transt imunitar
V. _ _Doe_ngas e/ngjocrlnas 40 53 50 68
nutricionais e metabdlicas
V. Transtorno§ mentals e 5 3 3 14
comportamentais
VI. Doengas do sistema 9 16 13 24
Nervoso
VII. Doencas do olho e i i i i
anexos
VIIl.Doengas do ouvido e da i 1 i i

apofise mastdide

IX. Doencas do aparelho
circulatério

X. Doencas do aparelho

212 205 217 194

. 85 99 130 100
respiratorio
X_I. IZ_)oengas do aparelho 47 42 37 36
digestivo
XI I DoengasAda pele e do 3 4 4 3
tecido subcutaneo
XIl1.Doencas sist
osteomuscular e tec 2 4 5 3
conjuntivo
XI\(. D_oe,n_(;as do aparelho 39 o5 29 33
geniturinario
XV. , _Grawdez parto e 5 3 1 3
puerpério
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 8 8 9 14
perinatal
XVII.Malf cong deformid e 8 4 5 5
anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad 5 10 11 31

anorm ex clin e laborat
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XIX. LesOes enven e alg out
conseq causas externas

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 126 119 112 103

Total 720 725 789 954
Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

Analisando a série historica de 2017 a 2020 dos 6bitos da populacdo residente
de Sdo Lourenco da Mata, destacam-se em primeiro lugar as doencas do aparelho
circulatério com 26%. Estas doencas acometem em sua maioria pessoas acima de 50 anos,
alguns dos fatores de riscos que desta classificacdo sdo: obesidade, sedentarismo, estresse,

alimentacédo inadequada entre outros.

Em segundo lugar, estdo as causas externas de morbidade e mortalidade com
14,4%. Neste capitulo da CID-10 estdo agrupadas: acidentes; lesdes autoprovocadas
intencionalmente; agressdes; eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada; intervencdes
legais e operacOes de guerra; Complicacdes de assisténcia médica e cirurgica; sequelas
de causas externas de morbidade e de mortalidade; e fatores suplementares relacionados

com as causas de morbidade e de mortalidade classificados em outra parte.

Ocupando o terceiro lugar, estdo as neoplasias (tumores) com 13%. Neste
capitulo da CID-10 estdo classificadas: neoplasias malignas; neoplasias (tumores) in situ;
neoplasias (tumores) benignas (0s); e as neoplasias de comportamento incerto ou
desconhecido. Atualmente, as neoplasias malignas sdo um dos problemas de saude
publica mais complexos do SUS, devido a sua magnitude econdmica, epidemiolégica e

social.

2.4.2.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil (MI) é um dos principais indicadores de qualidade de vida
de uma populacéo, pois estéa diretamente relacionado ao sistema de satde. Entre os fatores
associados a este indicador, estdo: abastecimento alimentar, saneamento basico, educacéo
a gestantes e entre outros. A reducdo gradual deste indicador é devido ao avanco da salide
coletiva e preventiva, assim como a melhoria das condi¢bes de vida. Ressalta-se, que
umas das estratégias de prevencdo da MI é a vacinagdo contra as doencas

imunopreveniveis.


http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y35_y36.htm
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y35_y36.htm
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A taxa de mortalidade infantil (TMI) ou coeficiente de mortalidade infantil é
calculada pelo numero de Gbitos de menores de um ano de idade por mil nascidos vivos
na populacdo residente no ano considerado. Analisando a TMI dos anos 2017 a 2020,
percebe-se que o0 ano de 2020 apresentou 0 maior valor em comparacao aos demais, tendo
uma taxa de 15, 13 6bitos infantis/1.000 nascidos vivos, correspondendo a 23 oObitos
(gréfico 05).

Grafico 05. Taxa de mortalidade infantil a cada mil nascidos vivos entre os anos 2017 a
2020. Séo Lourenco da Mata, 2022.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS.

Figura 05. Proporcdo de mortes de criangas menores de 0 a 27 dias segundo a lista de
causas de mortes evitaveis - 2017-2020.
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Reduzivel por adequada atencdo a mulher na gestacdo;

Reduzivel pelas acdes de imunizagdo;

Reduzivel por adequada atengdo a mulher no parto;

Demais causas (ndo claramente evitaveis);

Causas mal definidas; Reduzivel por adequada atencdo ac recém-nascido;
Reduzivel por actes de diagnostico e tratamento adequado.

Fonte: Portal ODS — Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Relat6rios

Dinamicos — Salide e bem-estar.

Segundo o Portal Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o ano de
2020 foi ressaltado, dado as mortes de criangas menores de um ano de idade ocorridas no
municipio: 56,52% foram criangas com menos de 7 dias de vida, a chamada mortalidade
neonatal; Outros 8,70% ocorreram no periodo de 7 a 27 dias (neonatal tardia) e os 34,78%
restantes no periodo pds-neonatal, entre 27 dias e 1 ano.

Referente ao gréfico especifico do ano 2020, nota-se que 80% das mortes
ocorreram em menores de 0 a 27 dias eram evitaveis. As causas de mortes evitaveis mais
frequentes foram: reduzivel por adequada atencdo a mulher na gestacdo (40%); e
reduzivel por adequada atencdo a mulher no parto e reduzivel por adequada atencdo ao

recém-nascido (ambas com 20%).

2.4.2.2 Mortalidade Materna

Os 6bitos maternos sdo atribuidos as causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério, decorrentes de complicacdes até 42 dias apds o término da gravidez. A taxa de
mortalidade materna (TMM) e/ou razdo de mortalidade materna maxima recomendada
pela OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos. Para o Brasil, a meta estabelecida

¢ de 35 casos.

Este indicador reflete a qualidade da atencdo a saude da mulher, desde o
planejamento familiar e assisténcia pré-natal até a assisténcia ao parto e ao puerpério.
Desta forma, contribui na avaliacdo dos niveis de salude e de desenvolvimento

socioecondmico.

O grafico 06 apresenta a TMM dos anos 2017 a 2020, nota-se que no ano de

2020, Séo Lourengo da Mata registrou uma taxa de mortalidade materna
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de 197,37 obitos a cada 100 mil habitantes, equivalente a 3 6bitos maternos. Destaca-se
que devido ao se fazer uma anélise da TMM no ambito municipal, o indicador pode torna-

se instavel, pois apenas uma morte ocasiona um grande efeito no indicador.

Grafico 06. Taxa de mortalidade materna de maes residentes entre os anos 2017 a 2020.
Sé&o Lourengo da Mata, 2022.
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Fonte: Ministério da Salde, DATASUS.

2.5 MORBIDADE HOSPITALAR

O padrédo das morbidades na populacéo estd em constante modificacéo, devido
as mudancas de incidéncia e prevaléncia das patologias. Estes fatores estdo associados a
transicdo epidemioldgica, onde doencas agudas, e em sua maioria de alta letalidade, ddo

espaco para as doencas cronicas.

