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APRESENTACAO

A saude como direito de todos e dever do Estado estd pautada na Constituicao
Federal de 1988. Assim, cabe a gestao municipal garantir o acesso a assisténcia,
considerando os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS): integralidade,
universalidade e equidade. Para isso, é necessario planejamento estratégico a partir dos
principais instrumentos de gestdo do SUS: Plano Municipal de Saidde (PMS), a
Programacdo Anual da Saude (PAS), o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

O Plano Municipal de Sadde consiste na programacdo das a¢des e prioridades
para a saude da populacdo local. Apesar de resultar num documento formal, ele
compreende o processo de trabalho que parte das necessidades da populacao, envolve
a discussao das politicas publicas, envolvimento do controle social e, se necessarios,
mudancas no modelo de aten¢do a saude. Com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2022
até 31 de dezembro de 2025, o atual Plano Municipal de Saiide tem como objetivo nortear
as a¢des em saude no ambito municipal, coerentes as propostas aprovadas na ultima
Conferéncia Municipal de Saude, as Programagdes Anuais de Saude e com o Plano de
Governo.

Além disso, deve estar alinhado com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei
Orcamentdria Anual (LOA). Conforme a Portaria 2.135/2013, que estabelece as diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
conteddo do plano consiste em: apresentacao da andlise situacional, que inclui a
organizacao dos servicos e da Rede de Atencao a Saude do Municipio, bem como as
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas, informagbes importantes para
avaliacdo atual dos indicadores e determinantes de saude; apresentacdo das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; e instrumentos de monitoramento e avaliacao das a¢des

propostas.



INTRODUCAO

O atual Sistema Unico de Sadde é resultado de uma luta, sobretudo, social, que
conseguiu, a partir da Constituicao de 88, garantir saide publica para toda a populagao.
Em 1990, com a Lei 8.080 (Lei Orgdnica da Saude), o SUS comeca a se consolidar
enquanto politica publica e, desde entdo, vem se fortalecendo, avancando e superando
desafios para garantir a saide como direito de todos.

Apesar do SUS possuir diretrizes e objetivos bem estabelecidos, a
descentralizacdo e a gestdo participativa, que inclui a participagao dos trés entes
federativos (Unido, Estados e Municipios), permite que as acdes sejam direcionadas e
adequadas as demandas locais.

Assim, o gestor municipal, pautando-se nas politicas publicas federais e
estaduais, consegue construir sua prdpria Politica Municipal de Sadde. O Planejamento
em Saude, entendido como ac¢ao social, ¢ um processo que visa a transformagdao de uma
situacao em outra melhor.

A salde publica estd em constante transformacao e, porisso, o planejamento em
saude precisa ser ativo e ir moldando-se as demandas da populacdo. Assim, o Plano
Municipal de Saude foi construido com o objetivo de definir e elencar quais as a¢des serao

prioritdrias na saide de Catunda no préximo quadriénio (2022-2025).



OBJETIVOS

e GERAL:
- Promover o cumprimento do direito constitucional a sadde, visando a redugao do risco
de agravos e garantindo o acesso universal e equanime as ac¢bes para a prevencao,
promocao, protecao e recuperacao da saude no ambito da Politica Municipal de Saude de

Catunda para os anos de 2022 a 2025.

e ESPECIFICOS:

- Fornecer subsidios para o planejamento estratégico para as a¢6es em saude;

- Tragar as diretrizes da Politica de Saide do municipio estabelecendo, com base no
diagndstico de saude, as prioridades, estratégias e metas de acao da Secretaria Municipal

de Saude que deverdo orientar a programacao e avaliacao das atividades;

- Orientar a gestao de Catunda no desenvolvimento do SUS no ambito municipal.



ANALISE SITUACIONAL
Aspectos Demograficos, Socioeconémicos, Ambientais e Epidemiolégicos.

O processo saude-doenca é bastante complexo e vai além das questdes
organicas relacionadas ao adoecimento. Assim, entende-se que outros fatores do
contexto onde o individuo esta inserido influenciam na ocorréncia das doengas e fatores
derisco. As condi¢6es demograficas, socioecondmicas, ambientais e epidemioldgicas sao
consideradas Determinantes Sociais de Salude (DSS), conhecer e entender essas
informacdes dos residentes do municipio é um fator importante no planejamento das

a¢Oes em saude.

Perfil Demografico

Catunda localiza-se no Centro-Oeste do Ceard, na Regiao Sertao dos Inhamuns,
instituido como municipio em 27/12/1990. Possui drea territorial de 790 km2, distante 259
km da capital Cearense, Fortaleza. Segundo o Censo Demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), dos seus 10.331 habitantes do Municipio, cerca de
5,4 mil habitantes (54%) residem nos trés Distritos Administrativos (Catunda, Paraiso e
Vidéo) formando sua zona urbana. Cerca de 4,9 mil habitantes do municipio vivem na
Cidade-Sede, essas pessoas representam 49% da populacao total, os demais habitantes
vivem em dreas rurais. As projecdes do IBGE apontavam para uma populacao de 10.410
habitantes em 2021.

Emancipada em 1990, Catunda é o quinto municipio mais jovem do Ceara, possui
um colégio eleitoral de mais de 8,2 mil eleitores. A cidade € conhecida como a “Princesa
da Serra Branca” por ser o local onde estd localizado o ponto culminante (ponto mais alto
do Estado), o Pico da Serra Branca com mais de 1.154,56 metros de altitude. O Municipio
destaca-se ainda por ser um dos menos violentos do Ceard (com baixos indices de
homicidios, é considerada uma das melhores cidades para se viver no interior Cearense),
o IDH de Catunda estd entre os melhores de sua regido (0,6).

O municipio possui cerca de 119 localidades e povoados, se dividirmos sua
populagado por sua drea territorial, teremos uma densidade demografica de pouco mais

de 12,6 habitantes por quildmetro quadrado.



MAPA DO MUNICIPIO

MAPA DO MUNICIPIO DE CATUNDA
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NOTA: Mapa do municipio de Catunda delimitando o territério das cinco Unidades Basicas de Salde que fazem a
cobertura de 100% da drea de abrangéncia.

Na divisdo por sexo da populagdo por grupos de faixa etdria, evidencia-se a
predominancia do masculino, que corresponde a 50,59% da popula¢do do municipio.
O grafico mostra uma ilustragdo em forma de Piramide Etaria da populagao total

residente no municipio por sexo (masculino e feminino).

Grafico 1 - Distribuicdo da popula¢do por sexo, segundo os grupos de idade, Catunda

(CE) - 2010

Mais de 100 anos 0.0 0.0% 1
95 a 98 anos & EI'.I%IIDJ% a
90 a 94 anos 20 0.2% ] | 0.3% 26
25 a £9 anos 41 o4% [ as% &7
a0 a B4 anos 85 D.?‘lb--ﬂ.B‘]b 80
75 a 79 anos g2 oa% [ |oa% B4
70 a 74 anos 101 1.0% - - 1.3% 128
65 a E9 anos 132 1aw N 1aw 130
&0 a 64 anos 202 Zﬂ%__ 1.8% 183
55 a 59 anos 214 2.2% _ _ 2.2% 221
Sastanos 227 2% I [ 2%
wasoanos 22 2% [ [ 2% zon
wassanos s 27% N | so% e
Bassanes 2o 0% [ [ 2% 252
wazimnos o T s
mazmanos 2 2+ I i >4 2tz
wazeancs 0 CH e
aromnos sy S I e s
wateamos 5o Se I s s0s
sasanos o 50% [ [ e p
dagmmos 2% I | 42

Homens - - Mulheres

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010



Entre os DSS, a escolaridade da populacdo e o acesso a educacdo sao fatores
importantes, uma vez que influenciam na compreensao do individuo em rela¢ao ao
processo saude-doenca e na adesdao ao tratamento e outras orienta¢bes como
mudangas no estilo de vida. Catunda possui bons indicadores relacionados a educagao
e uma rede educacional bem estruturada, visto que a taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade € de 98,7%, ocupando o 12° lugar no Estado e 0 2° na regiao geografica.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 9,62 para 1.000 nascidos
vivos. As interna¢bes devido a diarreias sao de 1,2 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do Estado, fica nas posi¢cdes 102 de 184 e 72 de 184,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢oes sdao de

2.851de 5.570 e 2.173 de 5.570, respectivamente.

Grafico 2 - Distribuicao de mortalidade infantil por mil nascidos vivos, Catunda (CE) -

2020
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Fonte: IBGE - Censo Demogréfico

Percebe-se, na Tabela 1, que 2019 foi 0 ano com maior ndimero de nascidos vivos
no municipio, tendo uma reducao em 2021, com 85 nascidos vivos.

Tabela 1 - Nascimento p/Residéncia Mde por Ano do Nascimento segundo municipio,

Catunda (2018-2021)
MUNICIPIO 2018 2019 2020 2021

CATUNDA 94 111 104 85

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINAN



Na tabela 2, podemos observar os dbitos por local de residéncia, segundo
Capitulo CID-10, nos anos de 2018 a 2021. Percebe-se que o ano de 2021 foi 0 ano com
maior numero de dbitos, destacando-se para as doencas do aparelho circulatdrio que,
assim como nos demais anos, foi a causa de maior nimero de dbitos. Seguido das
neoplasias e doencas do aparelho respiratdrio, com a mesma quantidade de dbitos. Ja

as doencas do sistema nervoso, ndo foram causas para ébitos nos anos relatados.

