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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) representa o planejamento da Secretaria Municipal de Saude de Cha
Grande para o quadriénio de 2022-2025 como instrumento norteador das acdes a serem realizadas no

periodo.

Os marcos legais / normativos importantes a definicdo e organizacao do planejamento e dos instrumentos
de planejamento apontam a necessidade de estudar os instrumentos vigentes em Cha Grande mesmo

diante do fato de que podem estar desatualizados e néo sofreram ajustes desde que foram elaborados.

A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, Lei Organica da Saude que estabelece os principios do SUS e as
atribuicbes dos entes da federacao, estabelece o planejamento ascendente.

O Decreto n°® 7.508, de junho de 2011 regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990 e dispbe sobre alguns
aspectos do planejamento, sendo da obrigacdo do gestor publico a elaboracdo e apresentacdo de
instrumentos de planejamento. Por fim, o decreto também trata de aspectos da assisténcia e da

articulacado interfederativa;

A Lei Complementar n° 141, de janeiro de 2012 (LC 141/2012) regulamenta o artigo 198 de Constituicdo
Federal de 1988 (CF 88), definindo as normas de fiscalizag&o, avaliacdo e controle das despesas com o
SUS dos trés entes federativos; a determinacdo do planejamento ascendente, e do rateio como

mecanismo de financiamento do SUS;

O Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidagdo n°l, de 28 de setembro de 2017 (que substitui a
Portaria n® 2135, de setembro de 2013), que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define
como instrumentos do planejamento em saude o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacédo Anual
de Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e orienta os pressupostos para o0 planejamento na gestdo do SUS esta prevista nos principais
dispositivos legais que norteiam o processo de gestdo do SUS. O PMS é uma importante ferramenta de
gestdo e pode contribuir no processo de compreenséo dos principais problemas e desafios enfrentados
pela saude municipal, no processo de definicdo de objetivos para a gestdo, bem como a visualizacao das
estruturas, das mediacdes e das acdes necessarias para alcancar tais objetivos; no processo de defini¢cdo
de uma agenda e um cronograma para as acgbes e medidas empreendidas; e no processo de

monitoramento e a avaliacdo da gestéo.

O Plano contém uma andlise situacional da satude do municipio (a estrutura do sistema, sua rede de
saude, as condi¢cdes sociossanitarias, os fluxos de acesso interno e externo ao municipio, 0S recursos
financeiros, descricdo dos processos de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, e a descricdo dos
processos de inovacao tecnoldgica em saude), uma descricdo das prioridades, dos objetivos, diretrizes,
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metas e indicadores, e uma descricdo dos processos de monitoramento e avaliacdo. Sua validade é de
quatro anos - segundo ano de governo recém — eleito ao primeiro ano do préximo governo — devendo ser
apresentado no primeiro ano de governo, e, consequentemente, subsidiando o planejamento orgcamentario

do municipio.

Tivemos o Mapa da Saude construido no processo de planejamento que é uma ferramenta que
auxilia a identificacdo das necessidades de salde da populacdo, nas dimensdes referentes as condicdes

de vida e acesso aos servicos e acdes de saude.

A construcdo do mapa da saude € parte integrante do processo de planejamento e se inicia com a
representacdo geografica da situacdo sanitaria, construida a partir de critérios epidemiol6gicos,
demograficos, sociais, de gestdo e de estrutura do sistema, na perspectiva de auxiliar o processo de
identificacdo das necessidades de salde da populacdo e de analise situacional. Nesse momento, é
demonstrada a realidade de salde e indicadas as metas que precisam ser cumpridas diante de lacunas,

excessos ou reordenamento de equipamentos, servicos, profissionais, dentre outros.

O Mapa da Saude fornece elementos para a definicdo de diretrizes a serem implementadas e a
adequacdo das acdes e dos servicos de saude. Dessa forma, orienta o planejamento integrado dos entes
federados, subsidia o estabelecimento de metas de saude e permite acompanhar a evolugéo do acesso da
populacdo aos servi¢cos de saude nas diversas regides de saude e os resultados produzidos pelo sistema.
As informacgBes que constroem o Mapa da Saude devem possibilitar aos gestores o entendimento de

guestdes estratégicas para o planejamento das acdes e servigos de saude.

Tivemos a apresentacdo de uma proposta inicial enviada em 5 de outubro de 2021 que continham as
diretrizes, Objetivos e Metas enviadas ao Conselho Municipal de Saude e esse foi o0 resultado com o
alinhamento com o Plano Plurianual de Cha Grande e os recursos previstos para a nova gestdo. Podemos
ver a estimativa do Plano Plurianual para a Salde no Plano Municipal de Saude. Também podemos

atender as propostas da Conferencia Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude, assim como os demais instrumentos de planejamento no SUS, é submetido
a apreciacao e aprovacdo do Conselho de Saude e deve ser disponibilizado para acesso publico no
DigiSUS.
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1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 Identificacdes do Municipio

1.1.1 Perfil Demografico

Tabela 1 — Populagéo estimada por sexo e faixa etaria ano 2021, Cha Grande - PE

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 149 166 315
1 a4 anos 704 659 1.363
5a9anos 951 970 1.921
10 a 14 anos 1.154 1.106 2.260
15a 19 anos 1.054 1.015 2.069
20 a 29 anos 1.983 1.976 3.959
30 a 39 anos 1.678 1.755 3.433
40 a 49 anos 1.114 1.173 2.287
50 a 59 anos 887 932 1.819
60 a 69 anos 640 696 1.336
70 a 79 anos 382 423 805
80 anos e mais 175 187 362
TOTAL 10.871 11.058 21.929
Fonte: http://tabnet.saude.pe.gov.br
Grafico 1 — Populacao por Sexo segundo Faixa Etaria
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1.2 Vocacao Econémica do Municipio

Em 2018, o salario médio mensal era 1,7 salarios minimos. A propor¢édo de pessoas ocupadas em
relacdo a populacéo total era 7,3%. Na comparacdo com outros municipios do estado, ocupava as
posi¢Bes 70 de 185 e 95 de 185, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais
de até meio salario por pessoa, tinha 48,4% da populacdo nessas condi¢des, 0 que o colocava na
posicdo 129 de 185 dentre as cidades do estado e na posicdo 1670 de 5570 dentre as cidades do
Brasil.(IBGE,2021).

1.3 Educacéo
A taxa de escolaridade de 6 a 14 anos em 2010 era 96,7.

Tabela 2 - Matriculas realizadas por ano em Cha Grande, 2021

Pré-escolar Fundamental Médio Ano
633 4.294 824 2010
570 3.986 820 2011
594 3.906 836 2012
690 3.810 758 2013
585 3.761 588 2014
629 3.671 460 2015
570 3.570 386 2016
682 3.996 423 2017
688 3.933 444 2018

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/cha-grande/panorama.
1.4 Territorio e Ambiente

Apresenta 46,3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 37,9% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo e 1,7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao adequada
(presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio fio). Quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posi¢cdo 89 de a85, a47 de a85 e 140 de a85 respectivamente. J& quando comparado a
outras cidades do Brasil, sua posicdo € 2442 de 5570, 4604 de 5570 e 4181 de 5570, respectivamente.

Possui uma area de 53,576, densidade 250,21, IDH 0,612, PIB 72,543-4.130. A economia local é a
agricultura, pecuaria producdo de cana-de-acUcar, hortifrutigranjeiros, comércio e servi¢cos. Principais
rodovias PE 71. Bacia hidrogréafica Rio Ipojuca e Rio Capibaribe. As festas locais mais importantes Sao
Sebastido, Carnaval, S&o Jodo e Natal. Os atrativos locais € a Serra do Lampido, bicas, piscina de dgua

naturais, mosteiros da Escuta do Senhor e Igreja Matriz.

MAPA 1 - | REGIONAL DE SAUDE
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2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CHA GRANDE
2.1. NATALIDADE
2.1.1 Partos Normais.

O parto normal esta relacionado a menores taxas de complicacdes do parto e do recém-nascido.
Este tipo de parto apresenta algumas vantagens como: menor risco de infec¢do hospitalar e hemorragias,
melhor recuperacédo da mée, menor incidéncia de desconforto respiratério de recém-nascido, vinculo entre
mae e criancga estabelecido mais oportunamente. Ja no parto cesariano ha um risco de laceracao acidental

de algum érgao, problemas de cicatrizacdo capazes de afetar as préximas gravidezes.
A incidéncia do 6bito materno associada a cesariana € 3,5 vezes maior do que no método natural.

Apesar de o valor do procedimento do parto cesareo ser maior, segundo a tabela de procedimentos

do SUS, seu custo para o0 sistema € superior, uma vez que 0 tempo de internamento 0 insumos

necessarios sado superiores, além do maior indice de complicagbes que oneram a internacao.

Destaca-se, que em alguns casos ha indicacfes absolutas e relativas para a realizacdo do parto
cesareo, tais como a despropor¢do cefalo-pélvica, hemorragias no final de gestdo, ocorréncia de doencas
hipertensivas na mae especificas da gravidez, bebé transverso, sofrimento fetal e trabalho de parto

prolongado.
Ressalta-se que a Organizacdo Mundial de Saude recomenda que 85% dos partos sejam normais.

Em nosso municipio a propor¢éo de parto ceséario € maior que parto normal desde 2018.
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Tabela 3 — Proporcao por tipo de parto segundo ano de ocorréncia, Cha Grande — PE.

ANO Vaginal % Cesario %
2017 140 50,35 138 49,64
2018 135 47,38 150 52,63
2019 104 42,97 138 57,02
2020 112 38,36 180 61,64

Fonte: Secretaria Municipal de Salde - SINASC/DATASUS/MS

2.1.2 Consulta Pré-Natal
Reflete a cobertura do atendimento pré-natal, identificando situacdes de desigualdades e tendéncias que
demandam ac08es e estudos especificos.

Contribui na analise das condi¢des de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em associagdo com

outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e nimero de casos de sifilis congénita.

Tabela 4 — Frequéncia por consulta pré-natal segundo ano do nascimento, Cha Grande - PE

Ano do Nascimento Nenhuma 1-3 vezes 4-6 vezes 7e+ Ignorado Total
2017 10 29 111 127 1 278
2018 4 13 62 206 0 285
2019 3 12 47 180 0 242
2020 3 9 63 217 0 292
Total 20 63 283 730 1 1097

Fonte: Secretaria Municipal de Salde - SINASC/DATASUS/MS

Tabela 5 — Frequéncia de faixa etaria da mae e propor¢édo segundo ano de nascimento, Cha Grande — PE.

Ano < % 15- % 20-34a % 35-39a % 40- % 45- %  Total %
15a 19a 44a 49a
2017 1 11,11 64 29,77 183 25,14 22 20,18 7 21,88 1 25 278 25,34
2018 2 22,22 55 25,58 191 26,24 29 26,61 7 21,88 1 25 285 25,98
2019 3 33,33 54 25,12 157 21,57 19 17,43 7 21,88 2 50 242 22,06
2020 3 33,33 42 19,53 197 27,06 39 3578 11 34,38 0 0 292 26,62
Total 9 100 215 100 728 100 109 100 32 100 4 100 1097 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saide - SINASC/DATASUS/MS

As idades monitoradas sdo as maes adolescentes e maes acima de 35 anos. A proporcéo de mées
adolescentes tem aumentado no municipio. A diminuicdo do total de nascidos vivos por ano s6 ocorreu em
2019. Os partos ceséareos tém aumentado no municipio. A orientacdo da Organiza¢do Mundial de Saude —

OMS preconiza como uma proporcao de partos cesareos aceitavel entre 10 a 15%.
2.2 MORTALIDADE

Prazos e fluxos da notificagcdo e da investigagcdo do 6bito infantil, fetal, materno e de mulheres em idade
fértil, regulamentados nas Portarias n.° 1.119/2008 e n.° 72/2010.
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As melhores praticas recomendam canalizar os esforcos da investigacdo dos Obitos para a coleta de
dados dentro dos Equipamentos de Saude, Hospital, Unidades Basicas de Saude, Servigo de Verificagdo
de Obito e Instituto Médico-Legal. Deve-se realizar a investigacdo domiciliar, nos casos em que a
investigacdo hospitalarr e nos estabelecimentos de saude n&do hospitalares ndo tenham possibilitado o
esclarecimento da causa morte.

Profissionais de salde e dos servigos de epidemiologia dos diferentes estabelecimentos de salde poderao
desempenhar atribuicbes de busca ativa e investigacdo de dbitos em hospitais, por meio dos técnicos do
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), do Comité de Prevencédo de Obitos Hospitalares e/ou da
Comisséo de Controle Hospitalar (CCIHO, entre outros; e na atengdo primaria, por meio dos agentes
comunitarios e de membros da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Nos SVO e no IML essas
atribuicdes poderdo ser realizadas de modo cooperativo pelas equipes dos sistemas de informacdes de
estatisticas vitais (gestdo do SIM) e da vigilancia do ébito.

