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1. INTRODUCAO

O Planejamento € uma tecnologia de gestdo para articular mudancas e
aprimorar o desempenho dos sistemas de saude. Nesse sentido, planejar significa
definir prioridades, mobilizar recursos e esforcos em prol de objetivos conjuntamente
estabelecidos, dentro de uma légica transparente e dinamica com o objetivo de
orientar os processos do Sistema de Saude em seus varios espagos.

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 elaboracao, aplicacéo e fluxo do
Relatério Anual de Gestéo.

O Plano de Saude (PS) estd contemplado dentro da estratégia de
organizacdo dos instrumentos de gestdo focados em trés alicerces: Plano Municipal
de Saude, Programacédo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo. No quesito
saude, o PS é indicado como instrumento central para a definicdo e implementacao
de todas as iniciativas para o periodo de quatro anos. Dado ao Plano de Saude
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 Saude Municipal € o instrumento que apresenta as intencdes e
os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, 0s quais S80 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 gestdo, alcancando assim, todos o0s objetivos metas e acles
previstas.

O municipio de S&o Lourenco da Mata assumird 0 compromisso de
implementar as acdes propostas neste Plano Municipal de Saude para o periodo de
2022 a 2025 contribuindo para a efetivagao do SUS municipal com a melhoria da rede

de servigos local, promovendo uma gestao com transparéncia e respeito ao cidadao.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO



2.1.1 HISTORICO

O municipio de Sao Lourenco 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
denominacgdo. Registros histdricos confirmam a presenca dos indios Tupinambas,
gue habitavam as terras proximas dos rios Capibaribe e Beberibe em meados do ano
de 1554, tais indios se opuseram ao estabelecimento de portugueses na regidao, um

dos motivos que ocasionou a expulsao 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, os
portugueses tomaram conhecimento da preciosa arvore, 0 que 0s 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:

"H& 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 porcdo de pau- brasil com 0s seus mouros e
brasilienses (indios e escravos africanos), cujo corte € livre, e
cada um pode tird-lo onde quiser; depois de limpo é conduzido
para S&do Lourenco, onde é vendido aos contratadores do rei a
razdo 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
negocio so 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 sé estava atrelada a
exploragdo de pau-brasil, como também na plantagdo de cana-de-acucar, na qual no
final do século XVI colaborou na construcdo dos primeiros engenhos de cana-de-
acucar, 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 invasao holandesa em

Pernambuco (1630-1654), tais plantacbes de cana-de- acuUcar ocasionaram em



disputas entre os portugueses e holandeses, entretanto, por volta de 1635, os
portugueses conseguiram expulsar os holandeses.

Imagem 01. Histérico 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 séculos, 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

Lourenco, o qual é o padroeiro da cidade.

Imagem 02. Igreja Nossa Senhora da Luz
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Fonte: EMPETUR, 2017.

Em referéncia a sua divisdo territorial e emancipacédo, o alvara de 13 de
outubro de 1775 cria o distrito de Sao Lourenco da Mata. A criacdo do municipio
intitulado com o0 mesmo nome do distrito ocorre com a for¢a 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 instalacao em 10 de janeiro de 1890.
A divisdo administrativa de 1911 configurou trés distritos pertencentes ao municipio:
S&o Lourencgo da Mata, Nossa Senhora da Luz e Camaragibe. Nos anos seguintes, 0
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 est4 a uma distancia aproximadamente
de 16.43 km de Recife, possui uma area territorial de 264,190 kmz.

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

Pernambuco. Sao Lourenco da Mata, 2022.

Fonte: IBGE, 2022.

Concernente a Regionalizacdo em Saude do Estado de Pernambuco, a
Secretaria Estadual de Saude (SES) de Pernambuco lancou em 2011 o documento
intitulado Plano Diretor de Regionalizagcdo, no qual apresenta o processo de
regionalizacao da saude no Estado.

E colocado que a regionalizagéo se constitui como diretriz norteadora na
descentralizacdo das acdes e servicos, subsidiando assim, nas negociacdes e nas
pactuacdes entre os gestores. Enfatiza que a potencialidade deste processo depende
das construcdes dos desenhos regionais, que visem respeitar 0s contextos locais de
cada territério.

Nesta perspectiva, S&o Lourengo 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.
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Fonte: SES-PE, 2017.

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Sado Lourenco da Mata possui uma densidade demogréfica de 392,57
hab./km2 e populagao estimada de 114.910 habitantes no ano de 2021. A piramide
etaria € um gréafico estruturado em barras, que classifica a populacdo conforme a
faixa etaria e sexo. Este grafico fornece informacdes sobre natalidade, idade média
e envelhecimento da populacéo, possibilitando assim, o planejamento a médio e a

longo prazo.

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

nacional.

Gréfico 01. Piramide Etaria. S&o Lourenco da Mata, 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.



2.3 PERFIL SOCIOECONOMICO

2.3.1 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O Iindice 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 séo

consideradas no IDH: educacéao, longevidade e renda.

O IDH do municipio de Sao Lourenco da Mata, segundo o censo do ano 2010
do IBGE, é 0,653 (grafico 02), classificando o municipio com um grau de
desenvolvimento médio. Este resultado esta na média do IDH do Estado, o qual &
0,673.

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

g‘} IDHM indice de desenvolvimento humano municipal 0.653

Fonte: IBGE, CENSO — 2010.

Tabela 01. Detalhamento do indice de Desenvolvimento Humano do municipio de S&o

Lourengo da Mata.

IDHM  IDHM Renda IDHM Longevidade IDHM Educagao

Territorialidade 2010 2010 2010 2010

S3o Lourengo da

0,653 0,614 0,793 0,571
Mata (PE) ' ' ' '

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


http://atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca

Analisando os valores das trés dimensdes do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), nesta perspectiva, 0 municipio classifica-se na unidade
estadual na posi¢do 22° dos 185 municipios e a nivel nacional 3.055° dos 5.565
municipios em relagéo 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
proporcédo de pessoas ocupadas em relacdo a populacédo 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 o municipio na posi¢do 154°

dos 185 municipios de Pernambuco.

Figura 03. Ranking do municipio de Sdo Lourenco da Mata em comparativo ao

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

Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2019]

oSN :
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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 educacao nacional, no seu Art. 1° a educacao € conceituada
como abrangedora dos processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos

movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais.



Baseando-se neste conceito, em 2007, é criado o Indice de Desenvolvimento
da Educacdo Basica (ldeb), o qual constitui-se como uma ferramenta para
acompanhamento das metas de qualidade da educacao bésica, pois reine, em um
s0 indicador, os resultados de dois conceitos essenciais: o fluxo escolar e as médias
de desempenho nas avaliacGes. O Ideb é essencial para conduzir a politica publica
objetivando a qualidade da educacéo.

Segundo o censo do ano 2010 do IBGE, o municipio de SLM apresentava
uma taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade de 97,1%, em comparagao com
as cidades do Estado e do pais, colocava na posicdo 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 o valor 4,3 para os anos finais do

ensino fundamental.

Figura 04. Ranking do municipio de S&o Lourengco 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]
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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.



Sao Lourenco da Mata esta incluido geologicamente na Provincia da
Borborema, sendo composta pelos litotipos dos complexos Salgadinho, Belém do
Séo Francisco e Vertentes e da Suite Calcialcalina de Médio a Alto Potassio
Itaporanga e do Grupo Barreiras.

2.3.4.2 CLIMA

O clima do municipio é o clima tropical do tipo As’, com chuvas de
outonoinverno. Possui verfes gquentes e secos, com maximas que alcancam o0s
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, Goit4, Tapacurd, Muribara, Macaco,
Maninimbu, Tejipi6, Pirdozinho e Varzea do Una. Além das barragens de Tapacura e

Goita. Os principais regimes de agua sao perenes.

2.3.4.4 VEGETACAO E FAUNA

A mata atlantica é a vegetacao 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. Gracas a boa qualidade das

madeiras, o processo de desmatamento foi intensificado.

2.4 INDICADORES DE SAUDE

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) descreve que o indicador
de saude (IS) possibilita mensurar as dimensdes de saude de uma populacdo-alvo.
O IS contém informacdes relevantes sobre a situagéo de satde de um territorio, bem
como o desempenho do sistema de saude. Resumidamente, os indicadores de

saude buscam descrever e monitorar a situagéo de saude de uma populagao.

Os indicadores de Saude também sdo conceituados como instrumentos de

gerenciamento, avaliacdo e planejamento das acbdes em saude, permitindo



alteracbes nos processos e resultados, quando necessarias. Sendo assim, 0
indicador é essencial na conducdo do resultado final das a¢cBes planejadas em

salde.

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 saude influencia na

gualidade da assisténcia materno-infantil prestada a populacéao.

2.4.1.2 NUmero de Nascidos Vivos

Ao analisar o numero de nascidos vivos no municipio entre os anos 2017 a
2020 (grafico 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 populagéo.

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

Gréfico 03. Quantitativo de nascidos vivos por residéncia da mée. Sao Lourencgo da
Mata, 2022.
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Fonte: Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC).



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

mais partos normais. A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda que no maximo sejam realizados 15% de cesarianas, porém

neste periodo o municipio néo atingiu o estabelecido pela OMS.

Gréafico 04. Proporcéo de criancas nascidas vivas por tipo de parto, 2017 a 2020.

Séo Lourenco da Mata, 2022.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS.

2.4.2 MORTALIDADE

O indicador de mortalidade contribui para a avaliacdo dos niveis de saude
da populagdo, bem como na identificacdo da necessidade de estudos sobre as
causas da distribuicdo da mortalidade por agravo, idade e afins. Conhecer a
distribuicdo dos 6bitos na populacdo residente do municipio subsidia o processo de

planejamento e avaliacdo de politicas de saude voltadas aos grupos especificos.