TABELA 2 - Obitos p/Residéncia por Ano do Obito, segundo Capitulo CID-10, CATUNDA

(2018-2021)

CAPITULO CID-10 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias - 4 8 13
Il. Neoplasias (tumores) 1 13 9 9
lIl. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitdr 1 - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 4 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 2 -
VI. Doencas do sistema nervoso - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 18 27 29 33
X. Doencas do aparelho respiratdrio 10 14 6 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 2 1 3
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 1 2
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1 6 6 4
XV. Gravidez parto e puerpério - 2 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 - 1 1
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas - 1 - -
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 2 4 -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 8 1 10
Total 76 84 80 90

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A Tabela 3 mostra a Morbidade Hospitalar por municipio de residéncia nos anos
de 2018 a 2021. Percebe-se que, de acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH), o ano de 2021 foi 0 ano que mais apresentou morbidades, segundo o
Capitulo CID-10, destacando-se para Gravidez, parto e puerpério. E que as doencas do
ouvido e da apdfise mastoide, encontra-se com menor nimero de casos, pontuando

apenas um, nos anos relatados.

TABELA 3 - Morbidade Hospitalar p/Residéncia por Ano, segundo Capitulo CID-10,

CATUNDA (2018-2021)

CAPITULO CID-10 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 57 58 54 97
II. Neoplasias (tumores) 25 29 30 26
Ill. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 6 8 - 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 8 6 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 2 4 5




VI. Doencas do sistema nervoso 5 5 7 3
VIIl. Doencas do olho e anexos 2 1 1

VIll. Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 27 41 39 41
X. Doencas do aparelho respiratdrio 53 44 29 33
Xl. Doencas do aparelho digestivo 60 37 27 36
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 35 14 14 37
XIll. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 5 2 4
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 19 38 16 22
XV. Gravidez parto e puerpério 110 124 110 100
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 8 9 12
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas - 2 1 3
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 9 8 21
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 35 17 32 46
XXI. Contatos com servicos de saude 9 7 7 5
Total 484 457 396 499

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

SITUACAO GEOGRAFICA
COORDENADAS _ MUNICIPIOS LIMITROFES
GEOGRAFICAS LOCALIZAGCAO
Latitude Longitude Norte Sul Leste Oeste
O] (WGr)
M h M h
ooy s B ) rormt) Santa Quitéria onsennor onsennor Hidrolandia
4°38’52 40°12’ 05 Centro-Oeste . A 1 Tabosa e Tabosa e .
e Hidrolandia ) . e Tamboril
Tamboril Santa Quitéria

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
(IPECE).
NOTA: Tabela com a descri¢ao das informacdes de delimitacdo geogréfica do municipio de Catunda.

DIVISAO TERRITORIAL
CODIGOS DISTRITOS ANO DE CRIAQAO
230365905 Catunda 1990
230365920 Paraiso 1993
230365925 Vidéo 1993

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara
(IPECE).



PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

INDICADORES ECONOMICOS

De acordo com os dados do IPECE e do IBGE, Catunda apresentou, em 2010, um
Produto Interno Bruto (PIB) de, aproximadamente, R$ 27.784.000,00 a precos
correntes. Em termos percentuais, o PIB de Catunda representava, em 2010, 0,04% do

PIB do Ceara.

A economia de Catunda é baseada, fundamentalmente, no setor de servicos, que
representava 72,55% do PIB em 2009. A indUstria também apresentou uma participacao
de 9,18% do PIB e agropecudria, em 18,27%. Em 2010, segundo o IBGE, o PIB per capita do
Municipio era de R$ 3.374,00, consideravelmente inferior a média do Estado, que era de

R% 7.687,00.

INDICADORES DE INFRAESTRUTURA E CONDICOES DOS DOMICILIOS

Em seguida, serdo apresentados alguns indicadores que procuram dar uma ideia
das condi¢bes da infraestrutura de Catunda. Tais indicadores sdo particularmente
importantes, pois, sdo fundamentais para dar uma maior dinamica as atividades
econdmicas e para a atracao de novos investimentos, além de influenciar diretamente
na qualidade de vida da populacao do Municipio.

Em termos do consumo de energia elétrica verifica-se que, aproximadamente,

50,19% do total era destinado as residéncias municipais, como mostra a Tabela IV.

TABELA IV
Consumo de Energia Elétrica

Consumo e consumidores de Energia Elétrica

Classe de Consumo Consumo (mwh) Consumidores
Total 3.959 3.346
Residencial 1.987 2.225
Industrial 5 1
Comercial 350 228
Rural 808 814
Publico 809 78
Préprio

Fonte: Companhia Energética do Ceard (COELCE)

No que se refere a oferta de dgua tratada a populacdo, verifica-se que a taxa de



cobertura urbana de abastecimento de 3gua, era de 92,90% em Catunda, contra 91,57%

para o Estado como um todo, como pode ser comprovado na Tabela V.

TABELAV
Abastecimento de Agua

Abastecimento de Agua - 2011
Abastecimento de Agua

Discriminag¢do Municipio Estado % Sobre o Total do
Estado
Ligagoes reais 1.774 1.493.388 0,012
LigacOes ativas 1.708 1.393.477 0,12
Volume produzido (m3) 243.194 368.534.122 0,07
Taxade coberturad’aguaurbana(%) 92,90 91,57 -

Fonte: Companhia de Agua e esgoto do Ceard (CAGECE) SEINFRA

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O Indice de desenvolvimento Humano (IDH) é calculado ao nivel municipal para
anos de censo a partir de indicadores de educagao, longevidade e renda. O indice varia

de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano total).

Municipios com IDH-M até 0,499 tém desenvolvimento humano considerado
muito baixo; os municipios com indices entre 0,500 e 0,599 sdao considerados de baixo
desenvolvimento humano; municipios com indices entre 0,600 a 0,69 sao considerados
médio desenvolvimento; municipios com indice entre 0,700 a 0,799 alto
desenvolvimento e os municipios com IDH-M maior que 0,800 tém desenvolvimento

humano considerado muito alto.

No caso de Catunda, verificou-se no ano de 2010, que o IDH-M era de 0,609 e que

pode ser classificado como médio desenvolvimento humano.

J& 0 IDM (indice de Desenvolvimento Municipal) procura definir o nivel geral de
desenvolvimento dos municipios do Ceard, incorporando aspectos geograficos,

econdmicos e sociais dos mesmos.



TABELA VI
indices de Desenvolvimento

indices de Desenvolvimento

iNDICES VALOR
indice de Desenvolvimento Municipal (IDM) - 2010 18,33
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - 2000 0,626
indice de Desenvolvimento Social de Oferta (IDS-O) — 2009 5
)
indice de Desenvolvimento Social de resultado (IDS-R) - 2009 5
)

Fonte: IPECE/PNUD

INDICADORES DE SAUDE

POSICAO DO RANKING

124
101

136

112

Primeiramente, serao apresentados indicadores que retratam a estrutura

existente e as condi¢des de oferta dos servicos de saide no Municipio de Catunda.

A Tabela VII apresenta as unidades de salde ligadas ao SUS, de acordo com o

tipo de prestador no ano de 2011. Verifica-se que ha um predominio de unidade publica

no Municipio.

TABELA VII

Unidades Basicas de Satide ligadas ao SUS, por tipo de prestador (2021)

TIPO DE PRESTADOR QUANTIDADE
Publica 7
Privada 0

%
100

A tabela VIII mostra as unidades de salde ligadas ao SUS, conforme o tipo de

unidade, em 2011. E possivel verificar que alguns tipos de unidade ndo estdo disponiveis,

0 que pode contribuir para que alguns habitantes busquem atendimento em outras

localidades, sobretudo em Sobral e Fortaleza.

TABELA Vil

Unidades Basicas de Saude ligadas ao SUS, por tipo de prestador (2021)

UNIDADES DE SAUDE LIGADAS AO SUS

TIPO DE UNIDADE MUNICIPIO

Total (1) 7
Hospital geral 1
Hospital especializado =
Posto de sadde -
Clinica especializada/Ambulatério especialidades 1

ESTADO
0o

o O O o



Consultorios isolados -
Unidade mista -
Unidade mével -
Unidade de Vigilancia Sanitaria °
Centro de Saude/ Unidade Basica de Saiude 5
Laboratério Central de Saide Publica =
Centro de atencdo psicossocial -
Unidade de servico auxiliar de diagnéstico e terapia °
Farmdcia isolada -
Policlinica 1
Pronto socorro especializado -

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Ceara (SESA).
(1) Inclui (Hospital/Dia - Isolado, Centro de Parto Isolado, Centro de Apoio a Satide da Familia, Centro de Atencdo
Hemoterdpica/HEMOCE, Unidade de Atengdo a Satde Indigena, Cooperativa e Secretaria de Saude).

O O 0O O O o o o o oo

TABELA IX
Meta dos Indicadores Pactuados do SISPACTO

INDICADOR 2019 2020 2021

1. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelos principais DCNT. 5 8 8
2. Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos)investigados 100% 100% 100%
3. Proporcao de registros de dbitos com causa basica definida 90% 90% 90%
4. Proporc¢do de Vacinas selecionadas do calendario de vacinagdo p/ criangas 100% 100% 100%
menores de 2 anos de idade

Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata 100% 100% 100%

(DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo
6. Proporgdo de cura de casos de hanseniase diagnosticados notificados 100% 100% 100%
7. N°de casos de autéctones de Malaria N/A N/A N/A
8. N°de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 0 2 1
9. N°CN de Aids menores de 5 anos (o] 0 (o]
10. Proporgdo de andlise realizadas em amostras de dgua para consumo humano 100% 100% 100%
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11. Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 3 3 3
anos na populacdo residente de determinado local e a faixa etdria
12. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres 5 5 5

de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado loal e populagdo de
mesma faixa etaria

13. Proporcao de partos normal no SUS e na sadde suplementar 80% 80% 80%
14. Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 25% 20% 20%
anos

15. Taxa de mortalidade infantil 2 2 1
16. N° de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 0 0
17. Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica 100% 100% 100%
18. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do 100% 100% 100%
Programa Bolsa Familia (PBF)

19. Cobertura Populacional estimada de saude bucal na aten¢ao basica 100% 100% 100%
20. Percentual de municipio que realizam no minimo seis grupos de acdo de 100% 100% 100%
vigilancia sanitaria consideradas necessdrias a todos os municipios no ano

21. Ac¢Oes de matriciamento realizado por CAPS com equipes de atencdo bdsica N/A N/A N/A
22. N°de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados 6 6 6
para controle vetorial de dengue

23. Propor¢do de preenchimento do campo ocupagdo de notificacdo de agravos 100% 100% 100%

relacionados ao trabalho



SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Internacionalmente, tem-se apresentado Atencdo Primaria a Satiide (APS) como
uma estratégia de organizacao da atencdo a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saiide de uma
populacao, integrando acdes preventivas e curativas, bem como a atencao a individuos
e comunidades.

