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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude-PMS de Juru, compreendendo o periodo de execucgédo de
2022 - 2025, apresenta os direcionamentos da politica municipal de saude com enfoque em
areas que exigem acdo imediata do poder publico e da sociedade, sendo o instrumento
norteador das acOes a serem realizadas neste periodo. O principal objetivo € a qualificacdo
permanente do Sistema Unico de Satde. A discussdo para elaboracio deste Plano iniciou-se
em marco de 2021 com formacdo de grupo de trabalho constituidos por trabalhadores de
salde, gestores, e usuarios do SUS.

O Plano Municipal de Saude deve ser elaborado no primeiro ano de gestdo. Sua
construcdo deve estar em coeréncia com as necessidades de salde da populacéo por meio das
demandas dos diversos segmentos sociais, apresentados na Conferéncia Municipal de Saude,
conforme as Leis nos 8080/90, 8142/90 e Decreto n° 7508/2011, e estar relacionada com as
pecas orcamentarias municipais (Lei Complementar n° 141/2012). As Conferéncias
Municipais de Saude, que seriam realizadas em 2021, conforme determinam a Lei n°
8080/1990 e Lei n° 8141/1990, coincidiram com o periodo de pandemia do novo Corona
virus, que traz a exigéncia do distanciamento social, impossibilitando, neste momento, a
realizacdo das conferéncias municipais presenciais, base para 0 PMS 2022-2025 e os demais
instrumentos de planejamento dele decorrentes para orientar as acdes de salde locais. Diante
deste cenario e com base em documento do Conselho Nacional de Saide —CNS, a gestdo
municipal e o Conselho Municipal de Saude — CMS, reuniram-se para deliberacdo e a
manifestacdo da decisdo por meio de Resolugdo do CMS definindo o processo para a
construcdo do Plano Municipal de Satde 2022-2025, determinando que a elaboracdo do PMS
seria realizada em obediéncia aos marcos legais e as normas sanitarias, tendo como base 0s
documentos da Conferéncia Municipal de Saude de 2018, as metas contidas no PMS 2018-
2021 que ndo foram atingidas no periodo de vigéncia, 0 RAG 2020, as metas do PQAVS,
metas da pactuacdo Inter federativa e as metas propostas de campanha da prefeita que
viabilizaram a sua elei¢cdo(Plano de Governo). Esse processo também sofreu ajustes pelos
grupos de trabalhos que foram constituidos por trabalhadores de salde, gestores e usuarios.
Também ficou determinado a atualizacdo do PMS em conferéncia presencial, quando houver
a possibilidade de realizacdo, com planejamento para o primeiro semestre de 2022

As metas foram elaboradas possibilitando a transversalidade dos setores que compde a

SMS, em consonancia com a situacdo atual de saide do Municipio e a partir deste momento,



haverd alinhamento entre as agdes estratégicas da Secretaria da Salde com as acdes
intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua execu¢ao orcamentaria. O
Plano Municipal de Salde, aprovado pelo Conselho Municipal, sera a referéncia para a
Gestdo de saude em Juru, e para o controle social, criando e consolidando os avancos e
mudancas no setor saude, ampliando e qualificando a satde da populacdo juruense. O Plano
Municipal de Saude ¢é o instrumento Béasico da Gestdo Municipal que norteia a definicdo da
Gestdo do SUS e a definicdo da Programacdo Anual das Acles e Servicos de Saude no
Municipio. Também apresenta as intencGes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos expressos em Objetivos, Diretrizes e Metas.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 tem como referenciais normativos principais:
o0 Decreto Federal n® 7.508/2011, que regulamenta a lei 8080/90, onde dispde também sobre o
planejamento da saude, a Lei Complementar n® 141/2012 e a Portaria n° 2.135 de 25 de
setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no Sistema
Unico de Saude (SUS), e sua estrutura esta dividida em trés partes, a Analise Situacional,
Definicdo dos Obijetivos Diretrizes e Metas, e 0 Processo de Monitoramento e Avaliacdo. A
analise situacional do plano seguiu os temas contidos no Mapa da Saude

O Plano ora citado, aprovado no Conselho Municipal de Satde para o quadriénio 2022
a 2025, é flexivel na sua forma e conteldo a fim de atender as reais necessidades do
Municipio, podendo sofrer alteracfes, julgadas necessarias pelos Orgdos Gestores e

Fiscalizadores.



LISTA DE ABREVIATURAS

AF - Assisténcia Farmacéutica

ACE - Agentes de Combate a Endemias

ACS - Agente Comunitario de Saude

AD - Alcool e Drogas

APS-Atencdo Primaria a Satde

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlH - Autorizacgdo de Internacdo Hospitalar

AME - Aleitamento Materno Exclusivo

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APAC - Autorizacdo de Procedimentos de Alta

ASB - Auxiliar de Saude Bucal

ASSEPLA - Assessoria de Planejamento e Programacéo
ATASB - Area Técnica de Atencdo a Saude Bucal

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS ad - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEREST - Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

CID - Classificacao Internacional de Doencas

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude t
CNS — Conselho Nacional de Saude

COAS - Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico

CP - Concurso Publico

DAB - Departamento de Atencdo Basica

DANT - Doenga e Agravo Nao Transmissivel

DCNT - Doenca Cronica Ndo Transmissivel

DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS
DETRAN/PB - Departamento Estadual de Transito da Paraiba
DIU - Dispositivo Intrauterino

DM - Diabete Mellitus

DO - Declaragio de Obito

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica DS

DST - Doenga Sexualmente Transmissivel

DST/ AIDS — Doencas sexualmente transmissiveis e Aids
DTA - Doenca Transmitida por Alimentos

EC - Emenda Constitucional ED —

EMAD - Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar EMAP
ESB - Equipe de Saude Bucal

ESF - Equipe de Salde da Familia

ETA - Estacéo de Tratamento de Agua

FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo
FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IAM - Infarto Agudo do Miocérdio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IDSUS- indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde
IRA - InfeccBes Respiratérias Agudas

LACEN - Laboratério Central de Saude Publica

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentérias

LIRAa - Levantamento de indice Rapido de Aedes Aegypti



LNT-Levantamento de Necessidade de Treinamento

LOA - Lei Orcamentéaria Anual

LRPD-Laboratério Regional de Protese Dentéria

LTA - Leishmaniose Tegumentar América

LV - Leishmaniose Visceral

MAC - Medida e Alta Complexidade

MP — Ministério Publico

MS - Ministério da Saude

NEO — Neoplasias

NEP - Ndcleo de Educacdo Permanente

NOAS - Norma Operacional da Assisténcia a Satde

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PAC - Programa de Aceleracdo do Crescimento

PAS - Programacdo Anual de Saude

PAVS - Programacéo das Acdes de Vigilancia em Salde

PBF - Programa Bolsa Familia

PET-Saude - Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde Qualidade e Produtividade
PIB - Produto Interno Bruto

PMAQ-AB - Programa N. de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica
PMS - Plano Municipal de Saude

PPI - Programacdo Pactuada Integrada

PSF - Programa de Salde da Familia

RAS - Redes de Atencédo a Salde

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

RENAME - Relagéo Nacional de Medicamentos

RN - Recém-nascido

SAD - Servigo de Atencdo Domiciliar

SADT - Servicos de Apoio Diagnose e Terapia

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncias

SIAB - Sistema de Informagfes da Atengdo Basica

SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagéo

SINASC - Sistema de Notificacdo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISAGUA - Sistema de Informagc&o de Vigilancia da Qualidade da Agua
SISPACTO - Sistema do Pacto pela Saude

SISPRENATAL - Sistema de Informacdo do Acompanhamento do Pré-Natal
SISREG - Sistema de Regulagdo

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SUS - Sistema Unico de Satide

TB - Tuberculose

TDO - Tratamento Diretamente Observado

TS - Tratamento Supervisionado

UBS - Unidade Bésica de Satde

UNESCO - Organizacdo das Nac¢Oes Unidas para a Educacédo a Ciéncia e a Cultura
UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

USF - Unidade de Saude da Familia

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo
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PARTE 1

ANALISE SITUACIONAL DAS CONDICOES GERAIS
DO MUNICIPIO (DETERMINANTES DE SAUDE)

| CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO



1-IDENTIFICACAO

Juru, municipio brasileiro, criado pela Lei n® 2.656, de 21 de dezembro de 1961,
codigo do IBGE 250800. localizado no interior do estado da Paraiba, pertencente a 112
Gerencia Regional de Saude, distante 380km da Capital. Possui uma populacdo estimada,
segundo o IBGE, de 9.826 habitantes, onde 4.359 residem na zona urbana e 5.467 residem na
zona rural possui uma area de 395,075Km?2, com uma densidade demografica de 24,87
hab/Km, com PIP de 7.466.04 per capita (Fonte das Informacdes: IBGE);

* Esperanca de vida ao nascer: 75,44 anos (Fonte da informacéo: IBGE | Brasil em
sintese | populacéo | esperancas de vida ao nascer);

« Salario médio mensal dos trabalhadores: 1,8 salarios-minimos (Fonte da Informacdo:
IBGE - IBGE | Cidades@ | Paraiba | Panorama);

* 97,2 % - Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010]

* A taxa de cobertura da populagdo por planos de satde, no ultimo ano, foi de 8,25%
(Fonte da Informacdo: ANS ou Taxa de Cobertura de Planos de Saude);

« Fundo Municipal de Saude criado pela Lei n°184/91, de 02 de agosto

DE 1991.

 E-mail: sec.saudejurupb@gmail.com
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2. ASPECTOS HISTORICOS

A origem do municipio de Juru ocorreu nas primeiras décadas do seculo XX. Por volta
de 1920, em um sitio denominado de Barra, de propriedade da vilva Maria Ferreira, mais
conhecida por Maria Grande, localidade onde havia corridas de cavalos (prado), pratica
esportiva da época, incentivada por um grupo de moradores da Regido, local de grande
afluéncia de pessoas que se deslocavam de outros lugares para assistirem as corridas. Em
1929, aproveitando o movimento das corridas, foi realizada a primeira feira livre, que
alcangou prestigio e sucesso, na época ja havia sido construidas algumas casas passando a
povoacdo a apresentar caracteristicas de préospera vila.

De acordo com a Divisdo Administrativa do Brasil de 1933, a localidade aparece como
distrito de Princesa, porém com o nome de “Barra”, denominag¢ao que permaneceu até 1938,
quando através do decreto lei estadual n 1164 de 15 de novembro de 1938 o distrito de Barra
passou a denominar-se Ibiapina e o municipio de princesa a denominar-se Princesa Isabel.
Essa denominacdo durou de 1939 a 1943 quando pelo decreto lei estadual n 520 de 31 de
dezembro de 1943 o distrito de Ibiapina, ex Barra, teve seu nome modificado, passando a se
chamar JURU, cuja etimologia significa “aves multicores” palavra originaria do Tupi-
Guarani, denominagdo que perdurou até os dias atuais. Em 1959 com a criacdo do municipio
de Tavares, o distrito de Juru deixou de pertencer ao municipio de Princesa Isabel sendo
anexado ao novo municipio de Tavares de onde se desmembrou com a sua emancipacao
politica, através da lei estadual de n°1656 de 21 de dezembro de 1961.

Destacam-se na criacdo do municipio o Cel. Manoel Florentino de Medeiros, Manoel

Prudente Nunes, Antdnio de Sousa Lima, Antonio Pedro da Silva e Manoel José da Silva.

3 ASPECTOS GEOGRAFICOS
3.1 POSICAO GEOGRAFICA

Juru esta situado no sudoeste do sertdo Paraibano e Microrregido Serra do Teixeira —
tendo acesso a Capital do Estado atraves das Rodovias PB 306 e BR 230, com uma distancia
aproximada de 329,1 Km da Capital, Jodo Pessoa.

O municipio apresenta uma éarea geografica de 403 Km?, representando 0,7145% do
Estado, 0,0259% da Regido Nordeste e 0,0047% de todo Territorio Brasileiro, e esta

localizado na Porcéo Oriental da Regido Nordeste no Estado da Paraiba. Entre os paralelos de
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7° 33’ 13”’ de Latitude Sul e entre os Meridianos de 37° 49°7° de Longitude Oeste, com uma
altitude de 580 metros acima do nivel do mar.

Limita-se ao Norte com 0 municipio de Santana dos Garrotes e Olho d’Agua; ao Sul
com Soliddo/PE; ao Leste com Agua Branca e a Oeste com 0s municipios de Tavares e Nova
Olinda.

3.2 RELEVO

Apresenta relevo de Planalto, formados por fortes ondula¢Bes, com caracteristicas de
serras, com constantes desdobramentos e algumas depressbes relativas de pequenas
comodidades. Apresenta ligeiras Planicies (Barra dos Pires e dos Barbosa) e Planaltos (Sitios
Chapada, Brejo e Canela de Ema), sendo as elevacdes de relevo mais importantes as
Formacdes Rochosas da Cordilheira da Serra Branca.

3.3 CLIMA

O clima é quente e seco, tipico do semiarido, tornando-se agradavel a noite. A
temperatura oscila entre 18° e 29° C, com uma média de 22°C.
Quanto ao regime pluviométrico, a precipitacdo média anual é em torno de 500 mm,

intensificando-se nos meses de janeiro a abril.

3.4S0LO

E formado por terra roxa estruturada, classificado como areno argiloso, séo férteis e
préprios para varias culturas.

Quanto a possibilidade de mecanizacdo as partes onduladas podem ser mecanizadas
em até 10% e na parte plana até 60%. Os 30% restantes a mecanizacdo agricola é

impraticavel.

3.5 VEGETACAO

O tipo de vegetacdo é a Caatinga, rala e espessa que, durante a seca, perde suas folhas,

num processo de senescéncia, renascendo durante a estacdo chuvosa.

16



A vegetacdo € constituida de marmeleiro, catingueira, jurema, angico, pereiro,
mandacaru, etc.

Algumas espécies em extingdo devido ao desmatamento para as praticas agricolas.

3.6 HIDROGRAFIA

O municipio, de Juru encontra-se inserido nos dominios da bacia hidrografica do Rio
Piranhas e sub-bacia do Rio Pianc6 com destaque para os acudes Timbauba (capacidade para
15 milhdes de m®), Gléria | (capacidade para 1,7 milhdes de m®) e Gavido (capacidade 550m°)
e outros como: Cedro, Fazenda Ancora, Benedito, Brejinho, Rajada, Gloria Il, Cachoeira dos
Costas, Panelas, Mamao, todos com capacidade entre 200 e 500 m®. Destacam-se ainda pocos
amazonas e artesianos, e rios temporarios como Jenipapo, Riacho Grande e da Gloria, Serra
Branca, Cedro, Saloméo, Lambedor do Exu, Catolé, Gloria e Gavido.
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Il CONDICOES DE SAUDE COM BASE NO MAPA DA SAUDE
INSTITUIDO PELO DECRETO 7.508/12
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1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE, OFERTA E COBERTURA DE ACOES E
SERVICOS

1.1 ESTRUTURA FISICA

Zona Rural: 04 postos de Saude — Sendo, 03 sedes do Programa de Saude da Familia-
UBS da Vila Dalmépolis — Sede do PSF Il(reformado em 2014); UBS do Povoado Cachoeira
dos Costa — Sede do PSF Ill(reformada em 2016, obra entregue em 2017); UBS Sitio Catolé —
Sede do PSF IV(reformada em 2016, 2019); Posto do Sitio Gloria — Posto Ancora do PSF
I1(em condigdes precarias necessitando de reforma).

Zona Urbana: 01 UBS — Zona Urbana — Sede do PSF | na Rua Tertuliana Alves
(Construida nos anos de 2014 a 2016 e entregue em 2016); 01 UBS, sede do PSF V(em prédio
alugado); 01(um) Polo da Academia da Saude. 01 (um) Hospital de Pequeno Porte com
01(um) Laboratério de Patologia Clinica; 01(uma) Unidade da Farmacia Basica; 01(uma)
Unidade de Vigilancia Sanitaria (funcionando em prédio alugado); 01(um ) Centro de
Atencdo Psicossocial(sede propria entregue em 2020) e a Sede da Secretaria Municipal de

Saude, com a Central de Regulacdo e Marcacdo de Exames.

QUADRO 01: ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NO AMBITO MUNICIPAL EM
FUNCIONAMENTO NO ULTIMO QUINQUENIO 2016-2020.

N ESTABELECIMENTO TIPO GESTAO

01 | HOSPITAL E MATERNIDADE | UNIDADE MISTA | PUBL. MUNIC.
ISAURA PIRES DO CARMO

02 | PSFI USF- ZU C. DE SAUDE-UBS | PUBL. MUNIC.

03 |PSE I USF _ ZR-V.|C.DE SAUDE-UBS | PUBL. MUNIC.
DALMOPOLIS

04 | PSE Il USF ZR-POV C.|C.DE SAUDE-UBS | PUBL. MUNIC.
COSTAS

05 | PSE IV USE ZR-SIT. CATOLE | C. DE SAUDE-UBS | PUBL. MUNIC.

06 PSF V USF ZU C. DE SAUDE-UBS

07 | SMS SMS PUBL. MUNIC.

08 | UNIDADE DE VS UNIDADE DEVS | PUBL. MUNIC.

09 | NASF APOIO AO SF PUBL. MUNIC,

10 | CENTRAL DE REGULACAO | REGULACAO PUBL. MUNIC,
DO ACESSO

11 | FARMACIA BASICA FARMACIA PUBL. MUNIC.

12| poLO ACADEMIA DA SAUDE QEGBEM'A DA | PUBL. MUNIC.

13 | CENTRO DE ATENCAO PUBL. MUNIC,
PSICOSSOCIAL-CAPS
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14 LABORATORIO DE PROTESE | LABORATORIO TERCEIRIZADO
DENTARIA DE PROTESE

FONTE: DATASUS-SCNES
1.2 ESTRUTURA DOS SERVICOS

1.2.1 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Assisténcia Ambulatorial Basica— No municipio a Assisténcia Ambulatorial Bésica é
feita pela Atencdo Primaria a Saude através de 05 (cinco) Unidades do Programa de Salde
da Familia — PSF com 05(cinco) Unidades de Saude Bucal atreladas as USF; 01 (um) equipe
de NASFe 01 (UMA) Academia da Saude.

Assisténcia Ambulatorial Bésica

E o primeiro nivel de atencdo & salde oferecida pelo municipio, abrangendo o
conjunto de acdes estratégicas minimas, necessarias a promoc¢do da saude, prevencdo de
doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes. Nesse nivel de atencdo a salde,
0 atendimento aos usuarios deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso aos
cuidados e as tecnologias necessarias e adequadas a prevencado e enfrentamento das doencas.
A Atencdo Primaria tem uma cobertura populacional estimada de 100% (Fonte da
informac&o: SISAPS), e 37% das consultas realizadas na APS geraram encaminhamentos para
a atencdo ambulatorial especializada; para cada consulta realizada na APS, foram solicitados,
em média, trés exames laboratoriais; e as interna¢fes por condi¢fes sensiveis da APS, no
altimo ano, (2020) perfizeram 35,17% (Fonte de informacdes: (SIH/TABNET);

As areas estratégicas para atuacdo da Atencdo Primaria a Saude, estdo contidas na
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencédo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). para a organizacio da Atencdo Primaria a Saude, para a
Estratégia Saude da Familia-ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude-PACS.

No municipio de Juru (05 equipes de PSF) desenvolve acGes estratégicas para:
Controle da Tuberculose, eliminacdo da Hanseniase, controle do diabetes mellitus, controle da
hipertensdo arterial, eliminacdo da desnutricdo infantil, sadde da crianca, saude da mulher,
salde do idoso, saude bucal e a promocédo da satde. Além dessas agdes, as equipes de saude
da familia também desenvolvem acdes basicas nos programas de prevencdo e controle das
DST/AIDS, nos programas de saude mental, saide do trabalhador, e saide do homem. A
salde da crianca é priorizada na Atencdo Primaria a Saude no sentido de reduzir a
mortalidade infantil, detectando riscos e agravos desde a gestacdo até o final da infancia,

atraveés da realizacdo de acgdes continuas, enfatizando o acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento da crianga. O controle das doencas prevalentes da infancia € realizado
através de acbes que visam combater: diarreias; problemas respiratorios; e doencas
imunopreveniveis, através da intensificacdo do aleitamento materno; a¢des de educacdo em
salde; acompanhamento freqiiente desse grupo etdrio nas unidades de salde; Vigilancia
Nutricional e Alimentar (SISVAN); e Programa de imunizacdo, com acdes de vacinagdo
realizadas por todas as unidades de salde e o acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia-NASF € uma estratégia que tem por objetivo
apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencdo e a gestdo de satde no &mbito da Atencdo Bésica do
municipio, mantido pelo municipio mesmo sem o incentivo especifico do governo federal. E
constituido por uma equipe multiprofissional que atua em conjunto com os demais servicos de
salde da rede municipal, de forma interdisciplinar e intersetorial. No municipio a equipe €
formada por fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudidéloga e psicéloga. Recebendo
encaminhamentos dos: Médicos da Saude da Familia e do Hospital Municipal.

O programa Academia da Saude, lancado em 2011, é uma estratégia de promocéo da
salde e producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos conhecidos
como polos do Programa Academia da Sadde. No municipio de Juru conta com um polo
dotado de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencdo
fortalece as acGes de promoc¢do da saude em articulagdo com outros programas e acfes de
saude como a Estratégia da Saude da Familia, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a
Vigilancia em Saude.

Saude Bucal

A Secretaria Municipal de Saude de Juru-PB, conta com 04 (quatro) equipes de salde
bucal, sendo 01 (uma) na zona urbana e 03 (trés) na zona rural., que fazem parte da estratégia
do Programa de Saude da Familia. A saude bucal tem uma cobertura populacional estimada
de 80% (Fonte da informacéo: SISAPS);

Sao desenvolvidas acdes de prevencdo, promocgdo e recuperacdo da saude bucal dos
juruenses, entendendo que esta é essencial para a salde geral e qualidade de vida da
populacdo. Atende a todas as faixas etéarias, com ac¢fes basicas e de urgéncia, cujo objetivo é
prevenir as afecgcdes bucais e a carie dental, melhorando a questdo estética e preservando a
autoestima. Além de acbes educativas que tem a finalidade de levar informacdes acerca da

higiene bucal, compreendida como fator importante para a saude e bem-estar do usuério.
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Assisténcia Ambulatorial Especializada (Media Complexidade) ofertada pelo
Hospital e Maternidade Isaura Pires do Carmo, onde possui um Laboratdrio de Anélises
Clinicas e Bioquimica, e um Servico de Fisioterapia, pelo CAPS-Centro de Atencéo
Psicossocial, e pelo Laboratério de Protese Dentaria.