O aumento da populagédo idosa, bem como a expectativa de vida, ocasiona a
prevaléncia das doencas cronico-degenerativas e as causas externas que estao atrelados a

necessidade de organizacao dos servicos de urgéncia e emergéncia.

Ressaltando o ano de 2021, foram realizadas 7.068 internacdes, com o percentual
de 9,5% a mais que no ano de 2020 (tabela 03). Salienta-se, que ndo foram contabilizadas
as internacdes dos residentes de SLM ocorridas em outros locais, apenas as internagdes

dos residentes realizadas no municipio.

Desconsiderando os dados de internagGes por Gravidez, parto e puerpério

(Capitulo XV), notam-se as 04 maiores causas de morbidade
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hospitalar no ano de 2021: Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias
apresentaram um aumento significativo de 78,4% em comparagdo com 0 ano anterior;
Capitulo XIX - LesBes envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas, como segunda causa; Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério, sendo a
terceira causa; e a quarta causa, Capitulo Il - Neoplasias (tumores) apresentando um

aumento de 15,4% em relagédo ao ano de 2020.

Tabela 03. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
I.  Algumas doengas
infecciosas e| 547 549 614 697 1244

parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 529 438 622 467 539

I11. Doencas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar 44 56 66 66 48

IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e 77 75 83 63 81
metabolicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

V1. Doencas do sistema

53 61 58 67 75

133 187 164 140 171

Nervoso

VII. Doengas do olho e

ANEX0S 60 45 62 47 82
VIIl.Doengas do ouvido e 5 13 10 17 9

da apofise mastdide

IX. Doencas do aparelho
circulatério

X. Doengas do aparelho
respiratorio

XI. Doencas do aparelho
digestivo

XI1. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo

745 715 768 633 672

492 507 517 280 271

637 688 686 522 511

201 234 222 156 189

Xl111.Doengas sist
osteomuscular e tec 95 88 105 85 81
conjuntivo

XIV. Doencas do
aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI.  Algumas  afec
originadas no periodo| 238 234 205 261 317
perinatal

412 468 484 350 355

1424 1450 1570 1461 1334
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XVII.Malf cong deformid
e anomalias 49 68 54 45 59
cromossémicas

XVI11.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg
out conseq causas externas | 738 691 715 704 729

155 205 145 112 122

XXI.Contatos —com | 40, | 45y | 280 | 278 | 179
servicos de saude

Total 6819 | 6924 | 7430 | 6451 | 7068

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 07/04/2022.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao
carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

2.6 AGRAVOS E DOENCAS TRANSMISSIVEIS

2.6.1 HIV/AIDS

HIV é a sigla em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana, causador da
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que ataca o sistema imunoldgico.
Atualmente no Brasil, a epidemia da AIDS é considerada controlada, devido ao avango

dos tratamentos e sua eficacia.

Durante os anos de 2016 a 2020 na tabela 04, nota-se que foram notificados
casos em todos os anos, o que demonstra a necessidade de ofertar testes rapidos para a
deteccdo do HIV em tempo oportuno, bem como acbes educativas, campanhas e

programas ofertados pela satde local.

No municipio de Sdo Lourenco da Mata, os casos do virus HIV na populagéo,
no periodo analisado, notam-se que 0s casos sao mais prevalentes no sexo masculino com
66,11%. Assim como, houve uma reducéo significativa do ano de 2019 para o ano de
2020.

Tabela 04. Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM por ano de diagnostico, entre os anos 2016 a 2020.

Casos de AIDS 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Homens 14 14 20 20 12 80
Mulheres 8 11 11 8 3 41
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Menores de 5 anos - - 1 - - 1
Entre 15 e 24 anos 5 1 4 5 1 16
Total 22 25 31 28 15 121

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢Bes Cronicas e InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis.

Tabela 05. Taxa de detec¢do (por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no
SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de diagnostico.

Taxa de deteccao 2016 2017 2018 2019 2020

Geral 19,9 22,4 27,6 24,7 13,1
Homens 26,1 26 36,8 36,6 21,8
Mulheres 14 19,1 18,9 13,7 51

Menores de 5 anos - - 12,5 - -

Entre 15 e 24 anos 26,1 5,2 21 26,5 5,3

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de CondicGes Crbnicas e InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis.

Tabela 06. Gestantes infectadas pelo HIV (casos e taxa de detec¢édo por 1.000 nascidos

vivos) por ano do parto.

Descricao 2015 2016 2017 2018 2019 2020
HIV em gestantes 9 4 9 6 7 4
Taxa de deteccao em

5 2,4 5,6 3,8 4,5 2,5
gestantes

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cBes Cronicas e Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis.

2.6.2 SIFILIS ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, tem cura e € exclusiva do ser humano. Destacamos a série historica
de sifilis no municipio, referente a sifilis adquirida, nota-se um aumento entre 0s anos
2018 e 2019, seguido por uma reducdo no ano de 2020 (tabela 07). O sexo masculino

apresenta maioria nos casos com 56,5% do total de casos (tabela 08).

Quanto aos casos de sifilis em gestantes (tabela 09), observa-se um significativo
aumento do ano 2017 para 0 ano 2018, e uma breve reducdo do ano 2019 para o ano 2020,

passando de 55 casos para 49.
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Em relacdo aos casos de sifilis congénita (tabela 10), nota-se um aumento de
50% do ano de 2016 para o ano de 2017. Bem como, uma redugéo do ano 2018 para o
ano 2019, sendo de menos 7 casos. A incidéncia de sifilis congénita é considerada um
problema de saude publica, requer para sua eliminacdo a busca ativa de casos de sifilis
materna e congénita nos servicos de pré-natal e nas maternidades, juntamente com acgdes

de prevencao e tratamento ofertadas pelo municipio.

Tabela 07. Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por
ano de diagndstico no municipio de Sdo Lourenco da Mata, 2016 a 2020.

Sifilis Adquirida 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Casos 11 52 172 140 78 453
Taxa de detecgao 9,9 46,6 153,1 123,6 68,4 -

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis.

Tabela 08. Casos de sifilis adquirida segundo sexo e ano de diagndstico no municipio
de S&o Lourenco da Mata, 2016 a 2020.

Sifilis 2016 2017 2018 2019 2020
Adquirida
Homens 7 25 85 89 50
Mulheres 4 27 87 51 28

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis.

Tabela 09. Casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis

por ano de diagnostico.

Sifilis em 2016 2017 2018 2019 2020
Gestantes
Casos 4 26 60 55 49

Taxa de detecgao 2,4 16,3 38,4 35 31,2

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis.

Tabela 10. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de
incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagndstico.

Sifilis congénita em menores
de um ano

Casos 22 33 37 30 28
Taxa de deteccédo 13 20,6 23,7 19,1 17,8

2016 2017 2018 2019 2020
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢Ges Cronicas e InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis.