A conclusdo da investigacdo epidemiolégica (ficha-sintese) é uma atribuicdo da equipe de vigilancia de
6bito do municipio de residéncia do natimorto, crianca ou mulher, devendo ser apoiada pela equipe de
vigilancia do 6bito do municipio onde a gestante, parturiente ou a crianga recebeu assisténcia ou faleceu

(municipio de ocorréncia).
Dito as informagbes segue a realidade de Cha Grande.
2.2.1 Mortalidade infantil

O periodo perinatal comeca em 22 semanas completas de gestacado e termina aos sete dias incompletos
ap6s o nascimento (periodo neonatal precoce = 0Obitos < 7 dias). Os nascimentos totais incluem os
nascidos vivos e os 6bitos fetais (entende-se por 6bito fetal a morte de um produto da concepg¢édo ocorrida
antes da expulsdo ou de sua extracdo completa do corpo materno, ocorridos a partir da 22% semana
completa de gestacao, ou 154 dias, ou fetos com peso igual ou superior a 500g, ou estrutura a partir de 25
cm). Ressalta-se que neste calculo ndo sao incluidos os abortos, pois estes sdo produtos que apresentam

caracteristicas relacionadas a tempo de gestacao, peso e estrutura abaixo das acima citadas.

Tabela 6 — NUmero e proporcdo de 6bitos em menor de 1 ano segundo ano do 6bito em Cha Grande no
periodo de 2006 - 2021

Ano do Obito < 7d %< 7d 7d/27 %07-27 28d-<1 %28d-<1 Total
2010 3 10,34 0 0 1 5,88 4
2011 3 10,34 0 0 0 0 3
2012 2 6,9 0 0 2 11,76 4
2013 1 3,45 0 0 2 11,76 3
2014 2 6,9 0 0 0 0 2
2015 1 3,45 0 0 2 11,76 3
2016 1 3,45 0 0 1 5,88 2
2017 2 6,9 1 20,00 0 0 3
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2018 1 3,45 0 0 2 11,76 3
2019 2 6,9 2 40,00 1 5,88 5
2020 1 3,45 1 20,00 ,0 0 2
2021 1 3,45 0 0 2 11,76 3
Total 20 100 4 100 13 100 37

Fonte: Secretaria de Salde de Cha Grande/DVS/DVE/SIM. Dados sujeitos a alteragdes

Refletem, de maneira geral, as condi¢des socioeconémicas e de salude da mée. Este componente tem
uma relagcdo mais estreita com a inadequada assisténcia a gestante, pré-natal, periodo pré — parto, parto e

puerpério, além do atendimento imediato a crian¢a no nascimento e bercario.
2.2.2 Obitos por diarreia em menores de 5 cinco anos

Mede a participacao relativa dos 6bitos atribuidos a doenca diarreica aguda na mortalidade de menores de

cinco anos de idade.

Reflete as condi¢Bes socioeconbmicas e de saneamento, bem como as a¢des de atencdo a saude da
criancga, principalmente a utilizacdo de procedimentos basicos como a terapia de reidratacéo.

Tabela 7 — Frequéncia de 6bitos por diarreia em menores de 5 anos por ano, Cha Grande - PE

ANO 2010 | 2011 | 2012 |2013 | 2014 |2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021

NUMERO 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: Secretaria de Salde de Cha Grande/DVS/DVE/SIM. Dados sujeitos a alteragbes

Tabela 8 — Frequéncia por sexo de 6bito em mulheres em idade fértil segundo fonte de investigagdo em
2021, Cha Grande - PE

Fonte Investigacdo Mas Fem Total

N Inf 69 16 85
Visita domiciliar / Entrevista familia 1 5 6
IML 9 0 9
Outra fonte 3 1 4
Total 82 22 104

Fonte: Secretaria Municipal de Saide/DVS/SIM. Banco: DO 11022022. DEF. Dados sujeitos a alteracoes.

2.3 DOENCAS E AGRAVOS
2.3.1 Incidéncia da Dengue

Estima o risco de ocorréncia de casos de dengue numa determinada populagdo em intervalo de
tempo determinado.

Esta relacionada a picada do mosquito A. aegypti infectado com o virus da dengue (familia dos
flavivirus), dos sorotipos 1, 2, 3, ou 4. O vetor esta presente em todos os estados brasileiros, com

circulagdo simultanea de todos os sorotipos do virus em 24 unidades federadas em 2013.
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Estdo associadas as condicbes socioambientais propicias a proliferacdo do A. aegypti e a
insuficientes agbes de controle vetorial. Epidemias tendem a eclodir geralmente quando mais de 5% dos

imoAveis apresentam focos do vetor, cujo habitat e urbano e domiciliar.

Reflete a efetividade das a¢bes educativas em relacéo ao controle do vetor, além da

conscientizacdo da populacédo quanto a ado¢do de comportamentos ambientais adequados.

Tabela 9 — Frequéncia por ano de Dengue segundo classificacéo final e incidéncia, Chd Grande — PE

Classificacao Final 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ign/Branco - - 1 - 1 - 1
Dengue Classico 3 20 - - - - -
Inconclusivo - 19 8 4 11 3 2
Dengue - 264 58 13 10 88 11
Dengue com sinais de - - - - 2 - -
alarme
Dengue grave - 1 - - - - -
Total 3 285 58 13 12 88 11
Taxa de incidéncia 14,22 | 1479,25 313,90 78,78 111,22 433,22 64,18
Fonte: SINAN NET/DATASUS/MS. OBS: Total sem Ing./branco e Inconclusivo.
Diagrama 1 -
Diagrama de controle dos casos notificados por semana
14 - epidemioldgica 2021- Cha Grande -PE

-=——-Média — -Lm Superior —e—Casos 2021

O municipio apresenta 0 Plano de Enfrentamento das Arboviroses a cada dois anos com um
quadro epidemiolégico das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti no municipio, com areas de alerta
pela presenca de focos do mosquito. Sé&o localizadas na periferia da cidade com o agravante de final do

periodo de estiagem e falta de agua.
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As atividades de rotina sdo realizadas e o controle do mosquito necessita de mais integracéo e
participacao da comunidade e apoio intersetoriais. Com o verdo o municipio sofre a escassez de agua. As
utilizagdes de recipientes multiplos sem tampas criam ambientes cada vez mais propicio para a
multiplicacdo do mosquito.

A acdo de mutirdo nas areas de maiores numeros de casos notificados da arboviroses tem sido
realizada nos ultimos anos para chamar a atengdo e mostrar a importancia de limpeza e os cuidados que
cada cidad&o deve ter para evitar a doenca.

A assisténcia tem ficado alerta, porém temos problemas na notificacdo dos casos. Aparecem mais
casos notificados pelo Hospital Geral. As Unidades de PSFs apresentam subnotificacdo de Dengue, Zika
Virus e Chikungunya.

O quadro epidemiolégico do municipio aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias,
bem como um aumento de formas graves, possibilitando o risco de aumento de 6bitos e da letalidade.
Outro fator preocupante é o aumento da doenca em faixa etaria mais jovem, principalmente gravida e
criangas. A integracdo com outras secretarias necessita de melhor integracdo através da oficializacdo de
um férum permanente para planejarmos a¢des conjuntas.

O municipio através do gestor articula uma nova forma de agir com maior participagdo da sociedade

evitando a ocorréncia de 6bitos e reducdo do impacto das epidemias.

Tabela 10 — Frequéncia de iméveis trabalhados por ano segundo tipo de iméveis, Cha Grande — PE.

Iméveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Residéncia 15783 13943 19377 25376 30308 30790 34783 30855 30902
Comércio 2462 1591 2417 2574 1952 2266 2234 2737 2837
Terreno baldio 1356 1694 1805 2228 2376 2500 2277 2171 2244
outros 3697 6955 3414 5654 6316 6146 6376 6719 6560
Total 23298 26197 27013 35832 40952 41702 45670 44502 42543

Fonte: SISPNCD/MS. (http://apIicacao.saude.qov.br/sispncd/loqin.isf/SISPNCD/MS)

2.3.2 Detecgao Anual de Casos Novos de Hanseniase
Estima a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia, com base no nimero de novos
casos surgidos numa determinada populagdo em intervalo de tempo determinado.

No Brasil, os coeficientes sdo classificadas em baixo (menos de 2,0 casos por 100 mil), médio (2,0 a
9,9 casos por 100 mil), alto (10,0 a 19,9 por 100 mil), muito alto (20,0 a 39,9 por 100 mil) e situagéo

hiperendémica (maior ou igual a 40,0 por 100 mil).

Tabela 11 — Frequéncia, nimero de doses, lesGes cutdneas, contatos registrados, contatos examinados,
Cha Grande - PE

Ano Frequéncia TAXA N° DOSES Lesbes_Cutaneas Contato_Registrado Contato_Examinado
Notificagao

2010 2 9,07 18 15 8 8

2011 8 36,60 95 127 34 33
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2012 6 4,79 46 18 18 18
2013 7 3,34 65 31 18 18
2014 8 37,92 80 34 37 37
2015 7 4,71 84 36 20 19
2016 8 37,48 65 46 21 20
2017 2 9,32 23 11 13 13
2018 4 18,54 42 29 16 12
2019 1 4,61 12 2 5

2020 3 13,75 11 16 10

Fonte: SINAN NET/DATASUS/MS.

2.3.3 Incidénciade Tuberculose

Estima o risco de um individuo vir desenvolver tuberculose, em qualquer de suas formas clinicas,
numa determinada populagdo em intervalo de tempo determinado, e a populacdo exposta ao risco de

adquirir a doenca.

Indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagacao do bacilo Mycobacterium tuberculosis, que
se transmite de um individuo a outro, principalmente a partir das formas pulmonares da doenca.
Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose estédo geralmente associacao a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatorias condigcdes de assisténcia, diagnostico e tratamento de

sintométicos respiratorios. Outro fator a ser considerado € a cobertura de vacinagéo pelo BCG.

Pode apresentar aumento da morbidade quando ha associacao entre tuberculose e infec¢édo pelo
HIV.

Tabela 12 — Frequéncia de casos confirmados e taxa por ano de notificacdo segundo tipo de entrada, Cha
Grande - PE

Tipo de entrada 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CASO NOVO 4 3 7 7 12 14 2 12 7 8 8
RECIDIVA - - 1 - 2 - 2 - - 1 1
REINGRESSO - - - - - - - 1 - - 1
APOS ABANDONO

TRANSFERENCIA - - - - - - 1 - 1 1 -
POS-OBITO - - - - - - - - 1 - -
TAXA 19,41 14,47 38,36 33,37 66,35 09595 2342 60,59 41,71 40,09 45,84

Fonte: SINAN NET/DATASUS/MS.

2.3.4 Incidéncia de Hepatite B

Indica a frequéncia anual de casos confirmados de hepatite B, ou seja, a intensidade com que a

doencga acomete a populacgéo.
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Resulta da infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB), transmitido por exposi¢cao percutanea
(intravenosa, intramuscular, subcuténea e intradérmica) e das mucosas (liquidos corporais infectantes,

como a saliva, o sémen e as secrec¢fes vaginais) ou transmissao vertical.

Indica insuficiente cobertura da vacinac&o contra hepatite B em segmentos populacionais mais
expostos ao risco de contaminagao. Também pode indicar e ndo observancia de normas de biosseguranca

e possiveis falhas no controle de qualidade do sangue transfundido.

Tabela 13 — Frequéncia por ano de notificagdo segundo casos e taxa de hepatite B (por 100.000 hab.),
Chéa Grande - PE.
Hepatite B 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos

Taxa de 0 0 0 0 4,7 4,7

Incidéncia

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até
31/12/2019; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

2.3.5Incidéncia de Hepatite C

Indica o risco da populacao vira adoecer por hepatite C, ou seja, a intensidade com que a doenca

acomete a populacéo.

Decorre da infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC), transmitindo por via parenteral, seja através de
agulhas, seringas e outros materiais perfuro-cortantes contaminados, seja pela transfusao de sangue ou
hemoderivados contaminados ou através de procedimentos cirargicos/odontoldgicos sem adequada

biosseguranca. Deve-se considerar também o risco de transmissdo sexual e vertical.

Pode indicar a ndo implantacdo em maior escala dos projetos de resucdo de danos entre usuarios
de drogas injetaveis ou deficiéncia nas a¢bes dirigidas a diminuicdo da incidéncia nesse grupo e, ainda, o
deficiente controle de qualidade do sangue transfundido, principalmente antes da testagem em doadores

de sangue, que teve inicio em 1993.

Tabela 14 - Frequéncia por ano de notificacdo segundo casos e taxa de Hepatite C, Cha Grande - PE
Hepatite C 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos - - - - - - - - - _
Taxa de Incidéncia - - - - - - - - - R

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até
31/12/2019; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

.2.3.6 Incidéncia de Leishmaniose Visceral —LV.

Estima o risco de ocorréncia de Leishmaniose visceral, numa determinada popula¢do em intervalo

de tempo determinado, e a populagcédo exposta ao risco de adquirir a doenca.
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Esté relacionada a exposi¢cao de individuos a picada de fémeas de flebotomineos infectados com
protozoarios de género Leishmania. A doenga ocorre em 19 das 27 Unidades Federadas, com padréo de
transmissédo rural. Nos ultimos anos, verifica-se a expanséo da area afetada e urbaniza¢do da endemia. O

principal reservatério urbano € o céo.

Estao associadas a condi¢cdes socioambientais propicias a proliferacdo dos flebotamineos e onde ha

migragdo de populacdo humana e canina originarias de areas endémicas.

Tabela 15 — Frequéncia por ano de notificacdo segundo casos e taxa de L. visceral, Cha Grande — PE.

Tipo de entrada 2019
Caso novo 1
Taxa 4,61

Fonte: SINAN NET/SVS/MS.

.2.3.7 Incidéncia de Leishmaniose tegumentar Americana — LTA.

Estima o risco de ocorréncia de Leishmaniose tegumentar americana, numa determinada populagéo em

intervalo de tempo determinado, e a populacdo exposta ao risco de adquirir a doenca.

Esta relacionada a exposicao de individuo a picada de fémeas de flebotomineos infectados com
protozoarios do género Leishmania. A doenca esta distribuida em todos os estados brasileiros, com dois

padrbes de transmissao, o silvestre e o de colonizacdo antiga.

Tabela 16 — Frequéncia por ano de notificacdo segundo casos, recidiva e taxa segundo tipo de entrada,
Chéa Grande - PE

Tipo Entrada 2010 2014 2016 2018 2019
Caso novo 1 - - 1 1
Recidiva - 1 1 - -

Taxa 4,85 4,74 4,68 4,63 4,61

Fonte: SINAN NET/SVS/MS.

2.3.8 Incidéncia de AIDS.

Estima o risco de ocorréncia de AIDS, numa determinada populacédo em intervalo de tempo determinado, e

a populacao exposta ao risco de adquirir a doenca.

Indica a existéncia de condi¢des favoraveis a transmissao da doenca, por via sexual, sanguinea por ou

transmissao vertical.

Na&o reflete a situacéo atual de infec¢é@o pelo HIV no periodo de referencia e sim a da AIDS, cujos sinais e
sintomas surgem, em geral, apds longo periodo de infec¢ao sintomatica (em média 8 anos), no qual o

individuo permanece infectante.
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Tabela 17 - Taxa de deteccéo (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no SINAN, declarados no
SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de diagnostico, Cha Grande — PE.
Taxa de deteccdo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Geral 4.9 49 4.9 14,5 9,6 14,3 4.7 4.7 28,1 4.7 4.6 -
Homens 9,9 9,9 - 29,2 9,7 289 - 9,6 38 - 9,4 -
Mulheres - - 9,6 - 9,5 - 9,4 - 18,5 9,2 - -
Menores de 5 - - - - - - - - - - R R
anos

Entre 15 e 24 anos 25,6 - - - - 26,1 - - - - - -

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para
validacéo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2020, SISCEL de 2000 a junho/2020 e SIM de 2000 a 2019; (3) Dados preliminares
para os Ultimos 5 anos.

2.3.9 Influenza e Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG

Diante da identificagé@o da Influenza A H3N2 em Pernambuco, ndo existe mais a necessidade da testagem
universal para influenza, sendo retomada a vigilancia habitual adotada no Brasil, sob a orientacéo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e conforme estabelecido em Nota Técnica — SEVS — n° 5/2021,

disponivel em https://www.cievspe.com/informacdes-estratégicas, prevalecendo assim, a execucao da

Vigilancia Sentinela de Sidrome Gripal (SG) em unidades de salde ja estabelecidas, e da Vigilancia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SG Diante da identificacdo da influenza A H3N2 em Pernambuco,
nao existe mais a necessidade da testagem universal para Influenza, sendo retomada a vigilancia habitual
adotada no Brasil, sob orientacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e conforme estabelecido em
NOTA TECNICA - SEVS - No 5/2021, disponivel em https://www.cievspe.com/informacoes-estratégicas,
prevalecendo assim, a execucao da Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) em unidades de saude
ja estabelecidas, e da Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG-hospitalizado e 6bito por

SRAG independente de hospitaliza¢ao).

Da Semana Epidemiolégica (SE) 50/2021 até a SE 13/2022 (02/04/2022), seguindo as duas estratégias
citadas acima, o LACEN-PE identificou 9.938 amostras com resultado detectavel para Influenza A (9.708
do subtipo H3N2). No entanto as amostras ndo correspondem a totalidade dos casos, visto que a

vigilancia da Influenza néo é universal para todos os tipo de casos.

A vigilancia da SRAG, tem como objetivo a identificacdo do perfil dos casos e 6bitos por Influenza a partir
do quadro clinico de SRAG, sendo sua manifestacdo mais grave. Essa vigilancia consiste no
monitoramento dos virus respiratérios circulantes, identificacdo de grupos de risco associados a doenca,
deteccéo e oferta de resposta répida a circulacdo de novos subtipos, e produzir e disseminar informacdes
epidemioldgicas.

Dos casos hospitalizados por SRAG no Estado, 1.357 tiveram resultado detectavel para influenza A (1.311
do subtipo H3N2). E desses, 316 evoluiram para 6bito, sendo 128 6bitos confirmados por influenza A (123

do subtipo H3N2), 180 6bitos estdo em investigagéo e 8 Obitos por outras causas.
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Dos 6bitos confirmados por influenza A apds discusséo, 35 ocorreram em 2021 e 93 em 2022. E em
relacdo aos fatores de risco para gravidade, observou-se que, 126 deles (98,4%) apresentaram fatores de
risco para complicacdo por influenza como: crianga com idade menor que 5 anos, idosos, puérpera,
cardiovasculopatias, diabetes, pneumopatias, nefropatias, doencas neurolégicas, neoplasias, doencas

hematoldgicas, tuberculose e obesidade.

Na distribuicdo dos casos com resultado detectavel para Influenza A por municipio de residéncia (Figura
1),0bserva observa-se a circulagéo circulacéo do virus em 92% dos municipios municipios do Estado.
Salienta Salienta-se, porém, que 0s municipios que ainda nao identificaram a presenca do virus, deve-se,
provavelmente, ao fato da vigilancia da influenza ndo preconizar a testagem universal.(INFORME
EPIDEMIOLOGICO INFLUENZA /SEVS/PE)

Cha Grande tem registrado 1 (um caso) caso por Influenza A H3N2. (GAL/LACEN E SEVS/SES - PE até
02/04/2022).

Recebemos a informagdo em 5 de abril de um 6bito feminino com idade de 75 anos por SRAG,
2.3.10 COVID- 19

O Brasil registrou em 4 de abril de 2022 112 mortes pela Covid — 19 nas Ultimas 24 horas, totalizando
660.381desde o inicio da pandemia. Com isso, a media mével de morte nos ultimos sete dias € de 192,
abaixo da marca de 200 pelo terceiro dia. Em comparacao a media de 14 dias atras, a variacao foi de -

36%, tendéncia de queda nos 0Obitos decorrentes da doenga.

Também passamos a marca de 30 milhdes de casos conhecidos da doenca registrados desde o inicio da

pandemia.

Acre, Amapa, Maranhdo, Piaui, Rio Grande do Norte e Tocantins nao registraram morte por Covid em 24
horas. Em Minas Gerais, houve revisdo para baixo no nimero de vitimas; isso implicou na diminuicao de

16 4bitos no estado.

Algo semelhante ocorreu nos diagndsticos de Goias; o estado retirou 9.160 casos de seus registros nesta

segunda.

Assim, o pais registrou 2.532 novos diagnésticos de Covid-19 em 24 horas, completando 30.002348 casos
conhecidos desde o inicio da pandemia. Com isso, a média mével de casos nos ultimos 7 dias foi de
21.782, variagdo de -39% em relacdo a duas semanas atras. Em seu pior momento, a média mével
superou a marca de 188 mil casos conhecidos diarios, no dia 31 de janeiro deste ano.(CLIPPING
SIEVS/PE 5 de abril de 2022)

O Banco FORM SUS e dados E- SUS DE 04/04/2022
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MUNICIPIO

CASOS LEVES
CONFIRMADOS

CASOS LEVES
DESCARTADOS

EM ABERTO

RECUPERADOS

CHA GRANDE

485

841

941

322

2.3.11 Doencas Diarreicas Agudas — DDA

O MDDA em unidades sentinela é uma atividade de vigilancia semanal que deve ser oportuna e
sisteméatica. Para andlise dos dados, a Geréncia de Vigilancia de Transmissdo Hidrica e Alimentares/SES-
PE adotou como ferramenta um modelo matematico denominado Corredor Endémico. Com base na
incidéncia histérica e na incidéncia atual da DDA nos Ultimos anos consegue-se prever o nimero de casos
esperados para um dado periodo do ano em andlise, representando graficamente por um canal endémico,
delimitados por um intervalo superior e inferior. Para detectar precocemente niveis anormalmente altos da
doenca, incidéncia atual da DDA é classificada semanalmente em quatro zonas: Controle, Seguranga,
Alerta e Epidémica, representadas nas cores cinza, verde, amarelo e vermelho, respectivamente.
Entretanto, essa classificacdo depende do volume de notificacBes oportunas realizadas no SIVEP_DDA
pelo municipios, estando sujeita a variagcdes quando ha atraso na alimentacéo do sistema. Recomenda-se
cada situacao epidemiologica adotar medidas eficazes e oportunas, respeitando as competéncias de cada

nivel de gestao:

Zona de Controle: Viabilizar o monitoramento ativo e oportuno da DDA em 100% das Unidades Sentinela
selecionadas; Zona de Seguranca: Manter a andlise sistematica e oportuna da DDA; Zona de Alerta:
Caracterizar o aumento de casos quanto ao lugar (municipio, zona, bairro), mudanca de faixa etaria e
plano de tratamento da DDA e adotar as medidas de prevencao e controle necessarias; Zona Epidémica:
Verificar a existéncia de surto; notificar a confirmacdo do surto (até 24h); seguir o protocolo para a
investigacdo epidemiolégica de surto de DTA e adotar as medidas de prevencdo e controle indicadas.
(Fonte: Painel de Monitoramento, n°12, SEVS/SES)

1 Geres
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Municipios sem informagio: 15,0% (n=3)

2.3.12 Esquistossomose

A esquistossomose € uma das doencas endémicas do municipio que possui o Programa Nacional de
Controle de Esquistossomose instalado e uma meta de no minimo 1.000 exames realizados por ano.
Temos um laboratério de endemias, uma técnica de laboratdério que faz a leitura das laminas e
encaminhamos para controle de qualidade no Laboratério de Endemias do Estado — LABEND.
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A preparacdo das laminas para leitura é feita por agentes de endemias trainados. Temos no laboratério
municipal um microscépio e uma estufa, uma geladeira. O método utilizado é Kato — Katz e o exame

realizado é o parasitologico de fezes para identificagdo do parasito. Nossa meta tem sido atingida.

O casos sao persistentes e alguns ndo séo detectados. Temos dificuldades de estrutura na coleta e de
participacdo das familias em devolver o potinho que é distribuido. Temos registro de obito por

esquistossomose em idosos.
2.3.13 Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano ( VIGIAGUA)

E o Programa Nacional de Qualidade da Agua para Consumo Humano. O anexo XX da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n°5 de 28 de setembro de 2017, alterado pela Portaria GM/MS n°888, de 4 de maio
de 2021 e pela Portaria GM/MS n° 2.472 de 28 de 28 de setembro de 2021.

Consiste num conjunto de ac¢des adotadas continuamente pela Vigilancia Ambiental e Sanitaria do
municipio para garantir a populacdo do municipio 0 acesso a agua em qualidade suficiente e compativel

ao padrado de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente.

O SISAGUA é um instrumento do do VIGIAGUA que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de
riscos a saude a partir dos dados gerados rotineiramente pelos profissionais do setor saude (Vigilancia) e
responsaveis pelo abastecimento de agua (Controle) e da geracado de informag¢des em tempo habil para
planejamento, tomada de decisdo e execucdo das acbes de saude relacionadas a agua para consumo

humano.

Os parametros que compdem o plano de amostragem basico foram definidos em vista do conhecimento ja
consolidado na literatura especializada sobre os indicadores da qualidade microbioldégica da agua para
consumo humano. Sao eles: turbidez, cloro residual livre (ou outro composto residual ativo, caso o agente
desinfetante utilizado ndo seja o cloro), coliformes totais/ Encherichia coli e fluoreto. Conforme a Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua os parametros para Cloro residual
livre, turbidez, coliformes totais e Encherichia coli sdo de 8 +(1para cada 7,5 mil habitantes) o numero de

amostras mensais para analise.

Em nosso municipio realizamos a coleta e vemos o cloro e as outras analises sao realizadas na | GERES
do estado de Pernambuco. A vigilancia Sanitdria cuida dos sistemas e solugBes alternativas de

abastecimento de 4gua.
As dificuldades sdo com recursos humanos capacitados para laboratério e campo, transporte.

3. CAPACIDADE INSTALADA
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O SUS esta estruturado por meio de redes de atendimento e em linhas de cuidado que tém como
objetivo garantir o acesso ao atendimento e a continuidade do cuidado em areas especificas e prioritarias
para a populacéo.

O conhecimento acerca da capacidade instalada ofertada pelo SUS (proprio e privado
complementar) e pela iniciativa privada subsidia o processo de identificacdo das necessidades de servicos
de saude, contribuindo para a tomada de decisdo quanto a implementacdo e adequacao das acdes e dos
servicos. A partir desse mapeamento detalhado sera possivel visualizar se ha necessidade de reordenar
equipamentos, servigos e profissionais ou de realizar novas pactuacdes. De maneira que a rede instalada
seja suficiente para possibilitar 0 acesso, de acordo com parametros pré-estabelecidos (em portarias), em
todos os niveis de atencao e que a Regido de Salde possa ofertar a populacdo os meios necessarios para

promover, manter e recuperar a saude.

Tabela 18 — Frequéncia de uso de equipamentos cadastrados no CNES, Cha Grande — PE.
Equipamentos Em Uso

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X mais de 500mA 1
Raio X Dentario 1
Ultrassom Ecografo 1
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

AR CONDICIONADO 10
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 23
Grupo Gerador 1
Usina de Oxigénio 1

REFRIGERADOR

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipo Odontolégico 10
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Berco Aquecido

Desfibrilador

Incubadora

Monitor de ECG

Reanimador Pulmonar/AMBU

RN R R RN

Respirador/Ventilador

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscoépio Digestivo 1
Fonte CNES/DATASUS/MS.
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a. Mamografo

Mede a relacdo entre a oferta de mamaografos e a populacéo residente na mesma area geogréfica.
A oferta deste equipamento esta relacionada ao auxilio do diagnéstico por imagem das patologias da

mama. Permite identificar a concentracdo de mamografos segundo area geogréfica.

Nota: Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, é importante estimar a capacidade dos equipamentos,
considerando seu horario de funcionamento diario e n° de dias / més disponiveis para uso. Ainda segundo

a mesma, é esperado 1 mamografo para cada 240 mil habitantes.
b. Aparelho de Raios-X por habitante.

Mede a relagdo entre a oferta de Raios-X e a populacéo residente na mesma area geogréfica. A
oferta deste equipamento esta relacionada ao auxilio do diagnostico por imagem, além de permitir a

identificacdo da concentracdo de aparelhos de Raios-X segundo area geogréfica.

Nota: Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, € importante estimar a capacidade dos equipamentos,
considerando seu horario de funcionamento diario e n® de dias / més disponiveis para uso. Ainda segundo

a mesma, é esperado 1 aparelho de raio x para cada 25 mil habitantes.
c. Equipamento de Ultrassonografia

Mede a relagdo entre a oferta de equipamentos de ultrassonografia e a populagédo residente na
mesma area geografica. A oferta deste equipamento esta relacionada ao auxilio do diagnostico por
imagem, além de permitir a identificacdo da concentracdo de equipamentos de ultrassonografia segundo

area geografica.

Segundo a Portaria 1.101/GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, € importante estimar a capacidade dos equipamentos,
considerando seu horario de funcionamento diario e do n°® de dias / més disponiveis para uso. Ainda

segundo a mesma, € esperado de ultrassonografia para cada 25 mil habitantes.
3.1 ESTABELECIMENTO DE SAUDE E SERVICO DE SAUDE

Tabela 19 — Frequéncia por més segundo tipo de estabelecimento de saude, Chd Grande — PE.
Tipo de Estabelecimento Jan. Fev. Mar. Abr.
ACADEMIA DA SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF
CENTRO DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL-CAPS
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

R ORikN
N ORIk
N Ok
N © Rk
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FARMACIA
HOSPITAL GERAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

POLICLINICA
SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

URGENCIA/EMERGENCIA

Total
Fonte: CNES/DATASUS/MS.

RliR PR R Rk
RliR Rk R N
PR R R N

21 23 23

Tabela 20 — Frequéncia de leitos existentes segundo descricdo, Cha Grande — PE.

PR

I

21

Descricédo

Existente Sus

Nao Sus

CIRURGIA GERAL
CLINICA GERAL

UNIDADE ISOLAMENTO
SAUDE MENTAL
OBSTETRICIA CIRURGICA
OBSTETRICIA CLINICA
PEDIATRIA CLINICA

SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR

2
B

NAORANNONS
QO PANOONI

N
N

NPAOOONOOO

Fonte: CNES/DATASUS/MS.

Tabela 21 — Frequéncia por més segundo ocupacdes em geral, Chd Grande — PE.

Ocupacdes em geral

Jan Fev Mar

Abr

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR 96 85

Médico Anestesiologista
Assistente Social
Farmacéutico

Médico Cirurgido Geral
Médico Clinico
Enfermeiro

Enfermeiro da estratégia de saude da familia

Enfermeiro obstétrico
Enfermeiro sanitarista
Fisioterapeuta geral
Fonoaudidlogo

Médico Ginecologista Obstetra

Médico da estratégia de Saude da Familia 1

Nutricionista
Cirurgido dentista - clinico geral

Cirurgido-dentista da estratégia de saude da famil

Psicélogo Clinico

Médico psiquiatra

Médico cardiologista

Médico ortopedista e traumatologista
Médico veterinério

BioMédico

Pedagogo

Professor de Educacéo Fisica Ensino Superior

(o]
~

PR RPRRRPRRPIMRPDMOORRPUONNOON®WNOCR
RPRPRRPRPRRPRPRPAMRDIMNDMRRLRUINRLROOUNNOC R
PRPRRPRPRRPRRPRPAMRPDIMNRAMRRPLPUNRPOOUWNTN

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO

TECNICO/AUXILIAR
Visitador Sanitario
Técnico de enfermagem

Técnico de enfermagem de saude da familia 9 9 9
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Auxiliar Técnico em Patologia Clinica

Técnico em patologia clinica

Protético Dentario

Técnico em radiologia e imagenologia

Agente comunitario de saude 5
Administrador de sistemas operacionais
Analista de suporte computacional
Assistente técnico administrativo
Digitador

Diretor de servigos de saude diretor cli
Recepcionista em geral

Porteiro de edificios

Cozinheiro geral

Trabalhador de servicos de manutencéo
Total 247 237 238
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Fonte: CNES/DATASUS/MS.

3.2 REDE DE ATENCAO DE SAUDE

A Constituicdo Federal, no cap. Il, art. 198, e a Lei Organica da Saude, no Cap. 7°, definem
claramente que a assisténcia a salde de ser organizada em niveis crescentes de complexidade,
estruturadas em redes regionalizadas em niveis crescentes de complexidade assistencial, com definicdo
de fluxos de referencia e contra referencia de pacientes. A composi¢do das redes busca uma forma mais

eficiente e eficaz de organizar a assisténcia a saude e garantir o pleno acesso da populagéo aos servigos.

Compreendendo que a execucdo das agles da atengdo béasica € atribuida no nivel municipal, a
organizacao das redes tem especial significado na area de assisténcia de média e alta complexidade e na
de urgéncia e emergéncia, na medida em que servicos dessa natureza nado estédo disponiveis em todos 0s
municipios e regibes de salde. Em outros casos, as localidades podem contar com esses servigos, mas
tem capacidade de producao ainda insuficiente para cobrir a demanda existente, precisando ser adequada

para garantir 0 acesso aos servigos ao cidadao, independentemente de sua procedéncia.

O municipio de Cha Grande é pleno do Sistema e possui capacidade instalada para producdo de
procedimentos tipo basica, Ml e alta complexidade. Temos dificuldades com participacdo dos profissionais

de saude da rede em planejamento integrado.
3.2.1 INDICADORES DE ATENCAO BASICA
3.2.1.1 Proporcgao de Cura de Hanseniase entre os Casos Novos

O indicador mede a qualidade do atendimento dos servicos de salde para a hanseniase, expressando a
efetividade dos servicos em assegurar a adesao ao tratamento até a alta, sendo de grande relevéancia,
uma vez que a cura refletird na reducao dos focos de contagio da doenca e contribuird na reducao dos
focos de cont4gio da doenca e contribuira para prevenir incapacidades fisicas. Os valores sao

escalonados durante os trimestres:
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Bom (= 25% no 1° trimestre, 2 50% até o 2° trimestre, 275% até o 3° trimestre e 90% no 4° trimestre no

ano analisado).

Regular (< 25% no 1° trimestre, < 50% até o 2° trimestre, 250% até o 4° trimestre, = 75% até o 4° trimestre

no ano analisado).

Precério (< 20% no 1° trimestre, < 25% até o 2° trimestre, < 50% até o 3° trimestre e < 75% no ano
analisado).

Tabela 22 — Proporcéao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase, Cha Grande - PE
Proporgéo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cura 80 85,7 100 75 100 100 100 100 100
FONTE: MS/SVS/SINAN - NOTA: 2020 - Dados preliminares até 25/11/2020. ( - ) Auséncia de casos novos.

3.2.1.2 Proporc¢éo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

A Organizacao Mundial de Saude recomenda que o pais alcance 85% de taxa de cura para que comece a
reverter a situag@o epidemioldgica da doencga na sua localidade. O valor representa o éxito no tratamento
de tuberculose, a consequente diminuicdo da transmissao da doenca, além de verificar indiretamente a
gualidade da assisténcia aos pacientes, possibilitando o monitoramento indireto das a¢des do programa de

controle.

Tabela 23 — Proporcéo de cura de tratamento de casos novos pulmonares de TB, com confirmagéo
laboratorial, Cha Grande - PE
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Casos 1 1 4 1 2 5 2 3 3

Proporgéo 50 50 100 100 50 83,3 100 75 75

Fonte: SINAN/SES/MS/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020

3.2.1.3 Razdo de Exames Citopatologicos do Colo do Utero
Possibilita avaliar a oferta para rastreamento, ou seja, 0 acesso ao exame.

Permite avaliar a cobertura na populacao feminina nessa faixa etaria comparando-a com a meta de

cobertura pactuada.

Tabela 24 — NUmero e Razao de exames citopatolégicos do colo do utero por ano, Cha Grande — PE.

PROCEDIMENTO 2018 Razéo 2019 Razéo 2020 Razéo
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- 49 0,01 38 0,01 19 0,00
VAGINAL/MICROFLORA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO 379 0,07 616 0,12 315 0,06
VAGINAL/MICROFLORA-

RASTREAMENTO

Total 428 0,08 654 0,12 334 0,06

Fonte: S.I.A./DATASUS/MS.
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3.2.1.4 Cobertura Vacinal Contra Hepatite B

Estima o nivel de protecao da populacédo infantil contra a hepatite B, evitavel por imuniza¢do, mediante o
cumprimento do esquema basico de vacinagao.

Reflete 0 acesso as ac¢des de imunizagdes voltadas as criangas menores.

Tabela 25 — Frequéncia por ano de cobertura vacinal contra hepatite B, Cha Grande — PE.
Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hepatite B 131,48 151,23 105,25 111,81 59,18 114,38 123,01 94,48 170,18 101,33 72,67

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

3.2.1.5 Cobertura Vacinal Pentavalente

Reflete 0 acesso as a¢bes voltadas a reducdo da morbimortalidade por difteria, tétano, coqueluche,
infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B por meio da vacina Pentavalente a partir da obten¢ao de
elevadas e homogéneas coberturas vacinais (295%).

Reflete 0 acesso as a¢fes de imunizagdo voltadas as crian¢gas menores de um ano.

Tabela 26 — Frequéncia por ano segundo cobertura vacinal pentavalente, Cha Grande - PE
Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Penta 0,00 0,00 17,90 104,86 58,554 113,01 119,63 89,26 170,18 101,33 72,67
Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS

3.2.1.6 Cobertura Vacinal Contra Influenza na Populacéo ldosa.

Reflete 0 acesso as a¢des voltadas a reducdo da morbimortalidade por influenza e suas complica¢cdes em

criancas menores de dois anos de idade.
Reflete 0 acesso as a¢des de imunizacdo voltadas as criangcas menores de dois anos.

Tabela 27 — Frequéncia por ano segundo cobertura e doses aplicadas de Influenza, Cha Grande - PE

Vacinas 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cobertura 60,34 83,6 92,98 91,07 91,07 100,17
Doses aplicadas 2.104 1.947 2.165 2.121 2.121 2.329

Fonte: SIPN/DATASUS/MS.
3.2.1.7 Cobertura Vacinal Contra Poliomielite

Reflete 0 acesso as acdes de imunizagdo voltadas as crian¢cas menores de cinco anos.