2.4.2.1 Mortalidade por grupo de causas

7

O perfil das doencas ocorrida na populacdo é 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 0Obitos. Portanto, a ascenséo das doengas cronico-

degenerativas esta associada a este fator.



As causas dos Obitos estdo organizadas segundo a Classificacédo
Internacional de Doencas (CID), a qual € um documento contendo uma lista de
classificacdo médica da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estruturada em
cadigos com informacdes referentes a doencgas, sintomas, queixas e afins. A CID
permite criar uma padronizacdo das patologias, possibilitando assim, o controle

e 0 monitoramento epidemiolégico de doencas no mundo.

Tabela 02. Mortalidade de residentes do municipio de Sdo Lourenco da Mata,

segundo Capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
l. Algy(ngs doengas infecciosas e 33 34 37 220
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 100 92 121 102
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e
; " 6 3 5 1

transt imunitar
V. Dogngas endocrinas nutricionais e 40 53 50 68
metabolicas
V. Transtornos mentals e 5 3 3 14
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 9 16 13 24
VIl. Doencas do olho e anexos - - - -
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise i 1 i i
mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério 212 205 217 194
X. Doencas do aparelho respiratorio 85 99 130 100
XI. Doencgas do aparelho digestivo a7 42 37 36
XIl. Dernc;as da pele e do tecido 3 4 4 3
subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e

: A 2 4 5 3
tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 32 25 29 33
XV. Gravidez parto e puerpério 2 3 1 3
XVI,. Algumgs afec originadas no 8 8 9 14
periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias 8 4 5 5
cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin 2 10 11 31
e laborat
XIX. LesBes enven e alg out conseq ) ) ) )
causas externas
XX. C_:ausas externe}s de 126 119 112 103
morbidade e mortalidade




| Total| 720 | 725 | 789 | 954 |
Fonte: Sistema de Informag¢6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

Analisando a série histérica de 2017 a 2020 dos Obitos da populagéo
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 sao:

obesidade, sedentarismo, estresse, alimentacdo 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; lesfes
autoprovocadas intencionalmente; agressfes; eventos (fatos) cuja intencdo é
indeterminada; intervencdes legais e operacdes de guerra; Complicacbes de
assisténcia médica e cirlrgica; 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 estéo 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
salde publica mais complexos do SUS, devido a sua magnitude econdmica,

epidemioldgica e social.

2.4.2.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil (MI) € um dos principais indicadores de qualidade de
vida de uma populacédo, pois esta diretamente relacionado ao sistema de saude.
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 saude coletiva e preventiva, assim como a melhoria
das condi¢cOes de vida. Ressalta-se, que umas das estratégias de prevencao da Ml
€ a vacinacao contra as doencgas imunopreveniveis.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) ou coeficiente de mortalidade infantil é
calculada pelo nimero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil nascidos
vivos na populacao residente no ano considerado. Analisando a TMI dos anos 2017
a 2020, percebe-se que o ano de 2020 apresentou 0 maior valor em comparagao
aos demais, tendo uma taxa de 15, 13 oObitos infantis/1.000 nascidos vivos,
correspondendo a 23 obitos (gréafico 05).


http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y35_y36.htm
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y35_y36.htm

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

Figura 05. Proporcao de mortes de criancas menores de 0 a 27 dias segundo a lista

de causas de mortes evitaveis - 2017-2020.
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2019 2020

@® Reduzivel por adequada atengdo a mulher na gestacgdo;

@ Reduzivel pelas acdes de imunizagdo;

@ Reduzivel por adequada atengdo a mulher no parto;

@ Demais causas (ndo claramente evitaveis);

@ Causas mal definidas; Reduzivel por adequada aten¢do ao recém-nascido;

@ Reduzivel por acdes de diagndstico e tratamento adequado.
Fonte: Portal ODS — Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Relatérios
Dinamicos — Saude e bem-estar.

Segundo o Portal Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o ano
de 2020 foi ressaltado, dado as mortes de criangcas 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 pods-neonatal, entre 27 dias e 1

ano.

Referente ao grafico 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 gestacéo (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 06bitos maternos sao atribuidos as causas ligadas a gravidez, ao parto e
ao puerpério, decorrentes de complicaces até 42 dias apdos 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 é de 35 casos.

Este indicador reflete a qualidade da atencédo 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 saude e de

desenvolvimento socioecondmico.

O grafico 06 apresenta a TMM dos anos 2017 a 2020, nota-se que no ano
de 2020, Sao Lourenco da Mata registrou uma taxa de mortalidade materna de
197,37 6bitos a cada 100 mil habitantes, equivalente a 3 6bitos maternos. Destaca-
se que devido ao se fazer uma analise da TMM no &mbito 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. S&o Lourenco da Mata, 2022.
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2.5 MORBIDADE HOSPITALAR

O padrao das morbidades na populacdo estd em constante modificacao,
devido as mudancas de incidéncia e prevaléncia das patologias. Estes fatores estao
associados a transicdo epidemioldgica, onde doencas agudas, e em sua maioria de

alta letalidade, dao espaco para as doencgas cronicas.

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

atrelados a necessidade de organizacdo dos servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Ressaltando o ano de 2021, foram realizadas 7.150 internacdes, com o0
percentual de 10,03% a mais que no ano de 2020 (tabela 03). Salienta-se, que néo
foram contabilizadas as internagbes dos residentes de SLM ocorridas em outros

locais, apenas as interna¢des dos residentes realizadas no municipio.

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

um aumento de 15,4% em relag&o 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
parasitarias 547 549 614 697 1244
Il. Neoplasias (tumores) 529 438 622 467 539
lll. Doengas sangue 6rgédos hemat e
transt imunitar 44 56 66 66 48
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 7 73 83 63 81
V. Transtornos mentais e
comportamentais 53 61 58 67 75
VI. Doengas do sistema nervoso 133 187 164 140 171
VII. Doengas do olho e anexos 60 45 62 47 82
Vlll.Doencas do ouvido e da apofise
mastoide 6 13 10 17 9
IX. Doencas do aparelho circulatério 745 715 768 633 672
X. Doengas do aparelho respiratorio 492 507 517 280 271
XI. Doencas do aparelho digestivo 637 688 686 522 511
Xll. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 201 234 222 156 189
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e
tecido conjuntivo 95 88 105 85 81
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 412 468 484 350 355
XV. Gravidez parto e puerpério 1424 1450 1570 1461 1334
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 238 234 205 261 317
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 49 68 54 45 59
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin
e laborat 155 205 145 112 122
XIX. Lesdes enven e alg out conseq
causas externas 738 691 715 704 729
XXI - Contatos com servicos de salde 184 152 280 278 179

Total| 6.879 6.969 7.492 6.498 7.150

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:

07/04/2022.

Obs.: A atualizagdo 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 avanco 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 acdes

educativas, campanhas e programas ofertados pela saude local.




No municipio de S&o Lourengo da Mata, os casos do virus HIV na
populacao, no periodo analisado, notam-se que 0s casos sdo mais prevalentes
no sexo masculino com 66,11%. Assim como, houve uma reducao 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 diagndstico, 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

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 Doencgas de Condiges Cronicas e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis.

Tabela 05. Taxa de deteccdo (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 - . 125 - -
Entre 15 e 24 anos 26,1 0.2 21 26,9 9,3

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cbes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis.

Tabela 06. Gestantes infectadas pelo HIV (casos e taxa de deteccdo por 1.000

nascidos vivos) por ano do parto.

Descricao 2005 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 CondicBes Cronicas e Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis.

2.6.2 SIFILIS ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum, tem cura e é 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 reducao no ano de 2020 (tabela 07). O
sexo masculino apresenta maioria hos 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 o ano 2018, e uma breve reducédo do ano

2019 para o ano 2020, passando de 55 casos para 49.

Em relagdo 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 reduc¢éo do ano 2018
para o ano 2019, sendo de menos 7 casos. A incidéncia de sifilis congénita &
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 acfes de prevencdo e tratamento ofertadas pelo

municipio.

Tabela 07. Casos e taxa de deteccgéo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por

ano de diagnostico no municipio de Sao Lourenco da Mata, 2016 a 2020.

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

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis.

Tabela 08. Casos de sifilis adquirida segundo sexo e ano de diagndstico no

municipio de Sao Lourenco da Mata, 2016 a 2020.

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

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis.

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

sifilis por ano de diagnostico.



Sl’filis em Gestantes 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 4 26 60 55 49
Taxa de deteccao 2,4 16,3 38,4 35 31,2

Fonte: MS/SVS/Departamento de Dbengas de Cdndigﬁes”Crénicas e'Infecgéesf 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 2016 2017 2018 2019 2020

de um ano
Casos 22 33 a1 30 28
Taxa de deteccao 13 20,6 23,1 19,1 17,8

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis.

2.6.3 TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca milenar, que vem acometendo a humanidade,
assim como é um dos problemas de salde publica. E uma doenca bacteriana
infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, acomete principalmente os
pulmbes.

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 diagndstico precoce, que precisa manter a busca de
sintomaticos respiratérios no territério, examinar comunicantes e realizagdo de
tratamentos com as doses supervisionadas, estas acdes subsidiam na reducgéo de

incidéncia da tuberculose.

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

municipios do estado de Pernambuco.

Tabela 11. Coeficiente de incidéncia de tuberculose por todas as formas, Sao
Lourenco da Mata 2017 a 2021.

Tuberculose 2017 2018 2019 2020 2021




Casos Novos 78 103 85 58 12

) Incidéncia 70 91,7 75,1 50,8 63,1
Fonte: SES/MS/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. Doenca milenar, causada por um bacilo

chamado Mycobacterium leprae.

No ano de 2020, nota-se um declinio no numero de casos da doenca, fato
gue esta associado a subnotificacdo dos casos ocorridos no ano pandémico

do Covid-19, o qual as a¢cBes em saude foram mais dedicadas a contencao
da nova doenca no municipio. Ademais, percebe-se uma tendéncia com pouca

alteracédo a partir do ano 2018 (tabela 12).