2.6.3 TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca milenar, que vem acometendo a humanidade, assim
como é um dos problemas de satde pblica. E uma doenca bacteriana infecciosa causada

pelo Mycobacterium tuberculosis, acomete principalmente os pulmaes.

No ano de 2018, a incidéncia de casos foi maior em compara¢do aos anos
descritos na tabela 11, totalizando 103 casos. Nota-se a importancia das atividades
preventivas, assim como, o diagnostico precoce, que precisa manter a busca de
sintomaticos respiratorios no territorio, examinar comunicantes e realizacdo de
tratamentos com as doses supervisionadas, estas acdes subsidiam na reducgdo de

incidéncia da tuberculose.

Vale ressaltar, que a tuberculose é uma doenca endémica em 92 dos 185

municipios do estado de Pernambuco.

Tabela 11. Coeficiente de incidéncia de tuberculose por todas as formas, S&o Lourengo
da Mata 2017 a 2021.

Tuberculose 2017 2018 2019 2020 2021
Casos Novos 78 103 85 58 72
Incidéncia 70 91,7 75,1 50,8 63,1

Fonte: SES/IMS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 02/2022.

2.6.4 HANSENIASE

A Hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa,
contagiosa, que afeta os nervos e a pele. Doencga milenar, causada por um bacilo chamado

Mycobacterium leprae.

No ano de 2020, nota-se um declinio no nimero de casos da doenca, fato que

esta associado a subnotificacdo dos casos ocorridos no ano pandémico
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do Covid-19, o qual as a¢bes em satide foram mais dedicadas a contencéo da nova doenca
no municipio. Ademais, percebe-se uma tendéncia com pouca altera¢do a partir do ano
2018 (tabela 12).

A forma multibacilar, a qual apresenta mais de 05 lesGes na pele, da hanseniase
representam a forma mais comum da doenca, com cerca de 70% dos casos. As tabelas 13

e 14 apresentam os casos de hanseniase multibacilar.

Tabela 12. Numero de casos de hanseniase na populacéo geral, Sdo Lourenco da Mata
2017 a 2021.

Casos novos 2017 2018 2019 2020 2021

Total 41 32 32 14 34
Fonte: MS/SVS/SINAN - ESUSVS/ES, a partir de 2020.

Tabela 13. Casos novos de hanseniase multibacilares.

Casos novos 2017 2018 2019 2020 2021

Multibacilares 23 20 21 9 12
Fonte: MS/SVS/SINAN - ESUSVS/ES, a partir de 2020.

Tabela 14. Proporgdo de casos novos de hanseniase multibacilares entre todos os casos
novos.

Proporcao 2017 2018 2019 2020 2021

Multibacilares 56,1 62,5 65,6 64,3 70,6
Fonte: MS/SVS/SINAN - ESUSVS/ES, a partir de 2020.

2.6.5 COVID-19

A pandemia causada pela infeccdo humana do novo coronavirus vem se tornando
um desafio a ser superado pelo mundo. No Brasil ndo foi diferente, o impacto da
circulacdo de um novo virus na populacdo ocasionou em mudangas na area social,

econdmica e de salde.

O primeiro caso do Covid-19 no municipio foi em marc¢o de 2020, sendo um ano
atipico no quesito saude. Em 2021, o municipio vem trabalhando para enfrentar a
pandemia conforme as preconizages do Ministério da Saude, bem como as ac¢des

estabelecidas no Plano de Contingéncia.
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Referente a cobertura vacinal contra o Covid-19, o municipio vem sendo
exemplo na aplicacdo das doses seguindo o plano municipal de imunizagdo contra a
covid-19. Desta forma, acfes de monitoramento dos casos confirmados e contatos
préximos, da mesma forma, as de prevencdo e de diagnosticos precoces continuam

permanentes na assisténcia prestada a populacao.

Analisando o0 nimero de casos confirmados e os evoluidos a 6bito do ano de
2021 apresentados no grafico 07, observamos um aumento significante a partir do més de
mar¢o ao més de junho, entre os fatores associados estdo segunda onda de infeccdo do

Covid-19, tal como o aumento da oferta de testes de deteccdo do virus.

Acerca dos pacientes confirmados evoluidos a ébitos, os meses de maio e junho
apresentaram o maior quantitativo de mortes por Covid-19, com a porcentagem de 23,6%
e 17,9% respectivamente. Destaca-se ainda, que a partir do més novembro o numero de

6bitos por Covid-19 apresentou reducao expressiva.

Grafico 07. Distribuicdo do nimero de casos confirmados e 6bitos por Covid-19,

segundo més do ano de 2021.
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Fonte: SES-PE/CIEVS/SMS-SLM. Dados do ano 2021.

2.7 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A violéncia é concebida como o uso intencional da forca fisica ou intelectual,
contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou populacdo. Violéncia interpessoal €

guando um ou mais agressores causam lesdes em uma ou mais
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vitimas e a violéncia autoprovocada é quando a propria pessoa provoca lesdes em si

mesma, como exemplo: tentativa de suicidio e autoflagelacéo.

A violéncia interpessoal e autoprovocado sdo consideradas um agravo com
relevancia na saude, devido a sua magnitude e seu impacto na sociedade, no que tange a
perda da qualidade de vida, a degradacdo do convivio social e do ambiente familiar, e

pela sensagéo de inseguranga.

No ano de 2021, o quantitativo de casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada foram descritos no segundo quadrimestre na tabela 15. Verifica- se que o
segundo quadrimestre apresentou valor significativo em comparacdo aos demais, com
41%.

Tabela 15. Distribuicdo dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo

quadrimestre do ano 2021.

Agravo ?o ?o 30 Total
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Violéncia
interpessoal e 73 147 140 360
autoprovocada

Fonte: SMS-SIM/SINAN LOCAL.

Constata-se com estes quantitativos, a necessidade de agdes educativas em
espacos oportunos para sensibilizar a populagdo, bem como os profissionais de saide e

demais envolvidos quanto a relevancia da discussdo a respeito da violéncia.

2.8 ARBOVIROSES

As arboviroses sdo doencas causadas por virus, transmitidos em sua maioria, pelos
mosquitos. Dentre as arboviroses mais comuns, estdo a Dengue, a Zika e a Chikungunya,
todas transmitidas pelo Aedes aegypti. Estas sdo consideradas de importancia
epidemioldgica, por acometer uma boa parte da populacdo e também pela rapida
disseminacdo dessas doencas devido as caracteristicas tropicais do pais, que favorecerem

a multiplicacdo dos mosquitos vetores.

Constata-se na tabela 16 no ano de 2021, que a dengue € a arbovirose que mais

acomete o municipio, apresentando no segundo quadrimestre uma
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porcentagem de 51,6%. Seguindo a mesma tendéncia, 0s casos de chikungunya também
apresentam maior valor entre os meses de maio a agosto com 70,3%. Uma das explicacfes
¢ atrelada a estacdo de inverno, o qual hd um aumento das doencas transmitidas pelo

Aedes aegypti.

