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CARTA DA SECRETARIA

A pandemia da COVID-19 tornou ainda mais evidente a necessidade de um sistema
publico de salde robusto, que garanta o bem-estar de todos e todas. O Sistema Unico de
Saude (SUS) vem desempenhando papel fundamental no combate a doenca causada pelo
SARS-CoV-2, tornando possivel uma resposta com a rapidez e a efetividade que se fazem
necessarias.

Aqui no municipio de Itabaianinha - SE trabalhamos incansavelmente para salvar o
maior numero de vidas e dar assisténcia a todos que acessavam e acessam o0 SUS, guiando-
nos pelos principios da universalizacdo, da equidade e da integralidade. Nosso éxito,
reconhecido pela populacdo com a escolha do SUS como porta de entrada aos servigos de
saude, € também um indicativo de qudo importante € o planejamento em saude, ainda que nas
situagbes mais adversas possiveis. Atualmente, ainda olhamos com cuidado para 0s possiveis
desdobramentos da pandemia no municipio, agindo com as mesmas cautela e transparéncia
que sempre tivemos.

Ao mesmo tempo, é necessario pensarmos nas politicas de salde para 0s proximos
anos, elencando prioridades para as diferentes areas de cuidado, tdo necessarias a populacéo.
E nesse contexto que apresentamos aos e as municipes o Plano Municipal de Salde 2022-
2025. O Plano Municipal, instrumento exigido pelas normativas que regulamentam o SUS, é a
expressao das prioridades de uma gestao para a area de saude.

Tendo isso em vista, nada mais importante do que garantir a ampla participacédo
popular, ouvindo os/as municipes sobre as necessidades de sua regido e da regido em que
trabalham. Nesse sentido, para o ciclo 2022-2025, além das instancias de participacdo e
controle ja previstas e que desempenham papel fundamental, decidimos ampliar essa escuta,
abrindo consulta eletrénica por subprefeitura.

Por meio da consulta aos Sistemas de Informacdo em Salde, foi possivel conhecer
novos problemas que merecem atencdo e qualificar demandas que ja eram conhecidas, de
maneira a aperfeicoar as acbes da Secretaria. As propostas foram analisadas pelos
coordenadores, que realizaram uma priorizacdo, e pelas areas técnicas. ApOs essa etapa de
participacdo, apresentamos a versdo final do Plano Municipal de Saude 2022-2025, submetido

nesta data ao Conselho Municipal de Saude.
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Estamos certos de que este Plano, aléem de tecnicamente robusto, € representativo e
desafiador. Nele, indicamos 0s caminhos que percorreremos nos proXimos anos para superar
0s desafios impostos pela pandemia e dela remanescentes. Em linguagem simples e com a
maxima transparéncia, apontamos as diretrizes, 0s objetivos estratégicos e as metas que
balizardo nossas politicas de saide nos proximos anos.

Reforco meu compromisso com a constante construgdo de um SUS eficiente,
equitativo, universal e integral. Sei da importancia do SUS e da responsabilidade na conducéo
da politica municipal de salde, evidenciadas, inclusive, pela exceléncia esperada pela
populacdo. Tenho consciéncia de que os desafios sdo enormes, mas também a convicgdo de
que, com o trabalho incansavel dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS, alcangcaremos 0s
compromissos estabelecidos neste Plano, tdo importantes para deixarmos como legado um
sistema de saude ainda mais robusto.

Agradeco as instancias de participacdo e controle social, que cumprem papel
importantissimo nessa formulacdo e fiscalizacdo. E, finalmente, agradeco a todos esses
trabalhadores e trabalhadoras de diferentes areas, essenciais neste momento téo delicado que
atravessamos e imprescindiveis para atingirmos o objetivo de fortalecimento do nosso SUS

municipal.

Ingrid Alicia Lima Fonseca
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IDENTIFICACAO

Informacoes Territoriais

UF Itabaianinha

Estado Sergipe

Area 501,794 km2 (2020)

Populacéo Estimativa (2021) 42.399 pessoas

Ultimo Censo (2010) 38.910 pessoas

Fonte: IBGE, 2021

Secretaria de Saude

Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Saude de Itabaianinha
CNPJ 11.261.188/0001-48

Endereco Rua Benicio de Freire, 189 Centro

E-mail: saude@itabaianinha.se.gov.br

Telefone (79) 3544-2224

Informacodes da Gestao

Prefeito Danilo Alves de Carvalho
Secretaria de Saude em Exercicio  Ingrid Alicia Lima Fonseca
E-mail da Secretaria guid_enf.@hotmail.com
Telefone da Secretaria (79) 99972-0881

Fundo Municipal de Saude

Lei de Criacéo Decreto n° 87 de 26 de novembro de 1997
CNPJ 11.261.188/0001-48
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Nome do Gestor Ingrid AliciaLima Fonseca

Plano de Saude
Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Em anélise

Informacoes sobre Regionalizacao

Regiéo Area Populacéo (hab.) Densidade (hab./km?