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o SUS a
adotar a designacdo Atencdo Bdsica a Saude (ABS) para enfatizar a reorientacdo do
modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencao a saude.

As a¢bes da atengdo primdria sdo estabelecidas pela Politica Nacional da Atengao
Basica do Ministério da Saude, as quais sao descritas no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢do e protecdo a saude, a prevencao de agravos, o diagndstico e
tratamento, a reabilitacao, reducao de danos e a manutencao da saide com objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

Atualmente, a principal estratégia de configuracao da APS no Brasil é a satide da
familia, que aprofunda os processos de territorializacdo e responsabilidade sanitaria das
equipes de salude, compostas basicamente por médico generalista, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, cujo trabalho é referéncia
de cuidados para a populagao adscrita, com um ndmero definido de domicilios e familias
assistidos por equipe. Integra as a¢des programaticas e demanda espontanea em seu
rol de atendimento, permitindo articulacao entre a¢cbes de prevencao de agravos e de
promocao a saude. Prima pelo cuidado centrado no usudrio em um processo
interdisciplinar, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e o0 escopo
das acdes a serem desenvolvidas.

Em Catunda, a Atenc¢ao primdria esta organizada em cinco Equipes de Salde da
Familia:

e ESF Nossa Senhora Aparecida (Distrito de Paraiso) - CNES: 2426544
e ESF Gerardo Jorge de Sousa (Localidade de Catuana) — CNES: 9160272
e ESF Luiz Pereira do Nascimento (Distrito de Vidéo) — CNES: 2426560

e ESF José Vanderlei Mesquita de Farias (Sede) - CNES: 9152016


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html

e ESF Elvina Elisa Lima (Sede) - CNES: 2610493

O desenvolvimento das a¢6es na Atencdo Primaria a Saude engloba estratégias
a grupos populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse
epidemioldgico. Sao desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacdo de resultados, como, o Controle de Hipertensao e Diabetes, Saide da Mulher
(pré-natal, deteccdo precoce de cancer de colo uterino e mama, planejamento familiar),
Saude da Crianga (puericultura, imunizag¢ées e vigilancia ao recém- nascido de risco),
Controle da Tuberculose e Hansenfase e a Saide Mental. HA também acbes
desenvolvidas voltadas ao controle das arboviroses, controle das ISTs e HIV/AIDS
(orientacdo, coleta de exame e apoio soroldégico), manejo do tabagismo, assisténcia ao

portador de asma, saude do idoso, assisténcia farmacéutica, dentre outros.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A organizacao dos processos de trabalho da equipe multiprofissional deve ser
estruturada priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os
profissionais envolvidos na assisténcia a saide ao utilizar metodologias, tais como
estudo e discussao de casos, situacdes, projetos terapéuticos, orientacbes e
atendimento conjunto, entre outros.

A equipe multiprofissional possui seis profissionais, os quais desenvolvem a¢des
de matriciamento no sentido de potencializar as a¢bes desenvolvidas pelos diversos
profissionais da aten¢dao primaria, ampliando o escopo da qualidade e resolutividade do
servico ofertado/desenvolvido: Nutricionista, Fisioterapeuta, Profissional de Educacdo
Fisica, Farmacéutico, Psicélogo e Fonoaudidlogo.

A atuacdo da equipe estd organizada nas seguintes a¢des no territério de
Catunda:

e Grupos de apoio em saude mental;
e Grupos de pais e filhos;

e Grupos de alongamento;

e Grupos de estimulacao cognitiva;

e Praticas Integrativas Complementares;



e Grupos de controle de tabagismo;

e Grupos de estimulo a praticas corporais;

e Matriciamento as equipes da ESF;

e Acdes junto a comunidade nas datas comemorativas, como: Agosto Dourado,
Outubro Rosa, Novembro Azul, Dezembro Vermelho, entre outros;

e Visitas domiciliares;

e Atendimento individual, em casos especificos;

e Discussdes de casos e planejamento de acdes de acordo com as demandas do

territdrio.

ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, a situacao
de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relacado com o meio ambiente, o
lazer, a alimentacao e as condi¢des de trabalho, moradia e renda.

As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte
estd mais relacionada com a situa¢ao de discriminacdo na sociedade do que com fatores
bioldgicos. Os indicadores epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade na qual
convivem doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e crénico-degenerativas)
com aquelas tipicas do mundo subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutricdo).

Dessa forma, as acdes de saude voltadas as mulheres do municipio de Catunda
sao desenvolvidas levando em consideracdo as vulnerabilidades encontradas. A¢des
intersetoriais sdo planejadas para abranger todas as necessidades envolvidas, parcerias
com as Secretarias Municipais da Assisténcia Social, Educacdo, Infraestrutura e
Cultura/Lazer.

Existe a garantia dos cuidados a saldde sexual e reprodutiva, através da
efetivacdo do exame de coleta de material citopatoldgico de colo uterino, através do
exame Papanicolau. Encaminhamento e monitoramento para servico especializado de
referéncia no municipio de Sobral. Bem como, atendimento e acompanhamento de
médico especialista no municipio, ginecologista, que assiste a populacao na Policlinica
Municipal de Saude de Catunda.

Estas a¢des estdo associadas ao planejamento de prevencao aos canceres de



Mama e Colo do Utero, desde educacao em saide como proposta de conscientizacao,
como a avaliacdo e rastreio de possiveis casos no municipio. A vacina¢ao, em conjunto
com as atuais a¢des para o rastreamento do cancer do colo do utero, tem como exemplo
a vacina HPV, que abrange como populacao alvo, meninas e mulheres de 9 a 45 anos de

idade e meninos e homens de 9 a 26 anos de idade.

ATENCAO AO PRE-NATAL E PUERPERIO

O periodo de gestacao e parto envolve grandes mudancas e requer uma
adaptacao a chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim, em
momento de maioR vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o
desenvolvimento de ac8es preventivas e de promocao a saude a serem realizadas por
profissionais de servicos da APS.

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal
se da com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e instalar
medidas de vigilancia e protecao tanto a mde quanto a crianca.

As acdes se voltam desde ao planejamento familiar e acompanhamento de
uma gravidez planejada pelo casal, como também de um pré-natal realizado através de,
no minimo, 07 consultas ao longo do periodo de gestacao, que pode ser realizado tanto
por médicos, quanto por enfermeiros da equipe. Sdo garantidos todos os exames
necessarios a avaliacao da gestante e do feto. O acompanhamento ocorre com suporte
assistencial e matricial da equipe multiprofissional com a retaguarda especializada para

garantir o desenvolvimento sauddvel da gestante/feto e puérpera/crianca.

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

As acdes de atencao a saude da crianca e aleitamento materno sao
desenvolvidas, prioritariamente, pela Atencao Basica. Elas buscam assegurar a atencao
integral a crianga e ao adolescente através da realizacao de acdes articuladas dentro do
contexto social e familiar, visando promover infancia e adolescéncia protegidas e
saudaveis.

O cuidado a saude da crianca na Atencao Primdria é realizado principalmente
através da puericultura, acompanhando as criancas desde o nascimento até 2 anos de

idade, contribuindo para o diagndstico e tratamento precoce dos agravos mais



frequentes para a idade, evitando desta forma desvios do crescimento que possam
comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Por meio de visitas domiciliares
realiza busca ativa nos territérios de abrangéncia e constréi matriciamento de casos
com a rede de servicos do municipio quando necessario.

Sdo promovidas agbes de incentivo ao aleitamento materno e a alimentagao
sauddvel ao longo do ano. J& o més de agosto é voltado para o desenvolvimento de
agoes ao aleitamento materno com maior abrangéncia, através da Campanha do Agosto
Dourado, bem como a Semana do bebé, através de acdes intersetoriais, em parceria
entre as Equipes de Saude da Familia, Equipe Multiprofissional e demais Secretarias

Municipais.

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem possui quase 10 anos,
contudo apresenta ainda uma grande dificuldade em sua efetivacdo, visto que os
homens adentram o sistema de sadde por meio da atencdo especializada e por
consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo, isso em
decorréncia da negligencia aos cuidados primarios e preventivos a saude.

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencao primaria. A resisténcia masculina a atencao
primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e,
sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservacao da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

Dessa forma, existem estratégias geradas ao longo do ano nos estabelecimentos
de saude de Catunda que tentam sensibilizar os homens as necessidades de prevencao
da sadde. Avaliacdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), rastreio de
adoecimentos crénicos como Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, como
também o cuidado de avaliar possiveis agravos relacionados ao Cancer de Préstata, com
a garantia de realizacdo do Antigeno Prostatico Especifico (PSA). No ano de 2021 foram
realizados cera de 680 exames em decorréncia dessa necessidade de desenvolver a

saude integral do homem no municipio.


http://www.oncoguia.org.br/conteudo/antigeno-prostatico-especifico-psa-para-cancer-de-prostata/1202/289/

ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Saude da Pessoa ldosa preocupa todos os setores da saude, pois o
envelhecimento global atrelado ao aumento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
representa no futuro um aumento consideravel da demanda de atendimentos e
necessidade de qualificacdo dos profissionais. Tanto para uma aplicacdo dos recursos
em saude quanto na organiza¢ao das acdes de assisténcia a populagao.

Dessa forma, as a¢des voltadas a salde da pessoa idosa sdo realizadas através
do eixo de prevencao e promo¢do a saude, bem como o eixo de assisténcia e
reabilita¢do.