Tabela 16. Casos de arboviroses, segundo quadrimestre do ano de 2021.

Agravo L z = Total
9 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Dengue 104 127 15 246

Chikungunya 40 116 9 165

Fonte: SMS-SIM/SINAN LOCAL.

Uma das principais acdes para a reducéo dos casos das arboviroses € através das
campanhas educativas de conscientizacdo da populagdo, bem como o controle dos

vetores.

2.9 REDE DE ATENCAO A SAUDE

2.9.1 Rede fisica de estabelecimentos prestadores ao SUS

A rede de prestadores de servicos ao Sistema Unico de saide, na competéncia
dezembro de 2021, estava constituida por 43 estabelecimentos de salde de diferentes
tipos. Concernente ao tipo de gestdo, 95,3% estavam sob gestdo municipal e 4,7% sob

gestdo estadual (tabela 17).

No ano de 2021 foram inaugurados e qualificados com sede prépria os seguintes
equipamentos de saude: CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial; CAF- Central de
Abastecimento Farmacéutico; Centro de Testagem para o COVI 19; Casa das vacinas;
Centro de testagem e Aconselhamento/SAE para IST/AIDS; Hospital e Maternidade
Petronila Campos (Maternidade, Urgéncia para COVID 19, Urgéncia Adulta e
Obstetricia, Cirurgias eletivas); Centro Municipal de Fisioterapia (CMF); Laboratorio
Municipal de Saude (LMS); Sede da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Com o intuito
de prestar melhor atendimento e assisténcia a populacdo sdo-lourencense.

Tabela 17. Rede fisica de estabelecimentos de salde publica, privada e sem fins
lucrativos prestadora de servigos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestéo.
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TIPO DE ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO TOTAL
DUPLA | ESTADUAL |MUNICIPAL

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 27 27
CEMNTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE A FAMILIA 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CEMTRAL DE GESTAC EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 E
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 1 0 1
TOTAL 0 2 41 43
PERCENTUAL GESTAOD 0% 4,7% 95,3% 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES/DATASUS, competéncia
12/2021).

2.9.2 Atencdao Priméaria em Saude (APS)

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é considerada como uma das portas de
entrada aos servicos de saude do Sistema Unico de Saude. Por apresentar funcdes
essenciais como a coordenacado, a resolutividade, a responsabilizacdo, e considerar os
sujeitos na sua singularidade e contexto sociocultural, a APS é tida como uma das

principais estratégias de organizacdo do SUS (MENDES, 2012).

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) visou ampliar a
resolutividade da APS, reorientar os processos de trabalho fortalecendo os principios e
diretrizes do SUS, e propiciar uma relevante relagdo de custo- efetividade. Para tal, foi

considerada como proposta prioritaria para a reorientacdo da Atencéo Béasica no Brasil.

O municipio de S&o Louren¢o da Mata no ano 2021 apresentava 27 Equipes de
Saude da Familia, em 18 Unidades Fisicas de Saude. A producdo da atencéo basica para
0 ano de 2021 apresentou: 109. 953 visitas domiciliares; e 62. 683 visitas individuais
(figura 06).

Salienta-se que estes dados apresentam inconsisténcias, pois a visualizacdo da
producdo da atencdo basica conforme a Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de 2017, do
Ministério da Salde, estabelece a exportacdo das informacfes da atengdo bésica para o
Conjunto Minimo de Dados (CMD), para
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agrupamento dos dados e posterior publicacdo no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Figura 06. Producdo da Atencédo Bésica, por tipo. S&o Lourenco da Mata, 2021.

ANO Atendimento Atendimento Pr diment Visita
Individual Odontoldégico oce ento | pomiciliar
2021 62.683 4.658 15.016 109.953

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica — SISAB.

2.9.3 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

2.9.3.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servi¢o de salde de carater
aberto e comunitario. Onde é oferecido assisténcia em saude mental realizada por equipe
multiprofissional sob o olhar interdisciplinar. Sdo ofertados atendimento as pessoas em

situacOes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

O municipio de SLM, possui 01 CAPS, que atende as necessidades de saude
mental no territério. No ano de 2021, foi estruturado e reinaugurado em novo endereco.
No mesmo ano, a producdo do CAPS foi de 3.632 procedimentos descritos na tabela 18

abaixo.

Tabela 18. Produgdo ambulatorial do Centro de Atencéo Psicossocial S&o Lourenco

Martir, segundo procedimento. Sdo Lourengo da Mata, 2021.

TOTA
PROCEDIMENTQOS L
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL (RESIDENCIA 1
TERAPEUTICA)
ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO 4

PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO 1489
PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL 321
ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 808
ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 255
ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO .
PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES

ACOES DE ARTICULAGAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 206
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PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENCAO 174
PSICOSSOCIAL

ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE 104
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA 14
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E 10
EMERGENCIA, E DOS SERVICOS HOSPITAL

FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE 3
ATENCAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES

ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL 234

Fonte: Secretaria de Saude de Sdo Lourenco da Mata, 2021.

2.9.3.2 PRODUCAO HOSPITLAR

S&o Lourenco da Mata possui 01 Hospital Municipal, que também abrange uma
maternidade. No ano de 2021, houve necessidade de realizar obras de recuperagdo no
Hospital e Maternidade Petronila Campos. Assim como, foram qualificados e
implantados: Maternidade, Urgéncia para COVID 19, Urgéncia Adulto e Obstetricia,

Cirurgias eletivas.

A tabela 19 apresenta os procedimentos realizados no Hospital no ano de 2021.
Observa-se que a producao do hospital apresentou um bom quantitativo, mesmo com as
obras de manuten¢do na unidade. Dentre os atendimentos, os atendimentos de urgéncia

em atencao especializada tiveram maior quantitativo em comparagdo aos demais.

Tabela 19. Produgdo ambulatorial do Hospital e Maternidade Petronila Campos, segundo

procedimento. S&o Lourenco da Mata, 2021.

PROCEDIMENTOS TOTAL
AVALIACAO ANTROPOMETRICA 13056
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO 313
ESPECIALIZADA

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 12544
HEMOGRAMA COMPLETO 8189
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1167
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 945
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 1225
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 1804
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 5885
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2705
ELETROCARDIOGRAMA 517
GLICEMIA CAPILAR 7387
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 647
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 2831
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TERAPIA INDIVIDUAL 163
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 320
ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 80
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO PRIMARIA COM OBSERVACAQO 1953
ATE 8 HORAS

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO PRIMARIA COM REMOCAO 1253
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 29292
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 26894
INALACAO / NEBULIZACAO 939
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE 6
PELE / ANEXOS E MUCOSA

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 116
EXAMES DE IMAGEM 10.000

Fonte: Secretaria de Saude de S&o Lourenco da Mata, 2021.

2.9.3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Considerando a importancia da Assisténcia Farmacéutica na salde de uma
populacdo. No ano de 2021, foi criado o Projeto Remédio até VVocé, no qual encaminha
insumos para pacientes no domicilio. A tabela 20, descreve uma sintese do processo de

trabalho da Central de Abastecimento Farmacéutico Municipal.