Itabaianinha 501,794 42.399 pessoas 78,87 hab/km?
(estimada 2021);

38.910 pessoas (censo
2010).

Fonte: IBGE, 2021

Conselho Municipal de Saude

Lei n® 645 de 14 de junho de 2002
Alteracgdes:
Instrumento Legal de Criagao Lei n® 759 de 26 de dezembro de 2006 (alteracdo na
CcOmposicao);
Lei n° 890 de 20 de dezembro de 2010 (Reestrutura

0 CMS).
Endereco Rua Benicio Freire, 198
E-mail conselhosaudeinn@gmail.com
Telefone (79) 3544-2224
Nome do Presidente Sérgio Correia de Souza
Numeros de Conselheiros por Dois conselheiros para cada segmento
segmento Trabalhador de saude

Associacao

Usuario do SUS

Trabalhando de nivel médio
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INTRODUCAO

A Prefeitura do Municipio de Itabaianinha, através do Fundo Municipal de Salde
apresenta a todos os municipes a versdo final do Plano Municipal de Sadde (PMS) 2022-
2025. O Plano Municipal é instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo das prioridades da gestdo municipal no @mbito de salde para o periodo de
quatro anos. Ele explicita os compromissos do governo para o setor a partir da analise da
situacdo da saude no municipio e das necessidades da populacéo.

Em sua elaboragdo, devem-se observar, no plano federal, as leis 8.080 e 8.142 de
1990, e a Lei Complementar 141/2012. Deve se observar, igualmente, o Decreto 7.508/11,
que aprimorou processos e praticas no ciclo de gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da
Lei 8.080/90 no tocante ao planejamento da salde, assisténcia a saude, articulacdo
interfederativa e regionalizacéo, dentre outros.

Nesse sentido, a elaboracdo, a execucdo e o monitoramento devem observar 0s
principios do SUS estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e nessas normativas, como a
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo popular. Esses séo
principios que devem sempre guiar a atuacdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS), e que
foram diretrizes nesse processo de elaboracéo.

Tendo em vista esses principios e o diagnostico situacional da Saude, a SMS realizou
seu planejamento estratégico para o periodo 2022-2025, estabelecendo sua missdo, viséo, seus
valores e suas diretrizes. Embora ndo seja uma exigéncia legal, a Pasta avaliou como
necessario vincular o seu processo de planejamento estratégico a elaboracdo do PMS, o
principal instrumento municipal de salde. Foi uma oportunidade para pensar sobre as
macroprioridades para o Municipio e a Satde em um momento critico de enfrentamento a
pandemia de COVID-19 e aos desafios remanescentes, e de redefinicdo e retomada de acdes
prioritarias.

Além disso, utilizou-se o Planejamento Estratégico 2018-2021 como referéncia, tanto
para a definicdo dessas macroprioridades quanto para a elaboracdo de objetivos estratégicos,
metas e acGes. Com isso, buscou-se privilegiar a continuidade e a previsibilidade das politicas
prioritarias iniciadas na gestdo anterior. Reforca-se, assim, 0 compromisso com 0O UuSO
eficiente dos recursos pablicos e com as entregas previamente pactuadas com a populacdo,

sem perder de vista 0 estabelecimento de novos objetivos, metas e projetos desafiadores,
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capazes de gerar beneficios significativos a sociedade. Assim, ap0s discussao com as equipes
técnicas da SMS, no que se configurou como a primeira etapa para a elaboracdo do PMS
2022-2025, foram estabelecidas como missdo, viséo e valores da SMS:

Missdo: Realizar acBes de promocao, protecdo e recuperacdao da salude da populacdo
do Municipio de Itabaianinha, por meio do Sistema Unico de Satde — SUS.

Visdo: Ser reconhecida como referéncia de servico publico de qualidade pela
populacdo de Itabaianinha.

Valores: Equidade, integralidade, trabalho em rede e qualificacdo da assisténcia,
eficiéncia e transparéncia.

A partir dessa definicdo e dos principais problemas e estratégias levantados durante
essa primeira etapa, definiram se as transformacgdes pretendidas pela gestdo municipal,
traduzidas em diretrizes, objetivos, metas e indicadores, além das a¢cdes que serdo previstas
nas Programagdes Anuais de Saude (PAS).