A forma multibacilar, a qual apresenta mais de 05 lesbes na pele, da
hanseniase representam a forma mais comum da doenga, com cerca de 70% dos

casos. As tabelas 13 e 14 apresentam 0s casos de hanseniase multibacilar.

Tabela 12. Numero de casos de hanseniase na populacédo 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. Proporcéo 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 circulagdo de um novo virus na populacdo ocasionou em mudanc¢as na

area social, econdmica e de saude.

O primeiro caso do Covid-19 no municipio foi em marco de 2020, sendo um
ano atipico no quesito saude. Em 2021, o municipio vem trabalhando para enfrentar
a pandemia conforme as preconiza¢6es do Ministério da Saude, bem como as acdes
estabelecidas no Plano de Contingéncia.

Referente a cobertura vacinal contra o Covid-19, o municipio vem sendo
exemplo na aplicacdo das doses seguindo o plano municipal de imunizacéo contra a
covid-19. Desta forma, acdes de monitoramento dos casos confirmados e contatos
préximos, da mesma forma, as de prevencéo e de diagnosticos precoces continuam

permanentes na assisténcia prestada a populacéo.

Analisando o numero de casos confirmados e os evoluidos a obito do ano de
2021 apresentados no grafico 07, observamos um aumento significante a partir do
més de marco ao més de junho, entre os fatores associados estdo segunda onda de

infeccdo do Covid-19, tal como 0 aumento da oferta de testes de detecg&o do virus.

Acerca dos pacientes confirmados evoluidos a 6bitos, 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
0 namero de Obitos por Covid-19 apresentou reducao expressiva.

Gréfico 07. Distribuicdo do nimero de casos confirmados e oObitos 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 € concebida como o uso intencional da forca fisica ou intelectual,
contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou populacao. Violéncia interpessoal é
guando um ou mais agressores causam lesdes em uma ou mais

vitimas e a violéncia autoprovocada é quando a prépria pessoa provoca

lesBes em si mesma, como exemplo: tentativa de suicidio e autoflagelacao.

A violéncia interpessoal e autoprovocado sao 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 degradacao do convivio social e do ambiente

familiar, e pela sensacao de inseguranca.

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

demais, com 41%.

Tabela 15. DistribuicAo dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada,
segundo quadrimestre do ano 2021.

1° 2° 3°

SgEaNe Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Total
Violéncia
interpessoal e 73 147 140 360
autoprovocada

Fonte: SMS-SIM/SINAN LOCAL.

Constata-se com estes guantitativos, a necessidade de acdes educativas em
espacos oportunos para sensibilizar a populacdo, bem como os profissionais de

saude e demais envolvidos quanto a relevancia da discusséo 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 sao
consideradas de importancia epidemiologica, por acometer uma boa parte da
populacdo e também pela rapida disseminagdo 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 0 municipio, apresentando no segundo quadrimestre uma

porcentagem de 51,6%. Seguindo a mesma tendéncia, oS casos de
chikungunya também apresentam maior valor entre os meses de maio a agosto com
70,3%. Uma das explicacdes € atrelada a estacao de inverno, o qual hd um aumento

das doencas transmitidas pelo Aedes aegypiti.

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

1° 2° 3°
Agravo Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Total
Dengue 104 127 15 246
Chikungunya 40 116 9 165

Fonte: SMS-SIM/SINAN LOCAL.

Uma das principais acdes para a reducdo dos casos das arboviroses é
através das campanhas educativas de conscientizacdo da populacdo, 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 salde, na
competéncia dezembro de 2021, estava constituida por 43 estabelecimentos de
saude de diferentes tipos. Concernente ao tipo de gestao, 95,3% estavam sob gestédo
municipal e 4,7% sob gestéo estadual (tabela 17).

No ano de 2021 foram inaugurados e qualificados com sede propria os
seguintes equipamentos de saude: CAPS - Centro de Atencao 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);
Laboratério Municipal de Saude (LMS); Sede da Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Com o intuito de prestar melhor atendimento e assisténcia a populagéo sao-
lourencense.

Tabela 17. Rede fisica de estabelecimentos de saude publica, privada e sem fins
lucrativos prestadora de servigos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestéo.



TIPO DE ESTABELECIMENTO TODE G0 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
CENTRO 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
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 5
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 1 0 1
TOTAL 0 2 41 43
PERCENTUAL GESTAO 0% 4,7% 95,3% 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS, competéncia 12/2021).
2.9.2 Atencao Primaria em Saude (APS)

A Atencédo Priméria em Saude (APS) é considerada como uma das portas de
entrada aos servicos de satde do Sistema Unico de Satde. Por apresentar funcdes
essenciais como a coordenacao, a resolutividade, a responsabilizacdo, e considerar
0S 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 relacao de custo- efetividade. Para tal,
foi considerada como proposta prioritaria para a reorientacdo da Atencdo Basica no

Brasil.

O municipio de Séo Lourenco da Mata no ano 2021 apresentava 27 Equipes
de Saude da Familia, em 18 Unidades Fisicas de Saude. A producdo da atencao
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 visualizacao
da producéo da atencao basica conforme a Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de
2017, do Ministério da Saude, estabelece a exportacdo das informacdes da atencao
basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), para agrupamento dos dados e
posterior publicacio no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

Figura 06. Producéo da Atencao Basica, por tipo. Sdo Lourenco da Mata, 2021.



ANO Atendimento Atendimento p di ¢ Visita
Individual Odontolégico rocedimento | pomiciliar
2021 62.683 4.658 15.016 109.953

Fonte: Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica — SISAB.
2.9.3 ATEN(;AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

2.9.3.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) € um servico de saude de caréater
aberto e comunitario. Onde é oferecido assisténcia em saude mental realizada por
equipe multiprofissional sob o olhar interdisciplinar. Sdo ofertados atendimento as

pessoas em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo 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. Producdo ambulatorial do Centro de Atengéo Psicossocial Sdo Lourencgo

Martir, segundo procedimento. Sao Lourenco da Mata, 2021.

PROCEDIMENTOS TOTAL

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL (RESIDENCIA 1
TERAPEUTICA)

ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DEATENCAO 4
PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO 1489
PSICOSSOCIAL

ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO 321
PSICOSSOCIAL

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 ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 206
PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENGCAO

PSICOSSOCIAL 174
ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE 104
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA 14
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGCAO DA URGENCIA 10
E 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 Sao Lourenco da Mata, 2021.
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2.9.3.2 PRODUCAO HOSPITLAR

Sao Lourenco da Mata possui 01 Hospital Municipal, que também abrange
uma maternidade. No ano de 2021, houve necessidade de realizar obras de
recuperacdo no Hospital e Maternidade Petronila Campos. Assim como, foram
gualificados 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 produgcdo do hospital apresentou um bom quantitativo,
mesmo com as obras de manutencdo na unidade. Dentre os atendimentos, 0s
atendimentos de urgéncia em atencao especializada tiveram maior quantitativo em

comparacao aos demais.

Tabela 19. Producdo 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 NAATENCAO 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/ DETECCAO 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 NAATENCAO

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 647
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 2831
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 ATENCAO PRIMARIA COM OBSERVACAO

ATE 8 HORAS 1253
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 5
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 Sao Lourenco da Mata, 2021.



2.9.3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

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

do processo de trabalho da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) Municipal.

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

Farmacéutico Municipal no ano de 2021.

Descricéo Quantitativo
260 (em média)

Pacientes atendidos por dia

Pacientes com necessidades do 320
uso de fraldas

Pacientes assistidos com 138
férmulas especiais e
acompanhamento e nutricional

Curativos domiciliar > 450
Pacientes recebendo insumos 1.052
em casa

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 Sao
Lourenco da Mata € composta por 10 integrantes, sendo: 01 chefe do 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. Producdo ambulatorial do SAMU, segundo procedimento. Sdo Lourenco
da Mata, 2021.

PROCEDIMENTOS TOTAL
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTO E 581
RESGATE
SAMU 192: ATENDIMENTO PRE—HOSPITALAR MOVEL REALIZADO 379
PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE
SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE 21

SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB)




Fonte: Secretaria de Saude de Sao 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

populacédo sao lourencense.

As diretrizes sdo as norteadoras do caminho que deseja seguir, orientando
as escolhas estratégicas prioritarias. Os objetivos expressam o0s resultados
desejados, segundo as situacdes a serem alteradas com a implementacdo 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 intervencao proposta.

Seguem as definicbes de 06 diretrizes, 24 objetivos com suas metas,

apresentadas.



Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satide 2022-2025.

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Atengao Basica.

Objetivo 1 - Garantir o acesso da popula¢ao a Atengao Basica a Saude de qualidade.

Ne 5 ic30 da Met Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- escrigdo da fileta avaliacio da meta (2022-2025) |  de Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1 Ampliar o numero de USF no municipio de Sao Numero Absoluto de USFs )
Lourenco da Mata. construidas. 06 Numero 01 03 02 -
Promover a ampliagdo da cobertura populacional % de ampliagdo de cobertura dos
2 | estimada pelos Agentes Comunitarios de Saude. ACS's. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Qualificar através de reformas as Unidades de Saiude | NiUmero absoluto de reformas ,
s . Numero 03 03 02 -
3 | da Familia. realizadas. 08
Implementar agGes da atengdo basica de acordo com | Aumento na captagdo dos recursos
4 | a metodologia e as diretrizes estabelecidas pelo oriundos do Previne Brasil. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Previne Brasil.
Objetivo 2 — Ampliar o acesso a satide bucal adequando—-o de acordo com a Politica Nacional de Satude Bucal.
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
B ¢ avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
Ampli bert timada de Saude Bucal % d bertura deSaude Bucal.
1 |AmP |ar:a cobertura estimada de Saude Bucal na % de cobertura deSalde Buca 100% Percentual 10% 30% 30% 30%
populagdo. °
2 Aumentar em.1.0% a média de a¢do de escovagdo Média/PNercentuaI deagég .de 10% Percentual 10% 10% 10% 10%
dental supervisionada. escovacgdo dental supervisionada.
3 ReinaugL’Jr?r o CEO - Centro de especialidades Centro de Especialidades 01 NGmero i i 01 i
odontoldgicas. Odontoldgicas reinaugurado.
- . N2 de salas odontoldgi .
4 | Implantar salas odontolégicas nas areas descobertas. | . © salas odontologicas 03 Numero - 01 01 01
implantadas.
Implantar laboratério de prétese dentdria Laboratorio de prétese dentaria
f d bilitaga t t implantado.
5 |o ergcen o re:?\ ilitacdo e'consequen emente implantado o1 NGmero i ) o1 )
qualidade de vida aos pacientes.
. N . N Percentual de exodontias nos
Reduzir a proporc¢do de exodontias em relagao a rocedimentos preventivos e
6 procedimentos preventivos e curativos. P ] 'p 90% Percentual - 30% 30% 30%
curativos reduzidas.
2 Implantar a avaliagdo de saude e educagdo bucal nas F’ercentual de avaliagbes 90% Percentual i 30% 30% 30%
escolas. implantadas.
Adquirir instrumentais, equipamentos e insumos Percentual de unidades de saude
. . o . .
g | odontoldgicos para garantir 100% de com insumos odontoldgicos e 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

abastecimentos nas USF.

equipamentos garantidos.




Capacitar duas vezes ao ano cirurgides dentistas em

Numero de capacitagdes realizadas.

9 A . . 08 Numero 2 2 2 2
urgéncias, emergéncias e protocolos clinicos.
10 Cap§C|tar duas vezes ao ano as ASB's com protocolos | NUmero de capacitagdes realizadas. 08 Nimero 5 5 5 5
de biosseguranca.
Reduzir as inconsisténcias relacionada sao peso Il ) o
(gestantes) com busca ativa aos pacientes com Percentual de inconsisténcias
11 & L P reduzidas. 90% Percentual - 30% 60% 90%
pendéncias
cadastrais e/ou sem atendimento.
- - o - -
12 Implantar uma urgéncia odontoldgica noturna. Ne de urgenaa odontoldgica o1 Nimero i i o1 i
noturna implantada.
= - p ; o -~ p
13 Implantagdo consultério movel de Saude Bucal. N de consultdrio movel o1 Ndmero i i o1 i
implantado.
14 gj(r::rtir exames de imagens no servico de Sdude Percentual de exames realizados. 100% Percentual i i 100% 100%
Objetivo 3 - Promover a atengao Integral a satide da mulher.
Ne b <50 da Met Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- escricao da Veta avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1 [Aumentar arazdo de exame Citopatoldgico do colo | Raz5o de exames Citopatoldgicos do 0,33 Razdo 0,33 0,33 0,33 0,33
do utero em mulheres de 25 a 64 anos. colo do Utero realizados.
2 Atingir a razdo 0,3 para mamografias realizadas em Razdo de mamografias realizadas em 0,22 Raz3o 0,22 0,22 0,22 0,22
mulheres entre 50 e 69 anos. mulheres entre 50 e 69 anos.
S - - =
Adequar a assisténcia pré-natal a razdo preconizada % de n.asados vivos de rt1aes com 6
3 | pelo Ministério de Satde de 6 consultas ou mais. ou mais consultas de pre-natal; 100% Percentual 100% | 100% 100% | 100%
Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil e as | % de Obitos de mulheres em idade
4 declaradas gestantes. fértil e maternos investigados. 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
5 Promover o aurr,1ento da adesdo das gestantes as Aumento no percen:cual de adesdes 100% Percentual 30% 60% 80% 100%
consultas de pré-natal. das gestantes ao Pré-natal.
6 | Reduzir a incidéncia de mortalidade materna. Num(?ro de ObItO,S maternos 20 Numero 05 05 05 05
ocorridos no periodo/ ano.
7 | Implantar casa de parto. Casa de parto implantada. 01 NUmero - - 01 -
Objetivo 4 - Promover a atengao Integral a satde da crianca e do adolescente.
< 5 icio da Met Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- escrigao da leta avaliagio da meta (2022-2025) |  de Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025




Incentivar o aleitamento Materno.

N2 absoluto contidos no registro de

atencdo para profissionais de salde, gestores e
usudrios do SUS.

0 It leit t ,
ar\::tzsmovo adas ao aleitamento 08 NGmero 02 02 02 02
Garantir o acompanhamento das criancas de risco no | Percentual de acompanhamento de
12 Ano de vida. i deri imei d
no devida \(;ir:;nga € r15co no primeiro ano de 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Lr:jv;csgtiogzz?gﬁddac;sdc;b;trc;;iaﬁize infantis, para Percentual dos dbitos investigados. 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
Reduzir a mortalidade infantil. Zig‘;fir::saLgepzzggz }2‘:":“5 15% Percentual 15% | 15% | 15% | 15%
Fornecer capacitagdes para os educadores da Rede
Escolar Municipal sobre manejo da crianga menores | Nimero de capacitagdes realizadas. 04 NGmero 01 01 01 01
de 5 anos e adolescente.
Implantar politica municipal de criangas com TEA. Politica implantada. 01 Numero 01 01 01 01
Garantir transporte para atender a populagdo nos
i € o ‘
Z);’:anm_lfaEsAcom especialidades especificas e pessoas N2 de transportes ofertados o1 NGmero 01 o1 o1 o1
Objetivo 5 — Promover a atengao integral a satide da pessoa idosa.
5 icio da Met Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
escricao da vleta avaliagdo da meta (2022-2025) de Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
R.eallza.r at|V|da(?Ies psmomot/oras duran.tfe 0 programa Percen'tual de atmc!ades realizadas 100% Percentual i i 100% 100%
hiperdia nas unidades de satde da familia. nas unidades de saude.
R.eallza.r at|V|da(?Ies fisicas du,rante o programa Percen.tual de atmc!ades realizadas 100% Percentual i i 100% 100%
hiperdia nas unidades de saude da familia. nas unidades de saude.
Reali G a P I ivi li
eAa |'zar ag~oes de pre've,ng'ao de'agr.a\llos da's doencga ercen'tua de atmc!ades realizadas 100% Percentual i i 100% | 100%
cronicas ndo-transmissiveis em individuos idosos. nas unidades de saude.
Realizar a¢Oes de informacgdo sobre o o .
envelhecimento para os profissionais de satde e para| Percentual das ag6es informativas
toda a populacdo, em especial para a populagdo realizadas nas unidades de satde. 100% Percentual i i 100% | 100%
idosa.
Realizar a¢Oes sobre as pratica de nutri¢do Percentual de atividades realizadas
balanceada, sexo seguro, imunizagdo e habitos nas unidades de salide com equipe _ _ 100% 100%
saudaveis. multidisciplinar. 100% Percentual
Implantar servigos de divulgacdo e informacao sobre
a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, normas | Servico Implantado.
técnicas e operacionais, protocolos e manuais de 1 Numero - - 1 -




Percentual de idosos cadastratos e
7 | Mapeamento de Idosos vulneraveis. acompanhados pelo municipio. 33% Percentual - - 33% 33%
Objetivo 6 - Promover a atengao integral a saide do homem.
e Descricio da Met Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- escrigao da vleta avaliagdo da meta (2022-2025) | de Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliar o acesso as informagdes sobre as medidas
prgventlvas contra~os agravqs eas gnfermldades Que | parcentual das acBes realizadas nas
atingem a populag¢do masculina, estimulando o unidades de satde
1 | autocuidado, de acordo com a realidade dos ' 100% Percentual - - 100% 100%
territdrios e respeitando as especificidades das
masculinidades;
) Realizar atividades de prevencgao relativas as doengas Pe.rcentual das :a\goes realizadas nas
cardiovasculares e canceres, entre outros agravos unidades de saude. 100% Percentual - - 100% 100%
recorrentes na populagdo masculina.
Realizar exames preventivos regulares contra o Numero de exames de PSA 1.400 Numero - - 700 700
3 | cancer de prostéta. realizados ao ano.
Capacitar e qualificar os profissionais da atengdo
primaria e esp\eaalllzada do SUS p~ara ° acol.hlmento €| Numero de capacitagOes realizadas. 2 Numero - - 1 1
4 | atendimento a salde da populagdao masculina,
considerando suas demandas especificas;
Ampliar e qualificar a atengdo ao planejamento
familiar, estimulando a participagao e inclusdo dos Percentual de pré-natais do parceiro
homen§ ? reconhecendo as difertjntes exprgssées de | realizados nas unidades de satde. 100% NGmero i i 100% 100%
5 | masculinidades, enfocando as a¢des educativas;
Especialmente no que se refere ao exercicio da
paternidade;
Implantar horério estendido nas unidades de satiide | Percentual das unidades de satde da
6 |com énfase ao cuidado a saude do homem; familia com horério estendido 100% NGmero ) ) 100% 100%
implantado.
Objetivo 7 - Programa Saude na Escola ( PSE)
e o icio da M Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- (SEEDCRILEE avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 | 2023 2024 | 2025
Realizar agdes de promogdo da seguranga alimentar . . .
1 . ¢ P ¢ & ¢ N2 de ag¢Oes realizadas. 12 Numero 3 3 3 3
e nutricional.
Reali des d doda ali taca . .
2 Saej(;gireﬁ;oes € promogao da alimentacao N2 de agbes realizadas. 12 Numero 3 3 3 3




Realizar agOes sobre a prevencgdo da obesidade

3. . N2 de agbes realizadas. 12 Numero 3 3 3 3
infantil.
a Re'a!lzar agf)?s de promocgao de praticas corporais, Ne de acBes realizadas. 12 Nimero 3 3 3 3
atividade fisica e do lazer nas escolas.
5 Rfeahzar'agoes. d(.e promogdo da Cultura de Paz, N2 de agdes realizadas. 12 Numero 3 3 3 3
Cidadania e Direitos Humanos.
6 Re.allzar acGes de prevencgdo das violéncias e dos Ne de acBes realizadas. 12 Nimero 3 3 3 3
acidentes.
7 Reallzar?goes sobre saude sexual e reprodutiva e Ne de acBes realizadas. 12 Ndmero 3 3 3 3
prevengdo do HIV/IST.
Reali o) ito A
8 ca |za-r agbes de combate ao mosquito Aedes N de ag¢des realizadas. 12 Numero 3 3 3 3
aegypti.
Realizar agOes de prevengdo ao uso de dlcool, tabaco, o . .
9 N2 de ag¢Oes realizadas. 12 Numero 3 3 3 3
crack e outras drogas.
10 Realllzar. ag.oes. para identificagdo de educandos com i . 12 NGmero 3 3 3 3
possiveis sinais de agravos de doengas em N2 de agdes realizadas.
eliminacdo.
11 Reéllzat agqe% para a\{allagao de sadde bucal e N2 de agdes realizadas. 12 Numero 3 3 3 3
aplicagdo tépica de flior.
12 | Realizar agdes para verificagdo da situagdo vacinal. N2 de agdes realizadas. 12 Numero 3 3 3 3
Objetivo 8 - Alimentagao e Nutri¢do.
o Descriciio d Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- el el e avaliacio da meta (2022-2025) | deMedida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar a adiministragdo das dosses de
1 | Micronutrientes (Vitamina A 100.000 Ul) nas criangas | Percentual de doses aplicadas 100% Percentual 100% | 100% 100% | 100%
de 6m a 11m de idade.
Realizar a adiministragdo das dosses de 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
2 | Micronutrientes (Vitamina A 200.000 Ul) nas criangas | Percentual de doces aplicadas. ? ? ? ? ?
de 12 meses a 59 meses de idade.
Realizar a adiministraco das doses de _ 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
3 | Micronutrientes ( Ferro) nas Criancas menores de 1 | Percentual de doses aplicadas.
ano de idade.
Realizar a distribuicao de Micronutrientes Ferro
4 | Doses de Gestantes. Ferro Doses de Gestantes 840 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
Objetivo 9 - Bolsa familia.
< Descriciio da M Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- AR R avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 | 2023 2024 | 2025




Realizar o acompanhamento de 95% dos

1
beneficidrios do P Auxilio Brasil L . %.
s:gjni;:;a\r/:gséncc:a (rjc;g;ir:a uxilio Brasil na primeira e | Atingir a meta de 95% 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
Objetivo 10 - Programa Nacional Imunizagao (PNI).
o Descricio da M Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- EEUEOCRLEE avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 | 2023 2024 | 2025
1 Vac-lnar a§ crla:\gas menores de 01 ano contra Percentual -de criangas menores de 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
poliomielite (3° dose); 01 ano vacinadas.
2 Vacinar criangas menores de 1 ano com a Percentyal de cringas menores de 01 . Percentual 95% 95% 95% 95%
pentavalente (3° dose); ano vacinadas. 95%
Vadi - . -
3 | Vacinar criancas de 1anocom a triplice viral Per.centualde criangas de 01 ano 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
(1° dose) vacinadas
ose); .
a Vacinar crllar.u;as menores denl anocoma Percentual.de criangas menores de 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
pneumocdcica 10 valente (2° dose); 01 ano vacinadas.
Vacinar pessoas do grupos prioritarios contra Percentual de pessoas do grupo.
5 influenza. 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
i i HPV P | |
6 aG(;acr)T:stclre:ttJ:; doses da vacina contra em V:;c::c;cg: de adolescentes 30% Percentual 30% 80%  |80% 80%
2 Garantir avacinagao c'o.ntr:a .cowd-19, no grupo Percentual da poPuIagao 30% Percentual 80% 80%  |so% 20%
contemplado pelo ministério da saude. contemplada vacinada.
3 Realizar vacinagao nas escolas pactuadas no PSE. Numero de escolas pactuadas. a4 NGmero 44 44 a4 a4
Reali li 3 | i P | I i
9 ea.| izara |mentag.ao mensNa das doses de vacinas erc?ntua d<~a salade vaC|.na coma 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
aplicadas na movimentagao mensal de movimentag¢do mensal alimentada.
imunobiolégico no novo SI-PNI.
Percentual de caixatérmicas
10 | Adquirir caixas térmicas para as salas de vacinas. adquiridas 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
1 ,:;j:qau;zl;glzszc;rszgi;a coletorde pérfuro cortante Z(;rrc)zr:;cjfol zlg:;zc;:e para coletor 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
12 Adquirir termémetro para salas de vacina. :Z(r:lcueir;itdussl de termémetro 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
Contratz.ar empresa para realizar manutengao ) Empresa contrada. o1 NGmero o1 01 01 01
preventiva das camaras e geladeiras de conservacgao
131 ge imunobiologico acordo com normativa técnica do
TCU.
14 Adquirir computadores/notbook’s paraas salas de Percentual de computadores 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%

vacina.

/notbook’s para as salas de vacina
adquirios.




Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satide 2022-2025

DIRETRIZ N2 2 - Gestdo Especializada Alta e Média Complexidade

Objetivo 1 — Regulagdo, Controle e Avaliagao.

Meta Prevista

Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e MetaPlano | Unidade de
¢ avaliacdao da meta (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
Ampliar o agendamento de quotas agendadas x Percentual de quotas agendadas x
1 | programadas no Sistema CMCE. programadas no Sistema CMCE. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Ampliar o agendamento de quotas agendadas x Percentual de quotas agendadas x o o o o o
2 programadas no Sistema SISREG II. programadas no Sistema SISREG Il 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Ampli fi
3 [Ampliaro agendamento de exames de miamogra ia Agendamento de exames de
em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo de )
. ~ A mamografia de rastreamento
determinado local e populagdo da mesma faixa realizados em mulheres de 50 a 69
etdria. - . 30% Percentual 30% 30% 30% 30%
anos na populagdo de determinado
local e populagdo da mesma faixa
etdria.
Amoli g to d itopatoloei Agendamento de exames 30% Percentual 30% 30% 30% 30%
4 mpliar o agen amen Ol ? éxames citopatologicos citopatoldgicos do colo do Utero em
em mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos na mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo de determinado local e populagdo da populagdo residente de determinado
mesma faixa etaria. local e a populagdo da mesma faixa
etdria.
5 Propo.rcionar redugao da.fi!a de espe.ra para Fila de esp.er.a para éte.ndimentos 50% Percentual 35% 20% 45% 50%
atendimentos ambulatoriais especializados. ambulatoriais especializados.
6 Ampliar o agendamento de Ortopedia através da Agendamento - Imobilizagao
|mpIant?t;ao de Sala de Imobilizagao Ortopédica e Ortopédica e colocacgdo de gesso. 01 NGmero i i 01 i
colocagao de gesso.
— " E
7 Implantar o agendamento especialidades m'edlcas Agendamento -Exames ' 01 NGmero i i 01 )
como exames complementares — Endoscopia complementares — Endoscopia
Digestiva. Digestiva.
8 Implantar o agendamento de especialidades médicas Ag,en'damento de espeFlalldades 01 NGmero i i 01 i
— Reumatologia. médicas — Reumatologia.
Ampliar o agendamento da Triagem Neonatal — com a| Triagem Neonatal -Teste do .
9 realizacdo do Teste do Olhinho. Olhinho. 01 Numero 01
10 Ampliar o ambulatério de Cardiologia com exames | Ambulatério de Cardiologia com
complementares — Ecocardiografia Transtoraxica. exames complementares .
. . o 01 Numero - - 01 -
Ecocardiografia Transtoraxica.
1 Implantar o agendamento de especialidades médicas | Especialidades Médicas — 01 NGmero i i 01 i

— Proctologia.

Proctologia.




Ampliar o agendamento ambulatério de Saude da

Ambulatdrio de Saude da Mulher

12 .
Mulher com exames complementares — Colposcopia. | com exames complementares — ,
. 01 Numero 01 -
Colposcopia.
13 Implantar 9 agendamento de especialidades médicas Espeuallt':lades Médicas — o1 NGmero o1 i
— Nefrologia. Nefrologia.
14 Ampliar o ambulatdrio de ginecologia. Ambulatédrio de Ginecologia. o1 Nimero o1 i
15 Ampliar especialidades médicas — Alergologia. Especialid.ades Médicas — 01 NGmero 01 i
Alergologia.
16 Ampliar especialidades médicas — Angiologia. Especialidades Médicas —
Angiologia. 01 Numero 01 -
Reorganizar a aten¢do ambulatorial por meio da Numero de Protocolos elaborados. .
= . . 01 Numero 01 -
17 confecgdo de Normas Operacionais
Internas/Protocolos para efetivacdo da Regulacdo
Municipal.
Promover mutirdes de Consultas oftalmoldgicas Numeros de Mutirdes de Consultas ,
18 . ~ ) . 10 Numero 5 5
reguladas, garantindo a reducdo da fila de espera. oftalmoldgicas reguladas,
garantindo a redugdo da fila de
espera.
Promover mutirdes de Exames Complementares de | NUmeros de Mutirdes de Exames
19 [ Alto Custo— Ressonancias Magnéticas reguladas, Complementares de Alto Custo—
garantindo a redugdo da fila de espera. Ressonancias Magnéticas reguladas, 06 NGmero 03 03
garantindo a reducdo da fila de
espera.
Promover mutirdes de Exames de Alto Custo- Numeros de Mutirdes de Exames de
20 | Tomografias Computadorizadas reguladas, garantindo| Alto Custo- Tomografias 12 Ndmero 06 06
a reducdo da fila de espera. Computadorizadas reguladas.
2 Realizar capacitagdes periddicas com médicos, Numero de CapacitacGes periddicas
enferm('eiros, técn.icoAs e.recepcionistas, sobre fluxos | sobre fluxos regulatérios e 04 Ndmero 02 02
regulatorlos e assistencias. assistenciais.
2 Realizar supervisdo nas Unidades de Saude Numero de supervisdes realizadas
garantindo a eficiéncia dos processos de trabalho do | nas Unidades de Saude garantindo a
fluxo regulatério. eficiéncia dos processos de trabalho 04 Numero 02 02
do fluxo regulatodrio.
Insergdo das solicitagOes de primeira consulta para Numero de solicitagdes de primeira
Cirurgias Eletivas, no Sistema CMCE conforme Planos | consulta para Cirurgias Eletivas, no
23 [ Municipais e Estaduais do PROGRAMA CUIDA PE, Sistema CMCE. 100% Percentual 100% | 100%

proporcionando diminuicdo da fila de espera.




Implantar o SISREG Ill regulador e reorganizar o

Implantagdo do SISREG llI

complexo regulador, promovendo acessibilidade aos | REGULADOR.
24 | usuarios e fortalecendo os principios organizativos 01 NUmero - - 01 -
dos SUS, regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos
de saude.
Objetivo 2 - HOSPITAL PETRONILA CAMPOS (HPC).
Meta Prevista
- Descricio da Meta Indicador para monitoramentoe | Meta Plano | ypidade de
9 avaliagio da meta (2022-2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar capacitagdes dos profissionais e dos
1 | processos de trabalho no HMPC. N@ de capacitagoes realizada/ano. 08 Ndmero 02 02 02 02
’ ImplanAtar.prontuarlo eletrénico nos consultdrios da | Prontudrio eletrénico implantado. 01 NGmero i i i 01
emergéncia.
Implantar o servigo de semi-intensiva para ,
3 neonatologia. Servigo implantado. 01 Numero - - 01 -
a Implantar cirurgia de frenotomia. Servigo implantado. 01 Numero - 01 - -
Roali = - p
g | Rea |zar. a¢Oes educativas para as puérperas da NGmero de acdes. 12 NGmero 03 03 03 03
maternidade.
6 Implantagdo do teste do olhinho. Servigo implantado. 01 Numero - - - 01
7 | Implantar o sistema eletrocardiograma. Servico implantado. 1 Numero - 01 - -
8 | Implementar o pré-natal de alto risco no HMPC. Servigo implantado. 01 Numero - 01 - -
Capacitar equipe para realizagdo de medidas efetivas
9 | para o controle de infec¢bes, buscando a diminuicao | ., o a . 08 Numero 02 02 02 02
. o (o Numero de capacitagdo realizada.
das taxas de infecgdo (adorno zero, praticas de
lavagem das mé&os corretamente).
10 | Implantac¢do do ultrassom natural. Servico implantado. 01 Numero - - 01 -
1 Implantar o programa de residéncia em enfermagem | Servigo implantado. 01 NUmero - - - 01
obstétrica.
12 | Implantar o teste da orelhinha. Servico implantado.
01 Numero - - - 01
Objetivo 3 — Ampliar a Atengdo Especializada proporcionando melhoria na assisténcia a popula¢do — CAPS
Meta Prevista
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade de
avaliacdo da meta (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025




Implementar a atengdo integral em saude mental

Percentual de Atendimentos da

1 [atuando na prevengdo, assisténcia, tratamento e Residéncia  Terapéutica e do 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
reabilitagdo. Centro de Atencgdo Psicossocial.
2 Rea!izar acGes deNmatll'kfiamento no CAPS com Numero de a¢des de matriciamento 1 NGmero 03 03 03 03
Equipes de Atencgdo Basica. realizado.
3 Ampliar a assisténcia integral em saude mental Percentual das ag¢des realizadas em
(promocgdo, prevencgdo e reabilitagdo) —Acdes em conjunto com a rede intersetorial 100% Percentual ; ; 100% | 100%
escolas e demaisservicos da rede intersetorial. durante o ano. °
Percentual das acGes de saude
Realizar a¢0es de reducdo de danos para o publico mental para os usudrios de Alcool e
4 [ que fazem uso de Alcool e outras drogas. Outras drogas no servico CAPS 78% Percentual - - 78% 78%
durante o ano.
Percentual de atendimentos as
1009 P I - - 1009 1009
> Atendimento Familiar no Servigo CAPS familias de usuarios do servico do 00% ercentua 00% 00%
CAPS durante o ano.
Objetivo 4 — CASA DA CRIANCA.
Indicador para monitoramento e L ) Unidade Meta Prevista
i i i
Ne¢ D icdo da Met - 2022-2025 .
escrigao da Vieta avaliagio da meta ( )| deMedida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Elevar o nimero de atendimentos de psicologia. | Percentual de atendimentos
1 realizados. 100% Percentual - - 100% 100%
Adquirir telefone institucional. Numero do equipamento ] i i i
2 adquirido. 01 Ndmero 01
CO'ntI‘f’itan profissional especialista na area de Némero de profissional NGmero i i i
3 | psiquiatria. 01 01
contratado.
C fissional i .| Nimero de profissional Ndmero - - -
a ontrat.ar um profissional especialista em terapia [ . .o.00q0 01 01
ocupacional.
s Aderir ao programa Bolsa Formacao. Adesao do programa.. o1 NGmero i i 01 i
Implantar grupo de acolhimento das mies atipicas| Implantacdo do programa (TEIA). .
6 (TEIA). 01 Numero - - 01 -
Implantar grupo de passeios info-recreativos. Implantacdo do programa. Ndmero
7 01 01
Implantar sistemas de prontudarios eletronicos. Implantagdo do sistema.
8 01 Numero - - 01 -




Criar cronograma das datas comemorativas | Cria¢do do cronograma.

9 |referentes a criancas e adolescentes. 01 Numero - - 01 -
Implantar um programa para acompanhar e Implantacao do programa. NGmero i i i
10 | atualizar o cartio de vacinag¢do dos pacientes. 01 01
Adquirir a cobertura do espago de recreacao Numero do equipamento. NGmero i i i
11 [ externo. Adquirido. 01 01
Modificar a estrutura do fraldario. Afericdo da equipe de manutencao. .
12 01 Numero - - 01 -
Objetivo 5 — CTA.
Indicador para monitoramento e T Meta Prevista
Ne Descrigdo da Meta .~ 2022-2025 Unidade de
g avaliagdo da meta ( ) Medida 2022 2023 2024 2025
Numero da populagdo de Sdo
1 [Realizar testes de detecgdio do HIV. Lourengo da Mata (111.249 pessoas
segundo o IBGE 2022) / 59.2 (Taxa 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de detecgdo de infecgdo do HIV do
municipio).

Numero da populagdo de Sdo
Lourengo da Mata (111.249 pessoas
2 | Realizar teste de detecgdo da Hepatite C. segundo o IBGE 2022) / 59.2 (Taxa 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de detecc¢do de infecgdo da
Hepatite C do municipio).

Numero da populagdo de Sdo
Lourenco da Mata (111.249 pessoas
3 | Realizar teste de detecgdo da Hepatite B segundo o IBGE 2022) / 59.2 (Taxa 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de detecgdo de infecgdo da
Hepatite B do municipio).

Numero da populagdo de Sdo
Lourengo da Mata (111.249 pessoas

4 | Realizar teste de detecg¢do da Sifili. segundo o IBGE 2022) / 59.2 (Taxa 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de detecgdo de infeccdo da Sifilis
municipio).
5 Promover a¢des educativas sobre PREP / PEP. Percentual de palestras realizadas
em empresas ou em UBS locais. 100% Percentual - - 100% | 100%
6 |Realizar a capacitacdo de profissionais. Numero de reunides técnicas

mensais realizadas. 12 Numero 3 3 3 3




Numero de contratagdo do

7 | Contratar médico infectologista. __ 01 Numero - - 01 -
profissional.
Objetivo 6 — Centro de Especialidades Médicas (CEM).
Meta PI Meta Prevista
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e (2:;;_2:;50) Unidade
¢ avaliagdo da meta de Medida 2022 2023 2024 2025
Ampliar o nimero de especialidades médicas no . o . .
1 | Centro de Especialidades Médicas Municipal. Numero de especialidade ampliada. 22 Numero - - 22 -
2 | Qualificar a estrutura do Centro de Especialidades Percentual da obra .de. restauragdo 100% Percentual
o do Centro de Especialidades - - 100% -
Médicas. s ) °
Médicas realizada.
3 | Elaborag¢do de 01 protocolo de encaminhamento Protocolo de encaminhamento 01 NdUmero - - 01 -
para exames e consultas especializadas. elaborado.
4 Ampliar o ambulatério Municipal de Ortopedia com | Ambulatério Mun.it?ipalﬂde Ortopedia ]
Sala de Imobilizago Ortopédica e colocagio de com Sala iie Imobilizagdo Ortopédica 01 Numero - - 01 -
gesso. e colocagao de gesso.
5 Ampliar especialidades médicas como exames Servico implantado ]
complementares — Endoscopia Digestiva. soimp ‘ 01 Numero - - 01 -
Objetivo 7 — SAMU
Indicador para monitoramento e e liane Meta Prevista
Ne Descrigdo da Meta .~ 2022-2025 Unidade de
& avaliacdo da meta ( ) Medida 2022 2023 2024 2025
Adquirir o DEA (Desfibrilador Externo Automatico). | Niumero de aquisigdo realizadas 02 Numero - - 01 01
1
Realizar Capacita¢do e Treinamento de toda Equipe. | NUmero de capacita¢des realizadas. 04 Numero - - 02 02
2
Realizar a agdo Samu Nas Escolas. Percentual de agGes realizadas. 100% Percentual
3 - - 100% 100%
4 Manutenc¢do das Macas. Percentual de Manutengdes 100% Percentual - - 100% 100%
Realizadas.
Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025
DIRETRIZ N2 03 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, garantindo medicamento para a atengao basica.
Objetivo 01 - Fortalecer e Ampliar assisténcia farmacéutica proporcionando melhoria na assisténcia a populagdo.
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
B ¢ avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 | 2023 | 2024 2025




1 | Informatizar a Farmdacia de Dispensacdo Especial; Aci i 3 i ,
p ¢ p Farmacna. de Dispensagdo Especial 01 NGmero i 01 i i
Informatizada.
) Cadastrar 100% dos pacientes usudrios dos Percentual de pacientes
Progr:?\mas assistidos na Farmacia de Dispensacgdo cadastrados. 100% Percentual . 100% 100% 100%
Especial.
Criar um fluxo, junto as Unidades de Saude da .
" o N Numero de fluxo elaborado e sendo .
3 | Familia para a realizagdo da distribuicdo dos utilizado 01 Numero - 01 - -
medicamentos da atengdo basica no municipio. '
Realizar campanha junto as Unidades de Saude da | NUmero de campanhas para
4 |Familia visando promover o uso racional de promogdo do uso racional de 06 Numero - 02 02 02
medicamentos. medicacdo realizadas.
Implantar o Sistema HORUS na rede municipal de Percentual das Unidades de Saude 100% 100% 100% 100%
5 | assisténcia farmacéutica; com o sistema HORUS implantado 100% Percentual
na rede farmacéutica Municipal.
6 Amp!l":'\r' o pro;etq de entr'eg.a ’d.e insumos nos Projeto Ampliado. 01 NGmero i 01 i )
domicilios dos pacientes prioritarios;
Realizar capacitagdo/atualizagdo para funcionarios , N .
7 da Farmacia Municipal. Numero de capacitacdo realizadas. 07 Numero 01 02 02 02
8 Implantar o Projeto: Sacola Hiper dia, nas farmacias N2. De Proieto implantado 01 Ndmero 01
das Unidades de Saude da Familia. B ) P )
Inclusdo d d jet 2dio até .
9 Vr:)ccgs.ao 05 acamados no projeto remedio ate Percentual de Acamados inclusos 100% Percentual - 100% | 100% 100%
10 Incluir .estaglarlos ?u auxiliar ,n.as farmacias Percentual das Unidades da Saude 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
das Unidades de Saude da Familia. . . =
da Familia com inclusao de
estagiarios.
11 Implfa\ntar N prOJeto. para coleta de doagGes e N de Projeto Implantado. 01 Numero 01 01 01 01
medicamentos vencidos.
12 Ade.sao de celulargs ~ Para contato. com 0s N2 de Celulares Adquiridos. 03 Numero 01 02 - -
pacientes para realizar as entregas dos insumos.
Realizar agGes da Assisténcia Farmacéutica - voltadas
a promogao, protecdo e recuperac¢do dasaude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento . . i R
13 I . . . ! N2 de a¢des Realizadas. 03 Numero 01 01 01
como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional.
Criacdo da REMUME 2022. ,
14 | -11ac80 G Ne de REMUME Criada. 01 Nimero - 01 - -
15 Realizar reavaliacbes da REMUME. N de reavaliagdes da REMUME. 03 Numero - 01 01 01
16 | Criar protocolo que garanta aos idosos Protocolos de recebimento de
01 Numero - 01 - -

institucionalizados o recebimento mensal de fraldas;

fraldas ofertadas.




Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satude 2022-2025

DIRETRIZ N2 04 - Efetivagcdo e aprimoramento das a¢des de Vigilancia em Saude.

Objetivo 01 - Qualificar as agoes de Vigilancia Epidemioldgica.

Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
} ¢ avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
Executar o Projeto: Prevengdo e Enfrentamento as . N
1 A . - Atas de reunides; Frequéncia de
Violéncias Contra a Mulher no Municipio de Sado Capacitaces/Execucio do Projeto 01 Ndmer ) 01 ) )
Lourengo da Mata — PE. P ¢ ¢ J€t0. umero
2 Investigar anualmente 100% dos eventos vitais de
. . e . p | o
!nteressle aT saude (6bito infantil, fetal, m.ullherNem : ercer.ltua de eventos vitais 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
idade fértil, materno, doengas de notificagdo investigados.
compulsdria, mal definidas e causas externas).
- . = -
3 Ampliar em_2.0{: a.captac;ao e registros de doengas e| Percentual de fdoengas e agravos 20% Percentual 0% 20% 20% 20%
agravos notificaveis; captados e registrados.
[s)
a Encerrar anual e oportyhamNente 85% ’cgsos de | Percentual de doengas e agravos 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
doengas e agravos de notificagdo compulsoria. encerrados.
5 | Produzir quadrimestralmente boletins Numero de boletim produzido 12 Numero 03 03 03 03
epidemioldgicos da situagdo de saude do municipio. | quadrimestralmente.
6 | Monitorar 4reas de maior incidéncia dos casos de| Areas monitoradas. 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
Covid-19.
Aumentar a proporc¢do de cura dos casos novos de| Percentual de cura nos casos
7 , , 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
hanseniase e tuberculose. novos de hanseniase e tuberculose.
3 Ref'allzar. calpa.utagao para os técnicos da vigilancia Numero de capacitagdo realizada. 04 NGmero 01 01 01 01
epidemioldgica.
— .
9 P i Atender, no minimo, 80% das 80% Percentual | 80% | 80% | 80% | 80%
Atender, as denuncias/solicitagdes da populagdo. denuncias/solicitaces da
populagdo.
Realizar bl i 100% d
10 | Realizarbloqueios nos casos notificados e caejolszar:otig(cl:j;oss:Tonfirg:aé)c?s
confirmados de leptospirose. de leptospirose 100% Percentual |100% 100% |100% 100%
Ampliar o exame em comunicantes e contatos Porcentagem de contatos de casos
11 . , , . 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
detodos os pacientes de hanseniase. de hanseniase examinados.
12 Ampliar o e>fame em comunicantes e contatos de  |Porcentagem de contatos de casos 70% Percentual 70% 20% 70% 20%
todos os pacientes de tuberculose. de tuberculose pulmonar
examinados.
Objetivo 02 - Operacionalizar as agdes da vigilancia ambiental melhorando o planejamento e fornecendo melhoria a qualidade de vida da populagdo.
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramentoe | Meta Plano Unidade Meta Prevista
B ¢ avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 | Realizar bloqueio nos casos positivos para raiva. Eg;?gczgarlegﬁzaﬂgquelo dos casos 100% Percentual 100% 100% 100% 100%




Realizar Campanha de Vacinagao —Antirrabica Animal
(C3es e Gatos) - anualmente vacinando minimamente

2 [80% dos cdes e 70% dos gatos (Essa meta ird | Numero de Campanhas realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
depender da disponibilidade das vacinas do
Ministério da Saude).
. L . . | Nimero de amostras caninas e dos . Canina | canina [ Canina | Canina
Monitorar o virus rabico na populagdo canina, felina . . Canina 108 Numero 27 27 27 27
3 . . morcegos suspeitos enviados para o
e quirdptera em parceria com a | GERES. L .
Laborato“o de Endem|as (LABEND) Morcegos 100% Percentual Morcegos Morcegos Morcegos Morcegos
100% | 100% [ 100% 100%
Realizar coletas para de exame colposcépio para|N2 de coletas realizadas/ano
4 | controle da esquistossomose em parceria com as|referente ao exame colposcépio 20.000 Numero 5.000 5.000 | 5.000 5.000
Unidades de Saude da Familia. para controle da esquistossomose.
Realizar coletas de amostras de dgua em sistema NC de coletas de amostras de
5 | deabastecimento publico para analise , . 3.024 Numero 756 756 756 756
e . . agua realizadas.
bacterioldgica, turbidez e cloro residual.
Realizar agdes de educagdo em saude nas escolas do Percentual de acdes realizadas
6 | municipio com temas de interesse da vigilancia ¢ ' 70% Percentual 70% 70% 70% 70%
ambiental em articulagdo com a atengdo primaria.
Realizar capacitagdes para os técnicos da vigilancia N . .
7 . P ¢ P g N de capacitagdes realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
ambiental.
3 Reallz§r acOes extras (fora da rotina) de combate as| NUmero de agbes realizadas. 04 NGmero 01 01 01 01
Arboviroses.
Implantar Comités Intra e Interinstitucionais do ~ A .
9 P R Implantagdao do Comité de Dengue; 01 Numero 01 - -- -
Programa de Combate a Dengue.
Realizar agdes preventivas/ educativas nas escolas , o . .
10 . .C P / Numero de A¢Ges Realizadas. 08 Numero 02 02 02 02
municipais para controle da Dengue.
1 Reallza'r ciclos de visitas don’yuhares por agente de| Numero de C|clos.rea||zados por 16 NGmero 04 04 04 04
endemias para controle vetorial da dengue. agente de endemias.
12 Implanta(;aE) de qmlca veterindria para atendimento Clinica Veterinaria Implantada. 01 Numero 01 - - -
da populagdo animal.
Implantar programa de prevengdo e tratamento a .
13 esporotricose. Programa Implantado. 01 Numero 01 - - -
Contratagdo de servigo de remogdo e guarda de ,
14 animais de grande porte errantes do municipio. Servigo Contrato. 01 Numero ) 01 ) )
Realizar a¢des de castracdo para populagao animal ,
5 em abrigos do municipio. Ndmero de agdes realizadas. 06 Numero - 02 02 02
Realizar ciclos de Lira (Levantamento de indice . . . .
16 ( Numero de Ciclos realizados. 24 Numero 06 06 06 06

rapido).




Ampliar equipe de Agentes de Combate a Endemias
17 | -ACE com base nas necessidades exigida por cada N2 de equipes de ACE ampliada. 01 Numero - - 01 -
programa.
Realizar melhoria no abastecimento de dgua nas Percentual de @rea Rural atendida
18 |, . a , g com o abastecimento e qualidade de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
areas rurais (Conferéncia de Saude); .
agua tratada.
Objetivo 03 - Aprimorar as a¢des da vigilancia Sanitaria no Municipio.
e Descricio da Met Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- escrigao da fvieta avaliagio da meta (2022-2025) | deMedida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Inspecionar, no minimo, 70% dos Estabelecimentos . o . 70% Percentual 70% 70% 70% 70%
. A ... .. | Percentual de inspe¢Ges realizadas;
1 | de Alimentos com Cadastro na Vigilancia Sanitaria;
Promogdo de treinamentos para os profissionais dal N2 de capacitacdes realizadas para 04 Ndmero 01 01 01 01
2 Vigilancia Sanitaria Local; vigilancia Sanitaria
Realizar capacitagdes nos segmentos Saude e | N2 de capacitagdes realizadas; 3
3 Alimentos 04 Numero 01 01 01 01
Inspecionar os estabelecimentos regulados no .
4 municipio Inspecionar 60% dos 60% Percentual 60% 60% 60% 60%
estabelecimentos
5 Elaborar e implantar o cédigo sanitdrio. Cédigo sanitdrio elaborado. 01 NGmero i i i 01
— . —
6 Fiscalizar 100% dos eventos municipais. Ne de eventos fiscalizados; 100% Numero 100% 100% 100% 100%
7 Inspe(,:ionar, no minimo, 70% dos estabelecimentos .Percen.tual de estabelecimentos 70% Percentual 70% 70% 70% 70%
de saude; inspecionados.
Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025
DIRETRIZ N2 05 - Qualificar a Gestdo municipal no Ambito da Satde.
Objetivo 01 - Coordenar o desenvolvimento das a¢oes e servicos de satide, promovendo a articulagdo entre os atores institucionais.
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
- ¢ avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 Realizar capacitacdes para gestores em processo Numero de CapacitacGes realizadas. 08 Numero 02 02 02 02
detrabalho.
Implantar sistema integrado regulatério da rede
2 | municipal de Saude, facilitando o acesso com Projeto de regulagdo Municipal. 01 Numero - - 01 -
gualidade as acdes e servicos de saude.
Reali trei t tili dod , . . ,
3 . eatizar reinamento — para  Uflizagdo dos Numero de treinamento realizado. 04 Numero 01 01 01 01
instrumentos do SIA-SUS;
4 | Implantar o sistema de auditoria do SUS. Sistema implantado 01 Numero - - 01 -
5 | Implantar o sistema de Ouvidores do SUS. Sistema implantado 01 Numero 01 - - -




Contratagdo de empresa especializada em
monitoramento, alimentacdo dos sistemas de
informacgdo em salde, e elaboragdo de relatdrios de | Empresa Contratada. 01 Numero 01 01 01 01
6 acompanhamento das politicas estratégicas,
atencdo bdsica e especializada ambulatorial e
hospitalar.
Oferecer transporte especifico para atender as
necessidades de saude dos pacientes para as
comunidades de Santo Antdnio, Pogo Dantas, Outeiro | N2 de transporte ofertado 01 Numero 01 01 01 01
7 | de Pedro, Engenho Araujo, Campo Alegre, Povoado
Barro e demais localidades da regido de Lages.
8 valorizagdo do's trabalhadores de sadde, Piso salarial implantado. 01 Numero - - - 01
obedecendo piso salarial.
F | liti 3
9 °fta ecerapo |t|cz.a de eijucage.ao permanfer?tfe em Politica implantada e fortalecida. 04 Numero 01 01 01 01
saude, referente a inclusdo social no municipio;
Ampli fortal ivulgaca inf G P I inf G
mpliar e. orta ecerg divu gagflo dein orr.ne?g.oes ercgntu:a . de informacdes 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
10 | dopotencial dos servigos de saiide no municipio; /publicagdes divulgadas.
1 Cor,\tratagao de Agentes Comunitdrios de Salude para Percet\tual de Agentes Comunitdrios 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
as areas descobertas; de Saude contratados.
12 Impleint.ar o sistema de |nlformagao (prontuario Percen’t.ual deAU'SF c.om o 100 Percentual 100% | 100% 100% 100%
eletrénico) em todas USF's. prontudrioeletronico implantado.
ImpIan‘Far o sistema do p~onto eletror?lco digital para | Numero de sistemas implantados. 01 NGmero ) ) ) 01
13 | os servidores com atuagdo em setor interno na rede
publica de saude.
Descentralizar a confecgdo do cartdao SUS em cada Nimero de USF's contendo o
Unidade de Saude da Familia — USF, garantido . N . 28 Numero - 07 11 10
14 o . L servico deconfec¢do do Cartdo SUS.
acessibilidade dos servigos no municipio;
15 Si?(reac?cflnradgjr;ssgrzzeiuraplara servicos  de  sadde Percentual das areas Rurais
' atendidas com o transporte. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Garantir ambulancias monitoradas por GPS nas Id bulanci
16 | unidades de satde. Percentual de ambulancias 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
monitorada.
Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025
DIRETRIZ N2 06 - Consolidar os mecanismos de gestao participativa da Politica Municipal de Saude.
Objetivo 01 - Viabilizar a participagdo popular na rede municipal de satude.
. Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
Ne Descri¢do da Meta L. .
e avaliagio da meta (2022-2025) | deMedida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025




Definir o calendario das reuniGes para

Calendario de a¢des do Conselho.

1 | funcionamento das a¢&es do Conselho Municipal. 04 Namero 01 01 01 01
Garantir as fiscalizagdes Conselho Municipal de S .
2 Saude. Percentual de flscallzagao realizada. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Aquisicdo de estrutura fisica adequada e de - .
. . Estrutura fisica e equipamentos
3 |equipamentos para o funcionamento do - .
. adquiridos. 01 Numero 01 - - -
Conselho de Saude.
Publicitar os trabalhos e atos do ConselhoMunicipal . n .
, . . Percentual de divulgagdes nos meios
4 | de Saude na internet, por meio do . . .
portal/Pagina/Site de comunicagdo realizadas. 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
Garantir o funcionamento das Comissoes, Grupos Percentual das acBes realizadas
5 | de Trabalhos e do colegiado do CMS, para a ¢ ' 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
realizacdo de suas ac¢des afins;
Garantir capacitacgdo, cursos, palestras e Percentual das capacitagdes
6 | treinamentos dos conselheiros, periodicamente; realizadas. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Garantir capacitagdo para os conselheiros na drea de| o )
7 | contas publicas e orgamentaria, sistema DIGISUS; Numero de capacitagdes realizadas. 04 Numero - - 02 02
8 Definir dotacdo orcamentdria do CMS, compativel Numero de dotagdes realizadas. 02 Numero - - 01 01
com o setor;
9 Rea.liza.r.as conferéncias de Saude em sua Perc.entual de conferéncias 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
periodicidade. realizadas.
Modernizagao da casa do CMS com aquisi¢do de , N .
. . . Numeros de aquisicdo de mobilha e }
10 | mobilha e infraestrutura adequada (A¢do ndo o . 01 Numero - 01 - -
. adequacdo da insfraestrutura.
executada no PMS anterior;
11 | Adquirir o veiculo do Conselho Municipal de Satde; Ndmero de aquisicdo realizada. 01 Numero - - 01 -
Garantir a contratagdo de funcionarios, juridico, , L
o . Numero de funcionarios ,
12 | contabil e motorista; 01 Numero - - 01 -
contratados.
Incluir o “Cantinho do CMS” nos estabelecimentos . .
13 | da rede pablica de satide; Percentual de unidades de saude 100% Percentual - - 100% 100%
’ com o programa incluso.
Assegurar que as resolucdes e atos do CMS sejam N
15 Percentual de publicagGes. 100% Percentual - - 100% 100%

publicados no diario oficial da AMUPE;




16

Aquisicdo de placa de identificacdo para a casa do
Conselho Municipal de Saude;

Numero de placas adquiridas.

01

NuUmero

01

17

Garantir plano de telefonia mével / Més;

Percentual dos méses garantidos.

100%

Percentual

100%

100%

100%




4. CONSIDERACOES FINAIS

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

o0 acompanhamento da assisténcia oferecida a populacéo.
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ANEXO | - RESOLUCAO CMS/SLM N° 012 DE 05 DE MAIO DE 2023 -
APROVANDO O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 -2025
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA

CMS-SILM

RESOLUCAO CMS N° 012 DE MAIO DE 2023

Conselho Municipal de saide de Sdo Lourenco da mata, em sua 4* reunido extraordindria,
realizada no formato presencial, realizada no dia 05 de maio de 2023 e no uso de
competéncias e atribuicdes estabelecidas na lei federal n® 8.080 de 19 de setembro de
1990, na resolu¢do de 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho municipal de Sadde e na
Lei Municipal de 2.154 de 1 de setembro de 2006 do regimento interno e suas alteragdes
do Conselho Municipal de Saiude de Sao Lourenco da mata.

Portaria de consolidac¢@o de n°1 de 28 de setembro de 2013. e estabelecida diretrizes de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde.

A decisdo do Plenario do Conselho Municipal de Saide de Sdo Lourenco da mata -PE
em sessdo extraordindria as 10:00hs realizada em 05 de maio de 2023, na rua Cel, Jose
Duarte, n°152 cep :54735-785. Centro de Sdo Lourenco da Mata.

Resolve:

Art. 1°. Aprovar o Plano Municipal de salde de Sao Lourengo da Mata - PE (PMS
2022 - 2025_

Art. 2°. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Loverla Poula. O Sew.

Presidente
Conselho Municipal de saide de Sdo Lourenco da Mata-PE

Conselho municipal de saldde de Sdo Lourengo da Mata -PE- Enderego rua: Cel. José Duarte, 146-Centro,

S&0 Lourengo da Mata - PE, 54735-782 - e-mail: conselhomunicipaldesaudesim@amail.com Tel.:
81/98980-2663