A assisténcia especializada se organiza a partir de servi¢cos de apoio diagnostico ou de
especialidades médicas e ndo médicas que ndo estdo na Atencdo Primaria a Salde e exigem
uma tecnologia mais avancada e especifica. No municipio a razdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de média complexidade e a populacdo residente (n° exames p/100
hab) foi igual a 2,88% no ano de 2020 (Fonte de informacdes: SIA/TABNET)

No ambito Regional a assisténcia ambulatorial especializada necessita viver uma de PPI
pontual, respeitando as necessidades de quem referéncia e de quem executa de acordo com a

capacidade instalada de cada ente.

Hospital e Maternidade Isaura Pires do Carmo

No Hospital lIsaura Pires do Carmo, sdo realizados procedimentos de pequenas
cirurgias, consultas especializadas, exames laboratoriais, procedimentos de fisioterapia e de
colposcopia, entre outros. A insuficiéncia na oferta dos procedimentos de média
complexidade ocorre devido ao limitado financiamento do SUS, e a deficiéncia nas
pactuacdes, tendo uma queda brusca para o0 ano de 2020, devido a pandemia do novo corona

virus.

QUADRO 02. PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - JURU- POR LOCAL DE
ATENDIMENTO SEGUNDO COMPLEXIDADE, PERIODO: 2016-2020

COMPLEXIDADE 2016 2017 2018 2019 2020
MEDIA 54.444 41.999 46.501 56.941 27.855
COMPLEXIDADE

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Laboratoério de Proétese Dentéaria

Desde 2005 o Ministério da Salde passou a financiar, o credenciamento de
Laboratério Regional de Prétese Dentaria- LRPD devido & demanda pelo servico reabilitador

protético e na perspectiva da assisténcia integral em saude bucal. O municipio de Juru possui
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01(um) LRPD credenciado no CNES (de acordo Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto
de 2012), que realiza o servico de protese dentaria total e parcial removivel, recebendo
recurso financeiro, repassado conforme faixa de producdo de proteses/més incluido no Teto
Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC).

1.2.2 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O municipio de Juru possui um Hospital de pequeno porte — Hospital e Maternidade
Isaura Pires do Carmo, sob Gestdo Municipal, com 16 leitos cadastrados no SUS. Entre os
servicos ofertados a populacdo estdo: internacdo nas trés clinicas basicas, consulta
ambulatorial em clinica geral e diversa outras especialidades, procedimentos de pequenas
cirurgias, laboratério de analises clinicas, servico de fisioterapia, servico de colposcopia,

atendimento de urgéncia e emergéncia e consultas com observacao por 24 horas.

QUADRO 03. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE
INTERNACAO-JURU-VALOR TOTAL POR GRUPO PROCEDIMENTO E ANO
PROCESSAMENTO- PERIODO: 2016-2020

GRUPO 2016 2017 2018 2019 2020
PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS | 25.817,15 25.613 3.666,8 | 4.479,78 6.688,21
CLINICOS

FONTE: DATASUS/ SIH/SUS

1.2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica é uma diretriz do Ministério da Saude que
tem como proposito garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e 0 apoio as
acOes da Atencdo Primaria a Salde, com a necessaria seguranca, eficacia e qualidade,
promovendo 0 seu uso racional. Esse objetivo parte do principio da necessidade de construir
uma gestdo na qual o medicamento constitua o objeto de relevancia na promocdo da melhoria
das condicdes da saude e de vida da populacdo. De acordo com Portaria GM 3.237, de 24 de
dezembro de 2007, que aprova as normas de execucdo e de financiamento da assisténcia
farmacéutica na Atencdo Bésica, o financiamento é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo com valores minimos definidos em R$ 4,10 (quatro reais e dez centavos) por hab/ano
para a unido; R$ 1,50 (um real e cinquenta centavos) por hab/ano para o estado; e R$ 1,50

(um real e cinquenta centavos) por hab/ano para o municipio.
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A execucdo da assisténcia farmacéutica no municipio é dada através da aquisicao e
distribuicdo de medicamentos pela Unidade da Farmacia Basica central na sede do municipio,
e das Unidades de Saude com dispensacdo de medicamentos; Fornecimento de medicamentos
de alto custo fornecidos sob Acdo Judicial, medicamentos de uso hospitalar, além da
medicacdo psicotrdpica destinada a pacientes do programa de satude mental, sob superviséo de
um profissional farmacéutico, como também o encaminhamento de documentacdo de
pacientes para aquisicdo de medicamentos excepcionais vindos do estado. No que diz respeito
aos fundamentos legais da Assisténcia Farmacéutica, além das Portarias ministeriais o
municipio possui um Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica, porém necessitando de
atualizacdo, também falta ao municipio uma REMUME (Relacdo Municipal de

Medicamento).

1.2.4 VIGILANCIA EM SAUDE

As acdes de vigilancia em saude objetivam o controle de doencas e agravos a salde
coletiva, A vigilancia em salde € composta pelo Servico de Vigilancia Epidemioldgica,
Programa de Estruturagdo da Vigilancia Ambiental (PEVA) e Departamento de Vigilancia

Sanitaria.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia epidemioldgica é um servi¢o implantado em todas as unidades de satde do
municipio, responsavel, por todas as investigacGes das doencas de notificagdo compulsoria,
tratando também de qualquer evento relacionado a saude (ou doenca) da populacdo, como
sejam surtos, epidemias, desastres, etc, responsavel, também pelo processamento dos dados
coletados, alimentacdo e gerenciamento de varios sistemas de informac&o, retroalimentagéo
do sistema de forma geral, e divulgacdo das informacdes. Algumas informacgdes da vigilancia
epidemioldgica podem ser vistas nos quadros de 10 ao 21, deste documento, (item 3, nimero
2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO).

VIGILANCIA AMBIENTAL
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Vigilancia ambiental dos fatores de riscos biol6gicos que fica desmembrada em trés
areas de concentracao: vetores; hospedeiros e reservatorios e animais peconhentos. Todas

com atuacdo em ambito municipal.

Vetores

A vigilancia de fatores de riscos bioldgicos relacionados aos vetores, em ambito
municipal voltada para o controle e eliminacdo dos vetores: Aedes aegypti, (transmissor da
Dengue, chikungunia e Zica virus); Flebotomios (transmissor da Leishmaniose) e
Triatomineos (transmissor doenca de chagas). Mantendo relacdes com a vigilancia
epidemioldgica quanto a incidéncia e prevaléncia destas doencas e do impacto das acdes de
controle, além da interacdo com a rede de laborat6rios de saude publica regional e a inter-
relagdo com as acdes de Saneamento Municipal, visando o controle ou a eliminagdo dos

riscos.

Hospedeiros e Reservatorios

A vigilancia de fatores de riscos biolégicos relacionados aos hospedeiros e
reservatorios em ambito municipal é voltada para animais transmissores da raiva, como cées e

gatos, onde sdo desenvolvidas a¢des de vacinacdo e controle desses animais.

QUADRO 04. CAMPANHA DE VACINACAO ANTI-RABICA ANIMAL (CAES) —
JURU-PB / 2016-2020

ANO N° DE ANIMAIS

META PACTUADA ALCANCADA COBERTURA %
2016 1.461 1.200 82,14
2017 1.461 1.325 90,69
2018 1.461 1.314 89,94
2019 Campanha nao realizada devido a pandemia do novo coronavirus
2020 1.461 1.404 96,10

FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL VISA
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Animais Peconhentos

O municipio realiza acGes voltadas para a vigilancia de fatores de risco bioldgico
relacionados a animais peconhentos (serpentes, escorpifes, aranhas, himendpteras e
lepidopteras) que podem resultar em acidentes de interesse para a salde publica. Essas agdes
também mantém relacdes com a vigilancia epidemioldgica para avaliacdo dos acidentes e das

medidas de controle utilizadas, além da interagdo com a rede de laboratorios de saude puablica.

Vigilancia ambiental dos fatores de riscos ndo bioldgicos que fica desmembrada em
cinco areas de agregacdo: contaminantes ambientais; qualidade da agua para consumo
humano; qualidade do ar; qualidade do solo, incluindo os residuos téxicos e perigosos; e
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos. Tendo a dgua para consumo humano,
como principal area de atuacdo em dmbito municipal e com déficit no cumprimento de metas

no quinquénio avaliado.

VIGILANCIA SANHTARIA

Departamento Municipal de Vigilancia Sanitaria

O Departamento Municipal de Vigilancia Sanitaria foi criado pela Lei municipal n°
254, de 18 de setembro de 1997. Quanto ao financiamento da VISA municipal para as acoes
consideradas basicas o municipio recebe um piso definido per capta, transferido de forma
regular e automatica para o fundo municipal de saide em parcelas mensais. No quadriénio
anterior os avangos foram minimos onde a Vigilancia Sanitaria continua com a necessidade de
ter suas acdes implementadas, em relacdo a estrutura fisica capacitacdo de recursos humanos
entre outras. O municipio € responsavel pelas acdes basicas de fiscalizacdo e controle
sanitario de produtos, servicos e ambientes, bem como as atividades de educacdo em

Vigilancia Sanitaria.
1.3 EQUIPAMENTOS
Numero de Equipamentos Existentes, em Uso e Disponiveis Ao SUS

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza para atendimento da populacédo

equipamentos conforme o quadro abaixo, de acordo com informacgdes no CNES.
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QUADRO 05. CNES - RECURSOS FISICOS EXISTENTES POR EQUIPAMENTO JURU
ANO 2020

EQUIPAMENTOS 2020
1-Equipamentos de Diagndstico por Imagem 04
-RAIO X DENTARIO 04
2-Equipamentos por Métodos Graficos 06
-ELETROCARDIOGRAFO 05
ULTRASSON CONVENCIONAL 01
3-Equipamentos de Odontologia 20
AMALGAMADOR 04
CANETA DE ALTA ROTACAO 04
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 04
EQUIPO ODONTOLOGICO COMPLETO 04
FOTOPOLIMERIZADOR 04
3-Equipamentos para Manutencéo da Vida 03
BERCO AQUECIDO 01
DESFIBRILADOR 01
INCUBADORA 01

Fonte: Ministério da Saude — CNES

1.4 RECURSOS HUMANOS

Nos ultimos concursos publicos da area da Saude realizados em 2006 e 2012 algumas
categorias profissionais ndo preencheram o numero de vagas oferecidas, devido ao salério
proposto e a distancia dos grandes centros urbanos onde se concentra a grande maioria dos
profissionais. No ano de 2020 a Secretaria Municipal de Sadde contou com 63 (55,2%)
trabalhadores efetivos, 51 (44,7%) trabalhadores contratados, 05 trabalhadores cedidos
(FUNASA), 01 médico bolsista (Programa Mais Médicos), totalizando 120 funcionarios
(Fonte de informagfes: RAG 2020). De acordo com o quadro 06, 93 profissionais sdo
cadastrados no CNES.

QUADRO 06. RECURSOS HUMANOS - PROFISSIONAIS - INDIVIDUOS - SEGUNDO
CBO - PARAIBA-QUANTIDADE POR OCUPACOES EM GERAL E ANO/2020-
JURU/PB
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OCUPACOES EM GERAL

2020

ASSISTENTE SOCIAL 01
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 01
MEDICO CLINICO 02
ENFERMEIRO 04
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 04
FISIOTERAPEUTA GERAL 04
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA 01
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 02
NUTRICIONISTA 01
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIL 04
PSICOLOGO CLINICO 02
MEDICO UROLOGISTA 01
MEDICO VETERINARIO 02
BIOMEDICO 01
ORIENTADOR EDUCACIONAL 01
PEDAGOGO 01
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 04
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA F 03
TECNICO DE ENFERMAGEM 03
TECNICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA FAMILIA 03
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 01
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 24
AGENTE DE SAUDE PUBLICA AGENTE DE SANEAM 03
AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL 01
OPERADOR DE COMPUTADOR 03
TECNICO EM SECRETARIADO 01
TRABALHADOR DE SERVICOS DE MANUTENCAO 15
TOTAL 93

Fonte: Ministério da Saude - CNES
2 - REDES DE ATENCAO A SAUDE
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A Rede de Saude do municipio de Juru conta com um hospital municipal, cinco
equipes de Saude da Familia, quatro equipes de Saude Bucal, uma Academia da Salde, um
nucleo de Apoio a Saude da Familia, uma equipe de Vigilancia Ambiental, uma equipe de
Vigilancia Sanitéria, um servi¢co de vigilancia epidemiolégica, um laboratério de prétese
dentaria, um laboratdrio de andlises clinicas e uma unidade de Fisioterapia. Sendo o Hospital
Municipal Isaura Pires do Carmo a referéncia municipal para os demais servicos no ambito da

média complexidade.

1 ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

No municipio de Juru, Os atendimentos médicos especializados em urgéncia/
emergéncia S&o realizados no Hospital e Maternidade Isaura Pires do Carmo que recebe tanto
as demandas espontaneas, oriundas de ocorréncias acontecidas em domicilios, estradas, via
publica, etc como também os encaminhamentos das unidades basicas de salde que também
sdo porta de entrada para urgéncia dentro do municipio. O servico também conta com
ambulancias de suporte béasico, para encaminhamentos de pacientes a outros servicos de
referéncia.

O sistema ainda encontra-se falho, tanto pela falta de estrutura nas UBS para o
atendimento basico de urgéncia, que aumenta a demanda de atendimentos na unidade
Hospitalar como pela escassez de recursos financeiros e humanos onde mesmo com a
mudanca de gestdo no quinquénio anterior ndo trouxe grandes evolugdes, necessitando sofrer
implementacgdo no que diz respeito a ampliacdo do financiamento, a triagem classificatéria de
risco, humanizagdo no atendimento, organizagdo no servi¢o de ambuléncias que se encontram
sucateadas e sem condicdes de transporte humanizado, na capacitacdo de pessoal de
enfermagem e motoristas. A nivel regional o municipio de Juru estd integrado a Grade
Regional da Rede de Urgéncias e Emergéncias da 11° Regido de Salde, recebendo dentro da
area de cobertura, o atendimento das urgéncias clinicas e traumaticas considerando o nivel de
complexidade de cada ocorréncia, no ultimo quinquénio o atendimento de urgéncia e
emergéncia evoluiu com a implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) regional, com central em Piancd, (porém a populacdo Juruense, serd& melhor
assistida com a implantacdo de uma base do SAMU local, com uma regulacéo regional) e os
servicos de referéncia de uma UPA porte I, em Princesa Isabel-PB a 36km, o Hospital

Regional de Patos/PB a 120km e o Hospital de Trauma em Campina Grande/PB a 256km.
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2 ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL (REDE CEGONHA)

Em Juru, a Assisténcia a Saude da Mulher, tem se empenhado na reorganizacdo da
assisténcia sob os principios da integralidade, igualdade e universalidade. Obedecendo esta
Otica tem-se buscado uma postura acolhedora e humanizada diante das necessidades de satde
das mulheres que procuram os servi¢os de satde no municipio. A Assisténcia Integral a Saude
Materno Infantil utiliza a estratégia da Rede Cegonha do Ministério da Salde, que também
tem o objetivo de fornecer a mulher assisténcia integral clinico ginecol6gica, com controle
das doencas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-uterino e mamario, a assisténcia
para concepcdo e contracepcdo, uma melhor assisténcia pré-natal, do parto e puerpério,

abordando os problemas desde a adolescéncia até a terceira idade.

Pré-Natal

Implantado em todas as unidades basica de salde, o pré-natal de baixo risco, com
acOes basicas como: diagnostico de gravidez, cadastramento de gestantes, logo no 1°
trimestre, referéncia de gestantes de risco para outros servigos, realizacdo de exames basicos e
de seguimento de pré-natal, alimentacdo e analise dos sistemas de informacao, e como pode
ser visto no quadro 07 as coberturas de consultas de pré-natal que permanecem boas nos
altimos 5 anos, enquanto que as coberturas de parto normal ainda estdo baixas. Apos a
primeira consulta de pré-natal é feito a classificacdo de risco da gestante, sendo que aquelas
com risco habitual continuam realizando consulta de pré-natal na UBS do municipio e as
gestantes classificadas como alto risco sdo encaminhadas aos servi¢os de referéncia do Pré-

natal de Alto Risco na Maternidade Peregrino Filho em Patos/PB

Parto e Nascimento

A nova legislacdo no assunto garante a qualificacdo e a eficiéncia das acdes
relacionadas ao parto e ao nascimento, direcionada a garantia de acompanhante durante o
acolhimento e o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, realizacdo de Acolhimento e
Classificacdo de Risco nos servicos de Atencdo Obstétrica e neonatal (Maternidades,
Hospitais etc.). O municipio de Juru tem o Hospital e Maternidade Isaura Pires do Carmo
como a porta de entrada para 0 parto e nascimento, realizando partos de risco habitual, de
acordo com a capacidade e encaminhando conforme referéncia e de acordo com a

classificacéo de risco.
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Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca

No municipio a Atencdo Primaria a Saude é o marco desse periodo da assisténcia a
mulher e a crianga, onde estdo as visitas domiciliares na primeira semana ap6s o parto,
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e consulta puerperal. Quanto a atencao
integral a saude da crianca de 0 a 24 meses, sdo realizadas visitas domiciliares na primeira
semana pos-parto encaminhamento para o teste do pezinho, teste do olhinho etc., busca ativa
de criancgas vulneraveis, apoio ao aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel,
promoc¢do do crescimento e desenvolvimento (SISVAN), acompanhamento do calendario

vacinal etc.

Sistema Logistico na Assisténcia Materno Infantil

Transporte sanitario e regulacdo visam garantir o acesso aos servi¢cos em tempo héabil e
com qualidade. No municipio de Juru a gestante é encaminhada ao servico de parto ja no pré-
natal, seguindo o fluxo das referéncias, considerando a livre escolha da paciente e respeitando
a classificagéo de risco. O Hospital e Maternidade Isaura Pires do Carmo faz o 1° atendimento
das urgéncias obstétricas dentro do municipio, onde a gestante passara pela classificacdo de
risco, podendo ser atendida na prépria unidade, ou referenciada para outro servigco, por meio
da regulacdo de vagas acolhendo e sendo responsavel pela gestante, até a garantia de seu
atendimento na outra unidade. O transporte Inter unidades sera feito por transporte sanitario
(ambuléncia do servico) ou de acordo com o risco pelo SAMU regional. A garantia do passo a
passo nessa assisténcia, pré-natal, parto e puerpério e a crianca dependem de questdes
politicas e técnicas, como: situacdes epidemioldgicas, recursos financeiros, materiais e
humanos, profissionais capacitados, implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e
neonatais, assim como da regulagdo de urgéncias e emergéncias e da regulagdo ambulatorial
(consultas e exames).

QUADRO 07: PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES, POR NUMERO DE
CONSULTAS DE PRE-NATAL E TIPO DE PARTO-PERIOD0-2016-2020 — JURU — PB.

NASC.  DE TIPO DE PARTO
MAES COM 7
o | NASCIDOS | OU  MAIS | coB 9 | VAGINAL [PERC. [ CESARIO | PERC
VIVOS CONS. DE ) )
PRE-NATAL
2016 | 117 %8 8376 | 50 | 42,74 | 67 | 57,26
2017 | 110 87 7900 | 46 | 4181 | 64 | 589
2018 | 113 % 8495 | 56 | 4955 | 57 | 5060
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2019 125 106 84,80 58 46,40 67 53,60

2020 86 73 84,88 37 43,02 49 56,98

FONTE: DATASUS/SINASC
3 ATENCAO A SAUDE MENTAL/CAPS |

Quanto a atencdo a salude mental, 0 municipio manteve nos Gltimos 5 anos com a o
CAPS 1, servico de carater aberto e comunitario, composto de equipe multiprofissional, que
realiza atendimento a usuarios com transtornos mentais graves e persistentes, as pessoas com
sofrimento e/ou transtornos mentais em geral, e assim garantindo a adogdo de linhas de
cuidados na atencdo integral ao paciente, propiciando o acolhimento adequado e a
humanizacéo do atendimento. O CAPS I, (pleiteando mudanca de modalidade) de Juru atende
a populacéo de Juru e Tavares, pois de acordo com a portaria 3.088, republicada em 21 de
maio de 2013, exige um quantitativo populacional conseguido apenas com a juncdo dos dois

municipios.

111-CONDICOES SOCIOSANITARIAS
1. PERFIL DEMOGRAFICO

Segundo o censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacéo total do municipio é de 9.826 (nove mil oitocentos e vinte e seis) habitantes, com
densidade populacional de 24,87 hab/Km2. A zona rural tem 5.467 (cinco mil quatrocentos e
sessenta e sete) habitantes e a zona urbana, 4.359 (quatro mil trezentos e cinquenta e nove)
habitantes, com uma taxa de urbanizagdo de 44,36 hab./Km?.

De acordo com a estimativa do IBGE para o ano 2020, (quadro 08) o numero de
habitantes do municipio é de 9.849. Desses, 20,31% sdo criancas de 0 a 14 anos, 39,61% sao
de jovens na faixa etaria de 15 a 39 anos, 24,49% estdo na faixa etaria de 40 a 59 anos e
15,59% s&o de idosos acima de 60 anos. Como se V&, a populacdo é predominantemente de
jovens, em plena fase produtiva da vida, com um indice de envelhecimento de 30,73%.

No que diz respeito ao sexo 50,43% dos habitantes sdo do sexo masculino e 49,57%
do sexo feminino. Ainda de acordo com as estimativas do IBGE (quadro 08), a populagéo do
municipio tem um comportamento oscilante num periodo de 20 anos de 2000 a 2020, essa
oscilacdo pode se dar a migracao da populacdo economicamente ativa para 0s grandes centros
urbanos e as grandes lavouras de cana-de-agucar e laranja da regido sul e sudeste, na busca de

trabalho e melhores condicdes de vida e bem estar.
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QUADRO 08: POPULACAO RESIDENTE-MUNICIPIO-JURU/PB, IDADE E SEXO 2020

Faixa Etaria 1 Masculino Feminino Total
0 a4 anos 353 336 689
5a9anos 340 312 652
10 a 14 anos 327 332 659
15 a 19 anos 352 348 700
20 a 29 anos 860 805 1.665
30 a 39 anos 836 700 1.536
40 a 49 anos 630 682 1.312
50 a 59 anos 552 549 1.101
60 a 69 anos 359 421 780
70 a 79 anos 257 270 927
80 anos e mais 101 127 228
Total 4.967 4.882 9.849

FONTE: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE

QUADRO 09: POPULACAO RESIDENTE POR ANO, PERIODO: 2000-2020/JURU — PB.

POPULACAO RESIDENTE POR ANO

ANO POPULACAO METODO
2000 10.325 CENSO
2001 9.991 ESTIMATIVA
2002 9.944 ESTIMATIVA
2003 9.898 ESTIMATIVA
2004 9.800 ESTIMATIVA
2005 9.746 ESTIMATIVA
2006 9.692 ESTIMATIVA
2007 10.222 ESTIMATIVA
2008 10.510 ESTIMATIVA
2009 10.548 ESTIMATIVA
2010 9.826 CENSO
2011 9.810 ESTIMATIVA
2012 9.793 ESTIMATIVA
2013 9.919 ESTIMATIVA
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2014 9.906 ESTIMATIVA
2015 9.892 ESTIMATIVA
2016 9.880 ESTIMATIVA
2017 9.868 ESTIMATIVA
2018 9.886 ESTIMATIVA
2019 9.867 ESTIMATIVA
2020 9.849 ESTIMATIVA

FONTE: IBGE CENSO E ESTIMATIVAS
2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2.1 INDICADORES DE NASCIMENTOS

O conhecimento de informacgdes relacionadas aos nascidos vivos, bem como as
caracteristicas das mées desses recém-nascidos, fornece informacfes epidemioldgicas que
servem como subsidios para construcdo, avaliacdo e monitoramento de politicas, acdes e
servicos de saude. Temos os dados obtidos pelo SINASC (Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos), como sendo a maior fonte de informacédo tanto em d&mbito Municipal como
Nacional, pois trata de todos os nascidos vivos, sendo por municipio de ocorréncia do
nascimento e também por municipio de residéncia da mée. Nos quadros 10, 11 e 21, podem
ser observados alguns dados que refletem sobre a assisténcia pré-natal, a referéncia ao tipo de
parto, a mortalidade infantil e outros indicadores de saude das criancas juruenses.

No Quadro 10 observa-se estabilidade no numero de nascidos vivos residentes em
Juru, nos anos de 2016 a 2020, com um aumento no ano de 2019, voltando a cair no ano de
2020, mantendo-se também instavel a taxa bruta de natalidade. Quanto a taxa de nascidos
vivos de maes adolescentes apresentou um aumento de 2016 a 2019, nesse ultimo
apresentando grande elevacao, vindo a diminuir no ano seguinte. Em relacdo ao baixo peso ao
nascer (quadro 11), identifica-se oscilacdo nos anos avaliados, sendo motivo de preocupacéo,
pois 0 baixo peso ao nascer pode sinalizar risco de 6bito infantil. No que se refere a taxa de
nascidos vivos por partos cesareos e vaginais (quadro 07) houve um aumento consideravel
nos partos vaginais entre os anos de 2016 a 2018, com uma queda nos anos seguintes, ainda
estando os partos cesareos muito distantes da recomendacdo da Organizacdo Mundial da

Saude - OMS que é uma taxa de no maximo de 25%.

QUADRO 10: QUANTIDADE DE NASCIMENTOS POR ANO E SEXO POR LOCAL DE
RESIDENCIA-JURU — PB- 2016-2020.

ANO | NASCIMENTOS [ NASCIDOS DE MAES
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FEMININO | MASCULINO TOTAL MENORES DE 20 ANOS
2016 53 64 117 18 15,38
2017 53 57 110 22 20,00
2018 53 60 113 24 21,23
2019 63 62 125 32 25,60
2020 49 37 86 15 17,44

FONTE: SES-PB/GEVS/GORR/SINASC.

QUADRO 11: QUANTIDADE DE NASCIMENTOS POR ANO E PESO AO NASCER
POR LOCAL DE RESIDENCIA-JURU — PB—2016-2020.

NASCIMENTOS
ANO PESO AO NASCER

1000-1499 | 1500-2499 | 2500-2999 | 3000-3999 | 4000-4999 | TOTAL
2016 00 06 29 78 04 117
2017 02 11 22 71 04 110
2018 01 08 27 72 05 113
2019 02 14 34 69 06 125
2020 01 02 19 63 01 86

FONTE: SES-PB/GEVS/GORR/SINASC.

2.2 IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizacdo apresenta como avangos nos Ultimos cinco anos
a introducdo de novos imunobioldgicos no calendario basico de vacinacdo de criangas. Em
ambito municipal dispde de todos esses imunizantes preconizados pelo Ministério da Saude
para atender ao calendario basico de vacinagdo da crianca, adolescente, adultos e idoso na
rotina e nas campanhas nacionais. Observando os quadros a seguir, pode-se ver boas
coberturas, tanto na rotina como nas campanhas nacionais.

Observando o quadro 12, vé-se que no periodo avaliado as coberturas basicas em
menores de 1 ano sdo inadequadas para o ano de 2017, com excec¢do apenas para a vacina
triplice viral. Nos anos seguintes houve melhora nos percentuais de cobertura, com excecao
ainda para as vacinas pélio, penta, e triplice viral no ano de 2018.
QUADRO 12: COBERTURA VACINAL DE ROTINA, IMUNOBIOLOGICO EM
MENORES DE 01 ANO E 01 ANO DE IDADE - 2016 a 2020.

BCG | POLIO | PENTA | ROTA | TRIVIRAL | PNEUMO- | MENIN.

VIRUS | (1 Ano) 10
ANO | COB% | COB.% | COB.% | COB.% | COB.% COB% | COB%
2016 161,02 | 11356 | 14237| 12542 85,59 122,88 | 135,59
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2017 7155 9397 9397 9052 106,03 90,52 96,55
2018 10598 | 9458 9402 10513 89 74 10040| 96,58
2019 109,09 | 14364 | 122,73| 137,27 123,64 137,27 131,82
2020 30,00 | 10545 11818 107,27 128,18 10545 | 102,73

FONTE: DATASUS-PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES-PNI-

CAMPANHAS NACIONAIS

QUADRO 13. RESULTADO DA CAMPANHA CONTRA INFLUENZA EM MAIORES
DE 60 ANOS 2016-2020

ANO META DOSES APLICADAS COB %
2016 1.186 1.056 89,04
2017 1.186 1.140 96,12
2018 1.186 1.191 100,42
2019 1.186 1.207 101,77
2020 1.186 1.315 110,88

FONTE: SI-API-DATASUS

QUADRO 14. RESULTADO DA CAMPANHA CONTRA INFLUENZA H1N1-2016-2020

FONTE: SI-API-PNI-DATASUS

2016 2017 2018 2019 2020
GRUPOS COB% |COB% |COB% |COB% | COB%
PRIORITARIOS
TRAB. DA SAUDE 72,06 | 102,75| 99,47 | 105,35 | 107,49
GESTANTES 112,36 94,25 | 127,27 | 10455 | 112,50
PUERPERA 126,67 | 107,14 | 107,14 | 107.14| 8571
CRIANCAS 106,81 | 101,95| 102,11 | 100,52 | 102,08
PROFESSORES - - 84,00| 9444| 99,77

2.3. INDICADORES DE MORBIDADE
2.3.1 DOENCAS TRANSMISSIVEIS

O Sistema de Informacdo de agravos de Notificagdo — SINAN — é o principal

instrumento de coleta de dados das doencas de notificacdo compulsoria e outros agravos, tem
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como objetivo registrar e processar dados fornecendo informag6es para a analise do perfil de

morbidade e contribuir para a tomada de decisdes nos niveis Municipal, Estadual e Federal.

QUADRO 15: AGRAVOS NOTIFICADOS NO SINAN — SISTEMA DE INFORMACAO

DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO — 2016-2020.

AGRAVO 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
01 | AGRAVOS RELACIONADOS TRABALHO 00 00 08 06 05
02 | ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO 49 51 29 26 24
03 | ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS 15 06 31 49 26
04 | CHIKUNGUNYA 185 - - - -
05 | DENGUE 115 08 23 72 21
06 | DOENCA DE CHAGAS 07 04 07 05 14
07 | DOENCAS EXANTEMATICAS 00 01 00 00 00
09 | HANSENIASE 03 - - - -
10 | HEPATITE VIRAL 00 02 00 01 00
13 | SIFILIS CONGENITA 00 00 00 00 01
14 | SIFILIS 04 00 01 01 02
15 | SIFILIS EM GESTANTE 01 00 00 00 00
16 | TUBERCULOSE 00 00 01 00 02
18 | VIOLENCIA 15 00 26 08 18
19 | ESQUISTOSOMOSE 01 00 00 00| 00
20 | LEPTOSPIROSE 00 00 00 00| 01
21 | COVID -19 - 00 00 00| 375

FONTE: SINAN/SMS; E-SUSNOTIFICA

QUADRO 16. MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA —
JURU-AIH APROVADAS POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO

PERIODO: 2016 - 2020

Capitulo CID-10 2016 | 2017 2018 | 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23 08 13 10 21

Il. Neoplasias (tumores) 23 17 20 27 42
lIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - 01 01 02 -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 08 05 04 06 01
V. Transtornos mentais e comportamentais 03 02 - 01 03
VI. Doengas do sistema nervoso 02 01 03 01 04
IX. Doencas do aparelho circulatério 29 19 11 33 18
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X. Doencgas do aparelho respiratério 18 16 21 22 10
XI. Doengas do aparelho digestivo 22 26 14 23 16
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 02 03 - 04 02
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 03 02 04 05 03
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 19 22 19 16 11
XV. Gravidez parto e puerpério 87 71 55 92 91
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 05 02 10 05
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 03 01 05 04 01
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 03 03 01 02 03
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 23 24 22 28 19
XXI. Contatos com servicos de saude 02 02 04 01 -
Total 270 228 199 287 250

FONTE: DATASUS/SIH/SUS

COVID-19

Destaque - Situacdo da COVID-19: Atualmente o municipio se encontra em bandeira
amarela, tem registrado 740 casos confirmados de COVID-19, 12 o¢bitos, 1.610 casos
descartados, e 2.350 testes realizados. (Fonte: Boletim epidemiol6gico municipal até
13.07.21).

A cobertura vacinal para a COVID-19 est4d em andamento, atualmente o municipio
tem um dos melhores desempenhos do estado no Vacinémetro para COVID (Fonte das
informacdes: LocalizaSUS). Atualmente recebemos 5.415 doses, sendo dos tipos: CoronaVac,
Astrazénica, Butantan, Jansen dentre elas 2085 séo o total de doses aplicadas (ate 24.04.21).
O municipio continua adotando, medidas de contencdo, o uso obrigatério de Méscaras e
demais medidas de protecdo conforme OMS, reducdo do horério comercial até as 17:00 e
distribuicdo de méscaras de pano para a populacdo. Além do trabalho ja exercido, as UBS e
HMIPC estdo realizando atendimento aos sintomaticos respiratérios e foi realizado acordo
com o comeércio e as igrejas sobre os cuidados sanitarios. Sendo realizado o monitoramento e
mapeamento de casos novos através do Centro do COVID-19 localizado no Centro da cidade,

proximo ao Hospital Municipal

Tuberculose

Em Juru (quadro 15), entre os anos de 2016 a 2020, foram notificados 03 casos de
Tuberculose (todas as formas), sendo uma média de menos de 1(um) caso por ano, com taxa
de deteccdo geral de casos novos de 20,1/100 mil habitantes no ano de 2020, ultimo ano de
notificacdo de casos no municipio, estando abaixo do esperado nos anos avaliados. As

dificuldades em atingir as metas de deteccdo, estdo relacionadas as insatisfatorias condigdes
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assistenciais de diagnosticos, e insuficiéncia de a¢cBes como busca ativa de casos e atividades

educativas etc.

Hanseniase

O municipio de Juru apresentou 3,05 casos por 10 mil habitantes no ano de
2016(quadro 15), sendo o coeficiente de deteccdo geral de 30,53/100 mil habitantes, com 01
caso registrado em menores de 15 anos. As medidas de vigilancia séo voltadas ao aumento do
percentual de exame de contatos, cura e avaliacdo de incapacidade fisica no diagnostico. Sera
importante intensificar acdes para a eliminacdo da Hanseniase através da busca dos casos

novos, melhoria da assisténcia para a cura e reducdo das incapacidades fisicas.

Sifilis

Em Juru, conforme quadro 15, foram confirmados 04 casos em 2016 e 02 casos em
2020, por critério laboratorial. Também no quadro 15 pode se ver 01 caso de sifilis em
gestante em 2016, apesar do exame para diagndéstico de Sifilis encontrar-se disponivel na
Atencdo Primaria em Saude (executado dentro do municipio) e também incorporado na rotina
de pré-natal, faz-se necessario cumprir os protocolos e diretrizes para realizacdo de 2
sorologias de VDRL para diagndstico de Sifilis na gestacdo, com o intuito de diminuir a

transmissao vertical e incrementar as a¢@es de prevencdo, diagndstico e tratamento.
HIV/AIDS e Outras — DST
As Doengas sexualmente transmissiveis (DST) aparecem em ndmeros relativamente
baixos, devido a subnotificacdo, como é caso da AIDS, que ndo ha registro de casos nos anos
avaliados, porém atualmente, quatro pessoas portadoras do virus HIV sdo atendidas pelo setor
de TFD da SMS, razéo pela qual o municipio terd que investir nas campanhas de deteccao das

doengas transmissiveis com énfase para HIV/AIDS, bem como na prevencéao dessas doencas.

Hepatites Virais
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Em Juru no periodo de 2016 a 2020 foram detectados 03 casos com taxa de deteccdo
de 30,53/100 mil habitantes.

2.3.2 DOENCAS TRANSMISSIVEIS DE INTERFACE COM A VIGILANCIA
AMBIENTAL

Diarréicas Agudas

As Doencas Diarreicas Agudas, (Quadro 17) apresentam altas incidéncias, nos anos
avaliados, refletindo precariedade no acesso ou na qualidade da assisténcia oferecida nas
unidades de Saude da Atencao Basica.

A elevacdo dos indices dessas doencas, também é originada das condigcdes de

saneamento basico no territdrio municipal, como se vé& nos quadros 34 a 41.

QUADRO 17: CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA — 2016 A 2020/JURU/ PB.

FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 2020
<de 01 ano 63 46 20 41 11
lad 143 263 37 88 48
5a9 68 79 22 53 25
10 ou + 272 382 202 205 112
TOTAL 546 770 281 387 196

FONTE: PROGRAMA MDDA/SM

Dengue

No que diz respeito a situacdo epidemioldgica da Dengue, o municipio de Juru é
considerado de alto risco para transmissdo, pois vem sempre apresentando Indice de
Infestacdo Predial —I1P acima do recomendado pelo Ministério da Saude que é menos de 1%.
Apesar da auséncia de grandes surtos nos Ultimos 5 (cinco) anos, mesmo assim 0 municipio
deve estar alerta para situacOes de crise com uma ampla estrutura de agdes eficazes, que
permitam conter a transmissdo da doenca, reduzir as internac@es, evitando possiveis obitos e

minimizando as consequéncias socioeconémicas causadas na populacao pela doenca.

Chikugunya

A Febre Chikungunya é uma doenca transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e

Aedes albopictus. No Brasil, a circulagdo do virus foi identificada pela primeira vez em 2014.
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Chikungunya significa "aqueles que se dobram™ em swabhili, um dos idiomas da Tanzéania.
Refere-se a aparéncia curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia
documentada, na Tanzénia, localizada no leste da Africa, entre 1.952 e 1.953. A doenca
apareceu no municipio pela 1* vez em 2016 com 185 casos notificados (quadro 20),
apresentando uma incidéncia de 188,27/10 mil habitantes, ndo h& registros nos anos seguintes
a 2016.

Zika

O Zika é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela primeira vez no
Brasil em abril de 2015. O virus Zika recebeu a mesma denominacao do local de origem de
sua identificacdo em 1947, ap6s deteccdo em macacos sentinelas para monitoramento da febre
amarela, na floresta Zika, em Uganda. N&o ha necessidade de registros da totalidade de casos,
pois a quantidade ndo tem relevancia epidemioldgica, tendo em vista que as medidas de
controle sdo obrigatdrias e devem ser executadas continuadamente, para evitar o aparecimento

de casos da doenca.

Microcefalia

Microcefalia é uma malformacdo congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de
maneira adequada, essa malformacdo congénita pode ser efeito de uma série de fatores de
diferentes origens, como substancias quimicas, infecces, sifilis, rubéola, toxoplasmose, HIV,
etc. O Ministério da Salde confirmou a relagdo entre o virus Zika e a microcefalia. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos também confirmam a relagdo. O achado refor¢a o chamado
para uma mobilizacdo nacional para conter o mosquito transmissor, o Aedes aegypti,
responsavel pela disseminacdo da doenca. No municipio foi diagnosticado 1 caso suspeito

em 2015, porem descartado a presenca do virus Zica, e prosseguido investigacao.

Doenca de Chagas

No municipio de Juru/PB, assim como no restante do Brasil, devido a transmissédo
vetorial domiciliar ocorrida no passado e hoje interrompida, predominam os casos crénicos

quando temos muitos individuos infectados e que descobrem na fase crbnica. A notificagdo
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da Doenca de Chagas é necessdria somente para os casos de forma aguda, os casos de
reativacdo ou cronicos ndo devem ser notificados. Os casos que aparecem no quadro 20 sdo
de reativacdo ou pacientes em acompanhamento de doencas cardiacas ou outras caracteristicas
da doenca de chagas na fase crénica. No municipio de Juru, o Programa de estruturacdo da
Vigilancia Ambiental realiza sistematicamente a vigilancia entomoldgica através do controle
de triatomineos na regido rural, com a detec¢do da presenca do triatomineo e aplicacdo de

inseticidas, prevenindo desta forma, a formacao de colonias domiciliares do vetor.

Raiva

A raiva € uma zoonose viral (O virus rabico pertence a ordem Mononegavirales,
familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus), que se caracteriza como uma encefalite
progressiva aguda e letal. O virus rabico pode infectar todos os mamiferos. Didaticamente
podemos dividir a doenca em ciclos de transmissdo conforme os principais reservatérios da
raiva - Ciclo aéreo, que envolve os morcegos hematofagos e ndo hematofagos; Ciclo rural,
representado pelos animais de producédo; Ciclo urbano, relacionado aos cées e gatos; Ciclo
silvestre terrestre, que engloba os saguis, cachorros do mato, raposas, guaxinim, macacos
entre outros animais selvagens, sendo o urbano passivel de eliminacdo, por se dispor de
medidas eficientes de prevencao, tanto em relacdo ao ser humano, quanto a fonte de infeccéo.
Como pode ser visto no quadro 06 a prevencdo da doenca em humanos se da através do
controle da populacdo animal (hospedeiros e reservatorios) com o desenvolvimento de acGes
de vacinagdo (campanhas e rotinas) e no quadro 20 com uma vigilancia ativa na notificagcdo

de atendimentos anti-rabico humano, casos notificados e tratados a cada ano.

Leishmaniose Tegumentar Americana e Visceral

A Leishmaniose Tegumentar Americana e a visceral sdo de notificacdo obrigatoria.
N&o houve notificacdes de leishmaniose de nem uma das formas nos ultimos cinco anos,
porém teve-se varios registros de sorologias positivas em animais, fazendo com que a
Vigilancia Epidemioldgica em conjunto com a Vigilancia Sanitaria e Ambiental e as
Unidades Basicas de Saude tenham intensificado seus trabalhos na investigacdo de casos
suspeitos, com visitas nos locais provaveis de contaminacao, vigilancia intensa da populagédo

animal de rua, etc realizando orientacdes sobre prevencdo da doenca, manejo e boas praticas,
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além da coleta de exames laboratoriais em animais suspeitos, bem como a eliminacdo de

animais com sorologia positiva para a Leishmaniose.

Acidentes por Animais Pegconhentos

Os acidentes por animais peconhentos ndo constituem doenca transmissivel, porém
tém sido abordados juntamente com as zoonoses, uma vez que se trata de agravo, a exemplo
da raiva, onde ocorre agressao por um animal e o quadro clinico é consequente a acdo de
toxinas inoculadas pelas picadas. Os animais pegonhentos séo aqueles que possuem veneno e
sdo capazes de injeta-lo por meio de dentes ou ferrbes, exemplo: serpentes, aranhas,
escorpibes, lacraias, abelhas, vespas, marimbondos e arraias. Dependendo da espécie do
animal, os acidentes podem até levar a morte, caso a pessoa nao seja socorrida e tratada
adequadamente com soro especifico. No municipio as serpentes sdo 0s principais agentes
causadores de acidentes, com um agravamento pela escassez ou auséncia de soro antiofidico
no municipio e na regido, fazendo com que seja necessario deslocar as vitimas a uma
distancia de quase 300 km, para fazerem uso do soro contra veneno. Em Juru foram

notificados 127 casos de acidentes por animais pegonhentos entre 2016 e 2020(quadro 20).

2.3.3 DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS-DCNT

Acidentes, Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias

As principais doengas cronicas ndo transmissiveis (Diabetes Mellitus, Cancer,
Doencas do aparelho circulatorio, e doencas respiratorias cronicas) além de ser as principais
causas de dbitos(quadro 25) sdo também de grande relevancia nas causas de internacfes e de
atendimentos nas UBS, tendo como principais fatores de risco o Tabagismo; Consumo
Nocivo de &lcool; Inatividade fisica; e Alimentacdo ndo saudavel, para combaté-los serdo
necessarias mudancas de habitos e de comportamentos, 0 que torna cada vez mais dificil e
com isso favorece o crescimento do nimero dessas doencas em nossa populacdo como pode
se ver no quadro 21. Quanto as violéncias e acidentes também agravos ndo transmissiveis sdo
hoje uma constante de preocupacdes para gestores e profissionais, tendo em vista 0s autos
custos para os cofres publicos com atendimentos, internacdes e transportes de vitimas de
acidentes e agressoes, ¢ a forga de trabalho cada vez mais explorada em plantdes “carregados”

com atendimentos acima do previsto e muitas vezes além da capacidade instalada de cada
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servi¢o. No quadro 21 pode se ver que 0s internamentos por causas externas vém aumentando
a cada ano, tendo uma reducdo em 2020, que guarda relacdo com a reducdo de acidentes

automobilisticos ocasionados pela Pandemia do novo coronavirus.

QUADRO 18: OBITOS POR DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANMISSIVEIS,
JURU/PB, 2016 A 2020

CAUSA (CID10 3D) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
CANCER (CID 10: C00 - C97) 07 07 02 08 07
DIABETES (CID 10: E 10 - 14) 00 04 03 00 02
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO | 20 24 41 23 28
(CID 10: 1 00-199)

DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS 06 09 10 00 05
(CID 10: J30 — J28)

CAUSAS EXTERNAS (TODO O CAPITULO

XX DA CID 10) 04 08 06 06 10

Fonte: DATASUS/SIM

Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) para o SUS estabelece que as
notificagOes de agravos relacionados ao trabalho, devem ser realizadas por profissionais de
salde que realizam acgfes de saude voltadas para o trabalhador nos servicos de Atencédo
Primaria a Saude, nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia, nos Centros de Especialidades, e
CEREST, a partir do preenchimento de fichas de notificagdes, pois sdo agravos de notificacdo
compulsoria, porém no municipio de Juru h& poucos registros de casos no periodo avaliado o
que configura a subnotificacdo da ocorréncia de casos de doencas e acidentes de trabalho em
toda a rede de servicos, onde sera necessario conhecer os fatores causadores da falta de
notificacdo, e a partir desse conhecimento, serem desenvolvidas acfes direcionadas para

corrigir possiveis problemas e melhorar as informagdes.