Por meio deles, é possivel definir estratégias e resultados desejados, além de
quantifica-los e parametriza-los. A seguir, apresentam-se as defini¢cdes desses conceitos
estruturantes do Plano Municipal de Salde:

Diretrizes: “Expressam ideais de realizagdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Devem ser definidas em funcdo das caracteristicas epidemiologicas, da
organizacdo dos servicos, do sistema de satde e dos marcos da Politica de Saude.” (BRASIL,
2016).

Objetivos: expressam o0s resultados almejados e comunicam quais aspectos da
realidade pretende-se modificar. Exercem, portanto, papel de guia para as metas e acdes. Os
objetivos tém seu alcance quantificado por meio das metas.

Metas: sao “medidas de alcance do Objetivo” (BRASIL, 2016) e podem expressar
desafios que precisam ser enfrentados, ao mesmo tempo em que estipulam compromissos para
0 alcance dos objetivos.

Indicadores: representam um “conjunto de pardmetros que permite identificar,
mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucdo de determinado aspecto da
intervencdo proposta. Devem ser passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a
avaliacdo da interveng@o.” Permitem o monitoramento das metas. A¢des: expressam as tarefas
necessarias para o cumprimento das metas. Configuram a menor e mais detalhada unidade do

processo de planejamento.
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Na primeira etapa da elaboragdo do PMS 2022-2025, foram definidas nove diretrizes
que norteardo o PMS 2022-2025:

1° Diretriz -Ampliar a oferta de servicos e a¢Oes de modo a atender as necessidades
de saude, respeitando os principios da integralidade, humanizacdo e justica social e as
diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes evitaveis
e melhorando as condicdes de vida das pessoas;

2° Diretriz - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar;

3° Diretriz - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populacbes em situacéo de vulnerabilidade social, na atencéo basica,
nas redes tematicas e nas redes de atencé@o nas regides de saude;

4° Diretriz - Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo
compartilhada nas regides de saude e com a revisdo dos instrumentos de gestéo, considerando
as especificidades regionais e a responsabilidade do municipio, visando oferecer ao cidadao o
cuidado integral;

5° Diretriz - Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo por meio de acbes de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e ha promocao
do envelhecimento saudavel,

6° Diretriz - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo
dos conselhos de satde, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de
transparéncia e participacédo cidada;

7° Diretriz - Fortalecer a regulacdo do trabalho em salde e ordenar, a formacéo, a
educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras em
salde;

8° Diretriz — Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o

padrdo do gasto e qualificando o financiamneto e os processos de captacao de recurso;
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9° Diretriz - Promover a producdo e a dissemina¢do do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, de andlises de situacdo de salde e da inovagdo em saude, contribuindo para a
sustentabilidade do SUS.

As noves diretrizes acima serviram como guias para o trabalho das areas técnicas da
SMS durante a elaboracdo do Plano e também sdo os eixos para a organizacao dos objetivos e
metas para o periodo. Assim, cumprirdo o seu papel de orientar as escolhas estratégicas e
prioritarias na atuacdo da SMS.

A elaboracdo de objetivos estratégicos, metas e indicadores foi realizada pelas areas
técnicas da SMS de forma simultanea ao processo de participacdo social — materializando-se,
respectivamente, na segunda e terceira etapas de elaboracdo do PMS. Foram definidos
objetivos e metas desafiadoras, que representam mudancas na realidade da saude do
Municipio. As &reas foram orientadas, nesse sentido, a ndo incluir agfes rotineiras ou
identificadas como de nivel operacional, tendo em vista que o Plano Municipal deve expressar
estratégias macro. A¢fes mais pontuais para a consecugdo das metas, por sua vez, devem ser
previstos na etapa de anualizacdo do PMS, materializando-se nas PAS 2022, 2023, 2024 e
2025.

A fase do processo de participacdo social, por sua vez, contou com a realizacdo de
audiéncias publicas em Unidades Bésicas de Saude da Zona Rural, encontro de construcoes
de propostas com os trabalhadores da saude e relatério da IV Conferéncia de Saude do ano de
20109.
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1ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE
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1Estrutura da Secretaria Municipal da Saude - SMS

A SMS tem sua estrutura organizacional definida pela Lei Complementar n°
1.065/2021 de 05 de janeiro de 2021, conforme figura 1:

Figura 1: Organograma da Secretaria Municipal de Saide
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Esta estrutura é resultante de uma ampla reflexdo sobre o papel do 6rgéo, com o
objetivo de adequar-se a um contexto de aumento da complexidade da administracdo publica
e da prestacdo de servicos publicos e, a0 mesmo tempo, mantendo-se 0 compromisso com 0s

principios do SUS, de garantia de satde publica de qualidade.

