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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria
Municipal de Satde para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento norteador das acdes
a serem realizadas neste periodo. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do
Sistema Unico de Sadde.

Este plano foi construido pela equipe da Secretaria Municipal de Satde de Santa Cecilia,
contando com envolvimento de todas as areas técnicas de Assisténcia e de Gestdo e
participacdo do Conselho Municipal de Saude, além de amplo conjunto de documentos de
politicas de saude originados de todas as instancias do SUS, como, a escuta popular e as
propostas expostas na VI Conferéncia Municipal de Satde, o Plano Plurianual (PPA), Planos
de Saude, Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores-Pactuacéo Interfederativa 2018 a 2021, entre outros.

Os objetivos, diretrizes e metas deste Plano deverdo ser acompanhados e monitorados
permanentemente ao longo dos quatro anos pelos técnicos da Secretaria Municipal de Satde
e usuarios do SUS em Esperanca através das Programac6es Anuais de Salde nas quais seréo
definidas as agdes e atividades especificas de cada nivel de atencéo, obedecendo aos blocos
de financiamento do SUS e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) do municipio.

A sua eficiéncia e eficacia estdo na dependéncia de 0 mesmo ser objeto de reviséo e
atualizagdo sisteméticas, que indicard o éxito das agdes e as necessidades de mudancas e
reordenamento do Plano, conforme as novas necessidades que emergirdo do processo de
gestdo administrativa e financeira da politica de satude, do monitoramento e avaliagdo da
situacdo de saude da populacdo e dos servicos de saude disponibilizados para o

enfrentamento da realidade epidemioldgica do municipio.

2. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde é visto hoje como um das maiores conquistas e avancos da
sociedade. A Constituicdo de 1988 universalizou o direito do cidadao ao acesso gratuito a
salde. Seus principios apontam para a democratizacao nas a¢0es e nos servicos de saude que
deixam de ser restritos e passam a ser universais, deixam de ser centralizados e passam
nortear-se pela descentralizacéo.

E um importante mecanismo e redireciona os atendimentos mediante as necessidades

da populacdo independente de sua classe social. O SUS se propbe a promover a saude,




priorizando as acbes de promogdo, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo da salde,
democratizando as informacdes relevantes para que a populacao conheca seus direitos e 0s
riscos a sua saude.

O Plano Municipal de Satde é um dos instrumentos regulamentado pela Lei n® 8.080/90
além de ser requisito legal e condicionante (art.4? da lei 8.142, 28 de dezembro de 1990)
para a garantia do repasse de recursos para o Fundo Municipal de Satde que irdo prover a
oferta de acdes de saude sob sua responsabilidade. Devendo posteriormente ser apreciado e
homologado pelo Conselho Municipal de Satde segundo a normativa legal 141/12 e portaria
2.135/13.

Faz-se necessaria que a implantacdo, implementacdo e monitoramento das acdes em
salde e promocao, estejam bem articulados em todos os niveis de atencdo a salde, com a
participacdo do controle social, para que possamos garantir os principios do SUS com
qualidade da atengéo para todo o sistema municipal.

Desse modo é imprescindivel uma énfase dada aos indicadores pactuados através do
pacto pela saude para que se possa alcancar resultados cada vez mais positivos na saude da
populacdo, com rigorosos mecanismos de verificacdo de metas a serem atingidas.

Contudo, a elaboracdo desse importante instrumento de planejamento das acOes de
assisténcia a salde no ambito do Sistema Unico de Saude, traz como prerrogativa
participacdo de diversos setores da salde e da intersetorialidade na perspectiva de abranger
as demandas e necessidades de saude da populacdo, organizado de forma sistematica,
democrética e participativa, a partir de um diagnéstico amplo das diversas fragilidades e

potencialidades em vigor.

3- ANALISE SITUACIONAL
3.1 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO E DA REGIAO DE SAUDE

HISTORICO

Por volta de 1770, quando as producdes dos engenhos de acglcar estavam em pleno
desenvolvimento, chega aqui um casal de portugueses que moravam em Nazaré da Mata -
PE, e possuiam engenho, em busca de area que pudesse plantar géneros alimenticios e
criassem animais que servissem de suporte para alimentacdo e transporte somando as

necessidades primarias do Engenho.




As proximidades do Rio Paraiba era um bom local, pois as terras eram férteis e em
abundancia para o cultivo de géneros alimenticios, e a &gua para suprir as necessidades no
periodo seco. Uma casa de taipa foi construida nesse local, onde permaneciam durante o
inverno. No verdo o casal voltava a Nazaré da Mata, carregados de cereais, farinha, carne,
produzidos em terras que no futuro seria 0 municipio de Santa Cecilia.