Sdo realizados grupos de convivéncia, praticas corporais e atividade fisica
correspondente ao eixo de prevencdao e promocao a saude, que sdao organizados pelas
Equipes de Saudde da Familia e Equipe Multiprofissional. As ac¢Ges de assisténcia e
reabilitacdo sdo efetivadas através do acompanhamento multiprofissional pela consulta
individual, para avaliagao e assisténcia em saude. A reabilita¢do € realizada através das
avalia¢bes das equipes de saide bem como encaminhamento para servico especializado
tanto no municipio, como Rede de atencao em saude pactuada.

O processo de cuidado a pessoa idosa ocorre com maior eficiéncia através da
estratificacdo de risco, dessa forma a programacao das acbes sdo pautadas na
identificacao das necessidades em saude, possibilitando maior equidade nos processos

de cuidado da populacao.

COMBATE AO TABAGISMO

Em 2017 foi iniciado um grupo de acompanhamento com usudrios tabagistas
como acao de combate e prevencdo ao tabagismo. As reuniées de acompanhamento e
convivéncia ocorriam semanalmente Em 2020 e 2021, devido a pandemia do novo
coronavirus, os grupos tiveram que ser suspensos.

O grupo é acompanhado por uma equipe multiprofissional, desde os
profissionais médico e enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, educador
fisico e fisioterapeuta. O acompanhamento também ocorreu através de dispensacao de
medicamentos que auxiliam no controle do tabagismo e eram monitoradas por médico
e farmacéutico.

As acdes de prevencao e educa¢ao em saude ocorreram ao longo dos anos nas



salas de espera das UBS’s e nos locais de diversos setores sociais. Momentos de
interlocu¢ao como Programa Saude na Escola foram articulados para desenvolver uma

retaguarda de cuidado junto a populagao discente do municipio.

PROGRAMA DE COMBATE E CONTROLE A TUBERCULOSE

Em 2017 foram realizadas a¢des para que as equipes fossem instrumentalizadas
para o cumprimento das metas preconizadas pelo Ministério da Saude. Através da
participagao em curso de atualizagdo em controle e manejo da tuberculose realizado a
nivel regionalizado.

Posteriormente, as unidades de salde reproduziram essa oficina em loco com
todos os profissionais, com definicao de estratégias para o alcance das metas do
Programa. As unidades também realizam acdes educativas nas datas alusivas ao tema
durante o ano.

O periodo de 2017 mostrou a necessidade de realizacao de um acompanhamento
de andlise epidemioldgica mais intensivo, foram diagnosticados muitos casos de
tuberculose no municipio o que demandou maior cuidado e atencao de vigilancia e

monitoramento.

PROGRAMA DE COMBATE E CONTROLE A HANSENIASE

A hanseniase representa ainda um grave problema se saude publica no Brasil.
Além de ser uma doenca com agravantes inerentes as doencas de origem
socioecondmica e cultural, é também marcada pela repercussao psicolégica geradas
pelas deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do processo de adoecimento.

As acbes desenvolvidas no controle e combate a Hanseniase foram realizadas
através de busca ativa de usuarios, contatos de pessoas que realizaram tratamento
anteriormente, a fim de monitorar os usudrios que poderiam apresentar alguma
sintomatologia para a doenca.

As equipes de saude passaram por formacao a nivel regional para atualiza¢do do
diagndstico e manejo clinico. Dessa forma, houve o repasse municipal para os Agentes
Comunitdrios de Saude, essa foi uma acdo extremamente importante para o
acompanhamento e rastreio da Hanseniase no municipio.

Os acompanhamentos dos casos diagnosticados recebem avaliacdo



multiprofissional, assim como avaliacdo neuroldgica em servico de atencdo secunddria
para verificacdo de sequelas.

Em suma, o tratamento ocorre com a garantia da descentralizar o atendimento
em hanseniase para a rede basica de salide oferecendo o diagndstico, tratamento e

avaliagao simplificada do grau de incapacidade fisica no diagndstico e na cura.

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTINGENCIA PARA O ENFTRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES

As Arboviroses sdo compreendidas como doencas causadas pelos chamados
arbovirus, que incluem o virus da dengue, Zika virus, febre chikungunya e febre amarela.
A classificacdo "arbovirus" tem sido mais usada para designar as doengas transmitidas
pelo Aedes Aegypti.

As acles de prevencao e combate as arboviroses receberam em 2017 uma
ferramenta de auxilio no acompanhamento e desenvolvimento, pois foi criado no més
de julho o Comité Municipal de Mobilizacao Social de Prevencdo e Controle das
Arboviroses. Dessa forma, a unido das acdes do comité com a implantacao do plano de
contingéncia trardo mais resultados na luta contra essa problematica.

Foi implantado o Comité Intersetorial de Mobilizacdao Social, Prevencao e
Controle das Arboviroses, que possui a funcao de planejar as a¢gées no municipio, como:

e Promover e articular os diversos setores do municipio para desenvolver acdes de
mobiliza¢dao contra as arboviroses;

e Propor uma agenda de trabalho para a intensa e permanente mobiliza¢ao da
populacao, em torno das medidas preventivas e de combate as doencas;

e Assessorar e cooperar no desenvolvimento de a¢bes integradas nos ambitos da
educacao, saude, comunicacao e mobiliza¢do social.

e Analisar as ac¢des intersetoriais de Prevencdao e Promocao a saide no ambito das
arboviroses desenvolvidas;

e Acompanhar as a¢bes executadas em face da agenda de trabalho.



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DO NOVO
CORONAVIRUS

Devido a pandemia do novo coronavirus, foi necessario realizar o Plano de
Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19),
trazendo as recomendacdes técnicas para continuidade no enfrentamento, informar e
orientar profissionais de salde e outras areas quanto as medidas de prevencao e
controle, tendo em vista a possivel ocorréncia de casos suspeitos em nosso municipio.

Diante da emergéncia por doenca respiratdria, causada pelo novo agente
considerando-se as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), as
equipes de vigilancia dos Estados e municipios, bem como quaisquer servicos de
saude, devem ficar alertas aos casos de pessoas com sintomatologia respiratdria.
As acdes descritas a seguir sao embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (2019-nCoV) e estdo em consonancia com as orienta¢des da Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), do Ministério da Satide (MS) e da Secretaria de Satde do
Estado do Ceara (SESA).

Todo o caso suspeito de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)
deve ser tratado como um alerta e a tomada de decisao sera realizada apds discussao
conjunta entre todos os entes envolvidos (Municipio, Estado e ANVISA).

O plano tem como objetivos:

e Apresentar o Comité Operacional de Enfrentamento do novo Coronavirus (COE);
e Apresentar as medidas de resposta ao novo Coronavirus;

e Informar as Unidades de Saldes responsdveis pela coleta e transporte das

amostras;

e Apresentar o Fluxo de Notificacao;

e Explicitar a necessidade de capacitacao pelos profissionais;
® Descrever as acdes educativas junto a populacao;

e Demonstrar as condi¢cdes do municipio de atender casos suspeitos/confirmados e

para onde serdo referenciados;

e Elencar os EPIs que serdo utilizados;



® Apresentar orientagdes para atendimento ambulatorial nas Unidades Basicas de

Saude (UBS) e para atendimentos no Hospital Municipal de Catunda (HMCQ);
e Informar as medidas de resposta ao novo Coronavirus (Covid-19);

e Indicar os servicos hospitalares de referéncia para atendimento dos pacientes
suspeitos/confirmados do COVID-19, conforme a classificagdo contida no Plano

Estadual do Estado do Ceard e do fluxo de regulacao;

e Sistematizar o fluxo de transporte sanitario para os pacientes.

ATENQAO SECUNDARIA: MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

CENTRO DE REABILITAQAO

Catunda, visando a promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia, por
meio de politicas publicas que buscam valorizar a pessoa como cidada, respeitando
suas caracteristicas e especificidade, cria o Centro de Reabilitagdao, onde o mesmo
conta com uma equipe composta por Fonoaudidloga e Fisioterapeutas que atendem
as diversas demandas traumato ortopédicas, neuroldgicas, respiratdrias, dentre
outras. Os atendimentos que sao, na grande maioria, individualizados, também
acontecem em grupos, otimizando o servico e diminuindo a fila de espera. Outros
profissionais, também atendem, quando necessario, no intuito de potencializar o

tratamento e diminuir as sequelas.

HOSPITAL MUNICIPAL DE CATUNDA

O Hospital Municipal de Catunda (HMC), caracterizado como Hospital de
Pequeno Porte (HPP), atende as demandas de urgéncia e emergéncia, possuindo uma
estrutura de 23 leitos. Funciona 24h com médico e equipe de enfermagem. Conta com
03 ambulancias que realizam o transporte sanitario de urgéncia e emergéncia de
pacientes. Dentre os varios procedimentos realizados, € importante descrever que sao
realizados partos, os quais decorrem de gestacdes de baixo risco, dessa forma
aumentam a qualidade do acesso a saude a populacdo que é vinculada a maternidade

local, diminuindo a necessidade de deslocamento a Sobral.



POLICLINICA MUNICIPAL DE SAUDE

Com a inauguracao da Policlinica Municipal de Saide de Catunda, em 2021, o
municipio avan¢a na ampliacao da assisténcia aos usuario do SUS, garantindo maior
resolutividade nas consultas especializadas e oferta de exames de apoio diagndstico. A
unidade funciona de segunda a sdbado, com atendimentos com Pediatra,
Ginecologista/Obstetra, Psiquiatra, Ortopedista, Neurologista, além de servicos de
diagndstico por imagem como Ultrassonografia e servi¢o de cardilogia diagndstica com
Eletrocardiograma. Conta ainda com atendimento da farmacéutica, realizando a
dispensacao de medicamentos de controle especial e acompanhamento de

enfermagem e psicologia para pacientes de Saide Mental.

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

A Secretaria Municipal da Saude de Catunda, com interveniéncia dos seus
Departamentos, Divisdes, Coordenadorias e Setores, apresenta, no quadro a seguir, as
diretrizes, objetivos, metas e indicadores pactuados para o municipio no periodo de
2022 a 2025. O Plano foi elaborado com base na andlise do perfil demografico,

epidemioldgico e sanitdrio do municipio de Catunda.



RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - AMPLIAR O ACESSO E QUALIDADE DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento
da politica de atencao basica

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

o . = Indicador para monitoramento e - Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta - Unidade de R
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Manter a cobertura populacional de . .
o . = D4 Cobertura populacional estimada
1.1.1 | 100% pelas equipes de Atenc¢do Bdsica - R . e 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
ESF pelas equipes de Atencdo Bésica
Manter em 100% o acompanhamento | Cobertura de acompanhamento
1.1.2 | da condicionalidades do programa das condicionalidades de Satde 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
bolsa familia do Programa Bolsa Familia (PBF)
. . - Proporc¢do de Internacbes por
Reduzir 1% ao ano as internag6es por p. S po ‘g p_
1.1.3 . - N Condigdes Sensiveis a Atengao 13,10 | 2021 | Percentual 4,00 Percentual 1,00 1,00 1,00 1,00
causas sensiveis da Aten¢do Primdria AR
Primdria a Salide
Qualificar o processo de trabalho do . o~
. . Numero de capacitagdes , ,
1.1.4 | Agente Comunitdrio de Saide em seu . - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
. A . realizadas
territdrio de abrangéncia
. - . Numero de atividades preventivas
Realizar atividades preventivas e . . [ . .
1.1.5 . . ( e educativas em saude através do - - Numero 40 Numero 10 10 10 10
educativas em saude através do PSE .
PSE realizadas
Garantir 100% das Unidades Basicas de , .
, e ‘. Numero de UBS utilizando o PEC/
1.1.6 | Saude utilizando o Prontudrio , 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
. N Numero de UBS x 100
Eletrénico do Cidadao
Numero de UBS em
Garantir equipamentos, materiais e funcionamento com
1.1.7 | insumos necessarios para o equipamentos e insumos - - Percentual 100,00 | Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
funcionamento da APS necessarios / Nimero de UBS x
100
Manter em todas as unidade Numero de UBS com
atendimento de sindromes gripais e atendimentos realizados para
1.1.8 - - Percentual 100,00 | Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00

testagem de COVID conforme
necessidade

sindromes gripais / Nimero de
UBS x 100




OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o acesso a cuidados de qualidade em satdde bucal

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

o . . Indicador para monitoramento e " Meta Plano | Unidade de
N Descricdo da Meta o Unidade de .
avalia¢do da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Manter em 100% a cobertura . .
- . . Cobertura populacional estimada
1.2.1 | Populacional das equipes de Saude , R 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
de sadde bucal na atengdo basica
Bucal segundo o SISAB
Manter a agdo coletiva de escovacao Ndmero de a¢do de escovagao . .
1.2.2 .. L. . - - Numero 4 Nudmero 1 1 1 1
dental supervisionada dental supervisionada realizada
. = . Nudmero de manutengao
Realizar manutencdo preventiva e . A
. . preventiva e corretiva dos . .
1.2.3 | corretiva dos equipamentos - P - - Nudmero 48 Numero 12 12 12 12
- equipamentos odontoldgicos
odontolégicos .
realizada
Dispensar mensalmente préteses Numero de préteses dentarias , ,
1.2.4 . = . = - - Numero 400 Numero 100 100 100 100
dentdrias a popula¢do dispensadas a populagdo
Adquirir uma Unidade Mdvel Numero de Unidade Mdvel
1.2.5 | Odontoldgica para o setor de Odontoldgica para o setor de o 2021 | Ndmero 1 Ndmero o 1 0 o
odontologia odontologia adiquirida
OBJETIVO N° 1.3 - Investir em equipamentos, infraestrutura e veiculos
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e ( . ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta - Unidade de .
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Maedida 2022 2023 2024 2025
Construir uma unidade basica de satde . . . . .
1.3.1 uir u u. l, . : u Numero de unidade construida - - Numero 1 Numero 0 1 0 0
na sede do municipio
139 Realizar ampliacdo e reforma das Numero de ampliacdo e reforma NGmero Ndmero ] ] ] ,
32 | Unidades Basica de Satde das Unidades Basica de Satde >
Aquisi¢do de 4 veiculos para reposicao . . -, . .
1.3. Ndmero de veiculos adquiridos - - Ndmero Ndmero 1 1 1 1
33 | da frota das UBS 9 4
Equipar as UBS para seu pleno .
9 p P beg P Percentual de UBS equipadas
funcionamento (mobilidrios, eletro .
1.3.4 e . N adequadamente [ Nimero de UBS - - Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
portdteis, equipamentos eletrénicos, X 100
equipamentos médicos)
. e Numero de central de
Implantar a central de imunobioldgicos | . o . .
1.3.5 ) imunobioldgicos (Central de - - Ndmero 1 Ndmero o 1 0 o
(Central de Vacinas) . .
Vacinas) implantado
Implantar o Programa academia da Numero de Academias da salde . .
1.3.6 - - Numero 1 Numero 1 (o] (o] o]

saude

em funcionamento




OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecimento das a¢6es de Promocdo da Satde

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

o . . Indicador para monitoramento e " Meta Plano | Unidade de
N Descricdo da Meta o Unidade de .
avalia¢do da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
. . Nimero de agbes realizadas com
Implementar a Politica Nacional de eacoest .
= . foco na alimentagdo saudavel, na
Promocdo da Saude, com foco na o . -
. = . fr: prética corporal/atividade fisica,
alimentagdo sauddvel, na pratica -
. . ~ | naprevencdo e controle do
corporal/atividade fisica, na prevencao . =
. = tabagismo, na redugdo da
e controle do tabagismo, na reducdo da . . A
. . A morbimortalidade em decorréncia
morbimortalidade em decorréncia do . . . .
1.4.1 . X do uso abusivo de dlcool e outras - - Numero 28 Numero 7 7 7 7
uso abusivo de dlcool e outras drogas, =
= . . drogas, naredugdo da
na redug¢do da morbimortalidade por . ; .
. o - morbimortalidade por acidentes
acidentes de transito, na prevencdo da A =
 la ; N de transito, na prevengao da
violéncia e estimulo a cultura de paz e A , R
- ) violéncia e estimulo a cultura de
na promog¢ao do desenvolvimento =
. paz e na promogao do
sustentavel . .
desenvolvimento sustentavel
Realizar anualmente a semana do Bebé| R
. Ndmero de semana do Bebé . .
1.4.2 | com foco no desenvolvimento da . - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
N A realizada no ano
Primeira Infancia
. Ndmero de campanhas realizadas
Realizar anualmente campanhas de - ,
- ., de promogdo da Salde voltadas
promocdo da Saude voltadas para o
para o Marco Marrom (combate
Marc¢o Marrom (combate as . . .
1.4.3 . as arboviroses), Outubro Rosa - - Numero 12 Numero 3 3 3 3
arboviroses), Outubro Rosa (combate o
R (combate ao cancer de mama) e
ao cancer de mama) e Novembro Azul
R . Novembro Azul (combate ao
(combate ao cancer de préstata) A ;
cancer de prdstata)
DIRETRIZ N° 2 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAO MATERNO INFANTIL, COM ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, ATRAVES DA REDE DE SERVICOS.
OBJETIVO N° 2.1 - Garantir aten¢do integral a saiide da mulher e da crianga em ambito municipal, priorizando o pré-natal, parto, puerpério e assisténcia a crianga
Indicador (Linha-Base Meta Prevista
o . = Indicador para monitoramento e ( - ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta o Unidade de .
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Reduzir a mortalidade infantil a o1 (um . . . . .
211 | . ° (um) Taxa de mortalidade infantil o] 2021 Numero 4 Numero 1 1 1 1
dbito por ano;
. Numero de ébitos maternos em
Manter em o (zero) a mortalidade . . . .
2.1.2 - . determinado periodo e local de - 2021 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
materna em relagdo ao ano anterior residéncia




Aumentar em 10% ao ano o numero de

Proporcdo de parto normal no

2.1.3 arto normal Sistema Unico de Satide e na 2.200 | 2021 Numero 40,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
P Satde Suplementar
. . Proporc¢do de ébitos de mulheres
Investigar 100% de Sbitos de mulheres porsao e =
2.1.4 em idade fértil (10 a 49 anos) em idade fértil (10 a 49 anos) - 2021 | Proporcao 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
investigados.
. . . Proporc¢do de gravidez na
Reduzir em 2% o indice de gravidez na P QA . & .
2.1.5 adolescéncia 20 ano adolescéncia entre as faixas 18,80 | 2021 | Percentual 8,00 Percentual 2,00 2,00 2,00 2,00
etdrias 10 a 19 anos
Manter em o (zero) os casos de sifilis Numero de casos novos de sffilis
2.1.6 | congénita em menores de 01ano de congénita em menores de um ano 0 2021 | Ndmero 0 Numero 0 0 0 0
idade de idade
Manter a estratificacdo de risco e , .
. = . Numero de gestantes com risco
vinculagdo das gestantes ao Hospital de e .
2.1.7 referéncia para realizacso do parto estratificado x nimero de - - Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
P ¢ parto, Gestantes x 100
durante o acompanhamento pré-natal
Ampliar o nimero de gestantes como | Proporcdo de gestantes com o
2.1.8 | primeiro atendimento até a 12* semana | primeiro atendimento até a 12? 60,00 | 2021 | Percentual 20,00 Percentual 5,00 5,00 5,00 5,00
de gestacao semana de gestacdo
. o . Numero de de exames
Ampliar em 2% ao ano o nimero de . -
. - citopatoldgicos coletados nas .
2.1.9 | exames citopatoldgicos coletados nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 704 | 2021 Numero 8,00 Percentual 2,00 2,00 2,00 2,00
mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos
anos
. o . Numero de exames de
Ampliar em 2,5% ao ano o nimero de -
) mamografia em mulheres de 50 a .
2.1.10 | exames de mamografia em mulheres 60 anoe de idade realizados no 332 | 2021 Numero 10,00 Percentual 2,50 2,50 2,50 2,50
de 50 a 69 anos de idade 2
ano
Numero de nascidos vivos com
2.1.11 | Realizar o teste do pezinho teste do pezinho realizados / - - Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
numero de nascidos vivos x 100
Proporcdo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
Garantir a cobertura vacinal das vacinas| criangas menores de dois anos de
2.1.12 - - Percentual 90,00 Percentual | 90,00 90,00 90,00 90,00

de rotina para as criangas

idade - Pentavalente 3% dose,
Pneumocdcica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3% dose e Triplice viral
1% dose - com cobertura vacinal




preconizada

Reduzir 10% os casos de desnutricdo de

Percentual de casos de

2.1.13 | gestantes e criang¢as na primeira desnutricdo de gestantes e - - - 40,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
infancia ao ano criancas na primeira infancia
Reduzir em 10% casos de obesidade na | NUmero de casos de obesidade na
2.1.14 R T . - - Percentual 40,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
primeira infancia ao ano primeira infancia ao ano reduzidos
DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA, DA PESSOA COM DEFICIENCIA E DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
OBJETIVO N° 3.1 - Melhorar as condi¢des de satide mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo
Indicador (Linha-Base Meta Prevista
o . . Indicador para monitoramento e ( " ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta - Unidade de R
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Reduzir o nimero de ébitos .
v Y Mortalidade prematura (de 30 a
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo .
; A 69 anos) pelo conjunto das 4
conjunto das quatro principais DCNT AT
. . principais DCNT (doengas do ,
3.1.1 | (doencas do aparelho circulatdrio, . (i 12 2021 Numero 40,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
A . aparelho circulatdrio, cancer,
cancer, diabetes e doengas - g
s A o diabetes e doencas respiratdrias
respiratdrias cronicas) em 0,25%aoano | .
. crénicas)
anterior
Cadastrar e acompanhar todos os - .
) . - Proporc¢ao de hipertensos
3.1.2 | pacientes com hipertensdo de cada 76,50 | 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
X A cadastrados e acompanhados
drea de abrangéncia
Cadastrar e acompanhar todos os = s
. - , Proporcdo de diabéticos
3.1.3 | pacientes com diabetes de cada drea de 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
A cadastrados e acompanhados
abrangéncia
Viabilizar a implementagdo e utilizagdo | Nimero de unidade de satde
3.1.4 | da estratificagdo de risco para utilizando estratificagdo de risco - - Ndmero 5 Ndmero 5 5 5 5
Fragilidades de idosos para Fragilidades de idosos
. - Nu d idades d id
Garantir a acessibilidade das pessoas umero ? un| ades de saude
A . com acessibilidade adequada para , ,
3.1.5 | com deficiéncia e idosos nas Unidades A - - Numero 5 Numero 5 - - -
de Sadde pessoas com deficiéncia e idosos
nas Unidades de Saude
Atingir as metas de cobertura vacinal .
3.1.6 . . Percentual de cobertura vacinal 90,00 | 2021 | Percentual 90,00 Percentual | 90,00 90,00 90,00 90,00
pactuadas para faixa etdria
Incentivar os profissionais de saude a Proporc¢do de profissionais de
utilizar a plataforma TELESAUDE Brasil | nivel superior treinados e
3.1.7 - - 0,00 | 2021 | Percentual 100,00 | Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
Redes como uma segunda opinido utilizando a plataforma,
informativa para os casos de doencas | vinculados as equipes de ESF e




crbnicas

UBS

3.1.8

Capacitar anualmente os técnicos em
relagdo as especificidades da satide do
idoso

Ndmero de capacitagbes
realizadas

Numero

Numero

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saide Mental, para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, dlcool e
outras drogas

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

o . . Indicador para monitoramento e " Meta Plano | Unidade de
N Descricdo da Meta o Unidade de .
avalia¢do da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
. o . numero de consultas realizadas no
Ampliar em 10% o atendimento . .
4141 R ano/ Numero de consultas 510 | 2021 Numero 10,00 Percentual 2,50 2,50 2,50 2,50
psiquiatrico . .
realizadas no ano anterior x 100
Implantar Equipe Multiprofissional de , L , ,
4.1.2 p quip P Numero de Equipes implantadas - - Numero 1 Numero 1 0 0 o
Saude Mental
= Ndmero de Programa de
Implantar o Programa de Prevencao do = & . . .
4.1.3 . Prevengao do Tabagismo - - Numero 1 Numero - 0 0 o
Tabagismo .
implantado
Implantar a¢bes de matriciamento Ndmero de acdes de .
4.1.4 - . . . . 0 2021 | Ndmero 40,00 Percentual | 10,00 10,00 10,00 10,00
psicossocial matriciamento psicossocial
Realizar anualmente capacita¢oes Numero de Capacitagdes sobre . .
4.1.5 , , . - - Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
sobre saime mental Saude Mental realizadas no ano
Realizar em parceria com outros . .
. Ndmero de campanhas educativas , ,
4.1.6 | segmentos campanhas educativas . - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
. realizadas
sobre salide mental
DIRETRIZ N° 5 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBJETIVO N°5.1 - Estruturar a farmdcia basica do municipio
. Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o . = Indicador para monitoramento e ( - ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta . Unidade de .
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Estruturar a farmacia basica d . . .
5.1.1 L ° Numero de unidades estruturadas - - Numero 1 Numero o] o] 1 o]
municipio
Adquirir materiais de expediente,
material educativo e material de Ndmero de aquisicao de materiais
5.1.2 | consumo para o abastecimento das de expediente, material educativo - - Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1

rotinas de Assisténcia Farmacéutica
visando uma melhor qualidade dos

e material de consumo




servicos prestados.

Adquirir equipamentos, mobilidrios e
material permanente para a

Numero de compra de
equipamentos, mobilidrios e

5.1.3 = grs A . - - Numero 1 Numero 0 1 0 0
estruturacao fisica da Assisténcia material permanente para a
Farmacéutica estruturacdo fisica
OBJETIVO N°5.2 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica, garantindo o uso racional de medicamentos e o acesso ao tratamento nos diferentes niveis de aten¢do a salde
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o . . Indicador para monitoramento e ( . ) Meta Plano | Unidade de
N Descri¢do da Meta o Unidade de .
avalia¢do da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Promover a¢des de incentivo ao uso Ndmero de a¢bes de incentivo ao
racional de medicamentos, como a uso racional de medicamentos, . .
5.2.1 ~ . . ~ . - - Numero 4 Ndmero 1 1 1 1
elabora¢do de material educativo e como a elaboragdo de material
outros educativo realizadas
. . Numero de compras de
Garantir a compra quadrimestral de . P .
. . medicamentos padronizados pela
medicamentos padronizados pela - . . .
5.2.2 ~ . . Relagdo nacional de - - Numero 12 Numero 3 3 3 3
Relagdo nacional de Medicamentos ;
Medicamentos (RENAME)
(RENAME) !
realizada no ano
OBJETIVO N°5.3 - Qualificacdo da assisténcia farmacéutica
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o . = Indicador para monitoramento e ( - ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta - Unidade de .
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Maedida 2022 2023 2024 2025
Pr rcionar itaca S
oporciona ca;?aatagao aos Numero de capacitagdes .
5.3.1 | profissionais na drea de assisténcia - - - 4 Numero 1 1 1 1

farmacéutica

realizadas

DIRETRIZ N° 6 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 6.1- Realizar agdes de promogao e prevencao a salde, através se servicos da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria. Vigilancia da Saide do Trabalhador e Vigilancia

Ambiental
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o . < Indicador para monitoramento e ( . ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta o Unidade de .
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Proporcao de cura dos casos
Alcangar 100% de cura dos casos novos pore .
. . . novos de hanseniase
6.1.1 | de hanseniase diagnosticados nos anos| .. . 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
diagnosticados nos anos das
das coortes
coortes
Manter em 100% a propor¢ao de curas | Propor¢ao de cura dos casos - -
6.1.2 100,00| 2021 | Propor¢ao 100,00 Proporcao | 100,00 100,00 100,00 100,00

dos casos novos de tuberculose

novos




pulmonar

Realizar 100% de registro de ébitos com

Proporc¢ao de registro de ébitos

6.1.3 causa basica definida com causa basica definida 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
. o . Proporcdo de andlises realizadas
Realizar 100% de analises em amostras <
em amostras de 4dgua para
de agua para consumo humano, quanto|
6.1.4 20 parametro de coliformes totais consumo humano quanto aos 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
param . . ’ parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez . . .
cloro residual livre e turbidez
Encerar 100% das investigacbes de Proporcao de casos de doencas de
6.1.5 doencas de notificagdo compulscria notificacdo compulséria imediata 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
"7 | imediata (DNCI), encerradas em até 60 | (DNCI) encerrados em até 60 dias ’ ’ ’ ’ ’ ’
dias apds notificacdo apos notificacdo.
Manter em ZERO a incidéncia de AIDS | NUumero de casos novos de aids , ,
6.1.6 o] 2021 Numero o] Numero o] o] o] o]
em menores de 05 anos em menores de 5 anos.
Percentual de muni-cipios que
Atingir 100%, das agGes de vigilancia realizam no minimo de 06 ag6es
6.1.7 | sanitaria, consideradas necessarias a de vigilancia sanitaria, 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
todos os municipios no ano consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano
. - . . Numero de ciclos que atingiram
Realizar no minimo 06 ciclos de visitas L. o
o N e minimo de 80% de cobertura de
6.1.8 | domiciliares em 80% dos domicilios por imGveis visitados para controle 80,00 | 2021 | Percentual 80,00 Percentual | 80,00 80,00 80,00 80,00
ciclos . P
vetorial da dengue
Implementacdo de a¢Ges da vigilancia - . . ,
6.1.9 empsaUde anfbiental § g Numero de a¢bes realizadas - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
. Proporc¢ao de preenchimento do
Manter em 100% o preenchimento do camp ogocu a 20 nas notificacdes
6.1.10 | campo OCUPACAO nas notificagbes de de apravos?’elgacionados 20 § 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
agravo relacionadas ao trabalho &
trabalho.
Manter a proporg¢ao de ébitos infantis e| Propor¢ao de dbitos infantis e
6.1.11 fetais investigados fetais investigados 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
Manter a propor¢ao de ébitos de Proporcao de ébitos de mulheres
6.1.12 | mulheres em idade fértil (MIF) em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
investigados investigados.
Manter a proporg¢ao de ébitos Proporcao de ébitos de maternos
6.1.13 maternos investigados investigados 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
6.1.14 | Ampliar em 5% ao ano a testagem Numero absoluto de testes HIV, 2.350 | 2021 Numero 20,00 Percentual 5,00 5,00 5,00 5,00




rapida e/ou convencional do HIV, Sifilis
e Hepatite, por meio do teste rapido ou
convencional, facilitando o acesso ao
diagndstico do HIV.

Sifilis e Hepatite realizados em um
determinado local e mesmo
periodo.

Promover e manter capacitacées e
treinamentos qualificando e

Ndmero de capacitacbes e
treinamentos qualificando e

6.1.1 fortalecendo o processo de - - Ndmero Ndmero 1 1 1 1
> fortalecendo o processo de trabalho da p A 4
. oA . . trabalho da equipe da Vigilancia
equipe da Vigilancia em Saude . .
em Saude realizada
Atualizar anualmente o Plano de Ndmero de atualiza¢do do Plano
6.1.16 | Contingéncia da dengue, Zica e de Contingéncia da dengue, Zica e 1 2021 | Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
Chikungunya Chikungunya
Percentual de casos suspeitos de
Investigar os casos suspeitos de leishmaniose visceral animal
6.1.17 . . . . - oo 100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
leishmaniose visceral animal notificados| notificados que foram
investigados.
Realizar a vigilancia da raiva urbana e Percentual de casos suspeitos de
6.1.18 | aérea, investigando todos os casos raiva animal notificados que foram |100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
suspeitos de raiva animal notificados. | investigados
. . - Percentual de acidentes com
Investigar os acidentes com animais L o
6.1.19 o animais peconhentos notificados  [100,00| 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
peconhentos notificados ; .
que foram investigados
Diminuir o indice de infesta¢do por
6.1.20 | Aedes aegypti no municipio para menor| indice de densidade larvaria 0,69 | 2021 Taxa 0,90 indice 0,90 0,90 0,90 0,90
que 1,00
Monitorar 100% dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 de residentes| NUmero de casos em
6.1.21 | atendidos pelo SUS (ambulatorial e monitoramento/Numero de casos - - Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
internagdo) notificados assim como notificados x 100
seus comunicantes
DIRETRIZ N° 7 - APRIMORAMENTO DA REDE DE ATEN(;AO AS URGENCIAS, EMERGENCIAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS
OBJETIVO N° 7.1 - Manter a rede de servico de diagnostico e tratamento
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o .~ Indicador para monitoramento e ( . ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta o~ Unidade de .
avalia¢do da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Ampliar em 4% ao ano a produgdo de Numero de consultas 200.00 .
714 e . . . 2021 Numero 16,00 Percentual 4,00 4,00 4,00 4,00
consultas especializados realizados no | especializadas realizadas no ano / 0




municipio

Ndmero de consultas
especializadas realizadas no ano
anterior x 100

Reduzir em 8% a taxa de mortalidade

Numero de mortes por causas

7.1.2 8 2019 | Nudmero 8,00 Percentual 2,00 2,00 2,00 2,00
por causas externas externas
Manter o quadro de funcionarios para | Numero de unidade Hospitalar
7.1.3 | funcionamento do Hospital Municipal | com quadro completo de 1 2021 Numero 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
com atendimento 24h funcionarios
. . Porcentagem de pacientes
Garantir meios de transporte aos . & P
L. encaminhados para tratamento
7.1.4 | usuarios do SUS, ao tratamento fora do L - - Percentual 90,00 Percentual | 90,00 90,00 90,00 90,00
- fora do domicilio com trasnporte
domicilio(TFD .
garantido
Firmar no minimo uma parceria/ Numero Termos de Fomento,
convénios com entidades de assisténcia| Repasse, Convénios e . .
715 . p P . N . - - Ndmero 400 Numero 1,00 1,00 1,00 1,00
e servicos em saude (publico ou instrumentos Congéneres firmado
privada) ao ano
Implantar e garantir agdes de Ndmero de Unidades
.1.6 | reabilitacdo para pacientes pés COVID- | contempladas pelo Programa - - Numero 1 Numero 1 1 1 1
Gao parap p p P
19 Reabilita COVID-19.
Reorganizar os leitos hospitalares para | Nimero de leitos hospitalares
7.1.7 | atender os casos de COVID-19 sempre | para atender os casos de COVID-19 - - Ndmero 4 Ndmero 4 4 4 4
que necessario sempre que necessario
Manter o funcionamento adequado do | Nimero de Centro de Reabilitagdo . .
7.1.8 e~ . - - Numero 400 Numero 1,00 1,00 1,00 1,00
Centro de Reabilitacdo em funcionamento adequado
Ampliar o valor destinado para exames | Valor aplicado em exames 48.500
7.1.9 .. .. 2021 Moeda 10,00 Percentual 2,50 2,50 2,50 2,50
laboratoriais ao ano laboratoriais ao ano ,00
Nudmero de consultas
Ampliar em 4% ao ano a produgdo de especializadas realizadas no ano / 500.00
7.1.1 | consultas especializados realizados no | NUmero de consultas O' 2021 Numero 16,00 Percentual 4,00 4,00 4,00 4,00
municipio especializadas realizadas no ano
anterior x 100
Reduzir em 8% a taxa de mortalidade Numero de mortes por causas .
7.1.2 8 2019 Numero 8,00 Percentual 2,00 2,00 2,00 2,00
por causas externas externas
Manter o quadro de funcionarios para | Numero de unidade Hospitalar
7.1.3 | funcionamento do Hospital Municipal | com quadro completo de 1 2021 Numero 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
com atendimento 24h funcionarios
7.1.4 | Garantir meios de transporte aos Porcentagem de pacientes - - Percentual 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00




usudrios do SUS, ao tratamento fora do
domicilio(TFD

encaminhados para tratamento
fora do domicilio com trasnporte
garantido

Firmar no minimo uma parceria/
convénios com entidades de assisténcia

Numero Termos de Fomento,
Repasse, Convénios e

A . . - . A . - - Nidmero 00 Ndmero 1,00 1,00 1,00 1,00
715 e servicos em satde (publico ou instrumentos Congéneres firmado 4 ’ ! ! !
privada) ao ano
Implantar e garantir agdes de Ndmero de Unidades
7.1.6 | reabilitagdo para pacientes pés COVID- | contempladas pelo Programa - - Ndmero 1 Ndmero 1 1 1 1
19 Reabilita COVID-19.
Reorganizar os leitos hospitalares para | Nimero de leitos hospitalares
7.1.7 | atender os casos de COVID-19 sempre | para atender os casos de COVID-19 - - Numero 4 Numero 4 4 4 4
que necessario sempre que necessario
Manter o funcionamento adequado do | Nimero de Centro de Reabilitacdo . .
7.1.8 e = . - - Numero 400 Numero 1,00 1,00 1,00 1,00
Centro de Reabilitagdo em funcionamento adequado
Ampliar o valor destinado para exames | Valor aplicado em exames 48.500
7.1.9 .. . 2021 Moeda 10,00 Percentual 2,50 2,50 2,50 2,50
laboratoriais ao ano laboratoriais ao ano ,00
OBJETIVO N° 7.2 - Investir em equipamentos, infraestrutura e veiculos
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o .~ Indicador para monitoramento e ( . ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta o Unidade de .
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Maedida 2022 2023 2024 2025
Equipar as unidades da Atengao
Secunddria para seu plen , . -
. P P . ° Ndmero de Unidades da Atengao
7.2.1 | funcionamento (mobilidrios, eletro .. . - - - 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
o . A Secunddria equipadas
portateis, equipamentos eletronicos,
equipamentos médicos)
s . Ndmero de veiculos adquirido
Aquisi¢do de veiculos para transporte )
: para transporte de pacientes para ,
7.2.2 | de pacientes para consultas e exames - - - 2 Numero 0 1 0 1
S consultas e exames foda do
foda do municipio o
municipio
Aquisicao de veiculo (ambuldncia) para , . - .
7-2.3 quisis N .( )P Ndmero de veiculo adquirido - - - 2 Ndmero 1 0 1 0
transferéncia de pacientes
Adquirir aparelho de Raio X para o Ndmero de aparelho de Raio X .
7.2.4 . .. - - - - 1 Numero 0 1 o] 0
Hospital Municipal adquirido
- ) Ndmero de aparelho de
Adquirir aparelho de Ultrassonografia pa . .
7.2.5 Ultrassonografia para o Hospital - - - 1 Nudmero o 0 1 o