Tabela 20. Sintese do processo de trabalho da Central de Abastecimento Farmacéutico

Municipal no ano de 2021.

Descri¢ao Quantitativo

. . . 260

Pacientes atendidos por dia
(em média)

Pacientes com necessidades do uso
de fraldas 320
Pacientes assistidos com formulas
especiais e acompanhamento e 138
nutricional
Curativos domiciliar > 450

Pacientes recebendo insumos em
casa 1.052

Fonte: SMS-SLM/CAF, 2021.

2.9.4 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA

O SAMU foi reinaugurado no més de julho do ano de 2021. A base de Séo

Lourenco da Mata é composta por 10 integrantes, sendo: 01 chefe do
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SAMU; 01 enfermeira; 04 técnicas de enfermagem; e 04 condutores. Na tabela 21 é
apresentado a producdo do SAMU a partir da sua reinauguracao.

Tabela 21. Produgdo ambulatorial do SAMU, segundo procedimento. Sdo Lourengo da
Mata, 2021.

TOTA
PROCEDIMENTOS L
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTO E
RESGATE 581
SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA
EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE 379
SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE
SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB) 21

Fonte: Secretaria de Saude de Sdo Lourenco da Mata, 2021.

3. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Conforme a andlise situacional realizada neste plano, buscou-se definir as metas
a serem realizadas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacdo sédo

lourencense.

As diretrizes sdo as norteadoras do caminho que deseja seguir, orientando as
escolhas estratégicas prioritarias. Os objetivos expressam 0s resultados desejados,

segundo as situacdes a serem alteradas com a implementagao de estratégias e acoes.

As metas expressam a medida de alcance do objetivo, podendo assim, ser uma
ou mais para cada objetivo dependendo dos desafios a serem enfrentados. Os indicadores
sdo o conjunto de medidas que possibilita identificar, acompanhar e comunicar a evolucao

da intervencéo proposta.

A seguir seguem a definicdo de 06 diretrizes, 13 objetivos com suas metas,

apresentadas a seguir:

Tabela 22. Diretriz 01 — Fortalecimento da Atencéo Bésica.

OBJETIVO 01 Garantir o acesso da populacdo a Atencdo Basica a Saude de

gualidade.

META 2022-2025 INDICADOR
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Ampliar o numero de USF no municipio de Sao
Lourenco da Mata;

% de cobertura da populacgdo
por USF;

Promover a ampliacdo da cobertura populacional
estimada pelos Agentes Comunitarios de Saude;

% de ampliagdo de cobertura
dos ACS's;

Qualificar através de reformas as Unidades de Saude da
Familia;

Numero absoluto de reformas
realizadas;

Implementar acdes da atencdo bdsica de acordo com a
metodologia e as diretrizes estabelecidas pelo Previne
Brasil;

Aumento na captacdo dos
recursos oriundos do Previne
Brasil

Realizar o acompanhamento de 95% dos beneficidrios do
Programa Auxilio Brasil na primeira e segunda vigéncia do
ano;

Atingir a meta de 95%

Realizar a distribuicdo de Micronutrientes Vitamina A e
Ferro.

Atingir a meta de 90%

Realizar teste de HIV na populagdo prioritaria;

Elevar testagem anualmete em 15%

Realizar teste de hepatite ¢ na populagdo prioritaria;

Elevar testagem anualmete em 15%

Realizar teste de hepatite b na populagdo prioritaria;

Elevar testagem anualmete em 15%

Realizar teste de sifilis na populacdo prioritdria;

Elevar testagem anualmete em 15%

Adquisicdo de transporte para realizar buscas ativas de
pacientes;

02

Realizar a¢bes de combate ao mosquito Aedes aegypti.

12 AgOes por ano

Realizar agdes de Promogao das praticas Corporais, da
Atividade Fisica e do lazer nas escolas.

12 Agdes por ano

Realizar a¢Oes de Prevencado ao uso de alccol, tabaco
crack e outros drogas.

12 Agdes por ano

Realizar a¢des de Promocao da Cultura de Paz Cidadania
e Direitos Humanos.

12 Agdes por ano

Realizar a¢Ges de Prevencdo das violéncias e dos
acidentes.

12 AgOes por ano

Realizar a¢des de Identificacdo de educandos com
possiveis sinais de agravos de doencgas em eliminacao.

12 Agdes por ano

Realizar agGes de Promocado e Avaliagado de Saude Bucal e
aplicacdo topica de fluor.

12 Agdes por ano

Realizar agdes de verificagdo da situagdo vacinal.

12 Agdes por ano

Realizar a¢gGes de Promocdo da seguranca alimentar e
nutricional e da alimentacdo saudavel e prevencdo da
obesidade infantil.

12 Agdes por ano
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Realizar acGes de Promocdo da saude auditiva e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracdo.

12 Agdes por ano

Realizar a¢cbes de Direito sexual e reprodutivo e
prevencdo de DST/AIDS.

12 Agdes por ano

Realizar agdes de Promogao da salde ocular e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao.

12 Agdes por ano

Realizar agdes de Prevencgao a Covid-19 nas escolas.

12 Agdes por ano

OBJETIVO 02 Fortalecer os Servigos de Tecnologi

a da Informacgdo e Comunicagao.

META 2022-2025

INDICADOR

Implantar o sistema de informagdo (prontuario
eletronico) em todas USF's.

% de USF com o prontudrio
eletrénico implantado;

OBIJETIVO 03

Ampliar o acesso a saude bucal adequando — a de acordo com a
Politica Nacional de Saude Bucal.

META 2022-2025

INDICADOR

Ampliar a cobertura estimada de Saude Buca na

populagao;

% de cobertura de Saude Bucal,;

Aumentar em 10% a média de acao de escovagdo

dental supervisionada;

Média de acdo de escovacao
dental supervisionada.

Inaugurar o CEO - Centro de especialidades

nas escolas.

odontologicas 01
Implantar salas de odontologicas nas areas 04
descobertas.
Implantar laboratério de prétese dentdrio
oferecendo reabilitacao e consequentemente o1
qualidade de vida aos pacientes.
Reduzir a proporc¢ao de exodontias em relagao a 90%
procedimentos preventivos e curativos.
Implantar a avaliacao de saude e educacao bucal

90%

Adquirir instrumentais, equipamentos e insumos
odontolégicos para garantir 100% de
abastecimentos nas usf

Percentual de unidades de
saude com insumos
odontoldgicos e equipamentos
garantido

Capacitar duas vezes ao ano cirurgides dentistas em

urgencias, emergencias e protocolos clinicos.

Numero de capacitacao
realizada

Capacitar duas vezes ao ano as asbs com protocolos

de bioseguranca.

Numero de capacitacao

realizada.