2.4 MORTALIDADE
2.4.1 MORTALIDADE GERAL

Foram registrados no ano de 2020(quadro 27), 68(sessenta e oito) Obitos de pessoas
residentes, sendo 24(vinte e quatro) do sexo feminino (35,29%) e 44 (quarenta e quatro) do
sexo masculino (64,71 %). Do total de 6bitos 77,95% ocorreu em maiores de 50 anos; 17,64%
entre 15 e 49 anos; 2,94%( 2 6bitos) dos ébitos ocorreu em menores de 1 ano. A ocorréncia de
obitos em mulheres de 10 a 49 anos, consideradas em idade fértil foi de 03 obitos, que

corresponde a 12,5% do total de ébitos de pessoas do sexo feminino, todos os dbitos de
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mulheres de 10 a 49 anos, foram investigados e descartados a possibilidade de 6bito materno.

De acordo com o quadro 27, o perfil de mortalidade ndo difere muito nos anos avaliados,

onde podemos ver que o grupo das doencas do aparelho circulatério vem sendo o responsavel

pelo maior nimero de Gbitos, 42,18% do total de dbitos.

Esses dados devem orientar o planejamento das acgbes de epidemiologia como

elemento estratégico na defini¢do das areas prioritarias na organizacéo e expansao de servicos

e programas.

QUADRO 19: QUANTIDADE DE OBITOS POR FAIXA ETARIA E SEXO POR LOCAL

DE RESIDENCIA- JURU — PB- 2020.

FAIXA ETARIA N2 DE OBITOS
MASCULINO FEMININO TOTAL %
<012 01 01 02 2,94
10-1423 01 00 01 1,47
15-192 01 00 01 1,47
20-292 02 00 02 2,94
30-392 02 01 03 4,41
40-492 04 02 06 8,82
50-592 02 03 05 7,35
60-692 08 06 14 20,59
70-792 11 05 16 23,53
80 e+ 12 06 18 26,48
Total 44 24 68 100

FONTE: COORDENACAO ATENCAO BASICA E EPIDEMIOLOGIA / SMS

QUADRO 20: PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE, QUANTIDADE E PROPORCAO, NO

PERIODO DE 2016 A 2020 — JURU — PB.

Causa (Cap CID10) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 03 02 01 03 04
Il. Neoplasias (tumores) 07 05 02 08 07
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 05 05 03 01 03
V. Transtornos mentais e comportamentais 00 01 00 00 01
VI. Doengas do sistema nervoso 00 00 00 00 03
IX. Doencas do aparelho circulatério 20 24 41 23 28
X. Doencas do aparelho respiratério 06 09 10 00 05
Xl. Doengas do aparelho digestivo 01 02 01 01 03
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 00 00 00 00 01
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 00 00 01 02 01
XV. Gravidez parto e puerpério 00 00 01 00 00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 02 04 07 04 01
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 00 00 00 00 00
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 07 06 02 01
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 04 08 06 06 10
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[ Total | 59 [ 67 | 79 | 50 | 68 |
Fonte: DATASUS/SIM

QUADRO 21. QUANTIDADE DE OBITOS POR ANO SEGUNDO FAIXA ETARIA
INFANTIL, POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA JURU/PB'NO PERIODO DE 2016 A
2020

FAIXAETARIA PERIODO
2016 2017 2018 2019 2020
< 7dias 00 01 02 03 01
O7dias - 27dias 00 00 01 00 00
28 dias - <1 ano 00 00 00 01 01
TOTAIS 00 01 03 04 02

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC

2.4.2. MORTALIDADE MATERNA

Morte Materna (Obito Materno) é a morte de uma mulher durante a gestacio ou até 42 dias
ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela. No quadro 20, pode se ver um ébito no capitulo XV da CID 10 relacionado com
gravidez parto e puerpério no ano de 2018, porém esse 6bito possui codigo O 96 - Morte, por
qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano ap0s o parto,
configurando uma morte Materna tardia, porém a razdo de mortalidade materna se apresenta
com poucas variagBes nos Ultimos cinco anos e no ultimo ano totalizou 0(zero) dbitos
maternos por cem mil nascidos vivos, superior a média do pais. Salientando que os Obitos
Maternos estdo relacionados a assisténcia medico-hospitalar no periodo intraparto e perinatal
e também a qualidade da assisténcia a gestante no pré-natal, por isso mesmo com as baixas
taxas de mortalidade materna faz-se necessario a ado¢do de medidas eficazes com a criagdo
de novas politicas, fortalecimento da Rede Cegonha dando qualidade a assisténcia ao parto e

puerpério e qualificando também a assisténcia pré-natal na Rede Basica etc.

2.4.3 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil, também apresenta pouca variacdo nos cinco anos
anteriores totalizando, no dltimo ano (2020), 9,09 6bitos infantis por mil nascidos vivos,

abaixo da média do pais (15,27 ébitos infantis por mil nascidos vivos). Diante das causas da
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mortalidade infantil podemos citar: um caso de Desnutricdo proteico-calorica de grau
moderado e leve, e um caso de Hidroxia fetal devido doencga hemolitica. Essa analise orienta-
nos no sentido de priorizar a assisténcia ao pré-natal, assisténcia ao parto e ao recém-nascido,
ja que nos grupos de trabalhos, no processo de planejamento, foi levantado o problema da
mortalidade infantil, sendo apontada como causa principal a ma qualidade na assisténcia

perinatal.

2.4.4 MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS-
DCNT E AGRAVOS-ACIDENTES E VIOLENCIAS (CAUSAS EXTERNAS-CAP. XX,
CID 10)

Em relacdo as causas de Obitos por doengas ndo transmissiveis, analisando o ano de
2020, também como em anos anteriores ainda temos as doencas do aparelho circulatério
responsaveis pela maior parte 42,18% do total de mortes, seguido pelas causas externas com
14,71 % e as neoplasias, 10,29. Quanto aos oObitos por causas externas(quadro 18), ndo ha
variagdo nos anos avaliados, atingindo maior valor em 2020. Os acidentes de transito, séo
responsaveis pelo maior nimero de mortes neste capitulo(causas externas), apesar do esfor¢o
das autoridades em geral, com Decretos que regulamentam Codigos de Transito,
disciplinando a margem de tolerancia de alcool no sangue e a equivaléncia entre os distintos
testes de alcoolemia para efeitos de crime de transito, uso obrigatorio de capacetes em
algumas localidades etc.

3- CONDICOES DE VIDA, TRABALHO E AMBIENTE/DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DE SAUDE

Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo as condi¢Bes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham ou “as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre”
(Tarlov,1996). Ao operarmos sobre as causas das desigualdades de saude e doenca, temos a
oportunidade de melhorar a saude nas localidades mais vulneraveis do municipio, pois
sabemos que uma das causas mais importantes sao as condigdes sociais nas quais as pessoas

vivem e trabalham.

3.1 CONDICOES SOCIOECONOMICOS
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Nesse aspecto apresentaremos indicadores socioeconémicos relacionados: ao Produto

Interno Bruto (P1B), o IDH, a educacéo, trabalho e renda

Produto Interno Bruto

O Produto Interno Bruto (PIB) é o valor de mercado de todos 0s bens e servicos finais
produzidos em um pais durante certo periodo de tempo. (MANKIW, N. Gregory. Introducdo a
Economia. 1. ed., 5. tir. Rio de Janeiro: Campus, 1998.Cap. 22, pag. 484). O PIB municipal-
Juru/PB era de 11.874,50 em 1991 passando para 54.342,00 em 2013. Aumentando

consideravelmente a cada ano.

indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano foi criado para oferecer um contraponto ao
PIB, tendo em vista que esse somente considera a dimensdo econémica do desenvolvimento,
sendo uma medida simplificada do progresso em longo prazo em trés dimensdes bésicas:
renda, educacdo e saude. O IDH do Brasil € 0,718, que ficou em 84° posicdo entre 187 paises
no IDH global 2011. O municipio de Juru conforme Ranking do IDH dos Municipios do
Brasil (IDH-M) 2010, figura na 146% colocacédo, dentro do estado da Paraiba (4.841 posicéo
no ranking nacional) com indice de 0,570, sendo que em 2000 era de 0,561 e em 1991, era de

0,432, onde se observa uma elevagdo minima nas duas décadas analisadas.

Trabalho e Renda

A economia do municipio continua baseada na agricultura, pecuéria, comércio,
servicos e pequenas industrias. As praticas agricolas estdo fundamentadas nas culturas de
subsisténcias (milho, feijdo Phaseolus e Vigna, mandioca, cana-de-agucar); culturas irrigadas
(batata-doce, tomate, cenoura); e culturas perenes (maracujé, goiaba, manga, banana, maméo),
sendo ainda com méo de obra familiar. Na pecuéria, destaca-se a cria¢do de bovinos, caprinos
e aves (galinha), com algumas mudancas nos Gltimos 5 anos devido a grande estiagem que
vem assolando a regido.

O comeércio apresenta mercearias, armarinhos, lojas de roupas e calcados, lojas de
moveis e eletrodomésticos, farmacias, hotéis, bares e lanchonetes, e lojas de materiais de
construcdo etc. O numero de empregados nos servicos publicos, com lotacdo nas trés esferas

administrativas — municipal estadual e federal — atinge cerca de 10% da populacdo
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economicamente ativa. No que diz respeito a industria, no municipio existem serrarias
(fabricacdo de moveis) serralharias (fabricacdo de portas, janelas e outros) olarias (fabricacdo
de tijolos e telhas) e fabricas de panelas (fabricam panelas e outros utensilios de aluminio),
existindo também, engenhos de raspadura e mel, e casas de farinha que se tornaram muito

escassos ou inexistentes com o passar dos anos.

QUADRO 22. PROPORCAO DE PESSOAS COM BAIXA RENDA E PROPORCAO DE
RENDA MEDIA DOMICILIAR PERCAPTA 2000 E 2010- JURU/PB

RENDA< Y2 RENDA<1/4 RENDA MEDIA
PERIODO | SALARIO MINIMO | SALARIO MINIMO | DOMICILIAR PERCAPTA
2000 86,72 70,56 124,98
2010 67,49 40,36 244,02

FONTE IBGE-CENSOS DEMOGRAFICO

QUADRO 23. TAXA DE DESEMPREGO, POPULACAO DESOCUPADA E
POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA, ACIMA DE 16 ANOS 2000 E 2010-
JURU/PB

TAXA DE POPULACAO POPULACAO
PERIODO DESEMPREGO DESOCUPADA | ECONOMICAMENTE.
16 ANOS E MAIS 16 ANOS E MAIS ATIVA
16 ANOS E MAIS
2000 4,26 130 3.054
2010 4,86 135 2.776

FONTE IBGE-CENSOS DEMOGRAFICOS
Educacéo

O municipio passou por grandes evolucdes no que se refere a Educacdo, desde 1948
quando foi inaugurada a primeira escola do municipio até os dias atuais. Em 2010, (quadro
24) 83,40% das criancas de 7 a 14 anos estavam cursando o ensino fundamental, enquanto a
taxa de conclusdo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de apenas 30,4%. Também no municipio
de acordo com dados do Ministério da Educacdo (censo IBGE 2010) a distor¢céo idade-série
eleva-se a medida que se avancga nos niveis de ensino. Entre alunos do ensino fundamental,
36,3% estdo com idade superior & recomendada chegando a 33,0% de defasagem entre os que
alcancam o ensino médio.

QUADRO 24. TAXA DE FRE~QUI§NCIA E CONCLUSAO NO ENSINO
FUNDAMENTAL E ALFABETZACAO DE JOVENS- 1991-2010

DESCRICAO 1991 2010
FREQUENCIA (7 A 14 ANOS) 61,00 83,40%
CONCLUSAO (15 A 17 ANOS) 30,40%
% DE ALFABETIZACAO DE JOVENS E 57,57 93,10%
ADOLESCENTES DE 15 A 24 ANOS
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FONTE IBGE- CENSO DEMOGRAFICO 2010

QUADRO 25: INDICE DE ANALFABETISMO EM MAIORES DE 15 ANOS -2000 E
2010 -JURU / PB.

% ALFABETIZADOS %NAO ALFABETIZADOS
ANO > DE 15 ANOS > DE 15 ANOS
2000 62,57 37,43
2010 66,40 33,60
FONTE: SIAB

3.2 CONDICOES SOCIAIS

A vida social da comunidade é igual a todas as cidades do interior. Sua populagédo
é predominantemente catolica (cerca de mais de 90%), possuindo duas Igrejas na zona urbana
e oito capelas na zona rural. O Paroco da cidade é o Padre Sebastido. A comunidade
evangeélica abrange menos de 10% da populacdo (segundo o IBGE-censo de 2010). Onde
destacamos: A Igreja Adventista do Sétimo Dia, Congregacéo Crista do Brasil, Assembleia de
Deus e Acdo Evangélica.

Quanto ao lazer e esporte a comunidade conta com bares e lanchonetes no centro
da cidade e em algumas localidades da zona rural, as festas tradicionais de Sdo Sebastido e
Santa Terezinha, bem como as festas de Sdo Joao na sede do municipio e nas comunidades de
Dalmopolis e Lage Grande e a festa de Santo Antdnio na comunidade de Cachoeira dos
Costas. No esporte conta-se com varios Campos de futebol espalhados pelo Municipio, e
ainda um Clube Social. No ano de 2020, com a pandemia do novo corona virus o setor de
lazer ficou intensamente prejudicado.

O meio de transporte é o rodoviério, com destino a capital do estado e as demais
regides do pais. Os meios de comunicacdo mais utilizados sdo: o radio, a televiséo, o jornal e
o telefone, que passou por grande evolucdo com a chegada da telefonia movel (celular) em
20009, e a internet, hoje acessada em grande escala. Quanto ao sistema de radio a comunidade
pode contar com a Radio Comunitaria Barra FM, que foi ao ar no dia 20 de abril de 2006, a
rédio alternativa além da radio AM da cidade de Princesa Isabel e FM de Pianco.

A cidade dispde de uma Agéncia de Correios e Telégrafos, uma Casa Lotérica em
Convénio com a Caixa Econdmica Federal, uma agencia do Bradesco e um posto do banco do
Brasil. Os jornais que circulam no municipio sdo: Correio da Paraiba, Jornal da Paraiba, o
Norte, o Diario Oficial e o jornal a Folha de Princesa, e no meio virtual, tem-se varios blogs

locais e regionais.
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Associagdes que se destacam no Municipio Zona Urbana

Associagdo dos Agentes Comunitarios de Saude;

Associagdo dos Amigos do Portal da Alvorada (AAPA);

Associacao do Bairro Sdo Sebastido;

Associacao Clube das Maes Alegria de Viver;

Associacao dos Criadores de Caprinos e Ovinos de Juru (ACCOJU);

Associacdo Com.Maos Dadas das Mulheres Produt.de Juru (ASOMMUPROJURU);
Associacao de Desenvolvimento Comunitéario do Bairro Sdo Sebastido;

Associacdo Comunitaria do Bairro do Agude;

Associacdo de Desenvolvimento Comunitario do Bairro Sdo Sebastido;

Associacdo Comunitéria Cicero Marques do Bairro do Agude;

Associacdo de desenvolvimento cultural, arte e esportiva renascer

Associagdes que se destacam no Municipio Zona Rural
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Associacao Comunitaria “Sao Jodao” (Sitio Laje Grande);

Associacdo Comunitaria Dalmopolis (ACOD) Povoado de Dalmépolis);
Associacdo Comunitaria Padre Cicero (ACPC) (Sitio Brejinho);

Associacdo Comunitéria do Sitio Laje Comprida (Sitio Laje Comprida);
Associacdo Comunitéria Sdo Sebastido, Antonio Torres (Sitio Rosilho);
Associacdo Com. Santissima Trindade (Sitios Panelas, Riacho Seco e Carnaubas);
Associacdo Comunitaria Nossa Senhora de Fatima (Sitio Lambedor do Exu);
Associacdo Comunitéria do Sitio Rajada (Sitio Rajada);

Associacdo Comunitéria Santo Antdnio (Povoado Cachoeira dos Costas);
Associacdo Comunitéria dos Pequenos Agropecuaristas de Dalmopolis (ACOPADAL)
Associacdo Comunitaria dos Moradores do Sitio Catingueira (Sitio Catingueira);
Associacdo Comunitaria Sdo José (Sitio Catolé);

Associacdo Comunitéria dos Produtores de Leite e Seus Derivados-(Sitio Feijdo);
Associacdo Comunitéria dos Irrigantes de Juru;

Associacdo Comunitaria do Sitio Véarzea (Sitio Varzea);

Associacdo Comunitaria dos Sitios Torre, Cedro e Santa Clara (Sitio Torre);
Associa¢do Comunitaria do Exu e Apertado da Serra;

Associagdo comunitéria do distrito de Dalmopolis;



. Associagdo dos pequenos agricultores de juru;

. Associacao comunitaria do sitio Timbauba;

. Associagdo comunitaria do sitio Baixa Grande;

. Cooperativa mista dos irrigantes de Juru;

. Associacdo dos usuérios da aguas de Juru;

. Associacdao Comunitaria do Sitio Brejo e anexos (Sitio Brejo);

. Associacdo Com. dos Pequenos Produtores do St Chapada (St Chapada, Areia e
Gloria);

. Associacdo Comunitéria Rural Olimpio Moreno de Souza (Sitio Rajada);

. Associacao Juruense dos piscicultores e pesqueiros ;

. Associacao dos pescadores, piscicultores e apicultores da vila de Dalmopolis;
. Associacdo dos usuarios das aguas de juru.

Conselhos Municipais:

. Conselho Municipal da Saude;

. Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente;

. Conselho Municipal da Agdo Social;

. Conselho Municipal da Merenda Escolar;

. Conselho Municipal do Desenvolvimento Rural;

. Conselho Municipal da Paroquia;

. Conselho Municipal do FUNDEF;

. Conselho Municipal Tutelar,;

. Conselho Municipal Do PCPR (Programa de Combate a pobreza Rural).

3.3 CONDICOES AMBIENTAIS

No municipio de Juru, as a¢des de saneamento, precisam ser implementadas, tanto na
zona urbana como se V€ nos quadros de 26 e 29, como na zona rural, quadros de 30 a 33.

O abastecimento de agua da rede publica, na zona urbana (quadro 26) é feito pela
CAGEPA — Companhia de Agua de Esgoto da Paraiba. Na zona rural (quadro 30) existem
povoados com abastecimento publico de agua, porém ainda desprovidos de sistema
simplificado de tratamento de agua, e também sem facilidades sanitérias, o que faz aumentar
0s riscos de doencas e agravos originados das condi¢cdes de saneamento basico inadequado no

territorio municipal.

52



A sequir, sdo apresentados alguns quadros com perfil das familias cadastradas com
relacdo ao saneamento basico. Sua anélise servira para o Gestor Municipal, tomando como
base o desenvolvimento sustentavel, a democracia e a intersetorialidade enfocar no Plano
Municipal de Saide um novo modelo de atencdo voltado aos indicadores sanitarios como
sendo essenciais na promocdo a salde preventiva e controle de doencas e agravos
relacionados ao saneamento. Como pode ser observada nos quadros 27 e 31, a coleta publica
de lixo nos dltimos cinco anos apresentou leve crescimento, tanto na zona urbana, como zona
rural, entretanto o destino final dos residuos é a céu aberto e sem nenhum tratamento prévio
adequado. No municipio, a coleta seletiva do lixo ainda ndo acontece e a comunidade ainda
ndo é estimulada a planejar programas de educacdo ambiental, valores de cidadania e
ecologia.

Quanto ao destino dos dejetos sanitarios, quadros 28 e 32, observa-se que existe uma
pequena diminuicdo das percentagens referentes a deposicdo a céu aberto, com consecutivo
aumento de sua deposicdo nas chamadas fossas sépticas. Contudo, ha uma clara estagnacao no
processo de saneamento basico onde as frequéncias relacionadas ao sistema de esgoto séo
similares em cada ano, e outro fato gravissimo dar-se quando na verdade a maioria dessas
fossas é ligada clandestinamente a rede de canos da via publica, onde o destino final desses
dejetos também € a céu aberto e sem nenhum tratamento prévio adequado, porém nédo se tem
dados precisos desses fatos.

Quanto aos quadros 29 e 33, observa-se que a comunidade usa, como principal forma
de tratamento da &gua, a cloracdo. Entretanto, na zona rural, os 71,99 em 2016, e 77,53%, em
2020 da populacdo realizam essa forma de tratamento apenas dentro do préprio domicilio,
através do hipoclorito de sodio, distribuido pelos ACS, e tanto na zona urbana quanto na zona
rural, quase 20% da populacdo ainda utiliza agua sem tratamento, visto como a principal
causa na elevacdo de doencas diarreicas (quadro 17) e outras doencas de veiculacao hidrica.

Em 2010, 97,10% tinham energia elétrica distribuida pela companhia responsavel
(ENERGISA).

Zona Urbana

QUADRO 26: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE ABASTECIMENTO DE
AGUA - JURU - PB- 2016 E 2020.

ABASTECIMENTO DE AGUA 2016 2020

% %

REDE PUBLICA 98,14 99,05
POCO OU NASCENTE 1,15 0,40
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[ OUTROS (ACUDE, BARRAGENS, ETC.)

0,71 |

0,55 |

FONTE: SIAB

QUADRO 27: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE DESTINO DO LIXO —

JURU — PB- 2016 E 2020.

DESTINO DO LIXO 2016 2020

% %

COLETA PUBLICA 90,51 94,15

QUEIMADO/ ENTERRADO 1,95 0,95

CEU ABERTO 7,54 4,20
FONTE: SIAB

QUADRO 28: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE DESTINO DE DEJETOS

SANITARIOS, JURU — PB - 2016 E 2020

2016 2020

DESTINO DE FEZES / URINA % %

SISTEMA DE ESGOTO 12,85 13,63

FOSSA 83,86 85,02

CEU ABERTO 3,28 1,35
FONTE: SIAB

QUADRO 29: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE TRATAMENTO DE

AGUA, JURU-PB - 2016 E 2020.

2016 2020

TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO % %

FILTRACAO 15,25 29,08

FERVURA 0,35 0,48

CLORACAO 64,63 53,49

SEM TRATAMENTO 19,77 16,96
FONTE: SIAB

Zona Rural

QUADRO 30: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE ABASTECIMENTO DE

AGUA, JURU-PB — 2016 E 2020.

2016 2020

ABASTECIMENTO DE AGUA % %

REDE PUBLICA 22,14 23,32

POCO OU NASCENTE 33,21 36,29

OUTROS 44,65 40,39
FONTE: SIAB

QUADRO 31: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE DESTINO DO LIXO,

JURU - PB — 2016 E 2020.

DESTINO DO LIXO

2016

2020

%

%

COLETA PUBLICA

6,95

19,59
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QUEIMADO/ ENTERRADO 24,60 30,90
CEU ABERTO 68,45 49,51
FONTE: SIAB

QUADRO 32: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE DESTINO DE DEJETOS

SANITARIOS, JURU-PB — 2016 E 2020

2016 2020

DESTINO DE FEZES / URINA % %

SISTEMA DE ESGOTO 0,66 0,38

FOSSA 26,19 41,76

CEU ABERTO 73,15 57,86
FONTE: SIAB

QUADRO 33: PROPORCAO DE MORADORES POR TIPO DE TRATAMENTO DE

AGUA NO DOMICILIO, JURU-PB 2016 E 2020

2016 2020
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO % %
FILTRACAO 8,76 6,90
FERVURA 0,58 0,76
CLORACAO 71,99 77,53
SEM TRATAMENTO 18,67 14,81
FONTE: SIAB

IV-FLUXOS DE ACESSO

Acessibilidade ao atendimento, consultas e outros da rede bésica do SUS ¢ oferecida
por livre demanda e também por agendamento prévio. O acolhimento nas unidades de saude é
feito através da escuta do usuério, quanto as suas queixas, de modo a propiciar a
resolubilidade do motivo da busca pelo servigo. Nas consultas especializadas (média
complexidade) ndo oferecidas pela Secretaria, 0 paciente € encaminhado para a central de

marcacado de consultas com encaminhamento de profissional médico da Atencao Basica.

QUADRO 34: DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE DISPONIVEL NO
MUNICIPIO NO QUINQUENIO 2016 A 2020.

ATENCAO MEDIA ALTA VIGILANCIA PACS

PRIMARIA COMPLEXIDADE | COMPLEXIDADE | SANITARIA*
ZONA 02 03 SERVICOS NAO EXISTE 01 01
URBANA | SERVICOS | 1-HMIPC

1-PSF 1-UBS | 2-CAPS

SANTA 3-LRPD

BENTO LABORATORIO

2-PSF V DE PROTESE

DENTARIA

ZONA 03 NAO EXISTE NAO EXISTE *COBERTURA | 01
RURAL | SERVICOS APENAS NOS

1-PSF 11 POVOADOS

2-PSF 111

3-PSF IV
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FONTE: DATASUS-SCNES

O principal tipo de aten¢do a saide, existente no Municipio é a Atencdo Primaria, esta
realidade evidencia a necessidade de procura de assisténcia de média e alta complexidade em
outros Municipios, bem como de consultas médicas especializadas que, geralmente, o
Municipio de Juru ndo possui até mesmo especialidades basicas como Traumatologia,
Cardiologia, ginecologia etc. Outra informacéo relevante é que, os servigos de salde da média
complexidade encontra-se na sede do Municipio, o que provoca dificuldades de acesso 0s
moradores das dareas rurais (em sua maioria) e, consequentemente, desigualdade no
atendimento das necessidades desses individuos, tendo em vista o funcionamento das UBS,

apenas em dias uteis.

1 CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL

A Secretaria Municipal de Saude de Juru, possuindo apenas uma Central de Regulagéo
Municipal (estrutura béasica que compdem um complexo regulador), assume a
responsabilidade pela organizacdo do acesso dos usuarios do SUS as consultas e
exames/procedimentos especializados a fim de garantir um atendimento integral, humanizado
e igualitario. O trabalho de regulacdo da assisténcia consiste em conhecer a demanda por
servicos de saude e disponibilizar, de forma ordenada, a oferta existente. A regulacdo obedece
a diretriz da regionalizacdo, que prioriza a proximidade do local de atendimento a residéncia
do usuario e a hierarquizacdo do atendimento de acordo com o grau de complexidade exigido

pelo problema de saude do usuario.

2 FUNCIONAMENTO E RESPONSABILIDADES

Regulacdo de consultas e exames especializados (media e alta complexidade)

1. A Central de Regulacdo Municipal funciona de segunda a sexta-feira das 7:30 h as 13 h, na
Rua Antonio de Sousa Lima, s/n, Centro, Juru/PB

2. A Central de Regulacdo disponibiliza e organiza as vagas existentes para consultas
especializadas e exames de média e alta complexidade com o objetivo de atender a fila de
espera.

3. A Central de Regulacdo recebe as solicitacbes das Unidades de Salde através de
profissionais das UBS e por demanda espontanea. Essas solicitacbes sdo avaliadas para a
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definicdo das prioridades e a devida autorizacdo, conforme oferta do momento e a liberagédo
da reserva técnica para atender a fila de espera. Apos essa avaliacao sdo inseridas no sistema
(SISRREG ou outros) de acordo com o municipio executor. Porém ainda com grandes
entraves nesse processo, quando had necessidade de encaminhamento a outros municipios,
mesmo com referéncia garantida através da PPI, na maioria das vezes, estes procedimentos
entram em uma fila de espera que pode durar meses ou nunca serem executados, fazendo com
que haja sempre uma demanda reprimida.

4. As respostas as solicitagdes sdo encaminhadas as Unidades de Saude (UBS) da rede propria
gue comunicam aos usuarios sobre o agendamento do procedimento solicitado e sobre a
forma de acesso ate o local do atendimento, encaminhando-os ao setor de TFD.

3. TRATAMENTO FORA DODOMICILIO-TFD

No municipio de Juru o programa oferece o deslocamento e ajuda de custo aos
usuarios do SUS, e também aos usuarios de servicos privados para a realizacdo de
atendimento medico especializado em média e alta complexidade de carater eletivo em
Unidades de Salde propria privada ou conveniada/contratada do SUS. A Portaria SAS/GM
n° 55, de 24 de fevereiro de 1999 (em vigor), dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de
Domicilio no Sistema Unico de Satde - SUS, com inclusdo dos procedimentos especificos na

tabela de procedimentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SIA/SUS.

3.1 OS CRITERIOS DE CONCESSAO AO BENEFICIO TFD SAO:

1-Para pacientes atendidos na rede publica, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou
contratada do SUS;

2- Quando esgotados todos os meios de tratamento dentro do municipio;

3- Somente para municipios de referéncia com distancia superior a 50 Km do municipio de
destino em deslocamento por transporte terrestre ou fluvial, e 200 milhas por transporte aéreo;
4-Apenas quando estiver garantido o atendimento no municipio de referencia/destino, através
do aprazamento pela Central de marcacdo de Consultas e Exames especializados e pela
Central de Disponibilidade de Leitos (horario e datas definidos previamente);

5- Com exames completos, no caso de cirurgias eletivas; e — Com a referéncia dos pacientes
de TFD explicitada na Programacdo Pactuada Integrada — PPl de cada municipio e na

programacédo Anual do Municipio.
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6-Para os casos de procedimentos constantes da Central Nacional de Regulagdo de Alta
Complexidade (CNRAC), de competéncia do Estado, deverdo ser seguidas as portarias
vigentes do MS. O TFD néo podera ser autorizado em situacdes de:

a) Para procedimentos ndo constantes na tabela do SIA e SIH/SUS;

b) Tratamento para fora do pais;

c)Para pagamento de diarias a pacientes durante o tempo em que estiverem hospitalizados no
municipio de destino;

d)Em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atencéo
Bésica (PAB) ou em tratamentos de longa duragdo, que exijam a fixacdo definitiva no local
do tratamento;

e) Quando ndo for explicitado na Programacdo Pactuada Integrada — PPl dos municipios a

referéncia de pacientes em Tratamento Fora de Domicilio;

3.2 CUSTEIO DO TFD

A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos interestadual
sera, via de regra, atribuido as Secretarias Municipais de Saude, de onde o paciente reside
que utilizardo a Tabela de Procedimentos do Sistema de InformagGes Ambulatoriais —
SIA/SUS, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade or¢camentaria dos
municipios.

A responsabilidade pelo pagamento de despesas nos deslocamentos interestaduais
serd atribuida a Secretaria de Estado da Salde, que também utilizara a Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA/SUS, devendo ser autorizadas

de acordo com a disponibilidade orcamentaria do Estado.

3.3 REGULACAO DE URGENCIA E REGULACAO DOS LEITOS

Regulacdo de Urgéncia: sua acdo € executada conforme disposto na Portaria n. °©
2048/GM, de 5 de novembro de 2002. Regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, que é
realizado pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. A partir do momento
em que 0 paciente necessita de uma internacdo e ndo sendo comportada em servi¢o proprio
(Hospital Isaura Pires do Carmo) sera acionada o servico de regulacdo de vagas (executado
por profissionais do plantdo do SAMU, ou do Hospital) dos leitos hospitalares dos

estabelecimentos de saude vinculados ao SUS contratados ou conveniados com referéncia
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pré-estabelecida para o municipio de Juru. Nesse processo e imprescindivel que o

estabelecimento disponivel seja compativel com a gravidade de cada caso.

QUADRO 35: INTERNACOES SEGUNDO ANO DE COMPETENCIA, POR MUNICIPIO
DE OCORRENCIA E RESIDENCIA — JURU-PB — 2016-2020.

INTERNACOES 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020
POR LOCAL DE RESIDENCIA 135 228 199 | 287 | 250
POR LOCAL DE OCORRENCIA 64 8 S/INF | 12 14
% INTERNACOES NO MUNICIPIO 47,40 3,50 - 4,18 5,6

FONTE: DATASUS/SIH/SUS

QUADRO 36: PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE
RESIDENCIA - AIH APROVADAS POR COMPLEXIDADE E ANO PROCESSAMENTO

— JURU-PERIODO-2016-2020

COMPLEXIDADE 2016 2017 2018 | 2019 | 2020
MEDIA COMPLEXIDADE 265 205 186 253 225
ALTA COMPLEXIDADE 20 25 13 34 27
TOTAL 285 230 199 287 252

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SIH/SUS
4, REGIONALIZA(;AO

A regionalizacdo da saude estd contida na constitui¢do federal que atribui autonomia
aos trés entes federados, definindo as suas responsabilidades tributarias e promovendo a
descentralizacdo politica e administrativa das unidades de governo. O setor saude foi o
pioneiro na adogdo de estratégias voltadas a organizacdo de uma rede publica integrada e
resolutiva conformada no Sistema Unico de Satde (SUS), que tem base em um modelo de
gestdo tripartite (compartilhada pelas trés esferas do governo). Ao longo dos anos foram
criados diversos instrumentos e meios voltados a descentralizacdo das acdes e servigos de
salde que estabelecem estratégias para ampliacdo e organizacdo das relacOes
intergovernamentais decisivas na implementacdo do SUS, entre eles estdo as Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB) e tripartites (CIT), que sdo espacgos de negociacao, articulacéo e
pactuacdo entre os gestores das trés esferas do governo, contribuindo para o fortalecimento do
SUS. Essas comissdes tém em seus processos de trabalho, aprovados nos conselhos de saude,
a producéo de atos normativos e reguladores que fortalecem o processo de descentralizacéo e
qualificacdo da gestdo, definindo responsabilidades para estados e municipios.

A estratégia de regionalizacdo é uma diretriz organizativa com fundamentos legais
definidos ao longo da historia da satde brasileira que vem desde a constituicdo federal de

1988, no art. 198; Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 em seu art. 7; Norma Operacional
59



Basica do SUS 01/93 (NOB SUS 01/93); Norma Operacional Basica do SUS 01/96 (NOB
SUS 01/96); Normas Operacionais da Assisténcia a Satde do SUS 01/2001 e 01/2002 (NOAS
SUS 01/2001 e NOAS 01/2002); as Conferéncias Nacionais a partir do inicio dos anos 80 —
VI, 1X, X, XI e XII Conferencias Nacionais de Salde; Pacto pela Saude 2006; a Lei
12.401/2011; o Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e que cria novos instrumentos de planejamento regional como o Contrato Organizativo
de Acdo Publica em Saude —COAP para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e
ainda a Portaria GM 1.101/2002 que dispde os parametros de cobertura assistencial no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, a Portaria SAS 414/2005 que dispde sobre
normas e critérios para habilitacdo de servicos de satde junto ao Ministério da Salde e a
Portaria GM 1.559/2008: Institui a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de
Saude - SUS

O municipio de Juru vem avancando no processo de regionalizacdo desde a assinatura
do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal — TCGM em 2009, o qual o tornou pleno
nas agdes de saude oferecidas de acordo com a sua capacidade instalada, bem como a
formalizacdo da Programacdo Pactuada e Integrada-(PPI) assistencial em 2010, que sera
substituida pela Programacgdo Geral das AcGes e Servicos de Saiude (PGASS) com processo
iniciado em 2015 pela SES/PB sem prazo para conclusdo. Com a PGASS avancaremos no
processo de negociacdo e pactuacdo Intergestores em que sdo definidos os quantitativos
fisicos e financeiros das acdes e servicos de salde a serem desenvolvidos no ambito da regido
de saude, e ndo mais por ente federado como preconiza a PPl. Mesmo com todos esses
avancos a gestdo descentralizada da satde no municipio, assim como em grande parte do pais,
enfrenta o desafio de encontrar meios para superar as dificuldades de estruturas municipais
decadentes, muitas vezes insatisfatorias na qualidade da oferta e do acesso, comprometendo a
legitimidade do Sistema. No enfrentamento dessas dificuldades, os gestores das trés esferas
do SUS pactuam responsabilidades nos campos da gestdo e da atencdo a saude que devem ser
implementados para consolidar a regionalizacdo apoiadas em pressupostos que sdo:
territorializacdo;  flexibilidade;  cooperacdo;  co-gestdo;  financiamento  solidario;
subsidiariedade e participacdo social, fortalecendo os vinculos interfederativos necessarios a
consolidagdo do SUS.

O municipio de Juru faz parte da CIR (Comissdo Intergestores Regional), Colegiado
de Gestdo Regional (CGR), de Princesa Isabel (como mostra as figuras abaixo), pertencente a

112 Regido de Saude que esta inserida na 32 Macrorregido de Satde com sede em Patos.
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Figura 1

Figura 2
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Figura 4-Fluxo de atendimento eletivo regulado.
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V - RECURSOS FINACEIROS (FINANCIAMENTO)

A Secretaria Municipal de Saude ¢é a ordenadora das despesas do Fundo Municipal de
Saude que foi criado pela Lei n°184/91, de 02 de agosto DE 1991. A aplicacdo com recursos
préprios no Gltimo quinquénio apontou para 0s percentuais vistos no quadro 47 — com 0 que 0
gestor municipal cumpre a Lei Complementar n® 141, de 13/01/2012, que regulamentou a
Emenda Constitucional 29/2000.

Fazendo um breve historico do financiamento do SUS, através dos recursos fundo a
fundo temos que: com a publicacdo da Portaria n® 204, do Ministério da Saude, em 2007 foi
criado cinco Blocos de Financiamento do SUS: Atencdo Bésica; Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Salde; Assisténcia Farmacéutica e
Gestdo do SUS. Posteriormente, foi criado o Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de
Saude (Portaria MS n° 837/2009). Em 2013, a Portaria MS n° 412, subdividiu o financiamento
da assisténcia farmacéutica em dois blocos, o do Componente Basico e outro do Componente
Excepcional. Assim, no total eram sete blocos de financiamento do SUS. Esses recursos eram
transferidos aos municipios em contas bancérias especificas e, mesmo pertencendo a um
bloco de financiamento comum, sofriam a impossibilidade de movimentacdes para cobrir as
despesas de acOes e servicos contemplados no mesmo bloco, e com os recursos rotulados e o
subfinanciamento dos programas federais, historicamente as contas municipais ndo fecham,
havendo sobras em &reas menos demandadas e déficit financeiro em outras com maior
procura por parte dos usuarios do SUS. No art. 18 da Lei complementar n® 141/2012, estava

previsto nova metodologia de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), composta por
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apenas duas fontes de financiamento, custeio e capital, eliminando a fragmentacdo e a
pulverizacdo dos recursos financeiros da Unido, em programas de salde. Essa nova
metodologia de transferéncia dos recursos da Unido para os Estados e os Municipios, na
forma de financiamento de custeio e de capital, deveria ter sido implantada desde janeiro de
2012, porém cinco anos se passaram e s6 com a publicacdo da Portaria 3.992, de 27 de
dezembro de 2017, a transferéncia de recursos do FNS para os o0s estados, municipios e o0 DF
ficaram organizados em dois blocos: | — Bloco de Custeio das A¢bes e Servi¢os Publicos de
Saude; e Il — Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Salde. As mudangas
promovem o fortalecimento dos instrumentos de planejamento e de orgamento, permitindo ao
gestor maior flexibilidade no gerenciamento e na aplicacdo adequada dos recursos nas acdes
pactuadas e programadas no Plano Salde e na Programacdo Anual de Salde. Apesar da
flexibilidade no gerenciamento dos recursos, é importante manter esses recursos vinculados as
despesas previstas nos instrumentos de planejamento. Além disso, 0s gestores precisam
comprovar a aplicacdo dos recursos recebidos nas despesas previstas e eventuais, respeitando
as pactuacdes estabelecidas nos planos de saide, na Comissao Inter gestores Tripartite (CIT) e

em outros documentos e atos normativos proprios do SUS.

QUADRO 37: HISTORICO DO PERCENTUAL MINIMO APLICADO EM SAUDE PELO
MUNICIPIO DE JURU DE ACORDO COM A LC 141-2016-2020

MINIMO 2016 2017 2018 2019 2020
EXIGIDO | APLICADO | APLICADO | APLICADO | APLICADO | APLICADO
15,00 23,73 21,83 23,03 25,69 23,58

Fonte: SIOPS

QUADRO 38: DEMONSTRATIVO DA DEPESA CORRENTE LIQUIDA DO MUNICIPIO
DE JURU/PB-2016-2020.

Ano Receita Liquida % Aplicado Despesa com Acgles e
Arrecada LC 141 Servigos Publicos de Saude
2016 8.142.568,21 23,73 6.773.159,89
2017 9.604.386,80 21,83 5.794.280,90
2018 10.306.307,26 23,03 7.493.684,52
2019 11.395.217,81 25,69 7.227.056,29
2020 10.994.196,00 23,58 6.714.934,15
Fonte SIOPS

VI-GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE/ EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE E EDUCACAO PERMANENTE
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A gestdo do trabalho e da educacdo na saude vem materializando a compreensao de
que o trabalhador da saude € a razdo fundamental para as reformulacGes do trabalho setorial
representando, portanto, o principal motivo para a ado¢do de politicas que valorizem e
qualifiquem o trabalho.

Como 0s municipios tornaram-se 0s principais responsaveis pela contratacdo de
trabalhadores e pelo gerenciamento dos servi¢os, comecaram a surgir problemas associados a
precarizacdo dos vinculos de trabalho. O trabalho precéario em saude tem sido identificado
como um obstaculo para o desenvolvimento do sistema publico de saude. Essa questdo
compromete a relagdo dos trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidade e a
continuidade dos servi¢os essenciais prestados pelo SUS. Diante dessa situacdo, entendemos
ser importante o processo de desprecarizacdo do trabalho em saude com a finalidade de
implantar e concretizar uma politica de valorizagdo do trabalhador.

O Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Desprecariza¢do do Trabalho no
SUS — Desprecariza SUS, com o intuito de buscar solugdes para a precarizacdo dos vinculos
de trabalho nas trés esferas de governo. Também com intuito de melhorar a atendimento em
salide, criou a Politica Nacional de Humanizac&o da atencio e da gestio no Sistema Unico de
Saude - Humaniza-SUS, entendendo como Humanizacgéo a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadores e gestores. A
autonomia dos sujeitos e a co-responsabilidade entre eles, estabelecimento de vinculos
solidarios, os direitos dos usuarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo sao 0s
valores norteadores deste modelo.

Nos Ultimos anos, o municipio de Juru tem como marco a lei das 30 horas para a
categoria da enfermagem, a qualificacdo e humanizacdo no atendimento através das
capacitacOes dos recursos humanos, o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios - PCCS, para 0s
servidores da area de satde do municipio - Lei N° 647 de 03 de junho de 2020, porém, apesar
de todos esses avancos no municipio ainda ha categorias de trabalhadores de saude com
vinculos trabalhistas precarios e diante desse contexto, conclui-se que o municipio de Juru
necessita continuar com a politica municipal de gestdo do trabalho de forma democrética e
transparente, com regras claras de negociacdo permanente, conduzida de forma humanizada;
identificando o nivel hierarquico do setor e garantindo a inser¢do da gestdo do trabalho no
organograma da saude; produzindo o diagndstico da situagdo dos trabalhadores na rede de
salde; implantando o censo dos trabalhadores com atualizagdes frequentes; mantendo mesa

de negociacao permanente; qualificando os trabalhadores.
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A educagdo em saude, configurada como uma pratica histérica e social, tem como
objetivo a construgdo de um projeto politico pedagogico que possibilite a populacdo e os
profissionais de saude o desenvolvimento de estratégias de agdes que contribuam para a
superacdo da dominagéo e para a construcdo do processo de cidadania.

A participacdo no processo educativo é entendida como um direito do cidaddo, o que
requer dos profissionais de salde, um compromisso com o aprendizado e a préatica da
participacdo voltada para a construcdo, producdo e difusdo do saber e do conhecimento,
visando a melhoria da qualidade de vida.

Para fortalecer esse processo, surge a Portaria GM/MS N° 1996 de agosto de 1997,
que dispBe sobre as diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude e da outras providéncias. Essa proposta de acdo estratégica que tem o
objetivo de contribuir e transformar as praticas de saude, visando a qualificacdo dos
profissionais para o desenvolvimento das a¢des e a organizacdo dos servigos de salde.

VIl - GESTAO EM SAUDE

Nesse processo é importante destacar as portarias n°® 399 de 22 de fevereiro de 2006 e
n° 699 de 30 de mar¢co do mesmo ano. A primeira divulga o Pacto pela Saude 2006 —
consolidacdo do SUS — e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto; e a outra
regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestdo e o decreto 7.508 de
28 de junho de 2011, que regulamenta a lei 8080 e norteia todos 0s pactos existentes

possibilitando a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de Gestédo do SUS.

1 PLANEJAMENTO

O planejamento é uma ferramenta administrativa, que possibilita perceber a realidade,
avaliar os caminhos, construir um referencial futuro, estruturando o tramite adequado a
reavaliar todo o processo a que o planejamento se destina. Sendo, portanto, o lado racional da
acao antecipando os resultados esperados, buscando alcancar, da melhor forma possivel,
alguns objetivos pré-definidos.

E importante que o planejamento seja entendido como um processo ciclico e préatico
das determinacdes do plano, o que lhe garante continuidade, havendo uma constante

realimentacédo de situacdes, propostas, resultados e solugdes, Ihe conferindo assim dinamismo,
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baseado na multidisciplinaridade, interatividade, num processo continuo de tomada de
decisdes.

O Planejamento e instrumentos que lhe ddo expressdo concreta fazem parte do
arcabouco legal do SUS, onde se destacam as Leis N° 8.080/1990 e N° 8.112/1990(Leis
Organicas da Saude) e as portarias GM N° 3.085 de 01 de dezembro de 2006; N° 332 de 28 de
dezembro de 2006; N°376 de 16 de fevereiro de 2007; N° 1229 de 24 de maio de 2007; e,
1510 de 25 de junho de 2007. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010; Portaria n°
2.979, de 15 de dezembro de 2011; Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011; Portaria n°
2.135 de 25 de setembro de 2013, etc.

No que diz respeito aos instrumentos de planejamento e orcamento o municipio dispde
de: Plano Plurianual — PPA — que determina os programas governamentais de toda a
administragdo municipal que véo ser implantados e implementados nos quatro anos de sua
vigéncia; Lei de Diretrizes Orgcamentérias — LDO — que contem orientacGes para preparagdo
do orcamento; e a Lei Orcamentaria Anual — LOA — que estima a receita e fixa a despesa. A
LDO e a LOA séo elaboradas anualmente.