para o Hospital Municipal

Municipal adquirido




Implantar Sala de Estabilizacdo de

Numero de sala de Estabilizagdo

2.6 . . L de pacientes instalada no Hospital - - - 1 Numero 0 0 1 0
7 pacientes no Hospital Municipal péc.l ntesnstaladan spita amer
Municipal
Garantir a manutengdo preventiva e . ~
. ) Ndmero de manutengdes .
7.2.7 | corretiva dos equipamentos e estrutura . . - - - 48 Ndmero 12 12 12 12
. . . preventivas realizadas
predial das unidades hospitalares
DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAQIT\O PERMANENTE
OBJETIVO N° 8.1 - Implementar a¢es de Educacdo Permanente em Sadde (EPS) para qualificagdo das Redes de Atencdo e a Gestdo do Trabalho no Municipio
Indicador (Linha-Base Meta Previst:
o i Indicador para monitoramento e ndicador (Lin ? ase) Meta Plano | Unidade de arrevisa
N Descricao da Meta o~ Unidade de R
avaliagdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Elaborar o Plano Municipal de Educacao
Permanente em Satide, de modo a
identificar e contemplar as Numero de Plano de EPS , ,
8.1.1 . . - - Numero 1 Numero 1 0 0 0
necessidades de aprendizado das elaborado
equipes e profissionais e os desafios a
qualificagdo do processo de trabalho.
Implantar programa de incentivo
financeiro, gratificacdo e/ou premiacao
8.1.2 | para as equipes de AB considerando o | Nimero de Programa implantado - - Ndmero 1 Ndmero 1 0 0 0
desempenho de acordo com as metas e
resultados pactuados no Previne brasil
Realizar anualmente um minimo de 02 , N
. Ndmero de cursos de atualizacdo . .
8.1.3 | cursos de atualiza¢do para os or ano - - Numero 8 Numero 2 2 2 2
profissionais e trabalhadores da rede P
DIRETRIZ N° 9 - APERFEICOAMENTO E FORTALECIMENTO DA GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL NO SUS
OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer o Controle Social
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
o . < Indicador para monitoramento e ( . ) Meta Plano | Unidade de
N Descricao da Meta - Unidade de .
avaliacdo da meta Valor | Ano Medida (2022-2025)| Medida 2022 2023 2024 2025
Garantir o funcionamento das Numero de Ouvidoria do SUS em
9.1.1 | atividades da Ouvidoria do SUS no funcionamento/ Numero de - - Percentual 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
municipio em cada unidade de sauide unidade de sauide x 100
s Fortalecer e manter as a¢6es do Numero de reunides ordinarias do i i NGmero 8 NGmero 1 1 1 1
912 | conselho Municipal de Saude CMS realizadas ao ano 4
] Realizar capacita¢dao para os Ndmero de capacitacdo para os i i NGmero NGmero ] ] ] ]
913 | Conselheiros Municipais de Satde Conselheiros Municipais de Saide 4




realizada ao ano

9.1.4

Realizar Conferencias Municipais de
saude, satide da mulher, saide mental
e/ou outro tema, sempre que
necessario

Numero de Conferencias
municipais realizadas no ano

Numero

Numero




ANALISE DE VIABILIDADE, PREVISAO ORCAMENTARIA E FINANCIAMENTO

Este Plano utiliza-se dos instrumentos de gestao, para organizagao dos servicos,
planejamento e ac6es: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO)

e a Lei Or¢camentdria Anual (LOA).

O PPA representa o compromisso de gestao do governo municipal voltado para
a programacao quadrianual do governo, contemplando diretrizes, objetivos e metas, a
partir da descricao de programas e a¢des relevantes para a aten¢ao a saude. Que por
sua vez, converge com o Plano Municipal de Salde e as leis or¢amentarias, além de
prever o aumento de despesas resultantes da amplia¢ao ou criagao de servicos. Assim,
é um importante dispositivo de gestdo publica do SUS, que orienta a LDO, além de

orcamentos anuais e planos setoriais necessarios (CONASEMS, 2016a).

A LDO é um instrumento que estabelece as principais diretrizes do orcamento
para o ano subsequente. Assume o papel de mediar o PPA e a LOA, definindo diretrizes
e metas prioritarias, em conformidade com as condi¢des orcamentarias previstas, além
de orientar a LOA. Deve, ainda, fixar limites orcamentdrios para os poderes,
resguardando o equilibrio entre receitas e despesa, com definicao dos critérios e limites
para empenho e normas de avalia¢ao e controle do uso de recursos publicos. Para sua
efetivacao, é necessario que a LDO seja objeto de audiéncia publica nas instancias dos
poderes Executivo e Legislativo, respeitando-se os prazos estabelecidos na legislacao

vigente (CONASEMS, 2016a).

A LOA deve ser compativel com o PPA e com a LDO, e estabelece as acdes, as
receitas e as despesas que serao executadas no ano seguinte. A previsao constitucional
é que o Projeto de Lei deve ser enviado ao Poder Legislativo e votado até quatro meses

antes do final do exercicio financeiro (CO- NASEMS, 2016a).

O monitoramento da execuc¢ao orcamentdria deve ocorrer a cada quatro meses,
sendo a Camara Municipal e o CMS responsaveis, respectivamente, pela avaliacdao das
metas fiscais, e por avaliar a execucao orcamentaria e financeira da politica de saide no

ambito local (CONASEMS, 2016a).

Ainda no campo legislativo, tem-se a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de

2012, a qual indica que a uniao aplicara anualmente o montante correspondente ao valor



empenhado no exercicio financeiro do ano anterior acrescido da variacdo do Produto
Interno Bruto (PIB) relativo ao ano anterior. Ja os estados aplicardo, anualmente, no
minimo 12% da arrecada¢ao de impostos em ag¢bes e servicos publicos de saude,
conforme previsto no Art. 60 da referida lei. No caso dos municipios estes deverdao

aplicar, no minimo, 15% da arrecadacao dos impostos para a mesma finalidade.

Quanto a transferéncia de recursos, no ambito federal, a Portaria GM/MS n. 204,
de 29 de janeiro de 2007, definiu que os recursos federais deveriam ser organizados e
transferidos aos estados e municipios, com o respectivo monitoramento e controle, na

forma de seis blocos de financiamento.

Contudo, no inicio de 2017 o Ministério da Satiide (MS) anunciou mudancas neste
modelo de repasse de recursos, a partir da implantacao do Projeto SUS Legal com
pactuacdo dos trés entes: Conselho Nacional de Secretdrios de Saide (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e MS. Uma das
mudancas que o Projeto informa refere-se aos repasses, antes realizados em seis blocos
tematicos, e que passariam a ser feitos em somente duas modalidades: custeio e
investimento. A alteracdo faria necessdria uma reorganiza¢ao dos planos orcamentdrios
municipais, estaduais e da unido, além de mudancas estruturais em processos da gestao,
tais como planejamento integrado, programacao, sistema de informa¢ao em saude,
monitoramento, avaliacdo e a gestdo dos fundos de saldde. A transferéncia seria
realizada em conta financeira Unica e especifica para cada uma das categorias. Porém o
ndo cumprimento do plano implicaria a reducdo dos recursos repassados (CONASEMS,
2017b).

Outra mudanca proposta refere-se ao financiamento de obras (construcdo,
ampliacdo ou reforma), com recursos federais. Nestes casos o repasse seria feito em
parcela Unica, e n@o mais em trés parcelas associadas ao andamento da obra. Ainda
assim, seria necessdrio o cumprimento do cronograma previsto para a obra, a fim de

evitar a devolucdo integral e automatica dos recursos pertinentes (CONASEMS, 2017b).



CONCLUSAO

O desenvolvimento do conjunto de a¢bes estabelecidas nesse Plano Municipal
de Saude para o periodo de 2022 a 2025 deverd estabelecer a proposta de melhoria da
salde para a populacao catundense.

As diretrizes, objetivos, metas e indicadores propostos tem se baseado na
necessidade por meio do perfil epidemiolégico municipal, além de outras informacgdes
setoriais, as definicdes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises
técnicas e proposicdes do proprio servico dentro dos limites or¢camentarios e
financeiros e a legislacao vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da salide dentro
da conjuntura politica e econémica, além dos aspectos deixados pela pandemia do novo
coronavirus, que causou danos a nivel mundial.

As programac¢Oes anuais deverao detalhar, ajustar e redefinir as acOes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saide buscando o aperfeicoamento do servi¢o
de saude para o alcance das metas com o acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude.

Para obter impacto dos problemas de salde, temos que intervir ndo sé de forma
curativa, mas também preventiva sobre os condicionantes e determinantes da
manifestacao dos agravos e doencas que, na maioria das vezes, estdo além do campo
de acao da Secretaria Municipal de Salde. A¢des intersetoriais sdo importantes fatores
para alcancar os resultados esperados quanto a melhoria da qualidade de vida dos

cidadaos e, consequentemente, do seu estado de saude.
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REUNIAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUNDA PARA APROVACAO DO

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUNDA




RESOLUCAO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUNDA-CE
Lok Foderas N B0BO/S0 v 8142/90 & Let Mumicipal N® 170/2005 de 10 de maio de 2005,

RESOLUCAQ N"007/2021 ~ CMS

CONSIDERA que o Conselho Munidipal de Satide de Catunda ~ CMS & 0 drgo de atuagao legitimo
para formular e deliberar sobre as politicas e o contrale da execugdo 03s agdes e servicos de
satde, no dmbite do munkipio de Catunda-CE, indusive nos aspectos econdmicas e financelros

CONSIDERA: A reallzagso da Reunifio Ordindria do Consatho Municpal de Sadde de Catunda
realizada em 22 de Dezembro de 2021, que diante do quadro da pandemia da COVID - 19 e
séguindo todas as orlentacBes do decrato publicado pel governo do estado do Ceara para evitar
aglomeragdes, em cardter especial de acordo com o artigo 102 da Lel N® 170/2005 do CMS de
Catunda onde fala que: “A mess diretora podera deliberar Ad Referendum i plendss do
conselho”, Participaram da reuniic os membras da mesa diretora, o presiderte do CMS, o
Secretario executivo do CMS e a Coordenadora da Atengdo Basica do Municipio.

RESOLVE:

Artigo 12 Aprovar 0 Plano de Municipal de Sadde de Catunda para o Quadrimestre 2022
- 2025;
Artigo 22 Revogam-se as Disposipdes Contrario;

Artigo 3% Esta Resolugdo Entra em Vigor na D313 da Sua Publicaco,

Catunda-CE, 22 de Dezembro de 2021,

——— \ 2
r ravlinco l'( w.u.v'(_o C*'ﬂ'v'% (D O am ’2’
Francisco Romuko Chaves Gomes
Presidente do CMS