Reduzir as inconsistencias relacionadas ao peso |l

(gestantes) com busca ativa aos pacientes com

90%
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pendéncias cadastrais e/ou sem atendimento.

Implantar uma urgéncia odontolégica noturna.

01

OBJETIVO 04 Promover a amplia¢do das agoes de

prevenc¢ado, deteccdo precoce e

tratamento oportuno do cancer de mama e colo de uUtero.

META 2022-2025

INDICADOR

Aumentar a razdo de exame citopatolodgico do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos.

Razao de xames citopatoldgicos
do colo do utero realizados.

Atingir a razao 0,3 para mamografias realizadas em
mulheres entre 50 e 69 anos.

Razdo de mamografias
realizadas em mulheres entre
50 e 69 anos.

OBIJETIVO 05

Promover a atencao Integral a saude da mulher

META 2022-2025

INDICADOR

Adequar a assisténcia pré-natal a razdo preconizada
pelo Ministério de Saude de 6 consultas ou mais;

% de nascidos vivos de maes
com 6 ou mais consultas de pré-
natal;

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil e
as declaradas gestantes;

% de Obitos de mulheres em
idade  férti e  maternos
investigados.

Promover o aumento da adesdo das gestantes as
consultas de pré-natal;

aumento no numero de adesodes
das gestantes ao Pré-natal

Reduzir a incidéncia de mortalidade materna;

NUmero absoluto de obitos

maternos ocorridos no periodo;

Implantar a Casa de Parto

Casa de Parto Implantada

OBIJETIVO 06

Promover a atengao Integral a saide da crianga e do adolescente.

META 2022-2025

INDICADOR

Incentivar o aleitamento Materno;

Registro de ac¢des voltadas ao
aleitamento materno;

Garantir o acompanhamento das criangas de risco
no 12 Ano de vida;

Fichas mensais de
acompanhamento individual da
crianga de risco;

Investigar 100% dos dbitos fetais e infantis, para
adocdo de medidas de prevencao.

Fichas de investigacdo dos
Obitos fetais e infantis;

. . . . Numero de Obitos
Reduzir a mortalidade infantil; . . .
infantis ocorridos no
periodo
Fornecer capacitacGes para os educadores da Rede , N
. . . Numero de capacitac¢Oes
Escolar Municipal sobre manejo da crianga menores realizadas

de 5 anos e adolescente (PSE);
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Tabela 23. Diretriz 02 — Ampliacéo da Atencdo Especializada.

Ampliar a Aten¢do Especializada

OBIJETIVO 07 C A ~
assisténcia a populagdo.

proporcionando melhoria na

META 2022-2025

INDICADOR

Implementar a atencdo integral em saude mental
atuando na prevencao, assisténcia, tratamento e
reabilitacdo.

Numero de Atendimentos da
Residéncia Terapéutica e do
Centro de Atencgdo Psicossocial.

Realizar acdes de matriciamento no CAPS com
Equipes de Atencdo Basica;

de de
matriciamento realizado.

Numero acoes

Ampliar o niumero de especialidades médicas no
Centro de Especialidades Médicas Municipal;

Numero de especialidade;

Qualificar a estrutura do Centro de Especialidades
Médicas;

Percentual da obra de
restauracio do Centro de
Especialidades Médicas
realizada.

Efetivar a assisténcia fornecida pelas Ambulancias
locais de acordo com as demandas do municipio;

NuUmero de viaturas Locais;

Elaboracdo de 01 protocolo de encaminhamento
para exames e consultas especializadas;

Protocolo de encaminhamento;

Alcancar 100% de quotas agendadas x programadas
no Sistema CMCE.

Quotas agendadas x
programadas no Sistema CMCE.

Alcangar 100% de quotas agendadas x programadas
no Sistema SISREG III.

Quotas agendadas x
programadas no Sistema
SISREG III.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos na populac¢do de
determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria.

Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagao de
determinado local e populacao
da mesma faixa etdria.

Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos na populagao de determinado local e
populacdo da mesma faixa etdria.

Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagao residente de
determinado local e a
populagdao da mesma faixa
etaria.

Reducdo da fila de espera para atendimentos
ambulatoriais especializados.

Fila de espera para
atendimentos ambulatoriais
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especializados.

Ampliar o ambulatério Municipal de Ortopedia com
Sala de Imobilizacdo Ortopédica e colocagao de
gesso.

Ambulatdrio Municipal de
Ortopedia com Sala de
Imobilizacdao Ortopédica e
colocagado de gesso.

Ampliar especialidades médicas como exames
complementares — Endoscopia Digestiva.

Exames complementares —
Endoscopia Digestiva.

Ampliar especialidades médicas — Reumatologia.

Especialidades Médicas —
Reumatologia.

Ampliar a Triagem Neonatal -Teste do Olhinho.

Triagem Neonatal -Teste do
Olhinho.

Ampliar o ambulatério de Cardiologia com exames
complementares — Ecocardiografia Transtoracica.

Ambulatdrio de Cardiologia
com exames complementares —
Ecocardiografia Transtoracica.

Ampliar especialidades médicas — Proctologia.

Especialidades Médicas —
Proctologia.

Ampliar o ambulatdrio de Saude da Mulher com
exames complementares — Colposcopia.

Ambulatdrio de Saude da
Mulher com exames
complementares — Colposcopia.

Ampliar o ambulatdrio de Pequenas Cirurgias.

Ambulatdrio de Pequenas
Cirurgias.

Ampliar especialidades médicas — Nefrologia.

Especialidades Médicas —
Nefrologia.

Ampliar o ambulatdrio de ginecologia.

Ambulatdrio de Ginecologia.

Ampliar especialidades médicas — Alergologia.

Especialidades Médicas —
Alergologia.

Ampliar especialidades médicas — Angiologia.

Especialidades Médicas —
Angiologia.

Reorganizar a atengdao ambulatorial por meio da
efetivacdo da Regulacdo Municipal;

Numero de Protocolos
elaborados;

Adquirir equipamentos e materiais permanentes
para atender as necessidades das unidades de
saude.

N2 de material Adquirido
X numero de unidades de
saude equipadas

Implantar o de servigo de Endoscopia.

N2 de Servico implantado

Implantar o laboratdrio de Ortopedia

N2 de Servigo implantado

Contratagdo de profissional para Imobilizacao

Ne.Profissional Contrado
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Reforma do prédio

NQ de Servico Realizado

Contratacdo de Fonoaudidlogo

Ne.Profissional Contrado

Contatacdo de T. O.

Ne.Profissional Contrado

Contratagdo de Psicélogo infantil

Ne.Profissional Contrado

Contratagdo de Psiquiatra infantil

N2.Profissional Contrado

Contratacdo de Infectologista

Ne.Profissional Contrado

Contratacdo de profissional para realizar
Colposcopia

Ne.Profissional Contrado

Realizar capacitagoes dos profissionais e dos
processos de trabalho do Hospital Petronila Campos

N° de capacitagdes realizadas
ano.