Deste casal pioneiro nasceram os seguintes Jodo Lopes de Mendonca, Antonio Lopes
de Mendonca, Francisco Lopes de Mendonca e José Lopes de Mendonca. Apenas Jodo
Lopes aqui permaneceu casando-se com a irmé de outro colonizador chamado Lourenco
Sales. O seu nome era Cecilia Sales e tinha o apelido de Cisia, dai 0 nome de Santa Cecilia.
Salientamos que no periodo de fixag¢do dessa senhora o territorio de Santa Cecilia pertencia
aos municipios de Cabaceiras e Boqueirdo. Distrito criado com a denominacdo de Santa
Cecilia pelas Leis Estadual 3959 de 16/01/1994 subordinando o municipio a Umbuzeiro.

Elevada a categoria de municipio com a denominagdo de Santa Cecilia de
Umbuzeiro, pela Lei Estadual n°6176 de 13-12-1995, desmembrado de Umbuzeiro. Sede do
antigo distrito Santa Cecilia. Constituido do distrito sede, instalado em 01-011997. Pela Lei
Municipal n°17 de 03-06-1997 o municipio de Santa Cecilia do Umbuzeiro, passou a

denominar-se Santa Cecilia.

SITUACAO GEOGRAFICA

O Municipio de Santa Cecilia - PB localiza-se na Microrregido de Campina Grande,
com uma populacdo de 6.526 habitantes de acordo com o Ultimo censo demogréafico
densidade demografica (2010) é de aproximadamente 189,86 hab/km?, tem uma altitude
aproximada de 568 metros.

Figura 01. Localizacdo de Santa Cecilia no Estado da Paraiba.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio

A Sede do Municipio, distando 200 km da capital. O acesso € feito a partir de Jodo
Pessoa, pelas rodovias BR 230/ BR 104. Fica bem localizada na Regional de Saude em que
esta inserida, distante 26 km do municipio Sede Campina Grande, com facil acesso aos
servigos de referéncia.

O municipio limita-se Ao Norte com Alcantil, Barra de Santana e Gado Bravo; Ao
Sul com Vertente do Lério - PE, Santa Maria do Cambuca e Vertentes do Estado de
Pernambuco; a Leste com Umbuzeiro e a Oeste com Alcantil.

O clima é Tropical e municipio esta incluido na area geografica de abrangéncia do
semiarido brasileiro, definida pelo Ministério da Integracdo Nacional em 2005. Esta

delimitacdo tem como critérios o indice pluviométrico, o indice de aridez e o risco de seca.

CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE

Em relacdo divisdo regional de satde faz parte da 15° Regido de Satde composta por 13
municipios, sendo eles Alcantil, Aroeiras, Barra de Santana, Barra de Sdo Miguel, Boqueiré&o,
Cabaceiras, Caturite, Gado Bravo, Queimadas, Riacho de Santo Antonio, Santa Cecilia, Sdo
Domingos do Cariri, Natuba e Umbuzeiro, perfazendo um total de 150. 620 habitantes em toda
regido, segundo estimativas do IBGE. Sendo Queimadas a cidade sede da regido de salde, do
qual se distancia em 73,9Km e Campina Grande o seu polo Macrorregional (2% Macro)

referéncia para maior parte das acdes de satde do Municipio.

3.2 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E AMBIENTAIS.

A populacédo de Santa Cecilia encontra distribuida de acordo com o género de forma
quase que igual, com a maior predominancia da populacéo do sexo masculino de acordo com
dados do SISAB (2021). Diferentemente da tendéncia de envelhecimento da populagédo
observada na piramide etaria nacional, 0 municipio apresenta a maior concentracdo da sua
populacédo entre as faixas etarias de 10 a 49 anos. Apresentando uma queda acentuada no

numero de populacéo idosa, conforme podemos observar na tabela abaixo:



https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seca
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Dados gerais

[ Descricao QUanﬂdade]
Cidadaos ativos 8672
Saida de cidadaos do cadastro 1933

Total: 10605

Identificacdo do usuario / cidadao - Faixa etaria

[ Diescrigio Masculine Feminino M. Inf T-DI:.H]
Menos de 01 ano 56 54 0 110
01 ano 61 1) 0 121
02 anos 35 1) 0 115
03 anos 52 72 0 124
04 anos n 49 0 120
05 a 09 anos 298 311 0 &09
10a 14 anos 372 310 0 682
1523 1% anos 364 353 0 717
202 24 anos 385 376 0 761
253 29 anos 367 361 0 728
30a 34 anos 349 3 0 &90
35a 39 anos 322 349 0 &71
40 a 44 anos 309 284 0 593
45 a 49 anos 268 240 0 508
50 a 54 anos 210 213 0 423
55a 5% anos 1946 204 0 400
&0 a &4 anos 158 184 0 342
&5 a &9 anos 132 149 0 281
J0a 74 anos 123 104 0 229
75a 79 anos B4 112 0 194
B0 anos ou mais 114 138 0 252
Mao informado 0 0 0 0

Total: 4346 4326 0 B&T2




11

TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A proporg¢ao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo total era de 7.0%. Na comparagdo com 0s outros municipios

do estado, ocupava as posicdes 75 de 223.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por

pessoa, tinha 53,6% da populagdo nessas condicdes.

O Municipio apresentou um PIB per capita, em 2018 (IBGE) de R$ 8.305,19bem abaixo
da média estadual e nacional ficando entre as ultimas posi¢fes considerando o indice dos

demais municipios.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — Natuba, ainda de acordo com dados
do IBGE é 0, 525, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Baixo (0,500 e 0,599).

EDUCACAO

Em 2020 (IBGE), os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 5.0 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.0. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98,5%. Isso posicionava 0 municipio na
posicdo 37 de 223 dentre as cidades do estado. O municipio possui 1.093 alunos matriculados
no Ensino Fundamental, 200 alunos matriculados no ensino médio. Tem um total de 15
estabelecimentos escolares, sendo 14 municipais € um da rede estadual que oferta

exclusivamente o ensino médio.
TERRITORIO E AMBIENTE

Em relacdo aos aspectos territoriais e ambientais 0 municipio possui uma extensdo
territorial de 217 kmz2, com baixa densidade demogréfica, devido a ter grande parte de seu

territério localizado na zona rural.

De acordo com dados do IBGE, 2019, o0 mesmo apresenta apenas 5,5% de domicilios

com esgotamento sanitario adequado, 56,1% de domicilios urbanos em vias publicas com
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arborizacdo e somente 3,9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada

(presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio).

Condicoes de moradia - Localizacao

[ Descricao Quantidade]
Urbana 1500
Rural 2680
MNao informado 99

Total: 4279
Condicées de moradia - Agua para consumo no domicilio
[ Descricao Quantidade]
Filtrada 483
Fervida 17
Clorada 2567
Mineral 280
Sem tratamento 605
Nao informado 327
Total: 4279
Condicdes de moradia - Disponibilidade de energia elétrica
[ Descricio Quantidade |
Sim 3735
MNao 72
Mao informado 472
Total: 4279
Condicoes de moradia - Destino do lixo
| Descricio Quantidade |
Coletado 1562
Queimadao / Enterrado 2159
Céu aberto 212
Outro 12
Mao informado 334

Total: 4279
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4. SITUACAO DE SAUDE

Quanto a situacdo de satde da populacdo de Santa Cecilia, ressaltamos inicialmente a
taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 22,22 para 1.000 nascidos vivos, nUmero
bastante alto considerado a taxa de mortalidade estadual e nacional. As internacfes devido as

diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000 habitantes.

Ao consideramos os dados de morbimortalidade, retirados do DATASUS, temos que as
principais causas de mortalidade sdo doencas cardioldgicas e neoplasias, seguidas do conjunto

de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Tabela 2. Mortalidade por Ano segundo Causa (Cap CID10) e Municipio de Residéncia (Santa
Cecilia/PB).

Dados Epidemiologicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2015) - Ultima atualizagdo: 19/05/2017 11:42:09
Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor 1 5 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80e |dade
1 a a 14 19 29 39 49 59 69 79 mais  Ignorada
4 9

Capitulo || Neoplasias [tumores] 0 0 O 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 6 0
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 5 0
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0
Total 0 1 0 0 2 1 1 0 5 5 8 15 0

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme tabela abaixo, temos que a maior causa de interna¢do nos Gltimos anos, é
devido a Gravidez e puerpério, concentradas na populagdo na faixa etéria de 15 a 49 anos,

seguidas das internacdes por Neoplasias.

Total
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Tabela 3. Niumero de Internagdes por Ano segundo Causa (Cap CID10) e Municipio de Residéncia
(Santa Cecilia/PB).

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez-2016) - Ultima atualizag&o: 19/05/2017 11:42:09

Internacdes por Capitulo CID-10 Faixa Etana
Menor 1 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80e Total
1 a a a a a a a a a a mais
4 9 14 19 29 39 49 59 89 79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 4 0 0 1] 0 3 0 0 2 0 2 14
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 1 0 7 4 0 12
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 g 0O 0] 1 0 0 0 0 0 0 1
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 5
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 1 0 2 o 0 0 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervose 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 1 0 0 5 ] 2 0 0 8
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2 10 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 14
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 O 0 1 0 3 1 1 3 1 3 13
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 0 5
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0O 0 1 0 0 1 2 0 1 0
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 O 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0O 1 13 44 17 3 0 0 0 0 78
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 0 0 0 1 0 0 o 1 1 3
laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 0 g B 0 0] 3 3 0 1 0 0 3 12
causas externas
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os 0 0 0 0 0 1 1 0 0 o 0 0 2
servicos de saude
Total 8 16 2 1 18 53 34 1 7 18 9 10 187

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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5. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O Municipio de Santa Cecilia dispde de um conjunto de estabelecimentos de salde, por
meio dos quais é prestado um elenco diversificado de acdes e servicos, tendo como diretriz a
responsabilizacdo do sistema pela continuidade das aces de promocdo, prevencao, terapéutica

e de reabilitacéo.

CAPACIDADE INSTALADA EXISTENTE

Niveis de Atencdo em Salde

. ATENCAO BASICA

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, abrangendo a promocéo e a protecdo da salde, a prevencdo dos agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e manuten¢do da saide, com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo e autonomia dos

processos determinantes e condicionantes de salde.

A Estratégia Satde da Familia é o principal instrumento para a organizacdo da Atengédo
Basica do pais. Esta Estratégia orienta a implantacdo de equipes de Saude da Familia (ESF),
Equipes de Saude Bucal (ESB), Equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (ENASF) e
Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) nos estabelecimentos de salde do

municipio.

A inclusdo dos Agentes Comunitarios de Saude nas Equipes de Salde da Familia
ampliou a capacidade de atuacdo no territorio. Atualmente, 0 municipio de conta com um
contingente de agentes comunitarios de saude, atuando em 03 Unidades Béasicas de Saude da
Familia, sendo 01 UBSF na zona urbana e 02 UBSF na zona rural, com cobertura de 100%, de
acordo com os parametros da PNAB. O municipio possui ainda uma Equipe Multiprofissional
do eNASF.
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* ATENCAO ESPECIALIZADA

Ao lado da Atencdo Baésica, a Atencdo Especializada em Salde de Média e Alta
Complexidade (MAC) configura uma das faces mais visiveis e sintomaticas da atuacdo e
desempenho do SUS. As acdes de média complexidade que visam atender os problemas e
agravos a salde da populacdo nos quais depende da disponibilidade de profissionais

especializados e do uso de recursos e tecnologias de apoio diagnéstico e terapéutico.

Existe uma série de procedimentos complementares e essenciais que auxiliam na
prevencdo, no diagnostico e acompanhamento dos pacientes, e que podem influenciar
diretamente na inclusdo destes usuarios nos programas e politicas de atencdo especializada, tais

como as consultas médicas especializadas e os procedimentos com finalidade diagnostica.

O Municipio conta com um Laboratério de Analises Clinicas, um Laboratério de
Proteses Dentarias e um Ambulatorio, cadastrado na rede de Atencdo Especializada. E possui
ainda pactuagdo com o Municipio de Alcantil para os servicos do SAMU, CAPS e Equipe de

Atencdo Domiciliar.

* ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Programa de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos esté estruturados em
nosso municipio pelos componentes basicos e estratégico da assisténcia farmacéutica,
elencados pelo Ministério da Saude através de listas e com o fornecimento obrigatorio e regular

através da Farmacia Municipal e das outras unidades dispensadoras.

A AF — Assisténcia Farmacéutica & uma das areas onde se concentram um dos maiores
esforcos na atual gestdo municipal da satde. O fornecimento de medicamentos de qualidade é
de fundamental importancia para o sucesso do tratamento ou controle das enfermidades que
acometem a nossa populacéo.

Por meio da Resolugdo n® 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012, foram aprovadas as Diretrizes
Nacionais da RENAME no ambito do SUS, enquanto a Portaria n° 533, de 28 de margo de
2012, estabeleceu o elenco de medicamentos e insumos que a compdem. No ano de 2013 foi
elaborada a REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos, distribuida as ESF e a todos os

ambulatorios médicos e também de emergéncia, para a padronizacao das prescri¢oes.
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O objetivo maior da distribuicdo da REMUME era o de garantir 0 acesso da populacio
aos medicamentos basicos. A utilizacdo da REMUME néo delimitava os medicamentos a serem
adquiridos pela SMS, apenas servia como norteador para 0s profissionais, dos insumos
disponiveis na farmécia bésica existentes em todas as ESF do municipio. Importante também
se faz deixar claro que esta relacdo ndo € estatica, inalteravel, pelo contrario, est sempre aberta
a modificacdes, inclusdo ou exclusdo de itens, na busca de garantir o melhor atendimento as
necessidades da populacdo. Aléem dos medicamentos de uso basico e regular, os medicamentos
de uso controlado (psicotropicos) também foram incluidos na listagem de medicamentos
béasicos.

O gasto na assisténcia farmacéutica bésica € superior ao preconizado pelo Ministério
da Salde, exigindo um comprometimento maior nos recursos municipais. Além disto, as
decisbes judiciais implicam em um gasto elevado de medicamentos especiais fora da

competéncia municipal.

* REGULACAO E CONTROLE DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

No ambito do SUS, as agdes desenvolvidas pelo servico municipal de saude visam
aperfeicoar, aplicar e disponibilizar metodologias, inclusive com alocacdo de recursos
financeiros para a adequacdo das préaticas de regulacdo, controle e avaliacdo de servicos e

sistemas de satde do municipio.

Na regulacio e avaliacio das agOes e servigos do Sistema Unico de Salde, é utilizado
um conjunto de sistemas informatizados, entre os quais o do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), informacdo ambulatorial (SIA) dos atendimentos do
SUS, de informacdo hospitalar descentralizada (SIHD), de gerenciamento da tabela de
procedimentos, medicamentos e orteses/préteses e materiais especiais do SUS (SIGTAP) da
informacdo da Programacéo Pactuada Integrada (SISPPI) e da regulacéo (SISREG).

* VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude ¢ entendida tanto como modelo de ateng¢do, como proposta de
gestdo de praticas sanitarias que destinam a garantir as pessoas e a coletividade, condi¢des de
bem-estar fisico, mental e social. Na concepc¢éo abrangente da Vigilancia em Salde, o objeto

das acOes sdo 0s agravos, os riscos e os fatores determinantes e condicionantes da satde.
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Desta forma, a acdo de Vigilancia em Salde pode ser entendida como a prética: da
integracdo entre as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental; da analise da situacdo de
saude de grupos populacionais; da identificacdo e gerenciamento dos riscos dos diversos
ambientes do convivio humano; do planejamento em saude com enfoque estratégico-
situacional; da organizacdo tecnoldgica do trabalho em salde, estruturada por praticas
articuladas de prevencdo de doencas e agravos, bem como de promocao, recuperacdo e

reabilitacdo da saude de grupos populacionais, em suas dimensdes coletiva e individual.

A Vigilancia Epidemioldgica disponibiliza informac6es atualizadas sobre a ocorréncia
de doencas e agravos, assim como os fatores condicionantes em uma area geogréafica ou
populacdo determinada para a execucgdo de acBes de controle e prevencdo. Além disso, é um
instrumento importante para o planejamento, organizagao e operacionalizagdo dos servigos de
salde, como também para a normalizacdo das atividades técnicas correlatas. A
operacionalizacdo da vigilancia epidemiologica é composta por um conjunto de funcdes
especificas e complementares que devem ser desenvolvidas de maneira continua, permitindo

conhecer a cada momento, o comportamento epidemioldgico da doenca ou agravo em questao.

6. RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento para o Sistema Unico de Salde ¢ de responsabilidade das trés esferas
de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Salde esta previsto na Constituicdo
Federal e Emenda Constituicdo n° 29/2000.

O financiamento federal estd composto por Blocos de Financiamento . A sua
transferéncia ocorre através de repasses “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Satide

para o Fundo Municipal de Salde.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencdo basica, Atencao de
média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do SUS e Assisténcia farmacéutica e

Investimento na Rede de Servigos de Salde.