A cobertura maior que 95% contribui para a manutencéo da erradicacao da poliomielite no pais.
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Tabela 28 — Frequéncia de cobertura vacinal contra poliomielite em menores de cinco anos, Cha Grande -

PE
Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Poliomielite 4 anos 000 000 o000 000 000 000 0,00 6226 6362 6845 67,12

Fonte: SI PNI/DATASUS/MS.

3.2.1.8 Proporgéao de Criangas Menores de Um Ano com Vacina em dia

Estima a proporcédo da populacao infantil menor de 1 ano imunizada de acordo com o esquema vacinal

preconizado pelo Programa Nacional de Imunizag&o (PNI).

Reflete o controle das doencgas imano - prevenireis na populacao infantil.

Tabela 29 — Frequéncia por Ano de Imuno em menores de 1 ano, Cha Grande - PE

Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 106,71 107,94 105,69 107,42 107,28 105,08 9555 97,98 99,72 86,67 73,55
Hepatite B 96,08 97,71 96,67 100,56 96,42 97,74 105,19 84,40 88,53 70,77 76,96
Tetra Viral (SRC+VZ) 0,00 0,00 0,00 34,19 90,19 77,37 79,04 3544 33,26 34,24 20,67
Poliomielite (1° ref) 0,00 0,00 0,00 9292 86,31 84,52 74,36 7357 72,83 74,62 68,27

Fonte: SI PNI/DATASUS/MS.
3.2.1.9 Cobertura da Primeira Consulta Odontol6égica Programatica.

Reflete 0 acesso ao tratamento odontoldgico do programa de salde bucal desenvolvido pela equipe na
atencao primaria. Por meio da consulta odontolégica programatica, o individuo ingressa no programa, a
partir de uma avaliagcdo /exame clinico odontolégico, realizado com a finalidade de diagnéstico e
elaboragéo de um Plano Preventivo Terapéutico — PPT.

Tabela 30 — Frequéncia por ano segundo nimero e cobertura de primeira consulta odontoldgica, Cha
Grande — PE.

Procedimentos realizados 2018 2019 2020
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 64 515 231
Cobertura da primeira consulta 0,3 2,37 1,06

Fonte: Sistema de Informag¢8es Ambulatoriais — S.I.A./DATASUS/MS.

3.2.1.10 Proporc¢édo de Imoveis Visitados em pelo menos Quatro Ciclos de Visitas Domiciliares para

o Controle da Dengue.

Reflete as atividades de controle vetorial da dengue, visto que a visita ao imével constitui em importante
acdo no controle da doenga, pois permite a inspecdo domiciliar, o levantamento de indices, a eliminacao
de criadouros, o tratamento com larvicida quando indicado e, principalmente, a realizacao de orientacdes a

populacao. Iméveis cadastrados 7.793

Tabela 31 — Frequéncia e proporcao de imdveis visitados por ciclos segundo ano, Cha Grande — PE.

Dengue Dengue Dengue Dengue Dengue Dengue
Ano Ciclo % Ano Ciclo % Ano Ciclo % Ano Ciclo % Ano Ciclo %
2017 6951 89,19 2018 7050 90,46 2019 7188 92,94 2020 7416 95,16 2021 7.514 96,41
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6652 85,36 7112 91,26 7103 91,41 7206 92,47 7.385 94,76
6644 85,25 6607 84,78 6778 86,97 6059 77,75 6.644 85,25
6888 88,39 6916 88,75 6140 78,8 6493 83,32 6.589 84,55
7078 90,82 7005 98,88 6357 81,57 7438 95,44 7.355 94,38
7199 92,38 6994 89,75 6604 84,74 7370 94,57 7.196 92,34

Fonte: SISPNCD/MS.

3.2111 Média de Visitacdo Domiciliar do ACS por Familia

A estratégia de saude da familia preconiza que as familias devem receber visitas domiciliares dos agentes
comunitarios de saude. Nas visitas domiciliares s&o difundidos habitos saudaveis de promog¢éo de saude,

sédo reforgados os vinculos entre as familias e a equipe de saude e sao identificados problemas de saude.

Tabela 32 — Frequéncia por ano de populacéo, cobertura e nimero de ACSs, Cha Grande - PE

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Populacéo 21.142 21.274 21.402 21.525 21.579 21.698
Cobertura 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Numero de Ago. — 47, Jan.49; Jan. 52; dez. Jan. 51; Jan. 51; dez. Jan. 51;
ACS dez -49 Dez. 52 51 dez.51 51 nov.53

Fonte: SISAB/MS.
3.2.1.12 Proporcéao de Nascidos Vivos de mées com Sete ou mais Consulta de Pré-Natal

Reflete a cobertura de atendimento pré-natal, identificando situa¢des de desigualdades e tendéncias que

demandam ac8es e estudos especificos.

Contribui na analise das condi¢des de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em associa¢cdo com

outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e nUmero de casos de sifilis congénita.

Tabela 33 — Frequéncia por ano de consulta de pré-natal, Cha Grande — PE.

Cons. Pré-natal 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
7e+ 137 124 107 144 166 207 155 127 206 180 217
Proporcéo 50,37 43,2 33,75 49,31 53,03 63,89 54,19 4568 7528 74,38 74,31
Total de Nasc. Vivos 272 287 317 292 313 324 286 278 285 242 292

Fonte: SINASC/SMS/DATASUS/MS.

3.2.1.13 Proporcéo de Internacdes Crianca com Baixo Peso

Reflete de maneira geral, niveis de desenvolvimento socioeconémico e de assisténcia materno — infantil,

nao so referentes ao pré-natal, mas também a prematuridade relacionada ao excesso de partos cirdrgicos.
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Subsidia iniciativas de intervencao na qualidade do pré-natal e orienta condutas de risco das gestantes

gue predispdem ao baixo peso ao nascer (tabagismo, alcoolismo e outras).

Orienta os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a promogé&o

da saude reprodutiva, bem como protecao e atencdo a saude infantil.

Permitir identificar criangas de risco, com a finalidade de priorizar seu acompanhamento pelas equipes de

Atencdo Basica.

Tabela 34 — Frequéncia por ano segundo baixo peso ao nascer e propor¢do, Chd Grande — PE.
Peso ao Nascer 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

101 - 500 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1
501 - 999 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0
1000-1499 0 1 1 0 3 1 2 2 2 5 1
1500-2499 14 17 8 15 25 12 20 20 16 9 11
Total baixo peso 15 19 10 16 28 13 23 23 18 15 13
% de baixo peso 551 6,62 315 548 894 401 8,04 827 6,31 6,2 4,45

Fonte: SINASC/SMS/DATASUS/MS.
3.2.1.14 Percentual de Diabéticos Cadastrados/Acompanhados
Expressa a proporcao da populacao diabética acompanhada por meio de visitas domiciliares regulares.

Subsidia o planejamento, gestédo e avaliacado das acdes voltadas para a populacéo adulta e para acdes de

controle da Diabetes Mellitus.
Contribui para reducao do risco de complicacdes decorrentes do diabetes.

Tabela 35 — Percentual de diabéticos acompanhados por quadrimestre segundo unidade de saude, Cha
Grande — PE.
Unidade Basica de Saude 2018 2019 2020

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 03

Urbano | 0 1 1 1 1 1 1 1 2
Muntuns 2 24 1 30 23 1 1 2 11
Malhadinha 15 2 31 1 1 21 17 20 24
Urbano I 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Matias 0 0 1 1 1 1 2 2 5
Urbano 11l 1 1 1 4 5 5 2 2 8
Macacos 11 11 0 2 0 1 0 0 10
Vila Santa Luzia 0 0 7 0 0 0 0 0 4

Fonte: SISAB/E-GESTOR/MS.

3.2.1.15 Proporgéao de Internacédo por DDA em menores de 5 Anos.

Fundo Municipal de Saude de Cha Grande

Av.20 de dezembro, N° 145 / CEP: 55636000
CNPJ N°08.625.167/0001-50



@ Secretaria Municipal de Saude de Cha Grande
= o Diretoria de Vigilancia Sanitdria e Vigilancia em Saude

21953 CAATH
- ~

Coordenacdo de Planejamento

Mede o risco de criancas menores de 5 anos de idade serem internadas por doenca diarréica aguda

(DDA) em relac&o a todas as internacdes nessa faixa etaria, no Sistema Unico de Saude (SUS).

Altas taxas de internacdes neste grupo de causa sugerem condicBes assistencial insatisfatérias ao grupo
infantil, isto é, precariedade no acesso e na qualidades dos servigos de saude — principalmente os de

atencgdo bésica — oferecidos a populacao.

Tabela 36 — Frequéncia de internacdes e propor¢ao por ano de doencas diarreicas em menores de cinco
anos segundo diagndstico CID 10 (capitulo), Chad Grande — PE.

Sensiveis At.Bas.2 2017 2018 2019 2020
AQ9 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 1 7 0 8
Proporcéo (%) 0,06 0,42 0 0,48

Fonte: SIH/DATASUS/MS.

2.3.1.1.16 Internacdes por Infeccdes Respiratdrias Aguda — IRA em menores de cinco anos.

Reflete 0 acesso a a¢fes da atencdo primaria voltadas para a faixa etaria menor de cinco anos, pois o
namero dessas internac¢des diminuem quando ha aleitamento materno exclusivo ate o sexto més; quando
as maes tem acesso as orienta¢des de melhoria das condi¢des de alimentacdo para evitar a desnutricéo

infantil e quando ha correta imunizagéo.

Tabela 37 — Frequéncia por ano de internacdes por infeccdes Respiratérias Aguda em menores de cinco
anos, Cha Grande — PE.
Sensiveis Ateng¢do Basica 2 2017 2018 2019 2020

Infec¢des de ouvido, nariz e garganta
J03.0 Amigdalite estreptococica
Pneumonias bacterianas

J15.8 Outr pneumonias bacter

J15.9 Pneumonia bacter NE

Doencas pulmonares

J21.9 Bronquite aguda NE

Total

Proporc¢ao 0,24 0,24 i
Populagdo < 4 anos de idade 1.641 1.651 1.663 1.668
Fonte: SIH/DATASUS/MS.
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3.21.17 Proporcéo de internagdes por Diabetes e suas complicagfes (30 a 59 anos de
idade).
Avalia o impacto das acfes de salde relacionadas ao diabetes mellitus, especialmente no que se refere

ao diagnostico, promocéo do autocuidado e tratamento adequado de casos.

Tabela 38 - Frequéncia por Ano de internacdo segundo Diagndstico CID10 (categoria) na populacéo de 30
a 59 anos de idade, Cha Grande — PE
Fundo Municipal de Saude de Cha Grande
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Diagnéstico CID10 (categoria) 2017 2018 2019 2020 Total

E10 Diabetes mellitus insulino - dependente 0 0 0 1 1
E13 Outr tipos espec de diabetes mellitus 0 0 1 2 3
E14 Diabetes mellitus NE 4 9 5 2 20
Proporcdo de internacBes (E10 a E14) 0,05 0,12 0,08 0,08 0,32

FONTE: SIH/DATASUS/MS.

3.2.1.16 Taxa de Internacédo por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC

Indicador relacionado a acesso e utilizacdo dos servicos de saude, capacidade instalada de Unidade
Basicas de Saude, Implantacdo de Equipes Saude da Familia, precoce, disponibilidade de exames
laboratoriais para diagnostico e monitoramento de prevencdo secundaria, disponibilidade de exames
laboratoriais para diagnostico e monitoramento de prevengdo secundaria, disponibilidade de

medicamentos, educag¢do em saude para o autocuidado, mecanismo de ades&o ao tratamento, etc.

Em outros niveis de complexidade esta relacionado com aumento da capacidade instalada de leitos
hospitalares e unidades de terapia intensiva, sistema de regulagédo que facilite 0 acesso a esses leitos
guando necessario, transporte publico efetivo, unidades e servicos de urgéncia eficazes com acesso a

leitos hospitalares, além de sistemas de informagdes confiaveis.

Tabela 39 - Frequéncia por Ano de internacdo segundo Diagnostico CID10 (categoria) acima de 40 anos
em diante, Cha Grande — PE

Diagnéstico CID10 (categ.) 2017 2018 2019 2020
150 Insuficiéncia cardiaca 15 11 20 21
Taxa de internacao 23,11 16,91 30,58 32,08
Populacdo 6.491 6.505 6.541 6.545

Fonte: SIH/DATASUS/MS

3.2.1.17 Proporcéo de Internagdes por Acidente Vascular Cerebral — AVC

Avalia o impacto das acbes de salde relacionadas as doencas cardiovasculares, especialmente no que se
refere ao diagndstico, promoc¢éo do autocuidado e tratamento adequado de casos.