Capacitacdo da equipe médica para manejo dos
equipamentos e fluxo de atendimento
informatizado.

N° de capacitagdes realizadas
ano.

Implantarc o prontudrio eletrénico nos consultérios
da emergéncia.

Servico implantado

Implantar o sistema eletrocardiograma

Servico implantado

Informatiza¢ao do servico de RX

Servigo informatizado.

Aumentar em 30% numero de procedimentos
cirargicos.

30%

Capacitar equipe para realizacdo de medidas efetivas
para o controle de infecgGes, buscando a diminuicado
da taxas de infeccdo (adorno zero, praticas de
lavagem das maos corretamente).

Numero de capacitagao
realizada.

Implantar o servico de semi -intensiva para
neonatologia.

Servico implantado

Implantar cirurgia de Frenotomia

Servico implantado

Implementar o pré-natal de alto risco no HMPC

Servico implantado
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Implantar CPN (centro de parto humanizado)

Servigco implantado

Realizar a¢Oes educativas para as puérperas da
maternidade.

Numero de capacitagao
realizada.

Implantacdo da ultrassom natural.

Servico implantado

Implantar o programa de residéncia em
enfermagem obstétrica.

Servigco implantado

Implantar o teste da orelhinha.

Servico implantado

Abertura do servico de atendimento de infectologia
para as criancas do municipio.

Servico implantado
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Tabela 24. Diretriz 03 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, garantindo medicamento

da atencgdo bésica.

Fortalecer e Ampliar assisténcia farmacéutica proporcionando
OBJETIVO 08 . A s ~
melhoria na assisténcia a populagao.
META 2022-2025 INDICADOR
Conclusdo do processo de informatizacdo da CAF; CAF Informatizada;

Farmacia de Dispensacao

Informatizar a Farmdcia de Dispensagao Especial; Especial Informatizada;
7’

Cadastrar 100% dos pacientes usuarios

dos Programas assistidos na Farmacia % de pacientes cadastrados;
de Dispensacao
Especial;
Criar um fluxo, junto as Unidades de Saude da
Familia para a realiza¢do da distribuicao dos Presenca de fluxo elaborado e
medicamentos da atengao sendo utilizado;
basica

no municipio.
Realizar campanha junto as Unidades de Saude da Quantitativo de campanhas
Familia visando promover o uso racional para promogdo do uso racional

de de medicacao realizadas.
medicamentos.
Implantar o Sistema HORUS na rede municipal de HORUS implantado na rede
assisténcia farmacéutica; farmacéutica Municipal

Ampli jeto de ent dei
mpliar o projeto de entrega de insumos nos Projeto Ampliado.

domicilios dos pacientes prioritarios;

Promover atualizacdo dos funciondrios da Farmacia Frequéncia do curso de
Municipal; capacitacao
Implantar o Projeto: Sacola Hiperdia ,nas farmacias N2. De Projetos implantados
das 27 unidades basicas de saude.
Inclusdo dos acamados no projeto remédio até vocé N2 de Acamados inclusos
Implantar estagidrios ou auxiliar nas farmacias das 27 unidades basicas de saude
unidades basicas de saude.
Implantar o projeto para coleta de doacgbes e N2 de Projetos Implantados
medicamentos vencidos nas 27 unidades basicas de
saude.

Ne d ——
Realizar 7 capacitagdes da equipe CAF € capacitacoes

Adesdo de 3 celulares — Para contato com os N2 de Celalares Adiquiridos.
pacientes para realizar as entregas dos insumos.
Realizar 3 a¢des da Assisténcia Farmacéutica - N2 de Acoes Realizadas

voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional
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Criacdo da REMUME 2022

N2 de REMUMIE Criados

Realizar 3 reavaliacées da REMUME

N2 de reavaliacdes da REMUME

Tabela 25. Diretriz 04 - Efetivacdo e aprimoramento das a¢6es de Vigilancia em Salde.

OBIJETIVO 09

Aprimorar as agoes da vigilancia Sanitaria no Municipio

META 2022-2025

INDICADOR

Inspecionar, no minimo, 70% dos Estabelecimentos
de Alimentos com Cadastro na Vigilancia Sanitaria;

% de inspegoes realizadas;

Promocdo de treinamentos para os profissionais da
Vigilancia Sanitaria Local;

N2 de capacita¢Oes realizadas
para vigilancia Sanitaria

Realizar capacitacbes nos segmentos Saude e

Alimentos;

N2 de capacitacdes realizadas;

Realizar bloqueio nos casos positivos para raiva

Realizar bloqueio em 100% dos
€asos positivos para raiva

Realizar Campanha de Vacinagdo — Antirrabica
Animal (C3es e Gatos)

Realizar 01 Campanha de
Vacinac¢do — Antirrabica Animal
(C3es e Gatos) anualmente
vacinando minimamente 80%
dos cdes e 70% dos gatos (Essa
meta ira depender da
disponibilidade das vacinas do
Ministério da Saude)

Monitorar o virus rabico na popula¢ao canina, felina
e quirdptera em parceria com a GERES

Monitorar o virus rabico na
populagdo canina, felina e
quiréptera enviando para a
LABEND: 27 amostras caninas,
e 100% dos morcegos suspeitos

Realizar coletas para de exame coproscépico para
controle da esquistossomose

Realizar 5000 coletas por ano
para de exame coproscopico
para controle da
esquistossomose e parceria com
as USF

Realizar coletas de amostras de dgua em sistema de

abastecimento publico

Realizar 756 coletas de
amostras de dgua em sistema
de abastecimento publico para
anadlise bacterioldgica, turbidez
e cloro residual

Realizar ages de educagdo em saude nas escolas do

Realizar agdes de educagdao em
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municipio com temas de interesse da vigilancia
ambiental em articulagao com a atengao primaria

saude em 70% das escolas do
municipio com temas de
interesse da vigilancia ambiental
em articulacdo com a atencao

primaria

Realizar capacitacOes para os técnicos da vigilancia

ambiental

Realizar 04 capacitacdes para os
técnicos da vigilancia ambiental

Realizar acGes extras ( fora da rotina) de combate
arboviroses

as | Realizar 04 acOes extras (fora
da rotina) de combate as

arboviroses

Inspecionar os estabelecimentos regulados no
municipio

Inspecionar 60% dos
estabelecimentos

Elaborar e implantar o cédigo sanitario

Elaborar 1 cddigo sanitario

Fiscalizar 100% dos eventos municipais;

N de eventos fiscalizados;

Inspecionar, no minimo, 70% dos
estabelecimentos

% de estabelecimentos
inspecionados;

de saude;
Operacionalizar as ag¢des da vigilancia ambiental, melhorando
OBIJETIVO 10 o planejamento e fornecendo melhoria a qualidade de vida da
populagao.
META 2022-2025 INDICADOR
Implantar Comités Intra e Interinstitucionais do | Implantacdo do Comité de
Programa de Combate a Dengue Dengue;

Realizar agGes preventivas/ educativas nas
escolas

municipais para controle da Dengue;

Atas de presenca e fotos

Realizar ciclos de visitas domiciliares por agente
de endemias para controle vetorial da dengue;

Numero absoluto de visitas
realizadas por
agente de endemias.