1.1 Perfil da Rede de Servicos/ Capacidade Instalada

O municipio de Itabaianinha possui uma rede basica composta de 20 Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), sendo nove localizadas na éarea urbana e seis em zona rural.

Conforme quadro 1.

Quadro 1 — Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) / Nimero do CNES /
Localizacéo.

Urbana Clinica de Saude da 3323161 | 0001532839 | Travessa Francisco Severo,
Familia Maria Francisca 0000174955 S/N, Bairro: Guilherme
de Santana 0000174971 Campos
Centro de Salude José 2 1 3010732 | 0001532928 | Rua José Maria Costa, 208.
Nailson Moura (SESP) 0000174920 Centro
Unidade de Saude da 1 1 3292835 | 0000174947 Conjunto Leonor Barreto
Familia Carlos Roberto Franco Rua A, 10 — Bairro:
Carvalho Silva Conveniéncia.
Rural UBS Elvira Francisca 1 3000346 | 0000174912 Povoado Patu (UBS Cons.
de Jesus 2016).
Clinica de Saude da 1 1 2421259 | 0000174882 Povoado Dispensa

Familia Berlange
Ribeiro de Goes Junior

Clinica de Salde da 1 1 3010740 | 0000174939 Povoado Poxica
Familia Hormonio de
Freitas Lima
Posto de Salde - - 7076223 | 0000174882 Povoado Arruda
Francisco Domingos
Posto de Saude José - - 7076231 | 0000174939 Povoado Vermelho
Nelito Soares
UBS Bernardino 1 1 2421275 | 0000174890 Povoado Jardim
Nepomuceno
Unidade de Salide Ana 1 1 2421283 | 0000174904 Povoado llha
de Freitas Muniz
Unidade Basica de 1 - 9305866 | 0001630318 Povoado Alto
Salde do Povoado Alto
Outras Caps 1 Hidelbrando Dias Costa 3625419 Rua Duque de Caxias, 51, Centro
Hospital S&o Luiz Gonzaga 2546124 Praca Orlando Ferreira Alves, 101
Nucleo de Atendimento Especializado 0406120 Rua Marechal Deodoro da Fonseca

Municipal




Centro de Atendimento para 5006457 Rua Francisco Severo, S/N
Enfrentamento a COVID-19

Academia da Saude 6872824 Praca Benicio Freire, S/N, Centro.

A rede basica de salde do municipio é composta 07 Unidades de Saude da
Familia(USF) (estruturas fisicas), com 12 Equipes de Saude da Familia, 07 Equipes de
SaudeBucal, 91 Agentes Comunitarios de Saude, 01 Polo de Academia da Salde,
01 NdcleoAmpliados de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB).

Dispde na rede propria de servicos de 15 Estabelecimentos Assisténcias de Saude
ativos(EAS), destas duas unidades funcionam como referéncia da atencdo especializada:
Centrode Atencdo Psicossocial (CAPS 1) e Nucleo de Atendimento Especializado. Dois
Postos deSaude, que funcionavam como ponto de apoio foram desativados, e a populacéo das
areas adstritas passou a ser atendida na UBS do povoado PATU. Para deslocamento dos
usuariosfoi disponibilizado transporte sanitario.

Entre as principais Unidades prestadoras de servicos filantropico e/ou
privadocredenciados ao sistema cita-se: uma unidade Hospitalar de atendimento de urgéncia
eemergéncia Hospital S& Luiz Gonzaga e Clinicas com oferta de Servigos
deApoio Diagnéstico e Terapia -SADT (Ultrassom, Laboratorio de Analises entre

outrosprocedimentos da atengédo especializada).

1.2 Perfil dos Recursos Humanos

O municipio de Itabaininha possui atualmente na sua rede de prestadores de servi¢osao
SUS, segundo setor de Recurso Humanos (referente a competéncia de agosto de 2021),256
profissionais distribuidos em diversas ocupacfes, onde sdo de nivel superior, sdo denivel
técnico e nivel elementar. De acordo com o tipo de gestdo estes colaboradores
estdoconcentrados em sua maioria na gestdo municipal, e em seguida na rede
federal,acompanhando a tendéncia da rede fisica, na qual o municipio possui mais
estabelecimentos,necessitando assim, de mais profissionais para compor suas equipes.