Tabela 40 — Frequéncia por ano de internagao segundo diagnostico CID (categoria) de 30 a 59 anos, Cha
Grande — PE.

Diagnéstico CID10 (categoria) 2017 2018 2019 2020
164 Acidente vascular cerebral 2 4 7 4
Proporgéo de Internacgdo 0,05 0,10 0,17 0,10
Populacdo 4.032 4.042 4.064 4.085

Fonte: SIH/DATASUS/MS

3.2.1.18 Proporcéo de Internagdes Sensiveis a Atengao Basica
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Expressa o quanto das internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria estdo associadas a

deficiéncias na cobertura dos servigos e/ou a baixa resolutividade da atengéo priméria em relagéo

determinados problemas de salde.

Resultados crescentes na série historica sugerem que as internagdes sensiveis representam a maioria das

internacBes de média complexidade.

Tabela 41 — Frequéncia por ano de internacdes sensiveis a atencao basica, Cha Grande — PE

Sensiveis Atenc¢do Basica 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %
1. Doencas prevenieis p/imuniz. /condi¢Bes sensiv. 3 0,25 7 0,57 5 0,40 1 0,10
2. Gastroenterites Infecciosas e complica¢des 17 1,41 12 0,98 26 2,03 16 1,63
3. Anemia 0 0 1 0,08 3 023 1 0,10
4. Deficiéncias nutricionais 4 0,33 1 0,08 1 0,08 0 0
5. Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta 0 0 2 0,16 1 0,08 2 0,20
6. Pneumonias bacterianas 9 0,74 6 0,49 6 0,47 2 0,20
7.Asma 6 0,50 0 0 0 0 0 0
8. Doengas pulmonares 12 0,99 3 0,24 13 1,01 12 1,22
9. Hipertensao 8 0,66 5 041 7 0,54 7 071
10. Angina 6 0,50 10 0,81 4 0,31 6 0,61
11. Insuficiéncia cardiaca 21 1,74 11 0,90 21 1,64 21 2,13
12. Doencas cerebrovasculares 27 2,23 34 2,77 29 2,26 21 2,13
13. Diabetes mellitus 24 1,99 25 2,04 21 1,64 23 2,34
14. Epilepsias 11 0,91 10 0,81 5 0,40 3 0,30
15. Infeccdo no rim e trato urinario 18 1,49 23 1,88 23 1,79 8 10381
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 3 0,25 0,16 10 0,78 4 0,41
17. Doenca Inflamatdria 6rgaos pélvicos femininos 1 0,08 0,24 3 0,23 1 0,10
18. Ulcera gastrointestinal 0,50 7 0,57 7 054 8 0381
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 2 0,16 7 0,57 5 0,40 5 0,51
Total de Internagdes Sensiveis por Atencao Basica 178 14,73 169 13,78 190 14,81 141 14,33
Total de internag¢des por todas as causas 1208 1226 1283 984
Fonte: SIH/DATASUS/MS.
4 - PROGRAMA(;AO PACTUADA INTEGRADA 2021
Ne° TIPO INDICADOR META UNIDADE 1° 20 3°
DE MEDIDA Quadrim. Quadrim. Quadrim.
1 U Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 47 Numero 6 6 18
pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas circulatdrias cronicas)
2 E Propor¢éo de 6bitos em mulheres em 100,00 Percentual 0 0 75,00
idade fértil (10 a 49 anos) investigados
3 U Proporcgéo de registro de 6bitos com causa 97,00 Percentual 25,00 97,67 97,35
basica definida
4 U Propor¢éo de vacinas selecionadas do 95,00 Percentual - - 0,00
Calendario Nacional de Vacinagéo para as
criangas menores de dois anos de idade —
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10 —
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice Viral 12 dose — com cobertura
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vacinal preconizada.

Proporc¢éo de casos de doencas de
notificacdo compulséria (DNCI) encerrados
em até 60 dias ap6s notificacao.

95,00

Percentual

100,00

Proporgéo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados no ano da
coorte.

95,00

Percentual

100,00

100,00

m

Numero de Casos Autéctones de Malaria

Namero

Numero de casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade

NUmero

Numero de casos novos de aids em
menores de 5 anos

Numero

10

Proporgéo de andlise realizada em
amostras de 4gua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

85,00

Percentual

44,00

86,00

86,00

11

Raz&o de exames citopaldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacéo existente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa etéria

0,42

Razao

0,02

0,01

0,11

12

Razado de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacéo residente de
determinacéo local e populagdo da mesma
faixa etéria.

0,62

Razao

0,01

0,01

0,06

13

Proporcao de parto normal no Sistema
Unico de Saude e na Saude suplementar

60,00

Percentual

25,45

21,57

35,65

14

Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

24,00

Percentual

16,36

21,57

17,98

15

Taxa de mortalidade infantil

Namero

16

Numero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia.

Numero

17

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengédo Basica

100,00

Percentual

100,00

100,00

95,04

18

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia

74,00

Percentual

38,22

18,70

74,90

19

Cobertura populacional estimada de Saude
Bucal na atencao basica

100,00

Percentual

94,88

94,88

71,16

21

Acbes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes na
Atencdo Basica

60,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

22

Numero de ciclos que atingiram o minimo
de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue

Unidade

23

Proporgéo de preenchimento do campo
ocupacao nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

100,00

Percentual

100,00
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5 DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES E METAS DA PROGRAMACAO DO PLANO PLURIANUAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2022-2025

DIRETRIZ 1 — FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

OBJETIVO: Promocéo e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e manutencéao da

saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacdo de salude da coletividade.

JUSTIFICATIVA: A expansao e a qualificacdo da atencdo basica, organizados pela estratégia Saude da Familia compdem parte do conjunto de
prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde. Esta concepc¢do supera a antiga
proposicdo de carater exclusivamente centrado na doencga, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e

participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacdoes de territorrios delimitados pelos quais assumem responsabilidade.

SUBFUNCAO ORCAMENTARIA: 301
PROGRAMA NO PPA: 1005 — Atencao Priméria a Saude da Populacéo
ACAO NA LOA:

Programa PPA 2022 2023 2024 2025
1005 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO 4.195.450,00 4.329.704,40 6.266.089,94 4.606.771,91
Acéo Linha | Meta do Plano | Valor de recursos / | Meta 2022 | Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025
base 2022-2025 subfuncéo

Fundo Municipal de Saude de Cha Grande
Av.20 de dezembro, N° 145 / CEP: 55636000
CNPJ N°08.625.167/0001-50




Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 2020 80,00 301 70,00 75,00 75,00 80,00
salde do Programa Bolsa Familia

Cobertura populacional estimada da populacdo pelas 2020 100,00 301 95,000 95,00 100,00 100,00
equipes de Atencdo a Saude

Ampliacéo de agentes para cobertura das areas do 2020 100,00 301 70,00 80,00 100,00 100,00
Programa de agentes Comunitérios de Saude

2020 100,00 301; 302; 305 70,00 80,00 90,00 100,00

Cobertura populacional de Saude Bucal na atencéo priméria 2020 100,00 301 70,00 80,00 90,00 100,00
Manter servico de Prétese Dentéria (SPD) 2018 1 301; 122 1 1 1 1
Qualificacdo de profissionais da sadde da familia 2020 80,00 301,122 50,00 60,00 70,00 80,00
Realizar em gestantes com pelo menos 6 consultas de pré- 2020 100,00 301 80,00 80,00 100,00 100,00
natal realizadas sendo a 12 consulta até a 12° semana de

gestacédo.

Garantir as gestantes com realizacdo de exames para 2022 60,00 301 60,00 60,00 60,00 60,00
sifilis e HIV

Garantir as gestantes com pré-natal e atendimento 2022 60,00 301 60,00 60,00 60,00 60,00
odontolégico

Realizacdo de coletas para exame citopatolégico em 2022 80,00 301 40,00 40,00 60,00 80,00
mulheres de 25 a 64 anos atendidas na APS que realizam

pelo menos uma coleta a cada 3 anos.

Vacinacgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas 2022 95,00 301 95,00 95,00 95,00 95,00
na APS, contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,

infec¢des causadas por Haemoplilus influenzae tipo b e

poliomielite inativada.

Realizar partos normais no Sistema Unificado de Salde e 2020 55,50 301; 302 51,00 52,00 53,00 55,50
na saude suplementar

Promover acGes de prevencéo da gravidez na 2020 100,00 301; 305 50,00 100,00 100,00 100,00
adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos nas

Unidades de PSFs.

Realizar 2 de testes de sifilis por gestante 2020 2 301 2 2 2 1
Caso de AIDS em menores de 5 anos 2020 0 301 0 0 0 0
Atendimento odontol6égico em gestantes. 2020 60,00 301 50,00 55,00 60,00 60,00
Cadastramento e acompanhamento de pessoas com 2020 100,00 301 50,00 50,00 80,00 100,00
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hipertens@o com consulta e presséo arterial no semestre.

Cadastramento e acompanhamento de pessoas diabéticas 2020 100,00 301 50,00 70,00 80,00 100,00
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

semestre..

Deteccdo, notificacdo, tratamento e avaliacéo dos casos 2020 100,00 301; 305; 303 100,00 100,00 100,00 100,00
de Hanseniase em menores de 15 anos.

Cobertura de exames para detec¢éo e tratamento de 2020 100,00 301; 303 100,00 100,00 100,00 100,00
pessoas com esquistossomose.

Academias de saude existentes no municipio com 2020 2 301; 122 2 2 2 2
regularidade de funcionamento

Ac¢bes do Programa Saude na Escola funcionando. 2020 80,00 301; 122 25,00 35,00 50,00 70,00
Garantir no recém-nascidos vivos a coleta do teste do 2020 70,00 301; 302 70,00 70,00 70,00 70,00

pezinho até o 5° dia de vida, triados no Programa Nacional
de Triagem Neonatal — PNTN

Manutencéo de Nucleo de Apoio a Salde da Familia 2020 1 301; 122 1 1 1 1
Garantir as a¢des preventivas e assistenciais de origem 2020 100,00 301; 302; 305 80,00 95,00 95,00 100,00
toxicoldgica por alimentos e/ou agrotéxicos..

Qualificar profissionais de salide para atengéo integral a 2020 100,00 301, 122; 302 70,00 80,00 95,00 100,00
saude do adolescente

Qualificar profissionais sobre o cuidado em saude bucal 2020 100,00 301; 302; 122 50,00 60,00 95,00 100,00
para pacientes com necessidades especiais /pessoas com

deficiéncia.

Qualificar profissionais de atencéo primaria sobre sistemas 2020 10 301 0 0 5 10
de informag®es (bolsa familia, SISVAN, vitamina A)

36 mortes prematuras (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 2020 36 | 122; 305; 301; 302 45 43 37 36

principais DCNT — (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes, doencas respiratdrias crbnicas).

Parto normal no Sistema Unico de Saulde e na salde 2020 55,00 122; 302 52,00 53,00 54,00 55,00
suplementar

DIRETRIZ 2 - SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE
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OBJETIVO: Melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagdo, mediante a promogdao de praticas alimentares saudaveis
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentag&o e nutri¢cao.

JUSTIFICATIVA: A alimentacdo adequada é um direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade de pessoa humana, devendo o poder
publico adotar politicas e agdes necessarias para promover e garantir a seguranga alimentar e nutricional da populacéo, devendo contemplar
todos os ciclos de vida com destaque para a infancia e adolescéncia.

SUBFUNCAO ORCAMENTARIA: 306
PROGRAMA NO PPA: 1011

LOA:
Programa PPA 2022 2023 2024 2025
1005 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULACAO 4.195.450,00 4.329.704,40 6.266.089,94 4.606.771,91
Acéo Linha Meta do Plano de Valor de recursos/ | Meta Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
base Saude 2022-2025 subfuncéo 2022
Promocéo de nutricdo para individuos com estado 2020 95,00 122; 301;306 85,00 95,00 95,00 95,00
nutricional registrado
Registro de individuos com marcadores de consumo 2020 95,00 301; 306 85,00 95,00 95,00 95,00
alimentar registrados.
Manutenc¢éo, qualificagéo e fortalecimento da rede de 2020 100,00 301 100,00 100,00 100,00 100,00
atencao primaria.