No que se refere diretamente ao setor salde, os instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo sdo: Plano Municipal de Salde, compativel com o PPA;
Programacdo Anual de Salde e Relatérios Quadrimestrais de Gestdo — RQG e Relatorio
Anual de Gestdo - RAG, elaborado anualmente, (o Gltimo, em relacdo a 2020); A Pactuacédo
Interfederativa e a Pactuacdo Programada Integrada - PPl em processo de transicdo para a
PGASS. Todos esses instrumentos guardam relagdo com o Controle Social, pois para

garantirem legitimidade necessitam de aprova¢do no Conselho Municipal de Saude.

2 REGIONALIZACAO (ver item 4, deste documento)

3 CONTROLE SOCIAL/ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Sadde de Juru, criado por Lei Municipal com base na Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, é um oOrgdo colegiado de carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servicos, trabalhadores
da saude e usuérios, com fungdes de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugéo de
politicas de salde, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

O Conselho Municipal de Saude de Juru-PB, foi criado pela Lei n® 192, de 30 de
setembro de 1991, revogada pela Lei 325/2002, de 12 de junho de 2002, e pela Lei n° 359, de
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28 de janeiro de 2005, revogadas pela lei 445 de 11 de agosto de 2009, revogada pela Lei n°
622/2018 de 22 de novembro de 2018, que rege o CMS até os dias atuais. O CMS tem em sua
trajetdria, grandes realizacBes com destaque no quinquénio para 5% Conferéncia Municipal de
Saude em 2019, com mais de 300 participantes.

Atualmente o0 CMS é composto por 08 membros, sendo 01 representante do gestor, 02
representantes dos trabalhadores da saude, 01 representantes dos prestadores de servicos e 04

representantes dos usuarios.

4 INFORMAGCAO EM SAUDE/SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

E um instrumento utilizado para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a
definicdo de problemas e riscos para a saude, avaliar a eficécia, eficiéncia e influéncia que os
servicos prestados possam ter no estado de saude da populacdo. O objetivo dos SIS é informar
0 publico, seus representantes politicos, funcionarios, administradores, gestores e prestadores,
sobre o impacto das agdes no processo de resolucdo dos problemas, assegurando a avaliacéo

permanente da situacdo de satde da populacéo e dos resultados das acdes executadas.

QUADRO 39: SISTEMAS DE INFORMACAO NO AMBITO MUNICIPAL EM
FUNCIONAMENTO NO ULTIMO QUINQUENIO 2016 A 2020.

PERIODO
SIGLAS NOME DO SISTEMA DE ENVIOS
SIM Sistema de Informac&o sobre Mortalidade. MENSAL
SINAN Sistema de Informacéo sobre agravos Notificaveis. SEMANAL
SINASC Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos. MENSAL
SI/MDDA Monitorizacao das Doencas Diarréicas Agudas. SEMANAL
SISFAD Sistema de Informacdo de Febre Amarela e Dengue Mensal
SISPCDCH Sistema de Informagdo do Programa de Controle da Mensal
Doenca de Chagas
SCNES Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelec. de Saude Mensal
PEC Prontuério Eletronico do Cidadao DIARIO
e-SUS AB Estratégia do SUS para Atencdo Bésica Mensal
SISAB Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica Mensal
SI/API/PNI Sistema de Informacdo e Avaliacdo de Imunizacgoes. Mensal
SIH/SUS Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS Mensal
SIA/SUS Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS Mensal
SISVAN Sist. de Informacéo Vigilancia Alimentar e Nutricional. Mensal
SISCAN Sistema de Informacéo do Cancer do Colo Uterino. Mensal
SISMAMA Sistema de Informacéo do Cancer de Mama Mensal
SI/HIPERDIA | Sist. Informacdo de Hipertenséo Arterial e Diabetes. Mensal
SISPRENATAL | Sistema de Informacédo do Pré-natal. Mensal
SIM WEB Sistema de Informacdo de  Mortalidade-Modulo
Investigacéo
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E-SUS Sistema de Notificacdo da Covid-19 DIARIO
NOTIFICA

SISAGUA Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da | MENSAL
Agua para Consumo Humano

DGMP DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento QUDRIMES
T.

FONTE: SMS/SETOR DE INFORMATICA

5 IDSUS

O indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um conjunto de indicadores simples e
compostos, que buscam fazer uma afericdo contextualizada do desempenho do Sistema de
Unico de Saude (SUS) quanto ao cumprimento de seus principios e diretrizes. E importante
destacar que, em funcdo da grande diversidade (demogréfica, cultural, socioecondmica,
geogréfica, etc.) dos territérios do nosso pais, ndo seria adequado realizar uma classificacao
(rangueamento) que apenas posicionasse, em ordem crescente ou decrescente, 0s municipios
brasileiros. Assim, para realizar uma avaliagdo mais justa, a analise comparativa dos
resultados do IDSUS deve levar em consideragdo a existéncia de Grupos Homogéneos.
Apenas dentro deles, por apresentarem caracteristicas similares entre si, é possivel tracar um
paralelo comparativo. Mais que um ranking e menos que uma explicacdo exaustiva, o IDSUS
oferece uma visdo aproximada do Sistema Unico de Saude, permitindo instaurar praticas de
avaliacdo e monitoramento para identificar os principais problemas e, principalmente, para
subsidiar pactos entre os gestores federal, estaduais e municipais, com metas e cCompromissos
para a continua construcdo de um SUS que responda mais aos direitos de cidadania e de salde
do povo brasileiro.

Objetos da Avaliacdo: O SUS que atende aos residentes de cada municipio brasileiro:
na vigilancia em salde e na atencdo béasica e especializada realizada no municipio de
residéncia e na atencdo especializada realizada nos municipios de referéncia, de uma regiéo,
de um estado ou nacional.

Na avaliacdo do IDSUS, no ano de 2011 pode se ver que no acesso a Atencdo Basica,
0 municipio de Juru teve um bom desempenho, com baixa cobertura apenas para as consultas
de pré-natal, onde somente 41,32% criancas nasceram de maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal. Quanto ao acesso a Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade,
pode se ver no quadro 40 que existem indicadores baixos, refletindo a dificuldade no acesso
de residentes do municipio de Juru a assisténcia Hospitalar e de MC, o que reflete inexisténcia

de servigcos dentro do municipio e/ou regido, ou dificuldades no acesso aos servigos de
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referéncia fora da regido. E no acesso a Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta

Complexidade, Referéncia de Média e Alta Complexidade e Urgéncia e Emergéncia pode se

ver no quadro 40 que ainda possui indicadores zerados ou muito baixos, refletindo a falta ou

dificuldade no acesso de residentes do municipio de Juru a assisténcia Hospitalar e de AC

bem como na referéncia de MC e AC e de Urgéncia e Emergéncia .

QUADRO 40: PONTUACAO DE INDICADORES INDSUS POR MUNICIPIO / JURU —

PB- ANO: 2011
GRUPO INDICADOR NOTA | RESULT | PARAM.
Atencao Basica - Cobertura populacional estimada pelas 10.00 | 122.12% 100%
ACESSO Equipes Basicas de Saude
POTENCIAL OU Cobertura populacional estimada pelas 10.00 | 89.05% 50%
OBTIDO Equipes Basicas de Saude Bucal
Proporcdo nascidos vivos de mées com 459 | 41.32% 90%
7 ou mais consultas de pré-natal
Usados para Proporcéo nascidos vivos de mées com 1.88 | 53.30% -
pontuacéo de 4 a 6 consultas de pré-natal
acréscimo a
Proporcdo nascidos | Proporcao nascidos vivos de médes com 0.03 4.89% -
vivos de mées com 7 | 1 a 3 consultas de pré-natal
ou mais consultas de
pré-natal
Razdo de exames citopatoldgicos do 10.00 178.31 90
colo do utero em mulheres de 25 a 59 exames
anos e a populacdo da mesma faixa para cada
etaria (n° ex p/ mulheres) 100
mulheres
em 3
anos
Atencao Razdo de exames de mamografia 0.05 0.38 70
Ambulatorial e realizados em mulheres de 50 a 69 anos exames
Hospitalar de Média | e populagdo da mesma faixa etaria (n° para cada
Complexidade - ex p/ 100 mulheres) 100
ACESSO OBTIDO mulheres
em 2
anos
Razéo de procedimentos ambulatoriais 0.38 0.10 2,6
selecionados de média complexidade e proc/100
populacéo residente (n° ex p/100 hab) hab. ano
Razdo de internages clinico-cirurgicas 10.00 6.82 6,3
de média complexidade e populacédo int/100
residente (n° int p/ 100 hab) hab. ano
Razéo de procedimentos ambulatoriais 1.06 0.82 7,8
Atencéo de alta complexidade selecionados e proc/100
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Ambulatorial e populacéo residente (n° ex p/100 hab) hab. ano
Hospitalar de Alta Razdo de internacdes clinico-cirargicas 1.62 1.02 6,3
Complexidade, de alta complexidade e populacéo int/1000
Referéncia de Média | residente (n° ex p/1000 hab) hab. ano
e Alta Proporcdo de acesso hospitalar dos 543 | 38.04% 70%
Complexidade e Obitos por acidente
Urgéncia e Proporgéo de procedimentos 0.00 0.00% 0.90%
Emergéncia - ambulatoriais de média complexidade
ACESSO OBTIDO. | realizados para ndo residentes
Proporcéo de procedimentos 0.00 0.00% 1.17%
ambulatoriais de alta complexidade
realizados para ndo residentes
Proporcdo de internacdes de média 0.00 0.00% 0.72%
complexidade realizadas para ndo
residentes
Proporcdo de internaces de alta 0.00 0.00% 1.14%
complexidade realizadas para ndo
residentes
Atencéo Basica - Proporc¢éo de Internacfes Sensiveis a 410 | 69.77% 28%
Efetividade Atencdo Basica — ISAB
Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita 0.00 0.00 1 p/mil
(p/ 1000 nasc) nasc.
Ano
Proporcéo de cura de casos novos de 0.00 0.00% 85%
tuberculose pulmonar bacilifera
Proporcéo de cura dos casos novos de 10.00 | 100.00% 90%
hanseniase
Cobertura com a vacina tetravalente em 10.00 | 120.80% 95%
menores de 1 ano
Média da acao coletiva de escovacao 2.68 2.14 8 hab /
dental supervisionada (n° residentes p/ 100 hab.
100 p/ més) Ano
Proporcéo de exodontia em relacdo aos 211 | 37.85% 8%
procedimentos
Média e Alta Propor¢édo de Parto Normal 552 | 38.66% 70%
Complexidade, Proporcao de 6bitos em menores de 15 505 | 19.79% 10%
urgéncia e anos nas UTI
emergéncia - Proporcdo de 6bitos nas internacdes por | 7.58 13.19% 10%
Efetividade infarto agudo do miocérdio (IAM)

Fonte: http://idsus.saude.gov.br

8-VIABILIDADE-VINCULACAO COM O PLANO PLURIANUAL E

PREVISAO ORCAMENTARIA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A apreciagdo de viabilidade da execucdo das diretrizes do PMS 2022-2025 da

Secretaria Municipal de Saude de Juru foi realizada durante todo o processo de elaboracdo do
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plano. A viabilidade politica das agdes propostas resulta do compromisso estabelecido pelo
gestor Municipal. A viabilidade técnico-operacional, por sua vez, vem sendo construida a
medida que se estabelece o processo de planejamento ascendente, demandando
monitoramento e avaliagdo permanente das operacdes anualmente, com adaptagdes
necessarias na programacao operativa.

A viabilidade financeiro-orgcamentaria do Plano Municipal de Saude esta inteiramente
conectada com o PPA 2022-2025 — evidenciando em que medida os programas do PPA se
articulam com os compromissos explicitados no plano, isto é, onde estdo alocados 0s recursos
orcamentarios previstos para a execucdo das diretrizes e objetivos propostos para o alcance
das metas e resultados esperados no periodo. A fim de garantir a transparéncia das decisdes

assumidas, apresentamos a seguir um quadro sintese da correspondéncia entre 0s

compromissos do PMS em suas varias linhas de agdo e o PPA.

QUADRO 41: PROJECAO ORCAMENTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE JURU/PB - ANO 2022-2025

DESPESAS POR CATEGORIA 2022 2023 2024 2025
ECONOMICA
1-CUSTEIO
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 6.634.549,00 6.966.277,00 7.314.567,00 | 7.680.343,00
OUTRAS DESP. DE CUSTEIO - - - -
2—-CAPITAL
CAPITAL (INVESTIMENTO) 1.522.500,00 1.524.150,00 1.525.879,00 1.527.705,00
TOTAL 8.157.049,00 8.490.427,00 8.840.446,00 | 9.208.048,00
FONTE: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE PMJ
QUADRO 42-: ORCAMENTO DAS DESPESAS POR FUNCAO E SUB- FUNCAO
SEGUNDO A CATEGORIA E CONOMICA — PPA - 2022-2025
DESPESAS POR BLOCO 2022 2023 2024 2025
ATENGCAO BASICA 4.918.736,00 5.156.174,00 5.405.468,00 | 5.667.265,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 1.707.323,00 1.787.188,00 1.871.044,00 1.959.108,00
AMBULATORIAL
SUPORTE PROFILATICO E 129.290,00 135.755,00 142.538,00 149.673,00
TERAPEUTICO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 192.200,00 201.810,00 211.896,00 222.502,00
SANEAMENTO BASICO 1.411.000,00 1.411.000,00 1.411.000,00 1.411.000,00
TOTAL 8.358.549,00 8.691.927,00 9.041.946,00 | 9.409.548,00

FONTE: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE PMJ
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, ESTRATEGIAS E METAS MUNICIPAIS PARA O PERIODO 2022 A 2025
DIRETRIZ 1- Garantia do acesso da populacédo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, em todos os ciclos da vida mediante aprimoramento da politica de aten¢do basica e da atencao especializada, vigilancia em Saude,
regulacao, assisténcia farmacéutica, na perspectiva das Redes de Atenc¢do a Saude.

OBJETIVO 1.1: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso e a qualificacdo da Rede de Atencdo Basica

METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025

ATUAL
2020 METAS VALOR ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
100% Garantir o 85% Garantir custeio e 0 Monitoramento das 85% 85% 85% 85%
funcionamento das incremento para o acOes da Atencdo
Unidades da Atencao funcionamento das unidades Bésica
Primaria a Salde, da Atencdo Bésica
mantendo composi¢do SCNES
minima das equipes
apoiadas por Nucleos
de Apoio a Saude da
Familia — NASF
N&o Promover o 02 Solicitar ao MS Unidades de Satde 02 Manter Manter Manter
existia credenciamento do credenciamento do gerente com Gerentes da
gerente da Atengdo da Atencdo Primaria Atencdo Primaria
Primaria
100% Cobertura 85% Manter o cadastro do e- Relatorios dos 85% 85% 85% 85%
populacional SUS atualizado Servigos
estimada pelas (Ind. SISPACTO)
equipes de APS
A-SAUDE DA CRIANCA
02 Reduzir o nimero de =<02 Fortalecer a rede de Taxa de =<02 =<02 =<02 =<02
6bitos em menores de assisténcia ao pré-natal, parto mortalidade
um ano e puerpério. infantil./n°®
absoluto de 6bitos.




(Ind. SISPACTO)
Implementar a puericultura, Numero de 90% 90% 90% 90%
coma atendimentos de Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos
Promocéo da 1% semana de puericultura Vivos Vivos Vivos Vivos
salde integral a crianca (médico e
(avaliacdo das condicdes de | enfermeiro) e n® de
salde da crianga e da mae, nascidos vivos
incentivo ao aleitamento comtemplados
materno, aplicacdo de
vacinas e agendamento de
consultas)
Implantar a Estratégia Quantidade de 01 plano 01 plano 01 plano 01 plano
Amamenta e Alimenta Brasil facilitadores e Elaborado | Elaborado | Elaborado | Elaborado
em todas as unidades de tutores capacitados
satde /Elaborar Plano de e n° de oficinas 02 oficinas | 02 oficinas | 02 oficinas | 02 oficinas
Acdo para implantacdo da com 0sS anuais, anuais, anuais, anuais,
EAAB profissionais das | 50% profis. | 50% profis. | 50% profis. | 50% profis.
UBS. capacitados | capacitados | capacitados | capacitados
62 Assegurar a atencdo | 01 campanha | Realizar a Semana do Bebé Semana do Bebe 01 01 01 01
camp. | adequada a criancas com no de acordo com a lei realizada campanha | campanha | campanha | campanha
Realiz. | de até 6 anos de idade | minimo 05 municipal existente
com a realizacOes de acoes
acOes intersetoriais diferentes
100% Investigar Gbitos 100% Investigar os Obitos infantis Proporcédo de 100% 100% 100% 100%
infantis e fetais no e fetais no municipio Obitos infantis e
municipio fetais investigados.
(Ind. SISPACTO)
100% | Salas de vacina com 80% Alimentar o sistema oficial Proporcéo de 80% 80% 80% 80%
de informacéo do salas de vacina

alimentacdo mensal
das doses de
vacinas aplicadas e
da movimentacgio
mensal de
imunobiol6gicos

Programa

Nacional de Imunizacdes

com alimentacéo
mensal

no SIPNI

(Ind. PQAVS)




100% Atingir cobertura 95% Manter articuladas As Cobertura vacinal 95% 95% 95% 95%
adequada para as Coord. Municipais de APS | em menores de 02
vacinas selecionadas e de anos para as
do CNV para Vigilancia/lmunizagdo para | vacinas do CNV
criancas < 2 anos - a garantia do (Ind. SISPACTO)
pentavalente (32 fornecimento regular de (Ind. Previne
dose), pneumocdcica imunobioldgicos e Brasil)
10-valente (29), organizacao do fluxo de (Ind. PQAVS)
poliomielite (3%) e distribuicdo, a fim de evitar
triplice viral (1%) - e prevenir faltas de vacinas
nas UBS
Realizar sistematicamente
a busca de criancas faltosas
6-11m Administrar vitamina 147 < ano Promocéo de agdes no Relatorio do 147<ano | 1l47<ano | 147<ano | 147 <ano
A, as criangas menores combate a desnutri¢do e Programas da
12- 59m de 2 anos 12:407d 12 anemias carenciais na vitamina A 12:407d 12:407d 12:407d 12:407d
a59m infancia; 12 a59m 12 a59m 12 a59m 12 a59m
22:232d12 2%:.232d 22:232d 22:232d 2%:232d
a59m 12 a59m 12 a59m 12 a59m 12 a59m
B-SAUDE DO ADOLESCENTE
01 Formar jovens 04 Realizar atividades Quantidades de 01 01 01 01
multiplicadores no treinamentos abordando as tematicas da atividades
universo escolar para saude sexual e reprodutiva, realizadas e % de
atuarem entre pares voltados a maternidade e educandos
nas tematicas paternidade responsavel e alcancados com
envolvendo salde prevencao das DST/Aids e base na populagédo
sexual, satde HepatitesVirais no cotidiano | escolar, e 0o NUCA
reprodutiva escolar, trabalhando a a funcionando
e prevencao das caderneta dos adolescentes e
DST/aids executando as a¢des do PSE :
18,50 Reduzir a gravidez 18,50% oferta de métodos Proporcao de 18,50% 18% 17,50% 17%

na adolescéncia (de
10 a 19 anos).

contraceptivos que ajudam

gravidez na

no planejamento familiar.

adolescéncia entre




Realizar 01 atividade

as faixas etarias 10
a 19 anos

(Pardmetro ano

anterior)

educacdo sexual integrada

educativa/escola/ano em

de adolescentes e jovens,
com énfase para o
comportamento sexual
responsavel, o respeito
matuo, a igualdade e
equidade de género, assim
como a protecdo da
gravidez inoportuna,

(Ind. SISPACTO)

prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis,
etc
Né&o Reduzir o nimero de 4% Realizar 01 atividade % de educandos 1% 1% 1% 1%
avalia. | acidentes automotores, educativa/escola/ano que participaram
envolvendo com temas voltados para o das atividades em
adolescentes uso de alcool e drogas e a relagdo ao numero
(pardmetro do ano prevencado de acidentes total de educandos
anterior) automotores executando as pactuados
acOes do PSE
C-PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
Né&o Executar as a¢des do 52 agdes Promover a articulagéo entre - . 13 13 13 13
. A L2 Relatdrios Técnicos
avalia. Programa Saude na Escola e Rede Bésica de x
. . e de Produgéo
Escola seguindo os Salde
temas e pardmetros das
portarias Ministeriais
Vigentes
D-PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)
80% Fazer 80% Acompanhar as Cobertura de 80% 80% 80% 80%
acompanhamento das condicionalidades do acompanhamento
condicionalidades do Programa Bolsa Familia das
Programa Bolsa (PBF) condicionalidades




Familia (PBF) do PBF
(Ind. SISPACTO)
E-SAUDE DO HOMEM
N&o Fazer diagndstico da 01 diag. Implementar, fortalecer e Relatorios Técnicos 01 - 01 diag.
avalia. Saude do Homem e aperfeicoar as iniciativas diagndstico Atual
Implementar agdes prioritérias da Politica
visando a atencéo Nacional de Atencéo Integral
integral a Saude do a Saude do Homem —
Homem em todas as PNAISH
unidades de satde da
APS e Especializada
Ampliar atendimentos 10% Producéo de 10% 10% 10% 10%
com urologista Servigos
parametro ano anterior
F-SAUDE DO IDOSO
Efetivar aprimorar o 100% /UBS Promover a melhoria dos Relatorios de 100% /UBS | 100% /UBS | 100% /UBS | 100% /UBS
atendimento a saude servicos para atendimento ao producao
da populacdo idosa idoso.
nas UBS
N&o Implementar a 100% Integrar acOes de atengdo ao | Relatdrios técnicos 25% 25% 25% 25%
Real. caderneta do idoso idoso no &mbito do SUS, e
(idosos com a SUAS
caderneta) (SMS e Secr.de Assisténcia
Social.)
E-SAUDE BUCAL
Mater. Manter o PSB, Manter 4 Adequar o numero de Relatérios de Manter 4 Manter 4 Manter 4 Manter 4
Insuf. promovendo a unidades servidores por meio de producéo e unidades unidades unidades unidades
aquisicdo de remanejamento, ampliacéo percentuais de
instrumentais e/ou Implantar 01 | de jornada e/ou contratacao cobertura dos Implantar Implantar Implantar Implantar
equipamentos. unidade por meio de concurso publico | servicos ofertados | 01 unidade | 01 unidade | 01 unidade | 01 unidade
para composicdo de equipes pela Equipe de
e adquirir instrumentais e Saude Bucal




equipamentos

(CMS/2018)

Cobertura 100% Garantir custeio e 0 Numerador: ((n° 100% 100% 100% 100%
populacional estimada incremento para o eSB*3.450)+(n°
de saude bucal na funcionamento das unidades eSB
atencdo basica de satde bucal equivalentes*3.000
)
populacgdo x
100
Gestantes realizando 90% Capacitacdo dos profissionais N° de gestantes 60% 70% 80 90%
atendimento das equipes, dentro de suas com atend.
odontologico; competéncias especificas, odontélogico X
para melhorar o acesso ea | SINASC/populacio
qualidade das a¢des de pré- IBGE;
natal e a alimentag&o dos SIS | (Ind.Previne Basil)
da APS
Ampliar a cobertura de 4% Capacitar os profissionais e Proporcao de 12 1% 1% 1% 1%
12 consulta qualificar a alimentacéo dos consulta
odontoldgica SIS odontoldgica (11%) (12%) (13%) (14%)
programatica
Aumentar a razéo 01 - Capacitar/atualizar o Razdo entre 01 01 01 01
entre tratamentos cirurgido-dentista para a tratamentos
concluidos e primeiras qualificacdo dos concluidos e
consultas atendimentos e a melhoriada | primeiras consultas
odontoldgicas adesdo aos tratamentos. odontoldgicas
programaticas programaticas
160 Manter o LRPD Quantidade de 40 40 40 40
E . ~ (estabelecimento préprio - préteses dentarias
ornecer instalacGes s )
de préteses dentarias publico -ou contratar a instaladas
prestacdo do servico
(privado).
Realizar campanha de 01 Realizar campanha de Taxa de incidéncia 04 04 04 04

Deteccdo de
alteracGes da mucosa
oral

prevencgdo do cancer bucal

de alteraces da
mucosa oral




OBJETIVO 1.2: Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salde, mediante aprimoramento da politica da Atencao Especializada.

METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025

ATUAL METAS VALOR ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
Hospital Manter o hospital 01 Garantir o custeio do hospital e Relatdrios de 01 01 01 01
funcionando funcionando maternidade Isaura Pires do Carmo | producédo hospitalar
adequadamente, com
recursos humanos, Manter atualizados e visiveis 0s
equipamentos, documentos necessarios ao
medicamentos e insumos funcionamento da unidade
em qualidade e hospitalar

guantidade suficiente
para uma assisténcia

humanizada;
N/H Desenvolver acdes de 04 Realizar capacitagdes de recursos N° Servidores 01 01 01 01
humanizagéo na atengdo humanos. capacitados

hospitalar através de
capacitacdes de recursos
humanos

OBJETIVO 1.3: Fortalecer as a¢des de vigilancia em saude com énfase para a promocédo e 0 Controle de Doencas Emergentes e Endémicas,
com énfase para Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose, Doenca de Chagas, Hepatite e AIDS, e o controle das doencas e agravos ndo
transmissiveis, bem como a implementacdo da Alimentacdo e Manutencdo dos Sistemas de Informacéo, gerenciados pela epidemiologia.

METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025

ATUAL METAS VALOR AGOES/ ACCI)NI\/IDPIXIGIE,(ADI\R/)IEIEESI\I o 2022 2023 2024 2025
2020 PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
A- Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental-Doengas Transmissiveis
95% Garantir o registro de 90% Articular com as equipes de | Proporcéo de registro de 90% 90% 90% 90%
Obitos com causa bésica salde mecanismos eficazes | dbitos com causa basica
definida no municipio para a vigilancia dos 6bitos definida.




80%

(Ind. SISPACTO)

Encerrar oportunamente
as investigac6es dos casos
de notificagdes de agravos
compulsorios registradas
no SINAN em até 60 dias
apds notificacao.

80%

Garantir recursos humanos

de acordo com o

dimensionamento necessario
para manutencéo do servico
de vigilancia epidemiologica

e de informacao;

Proporcao de casos de
doengas e agravos de
notificacdo compulsorios
(DNC) encerrados
oportunamente (60 dias)
apés notificacao
(Ind. SISPACTO)
(Ind. PQAVYS)

80%

80%

80%

80%

100%

Registrar nascidos vivos
no Sinasc até 60
dias apds o final do més
de ocorréncia

90%

Proporcao de registros
de nascidos vivos
alimentados no Sinasc
em relagéo ao estimado,
recebidos na base
federal até 60 dias ap06s
o final do més de
ocorréncia(lnd. PQAVS)

90%

90%

90%

90%

Néo

Manter alimentado e
atualizado todos os
sistemas de informacao,
conforme periocidade
vigente.

100%

Monitorar os sistemas de
informacéo

Bases de dados nacionais
alimentadas
Oportunamente

100%

100%

100%

100%

realizado

Elaborar informes
epidemioldgicos anuais,
com a andlise da situacéo
epidemioldgica de doencas
e agravos transmissiveis e
ndo transmissiveis de
relevancia para o
municipio, e outros dados/
(6bitos e nascimentos) de
interesse da V'S

04

Monitorar as
doencas e agravos de
notificagdo compulsoria,
transmissiveis e DANT,
obitos, nascimentos e outros.

01 informe anual
elaborado

01

01

01

01

90

Garantir a cura dos casos

88%

B-Doencas emergentes e endémicas

novos de hanseniase

Promover o diagnostico
precoce e tratamento

Proporcao de cura de

88%

casos novos de

88%

88%

88%




diagnosticados nos anos
das coortes

supervisionado dos casos
novos diagnosticados.

hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.
(Ind. SISPACTO)

Garantir que os contatos 82% Busca de contatos Proporcao de Contatos 82% 82% 82% 82%
intradomiciliares de casos intradomiciliares de casos intradomiciliares
novos de hanseniase novos de hanseniase examinados
sejam examinados pelas diagnosticados (Ind. PQAVS)
UBS
Proporcéo de contatos 85% Manutencéo e Proporcao de cura nas 85% 85% 85% 85%
examinados de casos implementacéo do programa | coortes de casos novos
novos de tuberculose de controle da tuberculose de tuberculose
pulmonar com pulmonar bacilifera
confirmacéo laboratorial (Ind. PQAVS)
Garantir a oferta de exames 85% Disponibilizar exames anti- Proporcdo de exame anti- 85% 85% 85% 85%
anti-HIV para dos casos HIV para os casos novos de HIV realizados entre o0s
novos de tuberculose tuberculose casos novos de
diagnosticados tuberculose.
Ampliagdo no numero de 15% Disponibilizar exames anti- NUmero de testes de 15% 15% 15% 15%
testes de HIV realizados HIV para a populagdo em HIV realizado
em relacdo ao ano geral .(Ind. PQAVS)
anterior
0 Reduzir a incidéncia de 0 Casos Garantir a realizacéo de dois | Incidéncia de AIDSem | 0 Casos | 0 Casos | 0 Casos | 0 Casos
AIDS em menores de 5 testes anti-HIV na gestagdo; | menores de cinco anos.
anos no municipio 2 Testes Garantir tratamento da mae (Ind. SISPACTO) 2 Testes | 2 Testes | 2 Testes | 2 Testes
na gestacéo e parto e da
crianca conforme protocolo
vigente.
Doencas emergentes e endémicas de interface com a vigilancia ambiental
Realiz. Executar as a¢Ges contidas 98% Manter a estrutura operacional Numero de ac¢des 98% 98% 98% 98%

no plano de contingencia
das Arbovirose (dengue
chicungunia e Zica virus),
conforme situagdo
epidemioldgica (endémica

para execucdo do plano anual

de contingencia da DENGUE
CHICUNGUNIAE ZICA

VIRUS Articular e executar

aces intersetoriais

intersetoriais
(mobilizagbes sociais
entre outras)
executadas




ou epidémica)
06 ciclos Numero de ciclos que 24 Implementar acbes de Indicadores de 06 06 06 06
atingiram minimo de 80% vigilancia ambiental para producéo-Resultado dos
de cobertura de imoéveis controle o vetorial da dengue, ciclos trabalhados
visitados para controle chicungunia e Zica virus namero de imdveis
vetorial da dengue, visitados, trabalhados e
chicungunia e Zica virus outros
(Ind. SISPACTO)
(Ind. PQAVYS)
C- Doengas e agravos ndo transmissiveis
Nao Implementar a vigilancia 04 Monitorar as DNT de maior Indicadores de morbidade 01 01 01 01
realiz. das DNT Neoplasias, relatérios | incidéncia e/ou prevalénciano | e mortalidade (SIH, SIA, | relatério | relatério | relatério | relatério
Hipertensdo, Diabetes, municipio. SIM), Relatério Anual
Violéncia e Acidentes, na Capacitar as equipes de Saude
Atencdo Bésica e nos para atuagao junto aos casos de
Servigos de Urgéncias violéncias domestica, sexual e
(fazer relatdrio anual) auto-provocada (tent. de
suicidio)
Preencher corretamente 95% Monitorar as notificacdes de Proporcao de 95% 95% 95% 95%
as fichas de notificagoes violéncia interpessoal e notificacBes de violéncia
de violéncia interpessoal e autoprovocada interpessoal e
autoprovocada (campo autoprovocada com o
raca/cor) campo racga/cor
preenchido com
informacao valida.
(Ind. PQAVYS)
D- Vigilancia Ambiental-agua para consumo humano
Analisar amostras de 75% Implantar e implementar Proporcéo de andlises 75% 75% 75% 75%
agua para consumo acOes de vigilancia ambiental em amostras de agua
humano quanto aos para controle da 4gua para para consumo humano
parametros de coliformes consumo humano parametros de
totais, cloro residual livre coliformes totais, cloro
e turbidez residual livre e turbidez
(Ind. SISPACTO)
(Ind. PQAVS)




OBJETIVO 1.4: Qualificacdo e expansdo das acbes de Vigilancia Sanitaria

METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025

2020 METAS PLURIANUAIS | VALOR ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
ATUAL ESTRATEGIAS
E-Vigilancia sanitaria
N/real | Elaborar o plano municipal de 01 Plano Manter estrutura fisica Documentos elaborados | 01 Plano | 01Plano | 01 Plano | 01 Plano
iz. vigilancia sanitéria e termo de 80% das (espago, equipamentos, conforme legislacdo
compromisso anualmente e acOes do mobiliarios e insumos) e de vigente
executar a¢des pactuadas no plano recursos humanos adequados | Producdo dos servicose | 80% das | 80%das | 80%das | 80% das
mesmo para a realizacdo das ac0es e N° de capacitacdes acoes acoes acoes acoes
viabilizar capacitacGes dos realizadas
profissionais técnicos da VISA
Nao Realizar no minimo seis 06 Grupos Executar a¢des essenciais a (NUmero de ages de 06 06 06 06
avalia. | grupos de agdes de vigilancia atuacéo da VISA Municipal, VS consideradas Grupos Grupos Grupos Grupos
sanitéria, consideradas quais sejam: (i) cadastro de necessarias realizadas
necessarias. estabelecimentos (ii) inspe¢do | municipio) / (6) X 100
em estabelecimentos; (iii)
atividades
educativas para populacéo; (iv)
atividades educativas para o
setor regulado; (v)
recebimento de dendncias; (vi)
atendimento de denuncias; e
(vii) instauracdo de processo
administrativo sanitario
96,10 Realizar a campanha de 80% Realizar campanha de Proporgdo de cdes 80% 80% 80% 80%
% vacinacdo antirrabica e atingir vacinacdo antirrabica para vacinados na campanha
cobertura adequada imunizacdo de cées de vacinacao
OBJETIVO 1.5: Implementacdo da politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica (em todos 0s programas).
METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025
Atual METAS VALOR ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
Plano Revisar e adequar o 01 Realizar reunides para avaliar as Plano revisado e 01 00 00 00
desat. plano municipal de solicitacdes de inclusio/excluséo de adequado as




assisténcia medicamentos, em consonancia com necessidades
farmacéutica critérios epidemiolégicos, técnicos, anualmente
cientificas e econdmicas
N;o Implantar ou Implantar Incluir na REMUME medicamentos de Por_taria} de Implantar Revisar Revisar Revisar
existe implementar/ 01 acordo com legislagdo vigente priorizando publicacao da
atualizar a cada REMUME as necessidades dos programas da AB e REMUME
dois anos a especializada anualmente
REMUME
Desenvolver atividades para adeséo de
percentual de prescritores a REMUME
Fun. Manter e qualificar o | O1sistema | Estruturar a Farméacia Basica e Centrais de Relatorios do 01 sistema | 01 sistema | 01 sistema 01
Prec. sistema HORUS Abastecimento sistema HORUS sistema
Raliz. Fornecer 100% Viabilizar a compra dos medicamentos de Proporgdo de 100% 100% 100% 100%
medicamentos de Demandas Judiciais em tempo oportuno usuarios de
Demandas Judiciais medicamentos
adquirindo-os em que solicitaram/e
tempo adequado para 0 os atendidos
seu atendimento.
OBJETIVO 1.6 Fortalecer as redes de integracdo a saude, com énfase para as prioritarias-Rede de Atencdo Materno Infantil, Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias e Rede Psicossocial, Rede do Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, e Rede de Atencdo as Doencas Cronicas
METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025
ATUAL METAS VALOR ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
A- REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL
83,76 Gestantes do >=80% Implementacdo do Programa do Proporcao nascidos >=80% >=80% >=80% >=80%

municipio
realizando pelo
menos 7 consultas
de pré-natal sendo a
12 até a 202 semana
de gestacdo

Pré-natal, com énfase para o inicio
logo no terceiro més

vivos de maes com
no minimo sete
consultas de pré-

natal

(Ind.Previne Brasil)




0 Reduzir o numero <02 Garantir o acesso ao teste rapido NuUmero de casos <02 <02 <02 <02
de casos novos de de sifilis nas gestantes usuarias do novos de sifilis
sifilis congénita em SUS no municipio, segundo o congénita em < de
< de umano protocolo de pré-natal proposto um ano (Ind.
pela ""Rede Cegonha SISPACTO)
Nao Realizar exames 02 Capacitagdo de todos 0s Proporcao de 02 02 02 02
aval. para sifilis e HIV sorologias profissionais das equipes, dentro gestantes usuarias | sorologias | sorologias | sorologias | sorologias
em Gestantes ou testes de suas do SUS que ou testes ou testes ou testes ou testes
Numero de testes de | rapido por competéncias especificas, para realizaram 2 rapidode | rapidode | rapidode | rapidode
sifilis por gestante. gestantes melhorar o acesso e a qualidade | sorologias ou testes | sifilis e HIV | Sifilis e HIV | Sifilis e HIV | Sifilis e HIV
das rapido para a sifilis
acoes de pré-natal e a alimentacao e HIV
do Sl das APS (Ind.Previne Brasil)
(Ind.PQAVS)
42,17% Aumentar a 50% Promover a discusséo e Proporcao de 50% 50% 51% 51%
Proporcao de implantag&o de politicas publicas partos normais de
parto normal de Nno municipio para o incentivo a mulheres residentes
mulheres realizacdo do parto normal no municipio
residentes no (Ind. SISPACTO)
municipio
100% | Investigar os Gbitos 100% Investigar os 6bitos maternos e os | Proporgéo de 6bitos 100% 100% 100% 100%
maternos e o0s 0bitos oObitos de mulheres em idade fértil | maternos e de MIF
em mulheres em (MIF) por causas presumiveis de investigados
idade fértil (MIF) morte materna no municipio (Ind. SISPACTO)
Qualificar o pré- Garantir Garantir as gestantes exames Numero de 6bitos | Manter em | Manter em | Manter em | Manter em
natal, e manter | exames para como: hemograma, tipagem maternos 0 0 0 0
em 0 a taxa de 100% das sanguinea, fator RH, glicemia, (Ind. SISPACTO)
mortalidade gestantes sorologias, urina simples e
materna urocultura etc Percentual de
gestantes atendidas 100% 100% 100% 100%
com exames
B- REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
6 US Garantir o 05 UBS Dar continuidade no processo de | Monitoramento das | 05 UBS 05 UBS 05 UBS 05 UBS
Func. | funcionamento das | 01 Hospital | adequacdo dos atendimentos de acOes de Urgéncia
Unidades de urgéncia nas Unidades Basicas e e Emergéncia 01 01 01 01




Urgéncia e na unidade de Urgéncia e Relatdrios de Hospital Hospital Hospital Hospital
Emergéncia com emergéncia (HMIPC) producéo
recursos humanos e
materiais
permanentes,
iNSUMOS € Servigos
0 Implantar e/ou 01 servico Dar continuidade a proposta de Servigo Olservico | Olservigo | Olservico | 01 servico
manter 0 servigo implantacdo do SAMU funcionando
movel de urgéncia
e emergéncia -
SAMU
C- REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
01 Garantir 0 acesso 98% Garantir o funcionamento das Relatdrios técnicos 98% 98% 98% 98%
CAPS | dos municipes ao unidades de salide mental (custeio e de producéo
func. servico de saude de recursos humanos, materiais e
mental (CAPS) equipamentos e incrementos que
se fizerem necessario)
Realiz. N° de acdes de 48 N . Quantidade de 12 12 12 12
matricialmente Realizagao d.e CUISOS reunioes Cursos reunioes,
: com as equipes da Atengao e
realizadas por Primaria oficinas com
CAPS e APS equipes do CAPS
E as equipes da
Atencao Basica.
(Ind. SISPACTO)
Realiz. Realizar as 12 Realizar palestras de Relatorios 03 03 03 03
campanhas campanhas | orientacdo quanto a prevencdo e | fotograficos e rede
educativas valorizacdo da vida, e satde sociais
Janeiro Branco, mental
Setembro Amarelo, -Avaliar pacientes de risco.
e a Semana -Ampliar consultas em psicologia
Municipal da Luta e psiquiatria etc
Antimanicomial




4 Realizar reunides com pais e Relatorios 01 01 01 01
Campanhas | responsaveis em ambiente escolar | fotograficos e rede
campanha do dia a teméticzfem dialogo para a
18 de maio de orientacdo e vi iléncig dg casos
combate a ¢ g '
exploragdo sexual Participar de reunides mensais
de forma com aspe uipes que compdem a
intersetorial qultpes gue comp
T rede para Identificar e
(Conscientizacao «
acompanhar a resolucdo de casos
sobre a luta de .
suspeitos
combate e « T
~ Formacao de profissionais para
exploragdo sexual NP A :
infantil) ldentn_‘lca(;ao de casos suspeitos e
manejo adequado para 0s 0rgaos
competentes , envolvendo toda a
rede(saude, educacdo, protecdo)
Nao 98% - Deteccdo de casos novos de Quantitativo de 98% 98% 98% 98%
aval. criancas e adolescentes com atendimentos
Deteccdo e transtornos do desenvolvimento mensais
acompanhamento incluindo TEA, TDAH, (BPAI+BPAC), e
multiprofissional Transtornos de aprendizagem, relatérios
de criangas e Défict Intelectual, e outros; quadrimestrais de
adolescentes com - Acompanhamento producéo;

transtornos do
desenvilvimento.

multiprofissional pela rede de
atencgdo psicossocial e seus
componentes e parceiros de salde
mental,




0 01 Quantitativo de 01 Implem. Implem. Implem.
S bertura de d d atendimentos
« - Suporte e cobertura de demandas :
Implantacéo de . . mensals
equipes AMENT  de saudfs mental atraves de (BPAi+BPAC), e
(nivel 3) implantacao qe elq:l;.l pe AMENT re_latériog
nivel s, quadrimestrais de
producéo;
D-REDE DO CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA
Néo ha Cadastrar os 100% Quantidade de 100% 100% 100% 100%
doc. acientes Mobilizar enfermeiras e ACS para deficientes
para P realizacdo do cadastro cadastrados/total de
avaliar portadores de deficientes
deficiéncia :
existentes
Adequar as 100% Atendimento humanizado as Relatorios técnicos 100% 100% 100% 100%
unldaQes para pessoas com deficiéncia nas ede proo_lugéo de
reallzhar 0 unidades de saude com a garantia SEIVIGOS
acompan amento de recursos humanos, materiais,
médico de

enfermagem e da

assisténcia social
conforme a
necessidade

equipamentos e estrutura
conforme portarias ministeriais
vigentes

Promover a integracdo com a
secretaria de Assisténcia Social e
Visitas familiares;

Encaminha-los na APAE para
reabilitacéo;

E-REDE DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS




Oéﬁo o Reduzir o_nl]mero <14 Trabalhar proje_tos de inc_entivo rL\'r:\gfu?gIst?EYO <14 <14 <14 <14
de 6bitos as acoes de atividades fisicas e P
prematuros (de 30 alimentacao saudavel em 100% an_os) pelo
a 69 anos) pelo das UBS, integrando 0s servigos conjunto d_as .
conjunto das 4 de saude, em agdes intersetoriais quatro principais
principais DCNT com a secretarias de Acao Doengas ~C ronicas
(doengas do Social, de Educagéo, Obras, Nz_aol .
: Transmissivels -
aparelho Agricultura, Cultura, esportes
circulatorio, etc DCNT
cancer, diabetes e (Ind. SISPACTO)
doencas Implementar a Academia da
respiratorias Saude
cronicas)
Aumentar >=90% -Capacitacdo dos profissionais, Percentual de 60% 70% 80% 90%
percentual de para melhorar o diagndstico e pessoas
pessoas hipertensas cadastramento de pessoas com hipertensas com
com pressao HA e/ou diabetes, e obesidade pressdo arterial
arterial aferida em -Realizar busca ativa de pessoas aferida
cada semestre com fatores de risco para essas em cada semestre
doencas na comunidade
>=90% , tanto por meio de campanhas Percentual de 60% 70% 80% 90%

Aumentar o
percentual de
diabéticos com
solicitacdo de
hemoglobina
glicada

como pelo rastreamento regular
da hipertenséo e/ou diabetes
ja cadastradas para atendimento,
com solicitacdo do exame de
hemoglobina glicada,
-Oferta do exame hemoglobina
glicada pela gestdo local.

diabéticos com
solicitacdo de
hemoglobina
glicada




i 08 Mobilizar os servicos de saude N° de campanhas 02 02 02 02
Realizar 02 . .
para realizar palestras de realizadas,
campanhas por . ~ < ~
X orientagcdo quanto a prevencdo da | (Comprovagdo em
ano- 01 em abril . x : L
hipertensdo e diabetes, relatorios)
(HAS) . C >
-Incentivar a atividade fisica,
-Avaliar pacientes de risco.
0lem
-Oferecer exames de
novembro(DM) A L
Colesterol, triglicerideos, glicemia
Realizar 100% dos Garantir t ¢ Porcentagem de 85% 90% 95% 100%
atendimento pacientes arantir transporte para pacientes atendidos
. N tratamento oncoldgico dos "
integral a sadde da A em relacéo aos
A pacientes; tratamento adequado da
pessoa com cancer . . T cadastrados
) 1 dor; atendimento multidisciplinar,
por intermedio do e cuidados paliativos
SUS P '
DIRETRIZ 2 - Enfrentamento a Pandemia COVID-19, bem como o pds Pandemia.
OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso dos usuarios aos servi¢os de salude, aprimorando a politica de Atencdo Primaria e Especializada,
Ambulatorial e Hospitalar
METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025
ATUAL METAS ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
Organizar as unidades 100% Promover a capacitacdo de Relatdrios de 100% 100% 100% 100%
da rede assistencial de recursos humanos na deteccdo, producdo
salide para investigacdo e tratamento de RQG
atendimento de casos da COVID-19), e prover RAG
pessoas com Infeccéo de equipamentos e materiais
Humana pelo permanentes e insumos (testes
Coronavirus (COVID- rapidos, EPIs, e outros para as acdes
19) de enfrentamento a COVID-19;
01 Implantar e ou manter 01 Estabelecer parcerias com o Servico implantado 01 01 01 01