A Emenda EC-29 preconiza para 0s Municipios um investimento minimo em acdes e
servigos de salde de 15% do seu orcamento. O municipio superou o indice previsto pela EC
29, atingindo 0 méaximo de 22,6% em 2021.
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7. PARTICIPACAO SOCIAL
A participagdo social no SUS é manifestada através da realizacdo periodica das
conferéncias de satde e do conselho municipal de saude. A ultima conferencia municipal de

saude foi realizada em 2021.

Os conselheiros se retnem ordinariamente uma vez ao més ordinariamente e
extraordinariamente quando necessario, com a finalidade de deliberar sobre as principais agdes

da Secretaria de Saude, Relatorios de Gestdo e para convocar as conferencias municipais.

O Conselho municipal de Saude foi criado em 20 de Janeiro de 1997, através da Lei de
n° 06/97 de, esta organizado de forma paritaria, e tem suas reunides periodicas ocorridas na

Secretaria Municipal de Saude.

8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude, assim como em varios 6rgaos, busca diminuir o déficit
de recursos humanos coma contratacdo de profissionais que deve ocorrer preferencialmente por
concurso publico, para desta forma, reduzir a rotatividade profissional e melhorar a qualificacdo

das equipes de trabalho.

O Processo de trabalho em saude tem como finalidade a prestagdo, com qualidade, do
cuidado a populacdo. Dentre os elementos que compdem o processo de trabalho em sadde, o
trabalhador pode ser considerado como um dos principais. Esse sujeito deve estar consciente
de sua pratica para, coletivamente, propor intervencdes que possibilitem o desenvolvimento de
estratégias de suporte a prépria equipe de satde do SUS, de modo a considerar seu processo de
trabalho, a organizacéo e as condicdes de trabalho e a situacdo de salde, criando espacos que

permitam intervencdes e melhorias no ambiente e das relacdes de trabalho.

A Politica de Gestdo de Trabalho da Secretaria de Saude de Santa Cecilia, esta inserida

na Politica Municipal de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal.

Varios movimentos propiciaram a criacdo de espagcos compartilhados de analise das
praticas de cuidado realizadas pelos servigos de satde do municipio, fortalecendo a construcéo
das redes de cuidado efetivas a partir da experiéncia nos territorios e a ampliacao da articulacao

entre as diretorias da secretaria municipal de saide com as unidades assistenciais de saude.




9. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES E METAS

1. Diretriz 1: Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica de atencdo béasica e da atencédo especializada

OBJETIVO 1:
Fortalecer a implantacdo de programas e potencializar as a¢6es de qualificagdo, monitoramento e avaliacdo na Estratégia de Saude
da Familia.
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Promover Educagéo Permanente EP para 100% dos 0 0 0
para 100% dos profissionais da profissionais da AB 40% 100% 100% 100%

Atencéo Basica.

Implantar o pagamento de adicional de Insalubridade

insalubridade aos Agentes comunitarios 20% 20% 20% 20%
. Implantada
de Saude
Implantar 100% das Academias de Equipe implantada
Saude homologadas pelo MS. quipe 1Imp 01

Diretriz 2 - Promocéo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populacbes de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO 2.1:
Fortalecer e ampliar as acBes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do Utero
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META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
. N . Razéo de exames de
Ampliar a razdo de exames de mamografia de mamoarafia realizados em
rastreamento Rea- g 0,24 0,26 0,27 0,27
. mulheres de 50 a 69 anos e
lizados em mulheres de 50 a 69 anos e < .
« . - populacdo da mesma faixa
populacdo da mesma faixa etéria .
etaria
Ampliar a razdo e exames Citopatologicos do
colo do uteroNem mulheres de_z 25 al6_4 anos e Raza_o de Exames C|t9patolo- 0,40 0.41 0,43 0,44
a populacéo da mesma faixa etéria de gicos do colo do atero
0,39% para 0,44% --
Implantar o Protocolo de Gestacdo de Baixo Percentual de Protocolos
e Alto Risco em 100% das implantados 100% 100% 100% 100%
UBS e unidades mista local P
Garantir a realizacdo de pré-natal com ld N
captacdo precoce da gestante adolescente e | " ercentual de Captagao precoce 100% 100% 100% 100%
qualificacdo da atencdo em 100% das realizada
UBS.
Garantir o acesso ao Pré-natal de Alto Risco ]
em tempo oportuno, paral00% das Percentual de acesso ao pré 100% 100% 100% 100%
natal de alto risco
adolescentes cadastradas nas UBS
Garantir a realizacdo dos exames de pré-natal
de Risco Habitual e de Alto Risco em 100% | o1 Coniil 00 EXAMES PAIAES | 3004 100% 100% 100%
das Adolescentes cadastradas na UBS. g
. Percentual de cadernetas em
Implantar a Caderneta de Saude do 100% 100% 100% 100% 100%
Adolescente em 100% das UBS.
das UBS
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Diretriz 3 - Garantia da atencdo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao

envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promocgao e prevengao

3.1. OBJETIVO
Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de
atencéo.
METAS INDICADOR 2022 2023 2024 2025
. o N .
e OO A0 5 508 ARSI percental e Acidces
0, 0, 0, 0,
Unidade de Atendimento a Salde da Pessoa ldosa. Implementadas 50% 5% 100% 100%
i i 0,
Implantar e implementar a caderneta do idoso em 100% das | Percentual de Caderneta 100% 100% 100% 100%
UBS. Implantadas
Implantar protocolos e diretrizes clinicas das DCNT com | Percentual de Unidades
base em evidéncias de custo efetividade ,vinculando os com protocolos 100% 100% 100% 100%
portadores ao cuidador e & equipe da UBSF implantados

22



3.2. OBJETIVO

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
. - x . ~ | Razdo de ampliacéo de
Ampliar para 0,5 a média da acéo coletiva de escovacao escovacio 05 0.5 0.5 0.5

dental supervisionada. .
P supervisionada

Razdo de ampliacdo de
escovagao supervisionada
de Primeira Consulta 3,0 4,0 5,0 5,0
Odontoldgica
Programatica

Percentual de cobertura 100%
Manter 100% a cobertura de Equipes de Saude Bucal. de Equipes de Saude 100% 100% 100%
Bucal

Estimular a ampliacdo das a¢des dos servicos de Salde Bucal da estratégia de Saude da Familia.

Ampliar para 5,0 a cobertura de Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica.

DIRETRIZ 4- Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencdo especializada.

4.1. OBJETIVO
Operacionalizar todos 0s servi¢cos e programas da rede de média e alta complexidade, por meio do pronto custeio, recursos humanos e

investimentos necessarios, com ampliacdo do acesso da populacao aos servicos de saude destes niveis de atencdo na perspectiva da integralidade

e em tempo adequado.

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Implantar 01 Policlinica Municipal Numero de servigo implantado 00 01 00 00
Manter adesdo ao consormo,mtermunlupal Municipal 01 01 01 01
de saude
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DIRETRIZ 5 — Fortalecimento da rede de satde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

5.1. OBJETIVO
Ampliar o0 acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em
salide e outros pontos intersetoriais.

META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Implantar 0 AMENT Equipe do AMENT 01
implantada
Capacitar os prof|s§|ona|s para lidar com | 100% dos profissionais capacitados 10% 20% 20%
enfrentamento de alcool e outras drogas T 0T T
Realizar dia D de luta anti-manicomial Reahza_gao d_o d|a_ de luta 01 01 01 01
antimanicomial

DIRETRIZ 6- Reducdo dos riscos e agravos a satde da populacdo, por meio das a¢des de promocdo e vigilancia em saude.

6.1. OBJETIVO

Fortalecer a vigilancia em salde. Trabalhando a integralidade das quatro vigilancias: vigilancia epidemiologica, vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental (fatores bioldgicos e ndo bioldgicos) e Vigilancia em Saude do Trabalhador. Ampliando a capacidade de analise
da situacdo de saude através de indicadores direcionando as a¢des
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METAS INDICADOR 2022 2023 | 2024 2025

Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos
95% em relacgdo as doencgas do calendario basico para
as vacinas vip/vop, pentavalente, hepatite B, triplice
viral, Tetraviral, meningite C, pneumocdcicalO

Proporcéo de vacinas do calendario
basico de vacinacdo da crianga com 95% 95% | 95% 95%
coberturas vacinais alcangadas

Proporc¢éo de vacinas do calendario
basico de vacinacdo da crianga com 90% 90% | 90% 90%
coberturas vacinais alcancadas

Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo
menos 90% para BCG e rotavirus

< . . 0

Assegurar indices de cobertura vacinal para E;gﬁz %r(éaeoviiiﬁﬁ?f&gzrﬁz&gdféﬁ 8%A) 80% e 80%e 80% e
0, oll 0, 0, 0, 0,

campanhas de Influenza 80% e Pdlio de 95% coberturas vacinais alcancadas 95% 95% | 95% 95%

DIRETRIZ7 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

7.1 OBJETIVO

Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica por meio do monitoramento de indicadores que determinem a eficiéncia do servico e
melhorar a area de armazenamento e dispensacdo de medicamentos da Farmacia Central e Unidades de Saude da Atencdo Basica e
Especializada.

META INDICADOR 2022 2023 | 2024 2025
Garantir o funcionamento dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica Equ[ padae com espago fisico 100% dos Servicos de_ assisténcia 10% 20% | 80% 100%
adequado Para a dispensacéo dos insumos e farmacéutica funcionando

medicamentos
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DIRETRIZ 8

Implementacédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa
com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.

8.1 OBJETIVO
Implementar o canal de acesso da populacédo para sugestdes, reclamacdes, denlncias de violacdes dos direitos enquanto usuarios do SUS.
META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Garantir 0 funcionamento Ouvidoria em funcionamento 100% 100% 100% 100%

Das atividades da Ouvidoria

Capacitar os Conselheiros

Municipais de Saude quanto as a¢des 100% de Conselheiros Capacitados 100% 100% 100% 100%
de ouvidoria
: 0 0 .
Capacitar 100% os gestores da rede 100% de Gestores capacitados 100% 100% 100% 100%

municipal de satde

8.2 OBJETIVO
Ampliar e fortalecer a participacdo da comunidade e controle social na gestdo do SUS Fortalecer, Implantar e manter as a¢des do Conselho

Municipal de Salde.
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META INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Estabelecer uma agenda mensal da equipe N° de reunides 10 10 10 10
técnica da SMS junto ao controle social. realizados no ano
Capacitar o CMS em dever e atribui¢fes dos | Realizar um treinamento para todos
. L . . 01 01 01 01
conselheiros municipais de saude os conselheiros em cada mandato
Identificar uma comisséo do cms
Garantir a participacdo do CMS na construcdo | para participar da construcao do 01
do LDO LDO para otimizar recursos para a
sec de salde
8.3 OBJETIVO
Fortalecer a Gestédo e Regulacdo do Trabalho e da Educagdo em Saude
Meta Indicador 2022 2023 2024 2025
Elaborar a Politica Municipal de Politica de gestdo do trabalho e
Gestdo do Trabalho e Educacéo educacdo permanente 01 01 01 01
Em Salde Implantada
Construcéo e avaliacdo do PCCR nos PCCR 01
04 anos de vigéncia do PMS Implantado
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ANEXO |

RESOLUCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE APROVANDO O PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE

SECIETARIA DE

S\gm‘, NZ: SAUDE
sav®

Resolugdo N° 001/2022

A plenéria do Conselho Municipal de Saude de Santa Cecilia/PB, em reunido
ordindria, realizada no dia 09 de margo de 2022, as 14:00 horas, no uso de suas
atribuigdes regimentais e competéncias, conferidas 'pela Lei 8.080, de 10 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satide — SUS e pela Lei
Municipal de n® 07/97, de 20 de janeiro de 1997.

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar, apés apreciagao e discussdo, Plano Municipal de Satide 2022-2025.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Santa Cecilia, 09 de Margo de 2022.

/ 5.

Arthur Wenicios Silva de Lima
Presidente




9. O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipal de Saude por ser plurianual requer monitoramento e avaliagdes
periddicas do conjunto de acBes estabelecidas. Serd4 operacionalizado pela Secretaria
Municipal de Salde e acompanhado através dos Relatdrios Detalhados referentes ao
Quadrimestre Anterior RDQA apresentados para o Conselho Municipal de Saude e Camara

de Vereadores.

O instrumento para avaliacdo sera a Programacdo Anual de Salde (PAS) e as
respectivas acgdes e indicadores pactuados para o alcance dos objetivos propostos, seréo
apurados e avaliados anualmente e seus resultados compordo o Relatério Anual de Gestdo
(RAG), a ser enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo e aprovacao até 30 de marco
do ano subsequente ao da execucéo financeira, conforme Lei Complementar n°® 141/2012.

O acompanhamento e avaliacdo do PMS, deverdo ser realizadas por meio de reunides
ampliadas com todas as diretorias, gerentes, coordenadores, assessores e controle social. A
realizacdo das audiéncias publicas apresentard os dados quantitativos e financeiros
quadrimestrais.

O Relatorio Anual de Gestdo apresentara a consolidacdo dos dados e analise dos
resultados alcancados.

Apos a aprovagéo pelo Conselho Municipal de Saude, esse Plano substituira o
Plano de Saude 2018 a 2021 deste municipio.
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