DIRETRIZ 3 - PROMOVER A AMPLIACAO DA OFERTA DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA COM VISTAS A QUALIFICACAO DO ACESSO

E REDUCAO DAS DESIGUALDADES

OBJETIVO: Fortalecer a Continuidade da Assisténcia a Saude de Acordo com as Necessidades da Populacao, Concretizando o principio da

Integralidade e Equidade na Atencédo a Saude.
SUBFUNCAO ORCAMENTARIA: 302
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PROGRAMANO PPA: 1014

Secretaria Municipal de Saude de Cha Grande

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude

Coordenacgdo de Planejamento

DESCRICAO: Manutencéo e qualificacdo da rede especializada de satde

Programa PPA 2022 2023 2024 2025
1014 - Atencdo Especializada a Saude da Populagédo 6.092.800,00 6.287.769,60 6.485.834,34 6.687.138,11
Acéo Linha Meta do Plano de Valor de recursos/ | Meta Meta 2023 | Meta 2024 Meta 2025
base Saude 2022-2025 subfuncao 2022
Ampliar acesso regulado de consulta médica 2020 70,00 122;302 70,00 70,00 70,00 70,00
especializada
Ampliar acesso regulado & Assisténcia Hospitalar da 2020 60,00 302 30,00 40,00 50,00 60,00
populagdo encaminhada
Ampliacéo de realizacéo de cirurgias eletivas necessarias 2020 5,00 302 3,00 4,00 5,00 5,00
na populacdo com demanda reprimida no municipio.
Promover consultas oftalmoldgicas de alunos, professores 2020 24,80 302 15,00 16,00 20,00 24,80
e funcionérios de Escolas.
Manter o fluxo de acesso regulado a Assisténcia 2020 80,00 302 70,00 75,00 75,00 80,00
Ambulatorial da eSF para especializada.
Manter a assisténcia pela Rede de Urgéncia e Emergéncia 2020 95,00 302 80,00 85,00 90,,00 95,00
funcionando
Garantir assisténcia a Partos de alto risco 2020 100,00 302 100,00 100,00 100,00 100,00
Ampliar Servi¢co do Centro de Ateng&o Psicossocial CAPS 2021 1 122; 302 0 0 0 1
Tipo 2.
Ampliar o atendimento na Atencéo a saude as pessoas 2020 95,00 302 95,00 95,00 95,00 95,00
com deficiéncia
Ampliar atendimento na atencdo a salde das pessoas com 2020 95,00 302 95,00 95,00 95,00 95,00
Doencas Crbnicas
Garantir oferta de reabilitagdo concomitante de Servigos 2020 50,00 302 50,00 50,00 50,00 50,00
Especializados em Reabilitagdo nas modalidades: fisica e
visual
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Aquisicdo de Veiculos, Mdveis e Equipamentos para 2020 85,00 302 85,00 85,00 85,00 85,00
Adequacéo da Rede Especializada de Salde.
Manutencédo e Qualificacdo da Rede Especializada de 2020 95,00 302 75,00 85,00 95,00 95,00
Saude
Construcdo e ampliacéo da rede de saude especializada 2020 1 302 1 1 1 1
DIRETRIZ 4 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DESCRICAO: Realizar a promocéo, protecéo e cuidado da satde individual e coletiva viabilizando a ampliacdo do acesso e uso racional
OBJETIVO: Reestruturar a assisténcia farmacéutica
SUBFUNC;AO ORCAMENTARIA: 303
PROGRAMA NO PPA: 1017
DESCRICAO: Manutencéo e desenvolvimento da assisténcia farmacéutica.
Programa PPA 2022 2023 2024 2025
1017 - Assisténcias Farmacéuticas 320.000,00 361.200,00 383.232,88 395.294,40
Acéo Indicador Linha | Meta do Plano | Valor de Meta Meta Meta Meta
base | de Saude recursos/ 2022 2023 2024 2025
2022-2025 subfuncéo
Monitorar postos com dispensacéo de Nimero de postos de dispensacdo de | 2020 9 303 2 3 8 9
medicamentos medicamentos
Ampliar insumos para pacientes Proporcao de insumos para pacientes | 2020 100,00 303 | 100,00 100,00 100,00 100,00
insulinodependentes insulinodependentes
Capacitacdo Permanente e Continuada da Proporcéo de capacitagdo permanente | 2020 85,00 122; 301; 70,00 75,00 80,00 85,00
Assisténcia Farmacéutica na Rede de e continuada da Assisténcia na Rede 302;303
Atencdo a Salde de Saude

DIRETRIZ 5 — REALIZAR AS ACOES ESTRATEGICAS DA VIGILANCIA EM SAUDE
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DESCRIQAO: REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A§AUDE DA POPULAGCAO POR MEIO DAS ACOES DEAVIGILANCIA, PROMOGAO E
PROTECAO, COM FOCO NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIAS, NO CONTROLE DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS E NA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

OBJETIVO: Acompanhamento permanente das a¢des da situacdo de salde da populacéo, através da vigilancia sanitaria, epidemioldgica e saude
do trabalhador.

SUBFUNCAO ORCAMENTARIA: 304
PROGRAMA NO PPA: 1018

DESCRICAO: A protecdo e promoc¢ao a salde da populagdo consiste na garantia a seguranca sanitaria dos produtos, servicos e ambientes
sujeitos a fiscalizacao da vigilancia sanitaria, garantindo a qualidade do que é posto a disposicao da populacéo.

Programa PPA 2022 2023 2024 2025
1018 - Vigilancia em Saude 739.850,00 763.525,20 787.576,26 812.384,90
Acéo Linha Meta do Valor de Meta Meta | Meta Meta
base Plano de | recursos/ 2022 2023 | 2024 2025
Saude subfuncao
2022-2025
Monitoramento de desempenho da gestédo da Vigilancia em Saulde. 2020 4 304 1 1 1 1
Implantar Sala de Situagao para Gestdo de Vigilancia em Salde 2020 1 304 1
Estruturagdo, construcao, reforma e ampliacdo da rede de vigilancia em saude/ sanitaria. 2020 1 304: 301 11
Estruturagdo, construcao, reforma e ampliacéo da rede de vigilancia em saude/ vigilancia 2020 1 304 1 1 1 1
epidemioldgica.
Fortalecimento e manutencéo das ac¢des de promocao e prevencao da vigilancia sanitaria | 2020 85,00 301 85,00 | 85,00 85,00 85,00
Fortalecimento e manutencéo das acdes de promocédo e prevencado da vigilancia 2020 100,00 304 95,00 | 95,00 95,00 95,00
epidemioldgica
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Registros de 6bitos alimentados no SIM em relacdo ao estimado, recebidos na base 2020 90,00 | 302; 305; 301 85,00 85,00 90,0 90,00

federal em até 60 (sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia;

Obitos em mulheres fértil (de 10 a 49 anos) investigados 2020 100,00 122; 305; 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

301; 302;
Obitos com causa basica definida. 2020 90,00 122; 305; 90,00 90,00 90,00 90,00
301; 302

1 6bito infantil 2020 1| 122;304; 301 3 2 2 1

Registro de nascidos vivos alimentados no SINASC em rela¢é@o ao estimado, recebidos 2020 90,00 | 302; 305; 301 85,00 85,00 90,00 90,00

na base federal até 60 dias ap0s o final do més de ocorréncia.

Salas de vacina com alimentag¢@o mensal das doses de vacinas aplicadas e da 2020 80,00 305; 301 80,00 80,00 80,00 80,00

movimentacdo mensal de imunobioldgicos, no Sistema de Informacao do Programa

Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI) de dados individualizados por residéncia

Vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 anos — 2020 95,00 305; 301 95,00 95,00 95,00 95,00

Penta-valente (32dose), Pneumocdcica 10-valente (22dose), Poliomielite (32dose) e

Triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada.

Amostras analisadas para o residual de agentes desinfetantes em agua para consumo 2020 85,00 122; 307 85,00 85,00 85,00 85,00

humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro)

Alimentar o Sistema de Informag6es de Vigilancia e Qualidade da 4gua para Consumo 2018 100,00 304 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

Humano

Exames citopatol6gicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo 2020 40,00 122; 0,02 0,03 0,04 0,04

residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria. 304,301,302

Exames de mamografia de rastreamento realizado em mulheres de 50 a 69 anos na 2020 0,16 122; 0,12 0,14 0,15 0,16

populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéaria. 304;301;302

Casos de doenca de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias 2020 80,00 | 302; 305; 301 80,00 80,00 80,00 80,00

apo6s notificacdo (80%)

Casos de maléria gue iniciaram tratamento em tempo oportuno. 2020 70,00 | 302; 305; 301 70,00 70,00 70,00 70,00

4 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle 2020 6 122; 305 4 4 5 6

vetorial da dengue

Alimentar o Sistema de Informagfes do Programa Nacional de Controle da Dengue. 2018 100,00 304 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

Contatos examinados de casos de hanseniase. . 2020 100,00 | 302; 305; 301 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

Cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte 2020 100,00 122; 90,00 90,00 90,00 100,00
305;301;302

Contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo 2020 70,00 | 302; 305; 301 95,00 95,00 95,00 95,00

laboratorial.

2 Testes de sifilis por gestantes. 2020 2/gestante | 302; 305; 301 2 2 2 2

Casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 2020 1| 122; 305;301 3 2 2 1
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Ampliacéo no numero de testes de HIV realizados em rela¢éo ao ano anterior. 2020 Aumento | 302; 305; 301 15,00 15,00 15,00 15,00
de 15,00

Casos novos de AIDS em menores de 5 anos 2020 0 122; 0 0 0 0
305.302;301

Notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo “ocupagéo” preenchido 2020 95,00 | 302; 305; 301 95,00 95,00 95,00 95,00

de acordo com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagées (CBO).

Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido 2020 95,00 | 302; 305; 301 95,00 95,00 95,00 95,00

com informacéo valida.

Manter as inspec¢des em estabelecimentos cadastrados. 2020 85,00 304 85,00 85,00 85,00 85,00

Realizar educacdo permanente em salde nos estabelecimentos inspecionados 2020 85,00 304 85,00 85,00 85,00 85,00

Manter recebimento de reclamacdes de cidaddos referentes a produtos comercializados. 2020 85,00 304 85,00 85,00 85,00 85,00

Manter atendimento de reclamacdes de cidadaos. 2020 100,00 304 85,00 85,00 95,00 | 100,00

Evitar mortes prematuras (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais DCNT — 2020 36 122; 305; 45 43 37 36

(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes, doencas respiratérias crénicas) 301; 302

Diminuir gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 al9 anos. 2020 20,00 122; 23,00 22,00 21,00 20,00
304,301,302

Matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencado Bésica. 2020 100,00 | 122; 301; 302 95,00 95,00 | 100,00 | 100,00

Ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle 2020 6 122; 304 4 4 5 6

vetorial da dengue.

Realizar coleta de fezes para diagnéstico e tratamento da esquistossomose 2018 1.000 304 1.000 1.000 1.000 1.000

Alimentar o Sistema de informacao do Programa de Controle de Esquistossomose. 2018 100,00 304 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Preenchimento do campo “ocupagéo” nas notificacées de agravos relacionados ao 2020 95,00 | 122; 301; 302 95,00 95,00 95,00 95,00

trabalho.

DIRETRIZ 6: QUALIFICACAO E INOVACAO DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA E GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA NA SAUDE

OBJETIVO: REALIZAR AS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS, GERENCIAMENTO E APOIO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO.

SUBFUNCAO: 128
PROGRAMA NO PPA: 1001
LOA:

Programa PPA 2022

2023

2024

2025
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| 1001 — Gestdo Administrativa das A¢cées de Satde no Municipio | 2.313.000,00 | 2.387.139,84 | 2.462.334,75 | 2.539.891,28 |
ACAO 1 — Manutencéo das Atividades do Conselho Municipal de Saide e Planejamento
Acéo Linha | Meta do Valor de Meta Meta Meta Meta
base Plano de | recursos/ 2022 2023 2024 2025

Saude subfuncao

2022-

2025
Reunides mensais do Conselho Municipal de Saude 2018 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Reunides com a participacdo da sociedade civil organizada na formulacéo e 2021 12 122 12 12 12 12
acompanhamento das politicas de salde, através das instancias deliberativas do
Sistema Unico de Saude (SUS), dotando de recursos humanos e materiais.
Avaliacdo e Formulacdo do Plano Municipal de Salde 2021 1 122 1 1 1 1
Aprovacéo do Plano Municipal de Salde 2022-2025 2022 1 122 1 0 0 0
Relatérios Quadrimestrais de Saulde 2018 3 122 3 3 3 3
Realizar Relatério Anual de Gestéo 2018 1 122 1 1 1 1
Alimentacédo do DigiSUS com a aprovacao através de Resolug¢do do Plano 2018 1 122 1 1 1 1
Municipal de Saide
Alimentag6es do DigiSUS com avaliacdo dos Relatérios de Saude. 2018 Anual 122 5 4 4 4
Capacitacbes para Conselheiros de Saude 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Gestdo Administrativa de Pessoal do FMS 2018 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Plano de Cargos e Salarios para os profissionais de Saude conforme Pacto pela 2013 1 122 1 1 1 1
Salde com equidade salarial.
Seguranca de trabalho e o direito a insalubridade a todos o pessoal de saude. 2020 100,00 122; 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Levantamento de profissionais com especialidades e garantir salarios com 2018 100,00 122 25,00 50,00 70,00 | 100,00
equidade conforme Plano de Cargos.e Salarios.
Garantir espacos de discusséo e negociagdo das relagées de trabalho na saude 2020 100,00 122 25,00 50,00 70,00 | 100,00
Garantir condi¢des de trabalho, salide e seguranca do trabalhador. 2020 100,00 122 70,00 75,00 85,00 | 100,00
Realizar educagdo permanente e continuada dos profissionais 2020 100,00 122 70,00 75,00 85,00 | 100,00
Aprovacado de Organograma da Secretaria Municipal de Saude. 2018 1 122 1 1 1 1
Manutencéo das Atividades do Fundo 2018 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Capacitagdo de Servidores 2018 80,00 122 50,00 60,00 70,00 80,00
Manutencéo da Secretaria de Saude 2018 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Aquisicdo de equipamentos para o FMS 2018 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Manter a infraestrutura das Unidades 2018 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Expanséo e estrutura da rede 2020 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00
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Implantacdo de Unidade de Saude 2020 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00

Equipamentos instalados 2020 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00

Aprimorar a acdo regulatdria na gestdo municipal 2020 9 122 9 9 9 9

Acles de contratagdo, regulacéo assistencial, controle assistencial, avaliagédo da atencéo 2020 100,00 | 122; 301; 302 100,00 100,00 100,00 | 100,00

a saude, auditoria assistencial e as normatizagdes que se fizerem necessérias, de acordo

com sua capacidade de gestdo. (Gestdo Basica x Gestédo do Sistema).