Servicos temporarios

Governo Estadual e Federal.

e funcionando no




de acordo com a periodo
necessidade e portarias estabelecido.
ministeriais para
combater o cenério da
COVID-19;
Garantir a execucao 90% Elaborar e divulgar boletins % das agOes do 90% 90% 90% 90%
das acbes do Plano de epidemioldgicos diariamente; Plano de
Contingéncia alimentar as bases estaduais Contingéncia
enfrentamento da observando a periodicidade para enfrentamento
pandemia provocada atualizacdo das informagdes da pandemia
pelo coronavirus provocada pelo
(covid-19) Mobilizar e orientar a populagéo coronavirus (covid
em geral, bem como as 19) executadas/
institui¢des publicas e privada total de aces
para preparacgdo e adocao de contidas no mesmo
medidas para o enfrentamento da X 100
Infeccdo Humana pelo
Coronavirus (COVID-19).
Notificar e investigar, 100% Ampliar as equipes de Vigilancia Percentual de 100% 100% 100% 100%
em tempo oportuno, em Saude para apoio as equipes ja notificacbes
dos casos de existentes. investigadas
Coronavirus.
OBJETIVO N° 2.2- Fortalecer a rede de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério no contexto do enfrentamento a pandemia covid-19
METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025
ATUAL METAS ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
. 100% Monitorar os resultados de % de gestantes co 100% 100% 100% 100%
Realizar Testagem para a diagndsticos laboratoriais para sindrome gripal
COVID- 19 em gestantes Infeccdo Humana pelo testadas para covid
com sindrome gripais Coronavirus (COVID-19 19
Encaminhar as gestantes 100% Implantar protocolos de manejo % de gestantes co 100% 100% 100% 100%
suspeitas ou confirmadas clinico da COVID 19 para o sindrome gripal
para atendimento das gestantes com testadas para covid




SARS-CoV-2, para o parto sindrome gripal e suspeitas da 19
nos centros de referéncia, CoVID 19
com maior nivel de
complexidade para a
prevencao dos eventuais
casos de descompensacdes
materna e/ou fetais

Garantir orientagdes as 100% Capacitar os profissionais da atencéo Percentual de 100% 100% 100% 100%
gestantes, puérperas e primaria e do hospital para 0o manejo | servigos de saude
sobre o contexto da clinico da gestante com sindrome com grupos de
pandemia de Covid- gripal. riscos organizados
19. para o atendimento
integral conforme
perfil

epidemioldgico
da Pandemia pelo
Coronavirus

DIRETRIZ 3 — Promocéo da atencdo integral a saide da mulher com atencdo aos direitos sexuais e reprodutivos, prevencado das situacoes de
violéncia, bem como atenc¢do as mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO 3.1 Fortalecer e ampliar as agdes de prevencéo, deteccéo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do Utero

METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025

ATUAL METAS PLURIANUAIS VALOR ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
ESTRATEGIAS ACOMPANHAMENTO

2020
0,97 Garantir cobertura de 80% Estimular a coleta do Raz&o de exames 80% 80% 80% 80%
exames citopatologicos do exame citopatolégico citopatoldgicos do colo
colo do Utero em mulheres de cérvico vaginal na do Utero em mulheres de
25 a 64 anos populacédo alvo 25a64anosea

populacdo feminina na
mesma faixa etéria
(Ind. SISPACTO)
(Ind. PrevineBrasil)

Néo Garantir o tratamento das 90% Manter a busca ativa Seguimento/tratamento 100% 100% 100% 100%




avalia.

lesBes de alto grau NIC-1l e

NIC-I11 nas mulheres atingidas

junto as unidades de
salde das lesdes de alto
grau.

informado de mulheres
com diagnostico de lesbes
intraepiteliais de alto grau

de colo de utero.
Né&o Garantir cobertura de 25% Garantir a referéncia Raz&o de exames de 25% 25% 25% 25%
avalia. mamografias realizadas em para mamografia mamografia de
mulheres de 50 a 69 segundo parametros | rastreamento realizados
do pacto pela saude. em mulheres de 50 a 69
(Oferecer exames de e populacdo da mesma
mamografia e faixa etaria
ultrassonografia (Ind. SISPACTO)
de mama)
Néo Garantir 90% Monitorar mulheres com | Seguimento/tratamento 100% 100% 100% 100%
avalia. seguimento/tratamento de mamografias alteradas informado de mulheres
mulheres com mamografias com seguimento com mamografias com
com resultados alterados informado resultados alterados
Realizar palestras de
Proporcao de notificagbes de orientacdo quanto ao
violéncia interpessoal e cancer de mama,
autoprovocada com o0 campo -Incentivando o
raca/cor preenchido com autoexame,
informacéo valida. -Avaliando pacientes de
risco
A-MULHER EM SITUACAO DE VUNERABILIDADE
Né&o Identificar e garantir 100% Realizar busca ativa de N° de gestantes do alto 100% 100% 100% 100%
avalia. acompanhamento pré-natal gestantes de alto risco. risco tratadas
para gestantes de risco : < 20

anos; usuarias de drogas; com

diagnostico de sifilis, etc.,

adequadamente/ N° de
gestantes com risco

habitual

OBJETIVO 4.1: operar sobre as causas das desigualdades de saude e doenca, a fim de melhorar a satde nas localidades mais vulneraveis do

DIRETRIZ 4: Implementacio das a¢des de saneamento ambiental

municipio.




METAS PLURIANUAIS

PERIODO 2022 A 2025

ATUAL METAS PLURIANUAIS VALOR AQ@ES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2024
2020 ESTRATEGIAS ACOMPANHAMENTO
Elaborar projetos para 01 Articulagéo intersetorial Convénios firmados 01 00 00 00
construcéo e/ou reforma de para realizacao e /projetos elaborados
matadouro publico na sede do implementacgdo das a¢Oes
municipio de saneamento ambiental
Né&o Elaborar e/ou executar 01 Firmar convénio com Convénios firmados 01 01 01 01
avalia. | projetos de saneamento béasico MS/FUNASA e outros /projetos elaborados
Orgéos para cooperacao
técnico-financeira;
Nao Elaborar Projetos de melhorias 02 Avrticulacéo intersetorial Convénios firmados 01 00 01 00
avalia. | habitacionais para controle da para realizacao e /projetos elaborados
doenca de chagas e outras e implementacgdo das a¢Oes
Projetos de melhorias de saneamento ambiental
Domiciliares
Nao Realizar No minimo Promover atividades n° de bairros 06 06 06 06
realiz. atividade educativa/ bairro 16 Zona educativas para com atividades
fano para conscientizar a urbana conscientizar a populagéo realizadas / n°
populagdo quanto a 08 Zona guanto a total de bairros
poluicdo do meio ambiente rural poluicéo do meio
pelo esgoto ambiente pelo esgoto
domeéstico e lixo domeéstico
DIRETRIZ 5: Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude e democratizar as relac6es de trabalho
OBJETIVO 5-1: Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS
METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025
ATUAL VALOR ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 METAS PLURIANUAIS ESTRATEGIAS ACOMPANHAME

NTO




PCCS Implementar o plano de 01 Viabilizar e manter espacos | PCCS elaborado ou 0 01 0 0
aprovado carreiras, cargos e salarios de negociagéo entre implementado
(PCCS) para 0 SUS — Juru — PB, trabalhadores e gestores,
de acordo com as condicGes do mantendo.
financiamento do SUS, e a a garantia de direitos sociais
estrutura financeira do etc
municipio
Nao avalia. | Proporcdo de trabalhadores que >ou=a Realizacdo de Proporcao de >ou=a >ou=a >ou=a >ou=a
atendem ao SUS na esfera 80% concurso publico/ testes trabalhadores com 80% 80% 80% 80%
publica com vinculos protegidos seletivos etc vinculo protegido
Fornecer EPI (equipamento de 100% Viabilizar a compra de EPIs | Quantidade de EPIs 100% 100% 100% 100%
protecdo individual) para todos fornecidos
os servidores das areas de risco;
0 Notificar no minimo 01 caso de 01 Implementar as agdes de N° de unidades 01 01 01 01
agravos a saude relacionadas ao notificacdo de agravos a notificantes
trabalho em 100% das unidades saude relacionadas ao N° de casos
de saude trabalho nas US notificados
0 Preencher o campo 100% Realizar capacita¢es com | Proporcéo de fichas 100% 100% 100% 100%
""ocupacao' raga e cor nas as equipes de saude para o | com preenchimento
notificacbes de agravos preenchimento correto das | correto do campo
relacionados ao trabalho fichas "ocupacgdo"
(Ind. SISPACTO)
(Ind.PQAVS)

OBJETIVO 5.2: investir em qualificacdo e na educacdo em Salde e na Educacdo Permanente dos Trabalhadores do SUS no Municipio

METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025

ATUAL ACOES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 METAS PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
Desenvolver atividades 480 Desenvolver acdes N° de atividades 120 120 120 120
educativas orientadas a (palestras e educativas nas realizadas (palestras e
Educacédo Popular/Educacéo programas | Unidades/Servigos de programas de radio)
em Saude de radio, Salide e comunidade,
seminarios, | que contemple todos 0s
etc) programas de saude
existentes.




Nao Realizar acdo educativa sobre 01 Organizar e executar, N° de atividades 01 01 01 01
realiz. 0 SUS para a populagéo atividade palestra e/ou programa realizadas (palestras e
anual de radio com temas programas de radio)
ligados aos principios
do SUS.
Organizar salas de situagdo e 100% das | Informag6es divulgadas | N° de unidades com sala 100% 100% 100% 100%
murais tematicos em nas unidades de | nas unidades de satde de situagdo
unidades de salde; salde
Executar MOSTRA 01 Promover espaco para MOSTRA de saude 01 01 01 01
MUNICIPAL DE SAUDE divulgac&o e troca de realizada anualmente
ANUAL experiéncia da Salde.
Nao Realizar o Levantamento de 01 Instituir um LNT realizado/ 01 01 01 01
realiz. Necessidade de Treinamento instrumento/ferramenta Calendario anual de
(LNT) dos servidores da para treinamento
Secretaria de saude e planejamento das implementado e
Implementar o calendério necessidades de atualizado a cada ano
anual de treinamentos treinamento.
Nao Elaborar Plano de Educacéo 01 Consolidar a Politica de Plano de educagéo 01 01 01 01
avalia. | Permanente para execucdo da Educacdo Permanente e | permanente elaborado a
Politica de Educacdo a Politica de cada 2 anos
Permanente e a Politica de Humanizacao
Humanizacdo em Saude no em Salde
municipio
Nao . N 80% Promover capacitacGes Horas de capacitagdes 80% 80% 80% 80%
realiz. Realizar capacitagOes

programadas no LNT e no
plano de Educacdo
Permanente

e atualizacOes dos
servidores da saude
considerando o LNT

internas (Educacéo
Permanente e/ou
Continuada)
(CMS/2019)

DIRETRIZ 6: Fortalecer os instrumentos de gestdo com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados e
participacao social

OBJETIVO 6.1: Promover o processo de Planejamento do SUS no &mbito municipal, com a elaboracdo dos instrumentos de Planejamento e
Gestdo, do SUS, e a Regionalizagdo da Saude.




METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025

Secretaria Municipal de Salde

e instituir o regimento interno,

definindo as normas e rotinas,
COMPromissos e
responsabilidades

01 regimento

01 manual

regimento interno
da Secretaria
Municipal de Salde;
Encaminhar
proposta de
atualizagdo do
organograma da
SMS ao gabinete do
prefeito e a Camara
de Vereadores

01 regimento

01 manual

ATUAL VALOR A(;OES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 METAS PLURIANUAIS ESTRATEGIAS | ACOMPANHAME
NTO
A-Planejamento
3 RQG | Elaborar: de forma articulada, 3RQGel Elaborar 3RQGe 3RQGe | 3RQGe | 3RQGEe
1 RAG | eintegrada os instrumentos de RAG instrumentos Instrumentos de 1 RAG 1 RAG 1 RAG 1 RAG
gestdo conforme legislacdo bésicos de Gestdo elaborados, e
vigente, e alimentar os planejamento em sistemas de
sistemas de informacdes salide mantendo informacOes
vigentes alimentados e (DIGISUS e outros)
atualizados os SIS alimentados e
atualizados
Nao Realizar anualmente, 02 oficinas Monitorar e avaliar RAG, 02 oficinas 02 02 02
realiz. planejamento e avaliacdo das as ac0es e servicos oficinas oficinas oficinas
acOes de salde com todosos | 03 Reunides | de saude através de 03 Reunides
profissionais de salde. reuni@es, oficinas, 03 03 03
seminarios etc Reunides | Reunides | Reunifes
Nao 01 Realizar oficinas Organograma 01 organograma - - -
realiz. Atualizar o organograma da | organograma | para atualizacdo do Atualizado

B-Financiamento




23,72%

Cumprir a proporc¢éo da Co-financiar as A¢Bes | Relatdrios do SIOPS; > ou = 15% >ou = >ou = >ou=
receita propria aplicada em Maior ou da Atencdo Bésica; Indicadores 15% 15% 15%
salde, conforme a lei igual a 15% Assisténcia orcamentarios e
complementar n° 141 de 2012; Farmacéutica; financeiros
Assisténcia
Hospitalar; Acdes de
MC e da Vigilancia
em Salde;
Realiz. Manter contratadas as Realizar contratos dos Relatérios CNES 100% 100% 100% 100%
. . 100% .
Unidades de satde prestadores de servico
conveniadas ao SUS.
Realiz. Dar continuidade a acGes de Manutencéo e Quantidade de obras 100% 100% 100% 100%
construgo, manutencéo e 100% ampliac;é}o de obras ja finalizadas
reparos de obras existentes existentes
Realiz. | Reforma/ampliacdo de postos Sede da Investir em N° de PS reformados 0 01 01 0
de salde para o programa de UBS Il -e infraestrutura Sede UBS Il e
salide da familia Gldria-posto | (recursos proprios) Gléria-posto ancora
ancora PSF PSF 1l etc,
Il etc
Construgdo | Pleitear investimento Sede do PSFV 0 01 01 0
da sede do através de emenda construida
PSF V-e parlamentar e
Construgdo de postos de saude Cij%n;tsruglzo convenios
para o pro%?nr:}ﬁge salde da comuni_dade
de Rajada
(posto
ancora PSF
Il etc)
Realiz. Aquisicdo de material Pleitear investimento Percentual do
permanente (instrumentais), 80% através de emenda Material necessario 80% 80% 80% 80%

para odontologia

parlamentar, projetos

adquirido no periodo




Né&o Aquisicdo de equipamentos, e e convénios para da gestéo, relatorio e
realiz material permanente para o captacdo de recursos | tombamento setor de
hospital e outras US(UBS e 80% junto as esferas patriménio 80% 80% 80% 80%
VISA Municipal) Federal e Estadual (CMS/2019)
Néo Recuperacdo e conserto Investir em conserto Quantidades de 10% 10% 10% 10%
haval. de equipamentos em 40% de equipamentos equipamentos
condicdes de uso (recursos proprios) concertados
N&o x Pleitear investimento 01 estagdo de 0 01 0 0
. Estacdo de Tratamento de ) )
realiz. " ) atraves de emenda tratamento instalada
Agua - ETA paraa Vilade 01 |
Dalmopolis pariame ntar-e
convénios
Né&o elaboracéo e Polos da academia da 0 01 01 na 0
. x 01 na , .
existe Implantacdo de polos da . cadastramento de Saude nos povoados Dalmopol | Cachoeira
i , Cachoeira . A : .
academia da saude projetos e convénios de Cachoeira dos is
nos povoados de Cachoeira 01 para captacdo de Costas e Dalmopolis
dos Costas e Dalmopolis . recursos junto as
Dalmopolis
esferas Federal e
Estadual
Nao Elaboracdo e Projetos elaborados 01 projeto 0 0 0
aval. cadastramento de
projetos e convénios
para captacdo de
Elaborar projetos de 01 proieto recursos junto as
Saneamento Bésico proJ esferas Federal e
Estadual para o
destino adequado aos
esgotos e residuos
solidos
Né&o Aquisicéo de equipamentos de 20 Pleitear investimento PEC implantado e 05 05 05 05
realiz. informaética paraa SMS e computador através de emenda Funcionando, computadores | computad | computad | computad
reposicdo do PEC conforme es parlamentar, projetos juntamente com ores ores ores
necessidade e convénios outros servigos de 05 tablets
20 tablets informatica 05 tablets | 05 tablets | 05 tablets




Né&o Aquisicdo de veiculos (carros 05 Pleitear investimento Quantidade de 01 02 01 01
aval. e motos) para a SMS através de emenda veiculos adquiridos
parlamentar,
projetos e convénios
Né&o — lancias d Pleitear investimento Quantidade de 01 0 0 0
realiz. Aquisigdo de ambu ancias ge através de emenda veiculos adquiridos
grande porte, para o servico de 01
urgéncia e emergéncia .parlamentarA, .
projetos e convénios
Realiz. | Manutencéo e/ou recuperagéo Frota conservada e 80% 80% 80% 80%
dos veiculos da Secretaria 80% em funcionamento
Municipal de Saude (préprios
ou locados)
N&o Realizar prestacGes de contas 03 Realizar prestacdes de | N° de apresentacdes 03 03 03 03
realiz. em audiéncias publicas audiéncias contas e audiéncias realizadas por ano
quadrimestrais publicas
guadrimestrais
C-Regionalizacao da Saude
Realiz. Participar do Colegiado de 48 reunides Fortalecer o NUmero de reunides 12 12 12 12
Gestao Regional-CGRs Colegiado de Gestdo | com participacdo do reunides reunides | reunides | reunides
Regional-CGRs,. , municipio.
cumprindo obrigacdes
técnicas e financeiras
OBJETIVO 6.2- Fortalecer o Controle Social.
METAS PLURIANUAIS PERIODO 2022 A 2025
ATUAL METAS A(;OES/ INDICADORES 2022 2023 2024 2025
2020 PLURIANUAIS ESTRATEGIAS
Realiz. Garantir o custeio, e o 48 Implementar e manter | 12 reunides ordinarias 12 12 12 12
funcionamento das as acdes e ativ. de mensais do CMS
atividades do CMS. controle social e de
Qualificar e realizar gestdo participativa
reunifes mensais do CMS
N&o Capacitar Conselheiros de 50% Fazer atualizacfes de % de conselheiros 50% 50% 50% 50%




houve Saude cadastros do CMS, e capacitados e n° de
Garantindo educacdo capacitar ou viabilizar | capacitaces realizadas
continuada em saulde, capacitagdes de
visando a organizagéo de conselheiros em
processos educativos para controle social e
gestores / trabalhadores gestdo participativa no
SUS(CMS/2018)
3 RQG Analisar e/ou aprovar 12 RQG Analisar e/ou aprovar Pareceres e/ou 3 RQG 3 RQG 3 RQG 3 RQG
1 RAG conforme legislacdo de 4 RAG instrumentos basicos resolucdes emitidos no 1 RAG 1 RAG 1 RAG 1 RAG
forma articulada, e de planejamento, periodo
integrada os instrumentos monitoramento e
de gestéo. avaliacdo, e emitir
pareceres e/ou
resolucées
Né&o ha Implantar ouvidoria Implantar Garantir o custeio das Monitoramento e Implantar - - -

atividades da
Ouvidoria

relatorios







PARTE Il
MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE
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PARTE I1I- MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL

DE SAUDE

A apresentagdo de uma proposta de monitoramento e avaliagédo do Plano Municipal de

Saude de Juru/PB, é especialmente adequada, tendo em vista a necessidade de adequacdo dos

conceitos, estruturas e processos de formulacdo dos instrumentos de planejamento nesta

instituicdo. O fortalecimento da atuacdo municipal no monitoramento e avaliacéo das acdes de

salde no SUS- implica num aperfeicoamento sistematico, crescente, integrado e continuo dos

processos de trabalhos na SMS. A metodologia e o instrumental de monitoramento e avaliagéo

tém como foco os instrumentos que oferecem concretude ao processo de planejamento do SUS,

estabelecidos pela Portaria 2.113 de setembro de 2013. Esses instrumentos séo:

103

v Plano de Saude (PS) que marca as intencBes e 0s resultados a serem
alcancados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas;

v Programacdo Anual de Saude (PAS) que operacionaliza as intengbes
descritas no Plano de Saude;

v Os Relatorios Anual e Quadrimestral de Gestdo (RAG e RQG), que
registram os resultados alcancados com a execucdo da PAS e norteiam eventuais
redirecionamentos.

v A proposta ndo sera um monitoramento e/ou avaliacdo pura e simples de
documentos Prontos (PS, PAS, RQG e RAG), compreendendo sim, de forma bastante
peculiar e direta, 0 monitoramento e a avaliacdo do processo de formulagdo, do
contetido e do uso desses instrumentos basicos. E mais um grande desafio para a SMS
de Juru/PB e também para a edificacédo e solidificacdo de uma cultura de planejamento
que incorpore o indispensavel processo de monitoramento e a avaliacdo com o intuito

de subsidiar o gestor municipal na tomada de deciséo.



CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acBes e servigos de salde, refere-se a um periodo de governo de 04 anos
(2022-2025) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio, e da
implantagao do Decreto n © 7.508 ¢ na efetivagdo da Lei Federal Complementar n® 141/2012,
que enfatizam o planejamento de &mbito regional.

A Formulacéo e o encaminhamento do Plano de Saude s&o de competéncia exclusiva
do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as alteragdes que julgarem

necessarias.

Marcia Andrea de Oliveira Lima

Secretaria Executiva da Saude
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FONTES DE PESQUISA:

-http:/www.ibge.gov.br

-http:/www.datasus.gov.br

-http:/www.cnm.org.br

-http:/www.conasems.org.br

-http:/www.saude.pb.gov.br

-http://fns2.gov.br

-http:/www.conasems.org.br/

-SIOPS

-IDEME/PB;

-Série Pactos pela Saude-2006/Ministério da Saude;

-Seérie Cadernos de Planejamento/Ministério da Saude;
-Relatorios de Gestdo — 2012, 2013, 2014, 2015, 2016/Juru/PB;
-Plano Municipal de Saude- 2014 a 2017;

-Relatério 42 Conferencia Municipal de Satde-2015

-Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS:

“Dialogos no Cotidiano” / CONASEMS

-Manual de Planejamento no SUS (Serie Articulacdo Interfederativa; v. 4)/2016
-https://coronavirus.saude.gov.br/
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http://fns2.gov.br/