Na Secretaria de Salde do municipio, o quadro de colaboradores é composto por
estatutarios, comissionados e médicos pertencentes ao Programa Mais Médicos e sobre

Contragdo por tempo temporério. No quadro abaixo foram quantificados o total de
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profissionais por més do 2° quadrimestre, ndo considerando os afastados, demitidos, cedidose
estagiarios.

Quadro 2 - Ocupagdes integrantes da SMS, 2021.

Agente de Combate a Endemias 24
Agente Comunitario de Salde 100
Agente Administrativo 03
Assistente Social 02
Auxiliar de Enfermagem 34
Auxiliar de Saude Bucal 11
Cirurgido Dentista 12
Enfermeiro 16
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 03
Fonoaudiologo 03
Médico Generalista 13
Médico Ginecologista/Obstetra 01
Médico Infectologista 00
Meédico Pediatra 01
Médico Psiquiatra 01
Médico Veterinario 00
Motorista 23
Nutricionista 01
Psicélogo 05
Secretéria de Saude 01
Técnico Administrativo 01
TOTAL 256

Fonte: (Departamento de Recursos Humanos), 2021.
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2 MUNICIPIO DE ITABAIANINHA:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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2.1 Perfil Demografico e Socioecondémico

Itabaianinha é um municipio brasileiro localizado no estado de Sergipe, na regido
nordeste do pais. Encontra-se na regiado sul com uma &rea geografica de 501,794 Km2,
distante 118 km de Aracaju, capital de Sergipe e limita-se a norte com 0s municipios de
Boquim e Riachdo do Dantas, a leste com Umbaulba, Santa Luzia do Itanhy, Araud e
Pedrinhas, a oeste com Tobias Barreto e a sul com Cristindpolis e Tomar do Geru. Conta com
uma populagdo estimada pelo IBGE para 2021 de 42.399 habitantes, representado a oitava
populacdo do Estado.

Figura 2 — Mapa do municipio de Itabaianinha

Fonte: IBGE, 2020.

A historia de Itabaianinha surgiu embaixo de um pé de tamarindo, onde os tropeiros,
principalmente de Itabaiana, descansavam. Por isso eles acabaram bazando a localidade com
0 mesmo nome da cidade em que viviam, acrescentando o diminuvo 'inha’. Foi nesse local
que teve inicio uma pequena feira, onde eles comercializavam seus produtos.

A cidade de Itabaianinha passou a ser conhecida como 'Princesa das Montanhas', por
estar localizada numa &rea bastante montanhosa, a 225 metros acima do mar. Fica entre as
serras do Babu, na divisa com Riachdo do Dantas; dos Cavalos, Ilha e Catramba, divisa com
Tobias Barreto; Pildes, Antas, Ovelhas, Flor da Roda, Pedra Branca, Brejo, Bica e o Alto do

Urubu, a leste da sede do municipio.
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Os historiadores Laudelino Freire e Clodomir Silva afirmaram em seus escritos que o
municipio teria sido primivamente uma aldeia de indios. Essa povoagao passou a condicdo de
freguesia em 6 de fevereiro de 1835 com a denominagdo de Nossa Senhora da Conceigéo de
Itabaianinha, sendo desmembrada da de Nossa Senhora dos Campos, hoje Tobias Barreto.

Logo depois, em 19 de fevereiro, transformou-se em vila, compreendendo a freguesia
de Nossa Senhora do Tomar do Geru. Foi em 19 de setembro de 1891, através da Lei n° 3,
que Itabaianinha passou a categoria de cidade, mas s6 em 19 de outubro de 1915, através da
lei n° 680, foi realmente emancipado.

Conhecida como a Cidade dos Andes, Itabaianinha tem a maior quantidade de andes
do Estado, concentrada no Povoado Carretéis, a 15 quildometros da sede do municipio, local
onde comecaram a surgir homens e mulheres de baixa estatura. Nesse povoado e dificil
encontrar uma pessoa de estatura mediana, tendo informacdes de que os andes surgiram desde
a fundacdo do municipio (muitos, hoje, com mais de 80 anos), quando parentes se casaram e
acabaram gerando filhos com deficiéncia hormonal por causa da consangiinidade
(casamentos entre parentes).

O municipio de Itabaianinha tem uma populagéo estimada pelo DATASUS para 2020
de 42.166 habitantes, j& o IBGE estima para 2021 uma populacdo de 42.399 habitantes,

representando a oitava populacdo do Estado.

Tabela 1 — Estimativa Populacional, segundo Sexo.
Municipio de Itabaianinha, 2020

20.816 21350

TOTAL 42.166
Fonte: DATASUS, 2020.

Tabela 2 — