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1 - APRESENTACAO

O presente PMS foi elaborado pela equipe técnica
representativa da Secretaria Municipal de Saude e considerado as
propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude pelos
segmentos legitimamente representados, de forma que haja solugao de
continuidade, e poderda ser atualizado mediante as necessidades
incidentes no perfil epidemioldgico, conforme se apresentem durante o
periodo de sua vigéncia.

No tempo recente a Saude da humanidade apresentou
peculiaridades devido a contaminagao pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-
2), que tomou proporcdes pandémicas, conforme declarado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, devido
a gravidade e rapida disseminacao geografica. Em pouco tempo, o
Evento de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) chegou
ao Brasil e o Ministério da Saude conferiu ao mesmo a importancia de
Evento de Salude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e foram
acionadas medidas sanitarias urgentes de prevengao e enfrentamento.

Considerando o panorama da Saude em Limoeiro, os servigos
foram reorganizados para lidar com a situacdao sem precedentes
epidemioldgicos quanto a alarmante velocidade de contaminagao, sem,
contudo, negligenciar as demais demandas de salde que ndo deixaram
de coexistir. A politica municipal de saude tem procurado fortalecer a

Atencdo Basica com ampliacao de oferta de novos
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servigcos que atendam as necessidades da comunidade, desenvolvidos
por equipes multiprofissionais, com foco na exceléncia e aprimoramento
continuo do funcionamento da Rede de Atencao a Saude

O Plano Municipal de Saude serd a expressao das politicas e
dos compromissos de saude, construidos coletivamente, e a base para a
execugao, monitoramento, avaliacao e gestdao do sistema municipal de
saude

Este plano deve ser um instrumento de constante consulta,
devendo por isso mesmo, estar acessivel a todos os seguimentos
envolvidos e em processo de constante avaliagdo para que sejam
realizados os ajustes necessarios a medida que as agdes se
desenvolvam.

Destina-se ao periodo de governo de 2022 a 2025, em
conformidade com as definicdes das normas vigentes do Sistema Unico

de Saude - SUS, pactuadas entre as trés esferas de governo.
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2 - IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1 - Historico

O distrito de Limoeiro foi criado por carta régia de 16 de
junho de 1786 e por Lei municipal de n° 02, de 19 de dezembro de
1892. A vila foi criada por alvara datado de 25 de julho de 1811 - data
da criacdo do Municipio - provisao de 15 de fevereiro de 1812, tendo
sido desmembrado dos termos de Olinda e Igarassu. A instalagao
ocorreu em 23 de maio de 1812. Limoeiro teve o predicamento de

cidade por Lei provincial de n® 1560, de 30 de maio de 1881.

A denominagao de Limoeiro se origina do fato de, no local
hoje ocupado pela cidade, terem existido, outrora, muitas arvores
daquela espécie. O territorio atualmente ocupado pela sede municipal
compreendia uma sesmaria, onde existiu fundada nos principios do
século XVII, uma aldeia de indios. Em 1730, mais ou menos, o padre
Ponciano Coelho deu inicio a catequese dos aborigenes. Entdo, havia
somente as habitacdes destinadas aos indigenas e aos empregados do
aldeamento. Com a construgdago de uma igreja, comegou a se
desenvolver a povoacdo, cujo territorio pertencia a freguesia de Santo

Amaro de Tracunhaém.
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A 16 de julho de 1779, em virtude de provisao de D. Tomas
da Encarnacao da Costa Lima, foi Limoeiro elevada a categoria de
frequesia, sendo seu primeiro vigario o padre Bartolomeu Monteiro da
Rocha. Foi criada a comarca pela resolucao de 20 de maio de 1833, do
Conselho do Governo da Provincia, em observancia ao artigo 3° do
Codigo do Processo Criminal. De acordo com a Constituicdo do Estado e
a Lei Organica dos Municipios (n° 52), de agosto de 1892.

Limoeiro constituiu-se municipio autbnomo, em 06 de abril
de 1893. Foi seu primeiro prefeito o coronel Antonio José Pestana.

Administrativamente, o Municipio compode-se apenas dos
distritos: sede e Urucuba e dos povoados de Bom Sucesso, Campo
Grande, Duas Pedras, Gameleira, Fazenda Ilhetas, Mendes, Pedra do
Sono, Ribeiro do Mel, Ribeiro Fundo, Lagoa Comprida e Passassunga.
Anualmente no dia 06 de abril, limoeiro comemora a sua emancipacao

politica.

2.2 - Localizacao/Meio Fisico

O Municipio de Limoeiro localizado na Mesorregidao do
Agreste Setentrional de Pernambuco e Microrregido do Médio Capibaribe
ocupam uma area territorial de 276,3 km2, a uma distancia de 77 km
da Capital, e limita-se ao norte com Vicéncia, ao sul com Passira e Feira
Nova, a leste com Carpina, Lagoa do Carro e Buenos Aires, e a oeste
com Salgadinho, Jodo Alfredo e Bom Jardim; tendo acesso através da
PE-90 e BR-408.
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Apresenta um ambiente natural com relevo acidentado,
com riscos de erosao, pequena profundidade e prejuizos de salinizagao.
A vegetacdo é predominantemente constituida da caatinga; e apresenta
as bacias hidrograficas do rio Goiana com 42 km de extensdo e o rio
Capibaribe com 235 km. Clima é quente e umido, com chuvas de

outono a inverno, e a temperatura média é de 25° C.

A area geografica compde-se dos distritos Sede e Urucuba, e
dos povoados de Bom Sucesso, Campo Grande, Duas Pedras,
Gameleira, Mendes, Lagoa Comprida, Pedra do Sono, Ribeiro do Mel,

Ribeiro Fundo e Passassunga.

Recursos Naturais

O solo do Municipio, na sua maior parte, apresenta restricoes
moderadas, no que se refere ao seu uso nas atividades agropecuarias.
As principais limitagdes sao o relevo acidentado, os riscos de erosao, a

pequena profundidade e os perigos da salinizagao.
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As associagOes de solos que ocupam maiores areas sao as que
apresentam, como principais componentes, podzélico vermelho-
amarelo, equivalente eutréfico, Bruno nao calcico e podzdlico vermelho-
amarelo.

As riguezas minerais sao: xistos, guanaisses e metarcdsias.

A vegetacdo corresponde a da zona fitogeografica da caatinga,
predominando, na sua porcao semi-arida a vegetacdao da caatinga do
tipo hipoxerodfila. Nas areas mais elevadas do municipio, onde a
pluviosidade é mais abundante, a vegetacdo apresenta-se exuberante,
predominando as espécies perenifélias. Enquanto, na parte central, onde
ha uma diminuicdo das taxas pluviométricas, a vegetacao torna-se
menos densa, aparecendo as espécies caducifélias com maior

freqiéncia.

As bacias hidrograficas sao as dos rios Goianas e Capibaribe

2.3 - Aspectos populacionais

De acordo com as estimativas de 2017, a populagao do
municipio - Limoeiro - era de 56.140 pessoas, sendo composta, em
sua maioria, por mulheres e negros.

Entre 2013 e 2017, a populacdao do municipio - Limoeiro - teve
uma reducdo de 0,47%. No mesmo periodo, a UF - Pernambuco -
registrou um aumento de 2,87%.
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PREFEITURA DE

@ LIMOEIRO

TERRA AMADA

Segundo as informacdes do Censo Demografico, a razdo de
dependéncia total no municipio passou de 58,13%, em 2000, para
47,16% em 2010, e a proporcgao de idosos, de 7,42% para 8,93%.

Populagao por sexo e cor no municipio - Limoeiro/PE - 2017

© C

B Homens 48,39% Brancos 40,63%
. [P vuineres 51.61% [l Nesros s8.52%
Area IDHM 2010 Faixa do IDHM ' Populacdo

273,70 km?2 0,663 Médio (IDHM (Censo 2010)
entre 0,600 e

Densidade Ano de Microrregiao Mesorregiao

demografica instalacao Médio Agreste
205,12 1811 Capibaribe Pernambucano
hab/km2

Pagina 10



Populacao Total, por sexo e cor - Municipio - Limoeiro - PE

Populagao
2013
Populacao total 56.407
Mulher 29.113
Homem 27.294
Negro 33.008
Branco 22.916

Fonte: Atlas PNUD

Estrutura Etaria

% do Total Populagao

2013 2017
100,00 56.140
51,61 28.975
48,39 27.165
58,52 32.852
40,63 22.808

% do
Total

2017
100,00
51,61
48,39
58,52
40,63

Segundo as informacdes do Censo Demografico, a
razao de dependéncia total no municipio passou de 58,13%, em 2000,
para 47,16% em 2010, e a proporcao de idosos, de 7,42% para

8,93%.

Ja na UF, a razdao de dependéncia passou de 59,36%
para 49,34%, e a proporcao de idosos, de 6,14% para 7,37% no

mesmo periodo.

Taxa de Envelhecimento

Limoeiro 2010

8,93%

Pernambuco 2010

7,37%
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POPULACAO SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO

FAIXA ETARIA MASCULINO
0 a 4 anos 1658
5a 9 anos 1758
10 a 14 anos 1882
15 a 19 anos 2218
20 a 29 anos 4695
30 a 39 anos 4935
40 a 49 anos 3949
50 a 59 anos 3067
60 a 69 anos 1868
70 a 79 anos 1120
80 anos e mais 486
Total 27636

Fonte: DATASUS/ Estimativas/MS/2020

FEMININO
1582
1666
1731
1984
4275
4418
4225
3551
2486
1717

927
28562

TOTAL
3240
3424
3613
4202
8970
9353
8174
6618
4354
2837
1413

56198
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ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO NO MUNICIPIO -

LIMOEIRO/PE
Estrutura Etaria Populacgdo % do Total
2000 2000
Menor de 15 anos 16.468 29,34
15 a 64 anos 35.501 63,25
65 anos ou mais 4,165 7,42
Razdo de dependéncia 58,13 -
Taxa de envelhecimento 7,42 -
Fonte: PNUD

2.4 - Aspectos Socio-econémicos

Populagao

2010
12.819
37.672

4.948

47,16

8,93

% do Total

2010

23,12

67,95
8,93

A atividade econbémica predominante é a agro-industria,

pecuaria e comércio com maior potencialidade de desenvolvimento para

artesanato e pecuaria de grande porte.

Trabalho e Renda

Os valores da renda per capita mensal registrados,

em 2000 e 2010, evidenciam que houve crescimento da renda no

municipio - Limoeiro - entre os anos mencionados. A renda per capita
mensal no municipio era de R$ 239,49, em 2000, e de R$ 398,37, em

2010, a precgos de agosto de 2010.
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Todos os valores monetarios apresentados estdo a pregos
de agosto de 2010. Para converté-los para precos de fevereiro de
2020, multiplicar por 1,71765 (= variagao do IPCA).

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.4 salarios
minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populagao
total era de 15.3%. Na comparagao com os outros municipios do estado,
ocupava as posicoes 169 de 185 e 24 de 185, respectivamente. Ja na
comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao 5265 de 5570
e 2153 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
45.2% da populagao nessas condigdes, o que o colocava na posigao 161
de 185 dentre as cidades do estado e na posicao 2125 de 5570 dentre

as cidades do Brasil.

Pobreza

No Atlas do Desenvolvimento Humano, sao consideradas
extremamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza as pessoas com
renda domiciliar per capita mensal inferior a R$70,00, R$140,00 e
R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010),
respectivamente. Dessa forma, em 2000, 20,65% da populagao do
municipio eram extremamente pobres, 45,97% eram pobres e 73,07%
eram vulnerdveis a pobreza; em 2010, essas proporgdes eram,
respectivamente, de 9,27%, 24,77% e 51,80%.

Pagina 14



Analisando as informacdes do Cadastro Unico
(CADUNICO) do Governo Federal, a proporcao de pessoas
extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a
R$ 70,00) inscritas no CADUNICO, apos o recebimento do Bolsa
Familia passou de 44,55%, em 2014, para 39,41%, em 2017. Ja a
proporcao de pessoas pobres (com renda familiar per capita mensal
inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, apds o recebimento do
Bolsa Familia, era de 74,14%, em 2014, e 78,48%, em 2017. Por fim,
a proporcao de pessoas vulneraveis a pobreza (com renda familiar per
capita mensal inferior a R$ 255.00), também inscritas no cadastro,
apdés o recebimento do Bolsa Familia, era de 78,39%, em 2014, e
91,67%, em 2017.

POPULACAO 2019

Populacao ocupada 8.588

% populacao ocupada 15,3

Salario médio mensal dos trabalhadores formais 1,4 salarios
minimos

Fonte: IBGE

Desigualdade de renda

O indice de Gini no municipio passou de 0,54, em
2000, para 0,51, em 2010, indicando, portanto, houve reducao na
desigualdade de renda.

Pagina 15



Taxa de Atividade e Situacao Ocupacional

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre
2000 e 2010, a taxa de atividade da populacao de 18 anos ou mais, ou
seja, o percentual dessa populacdao que era economicamente ativa no
municipio, passou de 57,49% para 55,79%. Ao mesmo tempo, a taxa
de desocupacdo nessa faixa etaria, isto €, o percentual da populagdo
economicamente ativa que estava desocupada, passou de 16,32%
para 8,98%.

No municipio, o grau de formalizagdao entre a
populacao ocupada de 18 anos ou mais de idade passou de 36,18%,
em 2000, para 39,92%, em 2010.

Situacao ocupacional da populacao de 18 anos ou mais de idade
no municipio - Limoeiro/PE - 2010

. % de inativos . % de desocupados

% de ocupados fo... % de ocupados inf...
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Outros indicadores de renda, por sexo e cor, calculados com base

em registros administrativos - Limoeiro/PE - 2015 e 2016

Indicadores de Registros Administrativos

Produto Interno Bruto per capita (PIB
per capita anual, em mil R$ de
ago/2010)

Participacao da Inddstria no Valor
Adicionado

% de pessoas inscritas no Cadastro
Unico que recebem Bolsa Familia

% de extremamente pobres no
Cadastro Unico pos Bolsa Familia (com
renda domiciliar per capita mensal
inferior a R$ 70,00 de ago/2010)

% de pobres no Cadastro Unico poés
Bolsa Familia (com renda domiciliar
per capita mensal inferior a R$ 140,00
de ago/2010)

% de vulneraveis a pobreza no
Cadastro Unico pos Bolsa Familia (com
renda domiciliar per capita mensal
inferior a R$ 255,00 de ago/2010)

Total

2015

7,80

9,16
77,51

35,21

81,43

94,75

2.5 ASPECTOS HABITACIONAIS

Total

2016

8,15

9,26
76,72

39,41

78,48

91,67

Negros

2016

78,00

39,57

79,25

92,16

Brancos

2016

74,40

39,00

77,03

90,79

Mulheres

2016

77,04

39,05

78,74

91,28

Sobre as condicdes de habitacdao da populagdao, entre os
anos de 2013 e 2017, houve crescimento no percentual da populacao
residente em domicilios com abastecimento de agua, abarcando,

em 2017, 100,00%.

Homens

2016

76,28

39,91

78,13

92,19
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No percentual da populacdo em domicilios com coleta de
residuos solidos, destaca-se que houve crescimento no periodo,
alcancando 90,55% da populagao em 2014.

Percentual de domicilios com agua, esgoto e com coleta de
lixo no municipio - Limoeiro/PE - 2017

ﬁgua encanada: 100% Coleta de lixo: 90.55%

Vulnerabilidade

A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade
a pobreza, e é expressa por variaveis relacionadas a renda, a
educacdo, ao trabalho e a moradia das pessoas e familias em situacao
vulneravel. Para estas quatro dimensdes de indicadores mencionadas.
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A situacdo da vulnerabilidade social no municipio -
Limoeiro - pode ser analisada pela dinamica de alguns indicadores:
houve reducdao no percentual de criangas extremamente pobres, que
passou de 30,03% para 14,98%, entre 2000 e 2010; o percentual de
maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos
menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 14,44% para
16,14%

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve
reducao no percentual de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam
nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que passou de 26,97%
para 17,61%.

Por ultimo, houve crescimento no percentual da
populacdo em domicilios com banheiro e agua encanada no municipio.
Em 2000, o percentual era de 48,79% e, em 2010, o indicador
registrou 68,24%.

2.6 - ASPECTOS EDUCACIONAIS

Fluxo Escolar de Criangas e Jovens

O IDHM Educagao é composto por cinco indicadores.
Quatro deles se referem ao fluxo escolar de criancas e jovens,
buscando medir até que ponto esta freqlientando a escola na série
adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da
populagao adulta.
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A dimensdo Educacdo, além de ser uma das trés
dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 4 - Educacao de Qualidade.

No municipio, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na
escola era de 96,55%, em 2010. No mesmo ano, a proporgao de
criancas de 11 a 13 anos, freqlientando os anos finais do ensino
fundamental, era de 81,32%. A proporcao de jovens de 15 a 17 anos
com ensino fundamental completo era de 53,34%; e a proporcao de
jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 37,05%

Em 2000, 74,94% da populacdao de 6 a 17 anos estavam
cursando o ensino basico regular com menos de dois anos de
defasagem idade-série. Em 2010, esse percentual era de 81,50%.

A taxa de Distorcao idade-série no ensino médio no
municipio era de 20,30%, em 2016, e passou para 21,00%, em 2017.
Por sua vez, a taxa de evasao no fundamental foi de 2,50%, em
2013, para 3,30%, em 2014. A taxa de evasao no ensino médio foi
de 8,10%, em 2013, e, em 2014, de 7,40%.

Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a
freqiéncia escolar da populacao em idade escolar. Mais precisamente,
ele indica o numero de anos de estudo que uma crianca que inicia a
vida escolar no ano de referéncia tera completado ao atingir a idade
de 18 anos.

Pagina 20



No municipio, esse indicador registrou 8,64 anos, em 2000,
e 9,90 anos, em 2010, enquanto na UF registrou 7,70 anos e 9,13
anos, respectivamente.

Populacao Adulta

Outro indicador que compde o IDHM Educacao e mede a
escolaridade da populagao adulta é o percentual da populagao de
18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse
indicador reflete defasagens das geracdes mais antigas, de menor
escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 27,13%
para 44,11, no municipio, e de 32,58% para 47,01%, na UF.

Em 2010, considerando-se a populacdao de 25 anos ou
mais de idade no municipio - Limoeiro, 24,77% eram analfabetos,
38,96% tinham o ensino fundamental completo, 25,82% possuiam o
ensino médio completo e 4,96%, o superior completo. Na UF, esses
percentuais eram, respectivamente, 22,23%, 43,05%, 30,59% e
8,01%

Criancas e Jovens

Entre 1991 e 2010, essas proporgdes aumentaram,
respectivamente, em 54,38 pontos percentuais, 43,12 pontos
percentuais, 37,58 pontos percentuais e 28,06 pontos percentuais.
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Em 2010, 81,50% da populacdago de 6 a 17 anos do
municipio estavam cursando o ensino basico regular com até dois anos
de defasagem idade-série. Em 2000 eram 74,94% e, em 1991, 71,78%

Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 8,39% estavam
cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 2,72% e, em 1991,
3,31%.

3 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.1 - Mortalidade

Longevidade e mortalidade

A esperanca de vida ao nascer ¢é o indicador utilizado
para compor a dimensao Longevidade do IDHM e faz referéncia ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 - Saude e Bem-estar. O
valor dessa varidvel no municipio - Limoeiro - era de 69,95 anos, em
2000, e de 72,81 anos, em 2010. Na UF - Pernambuco -, a esperanca
de vida ao nascer era 67,32 anos em 2000, e de 72,32 anos, em
2010.
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A taxa de mortalidade infantil, definida como o
numero de ébitos de criancas com menos de um ano de idade para
cada mil nascidos vivos, passou de 14,3 por mil nascidos vivos em
2018 para 10,7 por mil nascidos vivos em 2019 e 9,3 em 2020 (dados
preliminares) no municipio.

Outros indicadores de saude, por sexo, calculados com base nos
registros do Ministério da Saude - Limoeiro/PE - 2017

INDICADORES TOTAL |MULHERES HOMENS
Taxa bruta de mortalidade 8,69 3,95 4,74
Taxa de mortalidade por doencas ndo transmissiveis 525,47 256,50 268,97
Taxa de mortalidade infantil 7,68 5,09 10,34
Taxa de incidéncia de AIDS 3,56 0,00 3,56
Taxa de mortalidade por acidente de transito 16,03 3,56 12,47
Taxa de mortalidade por suicidio 5,34 1,78 3,56
Taxa de mortalidade materna 128,04 - =
% de internacoes por doengas relacionadas ao saneamento ambiental 1,03 1,23 0,74
inadequado
% de meninas de 10 a 14 anos de idade que tiveram filhos 0,77 = =
% de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos 18,18 - -
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OBITOS DE RESIDENTES POR ANO E FAIXA ETARIA NO MUNICiPIO DO

LIMOEIRO

| FAIXAETARIA | 2016 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
| Menor 1 ano ‘ 6 ‘ 6 | 11 | 8 ‘ 31

| la4anos ‘ ‘ 1 | 2 | ‘ 3

| 5a9anos ‘ ‘ | | 1 ‘ 2

. 10aldanos | 3 | 2 | 29

. 15al19anos | 5 | 6 | 219

. 20a29anos | 19 | 17 | 13 | 11 | 60

. 30a39anos | 20 | 21 | 19 | 22 | 8

| 40a49anos | 40 | 33 | 44 | 31 | 148
| 50a59anos | 53 | 48 | 50 | 72 | 223
| 60a69anos | 75 | 9% | 75 | 8 | 330
| 70a79anos | 100 | 97 | 101 | 107 | 405
| 80anosemais | 146 | 161 | 151 | 149 | 607
| Total . 467 | 488 | 475 | 489 1919

EVOLUGCAO DA MORTALIDADE GERAL DE RESIDENTES DO
MUNICIPIO DE LIMOEIRO

490

485

480

475

470

465

460

455
2016 2017 2018 2019

m RESIDENCIA 467 488 475 489
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EVOLUGCAO DA MORTALIDADE GERAL POR OCORRENCIA NO
MUNICIPIO DE LIMOEIRO

680
670
660
650
640
630
620
610
600
590
580

2016 2017 2018 2019

B OCORRENCIA 664 675 633 616

Fonte: DATASUS

Em relacdo as causas de obitos em 2020, as doencgas do
aparelho circulatério foram responsaveis por 24,1% do total das mortes,
seguidas pelas Doencgas Infecciosas e parasitarias (19,4%), Neoplasias
(12,3%), Causas Externas (7,2%) e doencas do aparelho respiratério
(5,4%). Importante observar que em 2020 ocorreu uma mudanca nho
perfil de mortalidade, com a emergéncia das doencas infecciosas e
parasitarias, ocupando a 22 posicao em fungcao da COVID-19, situacao
distinta a observada em anos anteriores. Entre as principais causas de
obito, figuram agravos por causas evitaveis e preveniveis e
principalmente os oObitos por causas externas, que freqientemente

acometem a populacao mais jovem, economicamente ativa.

- R""‘“\
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OBITOS DE RESIDENTES POR ANO SEGUNDO CAUSAS DE MORTE

NO MUNICIPIO DO LIMOEIRO

CAPIiTULO CID-10

I. ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Il. NEOPLASIAS (TUMORES)

Il. DOENCAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST
IMUNITAR

IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E
METABOLICAS

V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

VIII.DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE
IX. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

X. DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO

XI. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

X1l. DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

XI11.DOENCAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC
CONJUNTIVO

XIV. DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO

XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO
PERINATAL

XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS

XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT

XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E
MORTALIDADE

TOTAL

2016

27
55
2

52

152
62
33

43

467

2017

24
63
4

53

14

144
72
23

16
51

488

2018

18
63
3

45

12

122

77
27

57

475

2019

18
71
3

62

15

121

79
30

48

489

TOTAL
87
252
12

212

17

45

539
290
113

68

22

40
199

1919
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Mortalidade por Causas Especificas

e Doencgas do Aparelho Circulatoério

As doencas do aparelho circulatorio, o acidente vascular cerebral
representou 9,4% dessas mortes, enquanto os infartos responderam por
32,2% e a hipertensao por 11,5% dos 6bitos. De modo geral a maioria das
mortes ocorreu na faixa etaria de 70 anos ou mais, 56%.

Mortalidade por doencas do Aparelho Circulatério, segundo
faixa etaria, 2016-2019

Faixa Etdria 2016 2017 2018 2019 Total
15 a 19 anos 1 1 - - 2
20 a 29 anos - 1 2 - 3
30 a 39 anos 3 3 3 5 14
40 a 49 anos 10 10 9 5 34
50 a 59 anos 23 13 21 20 77
60 a 69 anos 22 33 26 27 108
70 a 79 anos 37 34 21 29 121
80 anos e mais 56 49 40 35 180
Total 152 144 122 121 539
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e Doencgas do Aparelho Respiratorio.

As mortes por causas de Doencas do Aparelho Respiratorio
ocupam a segunda causa de morte de residentes do Municipio, no
periodo de 2016-2019.

No periodo as doencas do aparelho respiratério corresponderam
a 15,1% dos obitos. Os 6ébitos por pneumonia representaram 43,4%
dos Obitos. As doencas pulmonares obstrutivas cronicas foram
responsaveis por 23,1% dos ébitos. A populagdo na faixa etaria de 80
anos e mais foi a maior vitima, com 50,0% dos o6bitos. 53,1% eram do

sexo masculino.

Mortalidade por doencas do Aparelho Respiratorio, segundo
faixa etaria, 2016-2019

FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 TOTAL
10 a 14 anos - - - 1 1
15a 19 anos - - - 1 1
20 a 29 anos 2 - 2 - 4
30 a 39 anos 2 1 2 - 5
40 a 49 anos 6 - 4 11
50 a 59 anos 3 1 9 17
60 a 69 anos 7 11 10 37
70 a 79 anos 13 19 17 20 69

80 anos e mais 29 39 40 37 145

Total 62 72 77 79 290
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e Neoplasias

A maioria dos 6bitos ocorreu na faixa etaria de 60 anos ou
mais, cerca de 68,0%. A neoplasia de figado foi responsavel por 7,9%
dos Obitos; faringe, bronquios, pulmao, 9,9%. Enquanto o cancer de
prostata representou 7,1% dos o6bitos. O cancer de mama, com 7,1%

dos registros.

Mortalidade Neoplasias (Tumores), segundo faixa etaria,

2016-2019
FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 TOTAL
5a9anos - - 1 - 1
10 a 14 anos 1 - - - 1
20 a 29 anos - - 1 1 2
30 a 39 anos 2 1 3 3 9
40 a 49 anos 3 8 10 6 27
50 a 59 anos 11 8 8 13 40
60 a 69 anos 14 16 11 19 60
70 a 79 anos 13 19 15 13 60
80 anos e mais 11 11 14 16 52
Total 55 63 63 71 252
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o Doencas Endocrinas Nutricionais e Metabdlicas
As

doencas

Enddcrinas

Nutricionais

Metabdlicas

ocupam a 42 causa de morte no municipio no periodo de 2016-2019,

com 11,0% dos ébitos. A maioria dos d6bitos ocorreu na faixa etaria de

70 anos ou mais, 61%. As Diabetes Mellitus foram responsaveis por

73,5% dos Obitos,

representou 14,1%.

Mortalidade
Metabodlicas, segundo faixa etaria, 2016-2019

FAIXA ETARIA
10 a 14 anos
15a 19 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

2016

11
18
16
52

Doengas

2017

2

Q| R -

16
53

Endocrinas

2018

sendo 81,4 do sexo feminino,

Nutricionais

2019 | TOTAL
- 2
- 1
1 2
5 11
6 21
9 45
21 57
20 73
62 212

a desnutricao

e
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e Causas Externas

As mortes por causas externas ocupam a 52 posigao entre as
principais causas de morte do Municipio, no periodo de 2016-2019, 10,3%
No periodo as Agressdes corresponderam a 43,2% dos Obitos. A
populacdo na faixa etaria de 20-39 anos foi a maior vitima, com 41,2%

dos oObitos e mais de 80,0% eram do sexo masculino.

Mortalidade por Causas Externas, segundo faixa etaria, 2016-

2019
FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 TOTAL

1a4anos - - 1 - 1

10 a 14 anos 2 - 1 1 4
153 19 anos 3 4 6 - 13
20 a 29 anos 14 15 8 10 47
30 a 39 anos 7 13 8 7 35
40 a 49 anos 4 9 8 27
50 a 59 anos 4 4 8 11 27
60 a 69 anos 3 5 4 14
70 a 79 anos 3 - 5 14
80 anos e mais 3 7 6 1 17
Total 43 51 57 48 199
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Mortalidade Infantil

EVOLUCAO DA MORTALIDADE INFANTILEM
LIMOEIRO

16
14
12
10
8
6
4
2
0

2016 2017 2018 2019

|l M 8,09 7,6 14,3 10,7

Com relacdo ao coeficiente de mortalidade infantil, os indices
verificados no Municipio de Limoeiro sdo considerados em reducdo. No
periodo 2016-2019, verificou-se um aumento em 2018, com 14,3 e uma

reducao em 2019 para 10,7.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBITOS DE RESIDENTES POR ANO, SEGUNDO CAUSAS EM
MENORES DE 1 ANO NO MUNICIPIO DE LIMOEIRO

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 Total
VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO - - - 1 1
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 3 4 9 6 22
XVII.MALF FONG DEFORMID E ANOMALIAS 3 2 2 - 7
CROMOSSOMICAS
XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT - - - 1 1
TOTAL 6 6 11 8 31

Fonte: Datasus

Mortalidade Materna
Registramos no periodo 02 (dois) 6bitos, sendo em 2017 e 2018 em

mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos (01) e 30 a 39 anos (01).

3.2 - Natalidade

Através do Sistema de Informagdao de Nascidos Vivos (SINASC)
podemos observar o comportamento dos nascidos vivos no municipio e através
dos dados registrados intervirem em situagdes necessarias.

A anadlise quanto ao peso ao nascer nos permite verificar uma variagao
para mais, estando ainda dentro dos parametros aceitaveis pelo sistema
nutricional.

Quanto aos nascimentos de maes adolescentes <20 anos, temos
um indicador ja favoravel a partir de 2017 com uma diminuicdo nos anos

seguintes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A ocorréncia de partos cesareos obteve uma média no periodo de
60,0% no periodo, bem acima dos 15% preconizado pela Organizacao

Mundial de Salde

ALGUMAS VARIAVEIS DE NASCIDOS VIVOS (%)

CONDICOES 2016 2017 2018 2019
Nimero de Nascidos Vivos 741 781 769 743
Peso < 2.500 6,3 6,5 7,8 7,2
Idade da Mde < 20 anos 20,2 18,9 18,4 15,8
Instrucao da mae até 7 anos 23,8 22,6 19,8 17,3
Consultas de pré-natal > 7 84,4 81,1 78,0 82,2
Duracao da gestacao > 37 semanas 86,6 86,4 86,4 88,2
Parto Vaginal 40,5 41,3 44,2 41,5

FONTE-DATASUS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3 - Morbidade Hospitalar

Em 2020 foi observado um aumento exponencial na
guantidade de notificacdes de casos suspeitos de doencgas/agravos
de notificacdo compulséria em decorréncia da ocorréncia da
pandemia de COVID-19, doencga inexistente até entdo. Foram
notificados casos suspeitos de doencas e agravos de notificacao
compulsodria, de residentes de Limoeiro, no Sistema de Informacdo

de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTERNACOES HOSPITALARES DE RESIDENTES DE LIMOEIRO

CAPIiTULO CID-10
I. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
II. NEOPLASIAS (TUMORES)

Il. DOENCAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST
IMUNITAR

IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS
V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

VII. DOENCAS DO OLHO E ANEXOS

VIII.LDOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE

IX. DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

X. DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Xl. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

XIl. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
XI11.DOENCAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO
XIV. DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO

XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO

XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL

XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS

XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EXTERNAS
XXI. CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE

Total

2016
312
300

28

110
32
78
14

340
431
368
65
78
285
640
61
30

107
387
89
3759

2017
260
271

22

101
49
69
18

347
398
405
92
58
224
642
70
28

85
348
69
3557

2018
256
360

15

117
40
67
19

297
377
348
73
52
256
638
78
24

109
354
94
3580

2019
261
373

24

119
48
67
21

306
318
315
58
80
248
641
90
20

93
355
88
3533

2020
388
296

13

67
27
47
17

256
164
252
40
55
187
458
68
21

66
308
32
2764
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TOTAL
1520
1612

104

522
196
331
89
21
1567
1712
1700
334
329
1228
3038
372
125

468
1769
377
17414



PREFEIT

LIMOEIRO

TERRA AMADA

iii

URA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTERNAGOES HOPSITALARES DE RESIDENTES DE LIMOEIRO

4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500
0

[

2017

2018

2019

2020

= RESIDENCIA

3.557

3.580

3.533

2.764

EVOLUCAO DAS INTERNACOESHOSPITALARES
NO MUNICIPIO DE LIMOEIRO

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

2017

2018

2019

2020

" OCORRENCIA

5.444

5.580

5.444

2.874

+
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.4 - Indicadores de Saude

INDICADOR

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS PRINCIPAIS DCNT (DOENGCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2
ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22),
POLIOMIELTE (39) E TRIPLICE VIRAL (19) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

2017

119

100,0%

93,4%

0,0%

100,0%

2018

112

100,0%

97,2%

0,0%

83,3%

2019

121

100,0%

97,1%

0,0%

42,9%

2020

103

86,6%

97,9%

0,0%

83,3%
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INDICADOR 2017 2018 2019 2020

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE
UM ANO

08 03 07 05
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 0 0 0

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, 34,7% 132,9% 100,0% 101,7%
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,98 0,89 0,60 0,44

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADO
EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA 0,72 0,46 0,35 0,10
ETARIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INDICADOR
2017 2018 2019 2020
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 41,1% 44,2% 41,5% 38,6%
PRPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS
, 18,9% 18,3% 15,9% 13,2%
ETARIAS 10 A 19 ANOS
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (NUMERO ABSOLUTO) 06 11 08 06
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL 0 0 0 0
DE RESIDENCIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO
, 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
BASICA
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE
, , 96,8% 84,0% 84,5% 60,7%
SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ATENCAO BASICA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INDICADOR

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
GRUPOS DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADA NECESSARIA A
TODOS OS MUNICIPIOS

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE
ATENCAO BASICA

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA
DENGUE

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPACAO” NAS
NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Fonte: PACTUACAO/SES/SMS/PE

2017

100,0%

100,0%

05

100,0%

2018

100,0%

100,0%

06

100,0%

2019

100,0%

100,0%

06

100,0%

2020

100,0%

100,0%

04

100,0%
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4 - CARACTERIZACOES DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE EM
LIMOEIRO

4.1 - Estruturas da Rede de Assisténcia

O modelo de Saude do Municipio esta direcionado para um
modelo de vigilancia a Saude com acgdoes de Promocdo a Saude,
Prevencdao e controle de Doengas sem esquecer o tratamento,
recuperacao e a reabilitacdo. As acdes sao monitoradas pela vigilancia
epidemioldgica através de sistemas de informagdes especificos de
Mortalidade, Morbidade e Nascimento, bem como pelos sistemas de
informacoes.

Existe ainda a Vigilancia Sanitaria e Ambiental e uma
central de regulacdo de servicos ofertados para a populagao.

Os servigos estao organizados a partir da Atencao Basica.

As internagdes sao referenciadas para o Hospital Regional

de Limoeiro e para uma unidade Hospitalar conveniada.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

> Avaliacao de Organizacao e Estruturacao do Sistema

Municipal de Sadade

Utilizando-se de parametros e avaliacdes internas, baseadas em
informacdes prévias, interagir com os demais Segmentos do Sistema
Municipal de Saude e com o Conselho Municipal de Saude a fim de
reorganizar e reestruturar o Sistema quando necessario.

Buscar, em conjunto com as demais areas da Secretaria Municipal
de Saude, ampliar e difundir conhecimentos, discutir questdes técnicas,
pesquisar e implantar novos métodos e modelos assistenciais,
organizacionais, de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria, bem
como promover a melhoria continua dos processos de trabalho dentro

da esfera municipal do SUS.
> Controle, Avaliacao e Auditoria
O Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria esta diretamente

envolvido com todo o Sistema de Saude Municipal, alicercando as

atividades e decisdes do Gestor Municipal do SUS.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tem por fungao, principalmente:

- Definir instrumentos para a realizacdo das atividades;

- Utilizar parametros nacionais e locais para definicdo de metas, em

conjunto com os demais Departamentos;

- Consolidar as informacOes necessarias a construcao do Banco de

Dados do Municipio, principal instrumento de viabilizagdo das analises

de: execugcdao e alcance de metas, produtividade de Unidades de

Saude, Programas e Profissionais e série histérica de agdes e servigos

em saude no Municipio.

- Analisar os resultados obtidos em decorréncia de suas agoes;

- Propor medidas corretivas e interagir com outras areas da

administracdo, visando o pleno exercicio, pelo Gestor Municipal, de

suas atribuicdes, de acordo com a legislagao que regulamenta o

Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS;

- Fundamentar o planejamento de agOes e atividades para o setor.
Considerando que o Municipio de Limoeiro encontra-se

na condicdo de gestdo plena do sistema municipal de saude, as agdes

de controle devem priorizar o0s procedimentos técnicos e

administrativos prévios a realizacdo de servicos e a ordenacao dos

respectivos pagamentos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O acompanhamento da execugao das acgoes
programadas é feito permanentemente pelo Gestor e periodicamente
pelo Conselho Municipal de Saude, baseado em informacdes
sistematizadas, possibilitando a avaliagdo qualitativa e quantitativa
das acdes, obtidas primariamente através dos Boletins de Producgao
preenchidos pelos Profissionais da Assisténcia e, conseqglientemente,
pela consolidacdo da Producdo obtida através dos Relatdrios Mensais

e Anuais de Producgao.

A avaliacdo do cumprimento das acles programadas é
feita através de Relatério de Gestdo Anual e quadrimestral (Lei
Complementar 141/2012), Relatério de Produtividade Profissional,
Avaliacao dos Indicadores da Atencdo Basica, e outros que vierem a
ser implantados ou implementados pelas esferas Federal, Estadual e
Municipal, bem como pela avaliacao deste instrumento (Plano

Municipal de Saude).
> Avaliacao das Acoes de Salude
- Avaliacao mensal da producao quantitativa e qualitativa dos

profissionais ao Sistema de Saude do Municipio (avaliacdo da

produtividade);
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- Controle e relatério mensal dos servigos proprios, credenciados,
contratados, referenciados, etc;

-Controle de internacdes e autorizacdo de AIH, através de médico
autorizador e auditor, bem como o pagamento do faturamento mensal
do SIH/SUS a Unidade Hospitalar e Profissional;

- Avaliar a qualidade dos servicos em saude prestados na rede publica
e privada conveniada SUS no Municipio, através de instrumentos
proprios e de instrumentos instituidos pelo Ministério da Saude;

- Reunides mensais com a equipe de trabalho visando repasse de
informagdes sobre o Sistema Unico de Salde - SUS e o Sistema
Pablico Municipal de Saude, analise do Sistema Local de Saude,
avaliagao de indicadores e resultados obtidos, entre outras atividades

que se mostrarem pertinentes;

Os servigos de assisténcia a salde de carater preventivo
concentram-se no prestador publico municipal, j@ o setor privado
conveniado realiza grande parte dos servicos de assisténcia
ambulatorial e de apoio ao diagndstico e exames de média

complexidade.

Em 2021 a rede fisica contou com 115 estabelecimentos
de saude: na esfera administrativa temos 37 municipais, 06 estaduais
e 72 privados. Quanto ao tipo de gestdao estdo temos os seguintes

numeros: Municipal, 103, Estadual, 6 e Dupla, 6 estabelecimentos.

Pagina 46



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

No sistema municipal temos 19 Unidades Basicas de
Saude que funcionam equipes de Saude da Familia, 01 CAPS AD III,
01 CEO Tipo II, 01 CTA, 03 Academias da Saude, Outros Servicos de
Apoio e Diagnose, 02 unidades mobveis de nivel pré-hospitalar
urgéncia e emergéncia - SAMU, uma Policlinica que funciona a nivel
secundario com ambulatérios e o CER II de Reabilitacdo Fisica e
Intelectual, que atua como na rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia instituida no ambito do SUS, principalmente para os casos
de microcefalia. Contamos ainda com um Hospital Regional e Hospital
do Vale.

TOTAL DE LEITOS POR ESPECIALIDADE DISPONIVEL PARA O

SuUsS
ESPECIALIDADE HOSPITAL HOSPITAL TOTAL
REGIONAL DO VALE

Cirurgicos 16 - 16
Clinicos 16 15 31
Obstétrico 16 - 16
Pediatrico 13 - 13
Cronicos 20 20
Complementar 30 30
UTI Adulto II 10
UTI COVID 30
Total Geral (menos o 61 35 96

complementar)
Fonte: CNES/2021
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Rede Fisica — Estabelecimentos de Saude

TIPO DE ESTABELECIMENTO

ACADEMIA DA SAUDE
CENTRAL DE REGULAGAO

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA
E/OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL-CAPS

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE
SAUDE

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

CONSULTORIO ISOLADO
HOSPITAL GERAL

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
POLICLINICA

POSTO DE SAUDE

FARMACIA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO/CAF
SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE
DIAGNOSE E TERAPIA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-
URGENCIA/EMERGENCIA/SAMU

TOTAL

ESFERA ADMINISTRATIVA

Estadual

6

Municipal
3
1

20

37

Privada

24

29

16

72

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Saude do Brasil - DEZEMBRO/2021

Total

21

27

115
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5 - GESTAO DO SUS MUNICIPAL

5 .1 - Conselho Municipal de Saude — CMS

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgao colegiado, de
carater permanente e deliberativo.

O atual Conselho Municipal de Saude é composto por 20
conselheiros de forma paritaria.

Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez ao més, e
extraordinariamente quando necessario.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da
universalidade a saude. A participacao da comunidade é uma forma de
controle social que possibilita a populacdo, através de seu
representante, definir, acompanhar a execucao e fiscalizar as politicas

publicas de saude.
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> Conferéncia Municipal de Saude

A Conferéncia Municipal de Saude, mais que uma
determinacgao Legal, caracteriza-se como um espacgo de fortalecimento
da gestao do SUS - realizada por Trabalhadores, Gestores e Usuarios.
Sendo assim, a fim de garantir a Participacdo da Comunidade e
capilarizar o Controle Social do SUS, respeitando as singularidades
das comunidades, a gestdo da Secretaria Municipal de Saude e o
Conselho Municipal de Saude do municipio de Limoeiro-PE, resolveu
desenvolver a 7@ Conferéncia Municipal de Saude no ano de 2021 de
forma Descentralizada, com o TEMA CENTRAL: “A Defesa do
Sistema Unico de Saide para além da Pandemia - SUS para
todos”

Desta forma, foram realizadas 03 Pré-Conferéncias em 03
territérios de atuacao da Atencao Basica.

Nas Pré-conferéncias houve a formacdo de grupos de
Delegados (usuarios, gestores e trabalhadores) para discussao do
tema central com 06 eixos tematicos:

1. Modelos de Atencdo a Saude, Vigilancia em Salde e a Garantia da
Integralidade do Cuidado;

2. O desafio da ampla escuta em tempos de pandemia;

3. Garantia do Acesso e Atengao de Qualidade;

4. Atencao Primaria e Vigilancia em Saulde;

5. Financiamento atual do SUS;

6. Participacao social na construcao de politicas publicas e garantia de

direitos
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As diretrizes e propostas debatidas durante as
conferéncias resultaram em sugestdes de importantes mudancas no
padrdao de funcionamento do Sistema Unico de Saude, o SUS real, e
representa de forma fidedigna o que delegados do Municipio almejam
para a saude de Limoeiro, culminando em propostas que compode este
Plano Municipal de Saude do quadriénio 2022-2025.

O que a saude prescinde, o que necessita ser mudado e
0 que pode e deve ser feito para que o Sistema de Saude, o nosso

SUS, cumpra sua missao.

5.2 - Financiamento do SUS

Constituicao Federal de 05 de outubro de 1988

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econOmicas que visem a
reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acgdes e servicos para sua promocdo, protecdo e

recuperagao

O art. 198 da CF preconiza que as acdOes e servicos
publicos de salude - ASPS integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico organizado de

acordo com as seguintes diretrizes:
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I - descentralizacao, com direcdo Unica em cada esfera de governo; II
- atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III — participacao

da sociedade

Lei n© 8.080 de 19 de setembro de 1990
Dispde sobre as condicdes para PROMOCAO, PROTEGCAO e
RECUPERACAO da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias

De quem é a responsabilidade pela Gestido do SUS?
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Lei n© 8.142 de 28 de dezembro de 1990

Dispd0e sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Para transferéncia de recursos:

- FUNDO DE SAUDE;

- CONSELHO DE SAUDE, COM COMPOSICAO PARITARIA;

- PLANO DE SAUDE;

- RELATORIO DE GESTAO QUE PERMITAM O CONTROLE
FINANCEIRO;

- CONTRAPARTIDA DE RECURSOS PARA SAUDE NO
RESPECTIVO ORCAMENTO

Lei Complementar n° 101 de 04 de maio de 2020
Estabelece normas de finangcas publicas voltadas para a

responsabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias

DA EXECUCI\O ORCAMENTI:\RIA E DO CUMPRIMENTO DAS
METAS

Paragrafo unico. Os recursos legalmente vinculados a finalidade
especifica serdo utilizados exclusivamente para atender ao objeto de
sua vinculagdo, ainda que em exercicio diverso daquele em que

ocorrer o0 ingresso
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Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012

Em cumprimento ao artigo 36 da Lei Complementar 141/2012, a
Secretaria de Saude apresenta o Relatério Detalhado do 3°
Quadrimestre, referente ao ano de 2020 do Fundo Municipal de

Saude, com as seguintes informagoes:

e — OFERTA E PRODUCAO DE ASPS (PROPRIO E
CONTRATADO) COTEJANDO DADOS COM INDICADORES
DE SAUDE;

e IT - AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE
EXECUCAO NO PERIODO E SUAS RECOMENDACOES E
DETERMINACOES;

e IIT - MONTANTE E FONTE RECURSOS APLICADOS NO
PERIODO.
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Portaria n° 3.992 de 28 de dezembro de 2017

Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)
Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO)

Atenc3o Basica

Media e Alta Complexidade Bloco de Custeio das AcSes

Vigildncia em Salide e Servicos Puablicos de

Assisténcia Farmacéutica Sauade

Gestdo do SUS

[ Antigobloco | Novobloco

Bloco de Inwvestimento na

Investimento Rede de Servicos Publicos de
Saude

s
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SISTEMAS DE INFORMACAO E FINANCIAMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - PREVINE BRASIL

Entendendo os

compone“tES: O Cadastro do usuario é o ponto

o
L= o
(&
£
E forte na capitacao ponderada.

Avaliagio do desempenho do Indicador:
= 7em 2020

= 14 em 2021

= 21 para 2022

1. Saude na Hora; 2. ESB; 3. UOM; 4. CEO; 5.
LRPD; 6. ECR; 7. UBSF; 8. ESFR; 9.
Microscopista; 10. EABP; 11. Custeio de
agoes de Atencgao Integral a Saide dos
Adolescentes em Situagao de Privagao de
Liberdade; 12. PSE; 13. Academia da Saude;
14. Informatizagio da APS; 15. Residéncia
medica e multiprofissional; 16. Provimento
de profissionais ACS; e, 17. outros que
venham a ser instituidos.

AGOES
ESTRATEGICAS
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5.3 - Indicadores Financeiros

INDICADORES

1 - PARTICIPACAO DA RECEITA DE IMPOSTOS NA RECEITA DO MUNICIPIO (%)
2-PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS NA RECEITA DO
MUNICIPIO (%)

3 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (SUS) NO TOTAL DE
RECURSOS TRANSFERIDOS PARA O MUNICIPIO (%)

4 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE NO TOTAL DE
RECURSOS TRANSFERIDOS PARA A SAUDE NO MUNICIPIO (%)

5 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE (SUS) NO
TOTAL DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O MUNICIPIO (%)

6 - PARTICIPACAO DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS NA RECEITA TOTAL DO MUNICIPIO (%)

7 - DESPESAS TOTAIS COM SAUDE, EM R$/HAB, SOB A RESPONSABILIDADE DO
MUNICIPIO POR HABITANTE

2017

4,13

82,57

22,23

99,17

5,27

46,71

501,42

2018

572

81,30

21,05

95,59

32,93

44,55

528,73

2019

5,60

86,44

20,67

95,76

33,04

46,87

557,28

2020

5,52

84,43

20,02

97,19

27,70

35,28

619,04
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INDICADORES

8 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM PESSOAL NA DESPESA TOTAL COM SAUDE
(%)

9 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TOTAL COM
SAUDE (%)

10 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA NA DESPESA TOTAL COM SAUDE (%)

11 - PARTICIPACAO DA DESPESA COM INVESTIMENTOS NA DESPESA TOTAL
COM SAUDE (%)

12 - PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (SUS) EM RELACAO
A DESPESA TOTAL DO MUNICIPIO COM SAUDE (%)

13 - PARTICIPACAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME A
LC 141/2012 (%)

2017

49,22

0,03

32,53

69,81

15,01

2018

50,17

2,25

39,99

0,31

68,12

16,19

2019

50,95

2,41

39,98

0,56

70,10

15,99

2020

47,25

7,52

35,36

1,13

80,83

15,59
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6 - COMPROMISSOS DA GESTAO
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6.1 DIRETRIZES/OBJETIVOS/METAS - QUADRIENIO 2022-2025

A Secretaria Municipal de Saude, ao definir o Plano de Acdo e Metas Prioritarias para
o periodo de 2022 a 2025 estabelece como uma das estratégias essenciais para a melhoria da qualidade dos

servicos, o estimulo a prevencdo de doencas, por considerar um importante instrumento no controle das doencas.
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DIRETRIZ I - EXPANSAO E EFETIVACAO DA ATENCAO BASICA

OBJETIVO I - Efetivar a atencdao Basica como espaco prioritario de organizacdo do SUS, usando estratégias para assegurar

qualificacdo na assisténcia e no acompanhamento

METAS/AGOES INDICADOR METAS PREVISTAS META Linha de Base
PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 ['ya|or | Unidade | Ano
AVALIAGAO DA /medida
META
META 1 - AMPLIAR A COBERTURA Namero de
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA unidades o1 - 02 - 03 20 No 2020
FAMILIA COM MAIS UNIDADES
META 2 - FORTALECER AS Equipes
EQUIPES DE ATENCAO BASICA fortalecidas 80% | 80% | 100% | 100% | 100% 80 % 2020
META 3 - REALIZAR O CONTROLE | % de mulheres
DO CANCER DE COLO DE UTERO E atendidas 80% | 90% | 100% | 100% | 100% 60 % 2020
DE MAMA
META 4 - REDUGAO DA | 9 de 6bitos
MORTALIDADE  INFANTIL E reduzidos 50% | 50% | 50% | 50% 50% 50 % 2020
MATERNA )
META 5 - GARANTIR A SAUDE DA Criangas
CRIANCA E ADOLESCENTE atendidas 80% | 90% | 95% | 95% 95% 80 % 2020
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INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
~ PARA META .
METAS/AGOES AVALIACAO DA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 | valor | YMidade | 5,
/medida
META
META 6 - DESENVOLVER| ... _
l‘;‘%‘ﬁg’éﬂ"gs gi PS:EED'ECA?“ Ag saide 70% | 70% | 80% | 100% | 100% 50 % 2020
COMUNIDADES
META 7 - GARANTIR A ATENCAO Idosos
INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA | acompanhados | 80% | 80% | 90% | 90% 90% 70 % 2020
IDOSA
META 8 - CONTROLE DA Pacientes
HIPERTENSAO E  DIABETES atendidos 80% | 80% | 80% | 90% 90% 80 % 2020
MELITTUS
META 9 - IMPLEMENTAR O | %Unidades com
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA/ | atividades saiide | ;oo | 1000 | 100% | 100% |  100% 80 % 2020
PSE na escola
META 10 - DESENVOLVER % de
idep'}_ﬁ'égIoAs 5o V;z’éggg Do’; atfe“a‘:i"z‘;ﬁ';t:s 80% | 80% | 80% | 80% 80% 80 % 2020
SERVICOS ODONTOLOGICOS
META 11 - AMPLIAR A NGmero de
COBERTURA DA SAUDE BUCAL equipes de o1 - 02 - 03 20 No 2020
Salde Bucal
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INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
~ PARA META .
METAS/AGOES AVALIACAO DA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 | valor |UNidade/ | zp,
META medida
META 12 - GARA’NTIR A ATENCAO
0,
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM /°a‘;':nhd‘i’c'}:)esns 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80 % | 2020
META 13 - AMPLIAR A o
PREVENCAO DA OBESIDADE /‘;:'eenzli’:::s 30% | 50% | 60% | 60% 60% 30 % 2020
NAS UNIDADES DE SAUDE
MEIA 14 - FOBTALECER AS
ACOES DE SAUDE MENTAL o .
NAS UNIDADES BASICAS DE /o de pacientes | , 0. | 1009% | 100% | 100% | 100% 70 % 2020
SAUDE atendidos
MET,A 15 - IMPLANTARNA Servigos de
POLITICA DE HUMANIZACAO '}
¢ Saude coma | .40, | 8005 | 100% | 100% | 100% - % 2020
NAS UBS politica
implantada
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OBJETIVO II - Ampliar a oferta e garantir melhorias de infra-estrutura com qualidade nos servicos de saude e

garantia do funcionamento adequado dos servicos

METAS/A(;f)ES INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
PARA META Valor .
AVALIACAO DA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 Unidade/ | 5o
META medida
META 1 - Estruturar a Rede Unidades de 10 06 06 - 22 05 N° 2020
Fisica das UBS e Postos de Saude
Apoio
META 2 - Construir Unidades Unidades - 01 02 - 03 13 No 2020
Basicas de Saude Construidas
META 3 - Equipar Unidades de Unidades
Saude da Atencao Basica Basicas 80% | 80% | 100% | 100% 100% 70 % 2020
equipadas
META 4 - Adquirir Unidade Unidade - 01 - - 01 0 No 2020
Mdvel Odontolégica adquirida
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DIRETRIZ II: CONSOLIDAR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES, POR MEIO DA ARTICULACAO DO

PROCESSO DE TRABALHO DAS VIGILANCIAS COM AS ACOES DA ATENCAO A SAUDE
OBJETIVO I - Fortalecer a Vigilancia em Saude de forma a ampliar a sua capacidade de anadlise da situacao de
saude e de respostas as necessidades da populacao reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e
agravos prevalentes, intensificando acdes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos considerando as
diversidades locais e/ou grupos populacionais mais expostos

Linha de Base

METAS/ACOES INDICADOR METAS PREVISTAS
PARA META Valor Unidade Ano
AVALIAGAO DA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 /medida
META
META 1 - FORTALECER AS A(,'()ES % de
DE ) VIGILANCIA | Notificacbes
EPIDEMIOLOGICA DAS 70% | 80% | 90% | 100% | 100% 70 % 2020
DOENCAS/AGRAVOS E EVENTOS
INUSITADOS E VITAIS
META 2 - PREVENIR E | 9% de cobertura
CONTROLAR AS DOENCAS vacinal 95% | 95% | 95% | 95% 95% 80 % 2020
IMUNOPREVENIVEIS
META 3 - AMPLIAR AS ACGES DO % d
CTA/SAE ° azane‘;"as 80% | 80% | 90% | 90% | 90% 70 % 2020
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METAS/ACOES INDICADOR PARA METAS PREVISTAS META Linha de Base
AVALIACAO DA 2022/ | Valor | Unidade/ | Ano
META 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2025 medida
META 4 - PROMOVER O
CONVIVIO PACIFICO ENTRE
OS ANIMAIS E AS PESSOAS, % de
ESTAR ANIMAL E A SAUDE
PUBLICA.
META 5 - IMPLEMENTAR (o)
PLANO DE ACAO DE Pactuagao o o o o o o
CONTROLE DAS 100% | 100% | 100% | 100% 100% 80 /o 2020
ARBOVIROSES
META 6 - AMPLIAR O Pactuacio
PROGRAMA DE CONTROLE ¢ 100% | 100% | 100% | 100% 100% 80 % 2020
DA ESQUISTOSSOMOSES
META 7 - AMPLIAR O
PROGRAMA DE CONTROLE |  Pactuagao | 440, | 100% | 100% | 100% | 100% | 70 % 2020

DA LEISHMANIOSE E
HELMINTIASE
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METAS/AGOES INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
PAR{-\ META Valor | Unidade/ Ano
AVALIACAO DA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 medida
META
META 8 - AMPLIAR O Pactuacao 100% | 100% | 100% | 100% 100% 50 %o 2020
PROGRAMA DE COMBATE A
DOENCAS DE CHAGAS
META 09 - REALIZAR O % de 50% | 50% | 50% | 50% 50% 30 % 2020
CONTROLE DE ROEDORES / | atendimento
COMBATE A LEPTOSPIROSE | s realizados
META 10 - REALIZAR O
CONTROLE DE ESCORPIAO E| % de agdes o
DESINSETIZACAO realizadas 50% 50% 50% 50% 50% 30 /o 2020
META 11 - REALIZAR O
CONTROLE DA RAIVA Pactuagao 50% 50% 50% 50% 50% 40 % 2020

ANIMAL
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INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
~ PARA META Valor | Unidade/ Ano
METAS/ACOES AVALIACAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 medida
DA META
META 12 - FISCALIZAR E
REALIZAR O CONTROLE
ICROBIOLOGICO DAS
AGUAS PARA O CONSUMO Pactuacgao 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100 % 2020
HUMANO
META 13 - VIGILANCIA DE
DESASTRES DE ORIGEM
NATURAL (VIGI | Plano elaborado 01 - - - 01 01 No 2020

DESASTRES)
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OBJETIVO II - Promover a ampliacao e resolutividade das acoes e servicos da Vigilancia Sanitaria de

forma integrada e planejada

INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
~ PARA META Valor | Unidade/ | Ano
METAS/AGOES AVALIACAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 medida
DA META
META 1 -  REALIZAR
MAPEAMENTO MUNICIPAL | Namero de
g::siVEISiSTABELECIMENTg: cadastros x 100 | gg05 | 90% |100% | 100% | 100% | 60 % | 2020
ISCALIZAGAO/LICENCIAMENT
O SANITARIO.
META 2 - CONTRATAR RECURSOS
HUMANOS (AGENTES SANITARIOS) | NGimero de
PARA  FORTALECIMENTO DA | pessoas 02 - 02 04 0 No 2020
DE VISITAGOES TECNICAS
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INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
= PARA META Valor | Unidade/ | Ano
METAS/AGOES AVALIACAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 medida
DA META
META 3- FORTALECER O
PROJETO VISA ATUANTE
CADASTRANDO E
SENSIBILIZANDO TODO NGmeros de
TRABALHADOR cadastros x100 | 60% | 70% | 90% | 100% | 100% | 0% % 2020
INFORMAL/AMBULANTES QUE
PRODUZEM/MANIPULAM
ALIMENTOS PARA VENDAS SOBRE
AS EXIGENCIAS SANITARII-}S.
META 4- ATUALIZAR CODIGO - o o o o o ] ]
SANITARIO MUNICIPAL. Pactuacao 100% | 100% | 100% | 100% 100% 2020

70




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO II1I - Controlar os

riscos sanitarios nos locais de trabalho visando a saude do trabalhador

INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
o~ PARA META Valor | Unidade/ Ano
METAS/AGOES AVALIACAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 medida
DA META
META 1 - REALIZAR
EDUCAGAO CONTINUADA EM | Nimero de
SAl,’DE NAS EMPRESAS SOBRE empresas 409/ o/, 9/ 1 9/ 1 9/ 9/ 202
SAUDE DO TRABALHADOR. capacitadas x 0% | 60% | 90% | 100% = 100% 0 ° 020
100
META 2 - APOIAR A
IMPLANTACAO E
IMPLEMENTAGAO DA
COMISSAO INTERSETORIAL Pactuacéo 90% | 90% | 100% | 100% | 100% 0 % 2020

DE SAUDE DO TRABALHADOR
E TRABALHADORA - CISTT NO
MUNICIPIO.
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DIRETRIZ III- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE A PANDEMIA DO

COVID-19.

Objetivo I- Financiar acoes e servigos publicos nos niveis primarios, média e alta complexidade, bem como de
vigilancia em saude e saude mental para o enfretamento e combate da pandemia do COVID-19 e seus

desdobramentos
INDICADOR METAS PREVISTAS META LINHA DE BASE
METAS/ACOES PARA 2022/2025 | VALOR | UNIDADE | ANO
AVALIACAO DA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 MEDIDA
META
META 1 - FOTALECER
O FUNCIONAMENTO %
DOS SERVICOS DE atendimentos/més 100% | 100% | 100% | 100% 100% 0 % 2020
ATENDIMENTO AS
SINDROMES GRIPAIS
META 2 - AMPLIAR A Percentual de
COBERTURA VACINAL populacao 100% | 100% | 100% | 100% 100% 0 % 2020
PARA O COVID-19 vacinada
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INDICADOR METAS PREVISTAS LINHA DE BASE
METAS/ACOES PARA META |VALOR | UNIDADE | ANO
AVALIACAO DA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 MEDIDA
META
META 3 - MANTER
PLANEJAMENTO E
MONITORAMENTO
SISTEMATICO PARA A
CONDUCAO DE NORMAS | Vigilancia ativa | 90% | 90% | 90% | 90% |  90% 0 %  |2020
E ROTINAS, BEM COMO
DE ASSISTENCIA EM
SAUDE PARA O
COMBATE AO COVID-19.
META 4 - GARANTIR
ATENDIMENTO PARA AS o de
COMPLICAGOES  E/OU| 0\ dimentos/de | 80% | 80% | 90% | 90% 90% 0 %  |2020
SEQUELAS iment

DECORRENTES DO POS
COVID19.
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INDICADOR METAS PREVISTAS LINHA DE BASE
METAS/ACOES PARA META | VALOR | UNIDADE | ANO
AVALIACAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 MEDIDA
DA META
META 5 - QUALIFICAR AS
EQUIPES DAS
VIGILANCIAS _PARA| e
EE;SETE\DOQTUACAO Ng capacitacdes/ | 02 | 02 | 02 | o2 08 0 NO 2020
ENFRENTAMENTO DA ano

PANDEMIA DECORRENTE
DO COVID-19
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ IV - FORTALECER A ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE POR MEIO DE ESTRATEGIAS, AGCOES
E REDEFINICAO DA REDE, AVANCANDO NA ORGANIZACAO E NA OFERTA DE SERVICOS

OBJETIVO I- Organizar os fluxos assistenciais, elaboracao de protocolos de acesso as especialidades médicas de
acordo com classificacdo de risco ambulatorial dos pacientes.

METAS/ACOES

INDICADOR

METAS PREVISTAS

Linha de Base

PAR{\ META Valor Unidade Ano
AVALIACAO DA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 /medida
META
META 1 - EXPANDIR A Exames e
OFERTA DE SERVICOS o o o o o o
ES,PECIALIZADOS NA REDE g(;:rstl.;lt::z: 80% | 80% | 80% | 80% 80% 50 /o0 2020
PUBLICA
META 2 - IMPLEMENTAR O % de
SERVICO SAMU atendimento | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 90 % 2020
s/demanda
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ V- FORTALECIMENTO DA RAPS, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DE CRACK E

OUTRAS DROGAS.

OBJETIVO I- Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populacao em geral, de forma articulada com os demais
pontos de atencdao em saude e outros pontos intersetoriais

INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
= PARA META Ano
METAS/ACOES AVALIAGCAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |2022/2025 | valor | iace
DA META
META 1 - AMPLIAGCAO E % de
MANUTENCAO DA ATENCAO | atendimento/
PSICOSSOCIAL DA| demanda 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 80 % 2020
POPULACAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ VI: CONSOLIDAR A ATENCAO FARMACOTERAPEUTICA INTEGRAL A SAUDE DO CIDADAO POR MEIO DE
UM ATENDIMENTO HUMANIZADO E DE UMA DISPENSACAO QUALIFICADA COM ORIENTACOES FARMACEUTICAS,
COM FOCO NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS.

OBJETIVO I - Melhorar a qualidade e o acesso da populacdo as acdes de assisténcia farmacéutica nos
componentes basico, estratégicos e especializados de forma racional e integrados com as demais esferas de
governo

METAS/AGOES INDICADOR METAS PREVISTAS Linha de Base
PARA META Valor | Unidade/ | Ano
AVALIAGAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 medida
DA META
META 1 - AMPLIAR A REDE
I?:RM ACEUTIC :SSISTENCIA estrﬁﬂ‘:a da | 89% | 80% | 100%  100% | 100% | 80 % | 2020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ VII - IMPLEMENTACAO DE NOVO MODELO DE GESTAO, COM CENTRALIDADE NA GARANTIA DO
ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA COM FOCO EM RESULTADOS E FINANCIAMENTO ESTAVEL.

OBJETIVO I: Implementar o modelo de gestao da Secretaria de Saude visando a garantia do acesso com foco em

resultados
METAS/AC(N)ES INDICADOR METAS PREVISTAS META Linha de Base
PARA 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2022/2025 | yga|or | Unidade/ | Ano
AVALIACAO medida
DA META
META 1 - GARANTIR O Gestéo
FUNCIONAMENTO PLENO municipal
DA GESTAO MUNICIPAL DE qualificada 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 80 % 2020

SAUDE
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DIRETRIZ - VIII — PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO I: Fortalecer a gestdao democratica do SUS, ampliando a participacdo e capacitacdo do Controle Social

para o exercicio de suas fungdes e avancar no processo de busca de experiéncias em defesa das politicas do SUS.

METAS/ACOES INDICADOR METAS PREVISTAS META Linha de Base
PARA 2022/2025 | yalor | Unidade/ | Ano
AVALIACAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 medida
DA META
META 1 - IMPLEMENTAR A| Controle 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 70 % 2020
PARTICIPAGCAO DO Social

CONTROLE SOCIAL

implementado
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ IX- APRIMORAR O PROCESSO DE GESTAO DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO

SUS NO AMBITO DA GESTAO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO

OBJETIVO I: Implementar e fortalecer as acdes de regulagao, controle, avaliagao, informacao e auditoria nos
servicos de saude do SUS sob gestdo municipal, para o alcance da eficiéncia e qualidade na prestacao dos

servigos.
METAS/ACOES INDICADOR METAS PREVISTAS META Linha de Base
PARA 2022/2025 | ya|or | Unidade/ | Ano
AVALIACAO | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 medida
DA META
META 1 - IMPLEMENTAR A % de
CENTRAL DE REGULACAO DE | atendimentos/ 0 o o o o o
CONSULTAS E EXAMES. Hemanda 90% | 100% | 100% | 100% | 100% 100 /o 2020
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