Implantagdo de Clinica veterindria para
atendimento da populacao animal

Clinica Veterinaria
Implantada

Implantar programa de prevengao e

tratamento a esporotricose

Programa Implantado

Contratacdo de servico de remocdo e guarda
de animais de grande porte errantes do

municipio

Servico Contrato

Realizar acBes de castracdo para populacdo
animal em abrigos do municipio

Numero de acdes realizadas

Realizar Lira (Levantamento de indice rapido)

Realizar 6 ciclos de Lira

(Levantamento de indice rapido)

Ampliar equipe de Agentes de
Combate a Endemias — ACE com
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Ampliar equipe de Agentes de Combate a
Endemias - ACE

base nas necessidades exigida por
cada programa.

OBJETIVO 11

Qualificar as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica

META 2022-2025

INDICADOR

Executar o Projeto: Prevencdo e Enfrentamento
as Violéncias Contra a Mulher no Municipio de
Sao Lourenco

da Mata - PE

Atas de reunides; Frequéncia de
Capacitagodes;

Investigar anualmente 100% dos eventos vitais
de interesse a saude (6bito infantil, fetal, mulher
em idade fértil, materno, doencas de notificacao
compulsdria, mal

definidas e causas externas)

% de eventos vitais
investigados.

Ampliar em 20% a captacdo e registros de
doencas e

agravos notificaveis;

% de doencas e agravos

captados e registrados.

anual e 85%
de

doencas e agravos de notificacdo compulséria.

Encerrar oportunamente

Casos

% de doencas e agravos
encerrados.

Produzir quadrimestralmente boletins
epidemioldgicos da situacao de saude do
municipio.

Numero de boletim produzido
guadrimestralmente.

Monitorar areas de maior incidéncia dos casos
de Covid 19

Areas monitoradas

Aumentar a proporc¢ao de cura dos casos novos
de hanseniase e tuberculose.

Percentual de cura nos casos
novos de

Investigar anualmente os eventos vitais de
interesse a saude (6bitos))

Investigar anualmente 90 % dos
eventos vitais de interesse a saude
(6bito infantil, fetal, mulher em
idade fértil, materno, doencas de
notificacdo compulséria, mal
definidas e causas externas)

Implantar a Comissdo Técnica Municipal de
Prevencao do ébito fetal, infantil, materno e por
causas mal definida

Implantar uma Comissao Técnica
Municipal de Prevencao do ébito
fetal, infantil, materno e por causas
mal definida

Encerrar anual e oportunamente os casos de
doencas e agravos de notificagdo compulsodria

Encerrar anual e oportunamente
85% casos de doencas e agravos de
notificagdo compulsdria

Produzir anualmente perfil epidemiolégico

Produzir anualmente 01 perfil
epidemioldgico

Realizar reunides ao ano da Comissao Técnica
Municipal de Prevencio do Obito Fetal, Infantil,
Materno e por Causas Mal Definidas

Realizar 05 reunides ao ano da
Comissdo Técnica Municipal de
Prevencdo do Obito Fetal, Infantil,
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Materno e por Causas Mal Definidas

Reduzir o abandono do tratamento de
tuberculose e hanseniase

Reduzir para 5% o abandono do
tratamento de tuberculose e
hanseniase

Aumentar a taxa de cura entre os casos
diagnosticados de tuberculose e hanseniase.

Aumentar em 90% a taxa de cura
entre os casos diagnosticados

Ampliar os exames em comunicantes e contatos

de todos os pacientes de tuberculose e
hanseniase

Ampliar para 90% o exame de
comunicantes e contatos

Realizar anualmente uma capacitagdo para os
profissionais da USF

Realizar anualmente uma
capacitacao para os profissionais das
Unidades de Saude da Familia em
acoes de promocao, prevencao e
seguimento a tuberculose,
hanseniase ou outros agravos de
importancia a saude publica.

Realizar capacitacdo para os técnicos da
vigilancia epidemioldgica

Realizar 01 (uma) capacita¢do para
os técnicos da vigilancia
epidemioldgica

Realizar, visitas aos imodveis existentes no
municipio do Programa Municipal de Controle
das arboviroses

Realizar 6 ciclos, com no minimo
80% de visitas aos imodveis
existentes no municipio do
Programa Municipal de Controle das
arboviroses

Atender, as denuncias/solicitacGes da
populacdo

Atender, no minimo, 80% das
denuncias/solicitacdes da populagdo

Realizar blogqueios nos casos notificados e
confirmados de leptospirose.

Realizar bloqueios em 100% dos
casos notificados e confirmados de
leptospirose.
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Tabela 26. Diretriz 05 - Qualificar a Gestdo municipal no Ambito da Saude

OBIJETIVO 12

Coordenar o desenvolvimento das acGes e servicos de saude,
promovendo a articulagdo entre os atores institucionais.

META 2022-2025

INDICADOR

Realizar capacitacOes para gestores em processo de
trabalho

Numero de Capacita¢des
realizadas

Implantar sistema integrado regulatdrio da rede
municipal de Saude, facilitando o acesso com
qualidade as a¢Ges e servicos de saude;

Projeto de regulacao Municipal;

Realizar 01 treinamento para utilizacdo dos
instrumentos do SIA-SUS;

Frequéncia de treinamento;

Implantar o sistema de auditoria do SUS

Sistema implantado

Implantar o sistema de Ouvidores do SUS

Sistema implantado

Contratacdo de empresa especializada em
monitoramento, alimentacdo dos sistemas de
informacdao em saude, e elaboracao de relatérios de
acompanhamento das politicas estratégicas, atencao
basica e especializada ambulatorial e hospitalar.

Empresa Contratada

Tabela 27. Diretriz 06 - Consolidar os mecanismos de gestdo participativa da Politica

Municipal de Saude.

OBIJETIVO 13 | Viabilizar a participacdo popular na rede municipal de saude.

Definir as ComissOes Técnicas para funcionamento

das ac¢des do Conselho Municipal.

Calendario de a¢bes do
Conselho

Maior participacao da gestdao no Conselho de Saude
para deliberar e esclarecer duvidas relacionadas a
temas complexos

Atas de reunido

Otimizacao das fiscalizagOes e atos do Conselho

Agenda compartilhada

Aquisicdo de estrutura fisica adequada ao
funcionamento do Conselho de Saude

Estrutura fisica adquirida
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este instrumento de gestdo seja utilizado com o intuito de
aprimoramento e fortalecimento do SUS na salde da populagdo sdo lourencense.
Portanto, deve ser monitorado e avaliado pelo controle social e equipe técnica, para o

acompanhamento da assisténcia oferecida a populagéo.
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