Reunides de planejamento das a¢des com os diretores e coordenadores 2020 12 122 5 6 9 12

Realizar reunifes de controle e avaliacdo da Programac¢éo Anual 2020 8 122 4 5 8 8

Aperfeicoamento e modernizacéo do sistema de saude através do planejamento, 2021 1 122 1 1 1 1

controle, regulacado, avaliacéo e auditoria de servi¢os de saude a fim de fortalecer

0 sistema municipal de saude.

Realizar ac6es de acompanhamento do plano, programa, atividade, acdes, 2020 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00

Servicos ou processo, apontando os indicativos de correcéo.

Realizacdo de analise da estrutura, dos processos e resultado das acdes, 2020 100,00 122 100,00 100,00 100,00 | 100,00

servicos e sistemas de saude.

Realizar A¢des de planejamento por Unidade de Saude 2020 8 | 301; 302; 304 4 5 8 8
; 307;

Realizar Conferéncia Municipal de Saude de ajustes do Plano Municipal de 2021 1 122 0 0 0 1

Saude.

DIRETRIZ 7 - MANTER AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DO COMBATE AO CORONAVIRUS E SUAS

CONSEQUENCIAS NA SAUDE DA POPULACAO.

OBJETIVO: GARANTIR AS ACOES E SERVICOS PARA ENFRENTAMENTO DO COMBATE AO CORONAVIRUS.

SUBFUNCAO: 122

PROGRAMA PPA: 1001 ACAO LOA:

Programa PPA - 1001 2022 2023 2024 2025

Administracdo Geral 800.000,00 825.600,00 851.606,40 878.432,00

ACAO 1 — Garantir a Realizacéo das A¢des e Servicos para Enfrentamento do Coronavirus

Fundo Municipal de Saude de Cha Grande
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Meta Linha Meta do Valor de Meta Meta 2023 | Meta Meta
base Plano de recursos/ 2022 2024 2025
Saude subfuncao
2022-2025
Populagéo vacinada conforme proporcao da populagéo definida em protocolo. 2020 95,00 | 122;301; 304; 95,00 95,00 95,00 95,00
244
Manter educacdo em saude junto a populagéo para prevencédo da COVID 2020 100,00 301; 302; 100,00 100,00 100,00 | 100,00
304,307
Garantir assisténcia a satde a pacientes contaminados por coronavirus 2020 100,00 | 122; 301; 302 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Realizar notificacdes, investigacdes e encerramentos dos casos de pacientes 2020 100,00 | 122; 301; 304 85,00 95,00 100,00 | 100,00
com coronavirus.
Realizar o resgate e apoio aos pacientes com sequelas por coronavirus 2020 95,00 301, 304 85,00 85,00 85,00 95,00

OBS.: Essa proposta pode ser revista e alterada atendendo a realidade de salde do municipio a cada dois anos e o processo avaliado e aprovado pelo

Conselho de Saude Municipal.

6 MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS INDICADORES

6.1 Monitoramento dos Resultados dos Indicadores da Pactuacéao Integrada

Meta Result.

2017

Indicadores Tipo

META
2018

Result.

Meta
2019

Result.

Meta
2020

Result.

Meta
2021

Result.

1. a) Para municipio e regido com menos de U 49 25
100 mil habitantes: Numero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas
crdnicas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias crbnicas

49

26

48

45

48

33

47

18

2. Proporc¢éo de 6bitos de mulheres em E 100,00 100,00

idade fértil (10 a 49 anos) investigado

100,0

100,00

100,00

42,86

100,00

42,86

100,00

75,00

3. Proporcéo de registro de 6bitos com U 99,09

causa basica definida

97,00

97,00

98,00

97,00

90,00

97,00

90,26

97,00

97,35

4, Proporc¢éo de vacinas selecionadas do U 100,00
Calendario Nacional de Vacinagdo para

criancas menores de dois anos de idade:

95,00

95,00

100,00

95,00

75,00

95,00

0,00

95,00

40,00
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Pentavalente (32 dose), Pneumocécica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose) — com
cobertura vacinal preconizada

Proporc¢éo de casos de doencas de
notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos
notificacao

95,00

83,00

95,00

100,00

95,00

66,67

95,00

71,46

95,00

100,00

Proporcéo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

88,00

100,00

90,00

66,70

90,00

100,00

95,00

100,00

95,00

100,00

=

NUmero de casos autéctones de malaria

o

o

o

NuUmero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de
idade

N|O

NUmero de casos novos de aids em
menores de 5 anos

10.

Proporcédo de andlises realizadas em
amostras de 4gua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

70,00

93,00

75,00

55,00

75,00

69,65

80,00

90,44

85,00

86,00

11.

Razéo de exames citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacéo residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa etéria

0.39

0,94

0,40

0,10

0,40

0,38

0,41

0,19

0,42

0,11

12.

Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacao residente de
determinado local e populacdo da mesma
faixa etéria

0,60

5,98*

0,60

0,19

0,60

0,15

0,61

0,16

0,62

0,06

13.

Proporg¢é&o de parto normal no SUS e na
salde suplementar

54,60

50,36

55,00

47,20

55,00

45,93

55,50

38,36

60,00

35,65

14.

Proporc¢éo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos

24,77

23,38

24,70

20,07

24,70

24,76

24,50

16,25

24

17,98

15.

Taxa de mortalidade infantil

3

2

2

Fundo Municipal de Saude de Cha Grande
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16. | Numero de 6bitos maternos em U
determinado periodo e local de residéncia

17. | Cobertura populacional estimada pelas U
equipes de Atencéo Basica

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

95,04

18. | Cobertura de acompanhamento das U
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

72,50

73,00

78,77

73,00

93,92

75,50

85,31

74,00

74,90

19. | Cobertura populacional estimada de U
saude bucal na Atengdo Basica

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20. | Percentual de municipios que realizam no U
minimo seis grupos de acfes de
Vigilancia Sanitéria consideradas
necessarias a todos 0s municipios no ano

83,33

100,00

83,50

21. | Acdes de Matriciamento realizadas por E
CAPS com equipes de Atencéo Bésica

50,00

100,00

60,00

84,00

50,00

52,00

60,00

100,00

60,00

22. | Numero de ciclos que atingiram minimo U
de 80% de cobertura de imoveis visitados
para controle vetorial da dengue

23. | Proporc¢éo de preenchimento do campo U
"ocupacdo" nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho

95,00

99,00

95,00

100,00

95,00

100,00

95,00

100,00

95,00

100,00

OBS. Nesta Tabela de monitoramento quadrimestral temos mais definitivos os indicadores avaliados no ano todo.

6.2 Monitoramento dos Resultados dos indicadores do Programa de Qualificacdo das A¢fes de Vigilancia em Saude (PQA VS) de 2018-2021

ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

2018

RESULTADO

2019

RESULTADO

2020

RESULTADO

2021

RESULTADO

1.Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no SIM
em relacdo ao estimado, recebidos na base federal em
até 60 (sessenta) dias apds o final do més de ocorréncia;

91,00

93,00

120,00

99,00

2. Proporcéo de registros de nascidos vivos alimentados
no Sinasc em relagéo ao estimado, recebidos na base
federal até 60 (sessenta) dias apos o final do més de
ocorréncia (90%)

110,00

108

89

94,00

3. Proporcéo de Salas de Vacina com alimentacéo
mensal no Sistema de Informacdo do Programa Nacional
de Imunizacges (SI-PNI), por municipio (80%)

33,00

0,00

100,00

30,00
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4. Proporc¢éo de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinacao para criangas menores de 2 anos
- Penta- valente (32 dose), Pneumococica 10-valente (22
dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice viral (12 dose) -
com cobertura vacinal preconizada

100,00

100,00

0,00

0,00

5. Percentual de amostras analisadas para o Residual
de Agente Desinfetante em 4gua para consumo humano
(cloro residual livre, cloro residual combinado ou dioxido
de cloro) (75%)

96,00

94,00

89,00

98

6. Proporcédo de casos de doencas de notificacao
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
(sessenta) dias apés notificacdo (80%)

100,00

67,00

100,00

7. Proporgéo de casos de malaria que iniciaram
tratamento em tempo oportuno (70%)

0,00

0,00

8. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoéveis visitados para controle vetorial da
dengue (4)

9. Proporcado de contatos examinados de casos novos
de hanseniase (82%)

100,00

100,00

100,00

100,00

10. Proporc¢éo de contatos examinados de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial
(70%)

100,00

100,00

100,00

11. Namero de testes de sifilis por gestante (2 por
gestante)

2,20

0,80

1,50

1,40

12. Numero de testes de HIV realizado (aumento de
15%)

2034,0

16,00

-28

33

13. Proporcao de preenchimento do campo "ocupacgéo”
nas notificacdes de agravos e doencgas relacionados ao
trabalho (95%)

100,00

100,00

100,00

100,00

14. Proporc¢éo de notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informacéo valida (95%)

100,00

100,00

100,00

100,00

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS.

OBS.: Os resultados em vermelhos néo alcangaram a meta.
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Os resultados de 2021 sao parciais dessa tabela pois a avaliacdo é encerrada em setembro para calculo dos indicadores que deveréo ser alcancados
em nossa populacéo segundo Portaria € de no minimo 7 indicadores por ano..

O Monitoramento dos indicadores de Vigilancia é feito bimestralmente e os resultados alcancados tem um valor definido por ano. Temos uma variagdo nos
resultados de indicadores que podem ser melhorados com integragéo das equipes e planejamento.

Toda a saude depende da vigilancia e assisténcia basica, hospitalar e especializada. Com a organizacao, integracéo do territério teremos condi¢des de
melhorar a qualidade de saude do municipio.
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7. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

A situagdo de saude do Municipio € uma amostragem da realidade brasileira e suas condi¢des de garantir
promogédo e prevencao do adoecimento é aparentemente pela capacidade instalada e recursos humanos

capacitados..

Vivemos uma pandemia e a vigilancia e assisténcia enfrentou todas as dificuldades da doenca com a
equipe aprendendo no dia a dia com muitas dificuldades. Tivemos apoio do Estado que através da
Coordenacao da | Geres e Central nos mantinham informados da situacdo através de boletins e Notas
Técnicas de como proceder na manipulagdo de prevencdo da doenca. O COSEMS com sua equipe de
técnicos nos representava junto ao Estado e Unido atualizado a evolugdo da doengas e quais cuidados

deveriamos tomar junto a populagéo.

Tivemos nesse processo dificuldade de alcancar a vacinagéo de rotina prevista pelo SUS anualmente nas

Unidades de Saude. As metas de vacinac¢des foram prejudicadas..

Tivemos dificuldades de notificacdes dos agravos, hoje vivemos surto das doengas causadas pelas
arboviroses (dengue e chikungunya) e pouca notificacdo no sistema. Temos poucos recursos humanos,

recursos de transporte para locomocao (um carro que serve a todas as vigilancia alocado).

A prioridade da salde da mulher e salde da crianca devera ter mais atencdo garantindo a prevencéo do

cancer com 0s exames necessarios para detecgdo da doenga no inicio e o tratamento.

A vacinacao é prioridade e deve ser realizada a busca ativa e/ou outras acdes para atingir a todos por

area.
Segue para avaliacdo a proposta do Plano Plurianual de Saude 2022-2025.

Agradecemos a todos que formam a equipe de saude de Cha Grande.

Jairo Amorim Paiva

Secretario de Saude
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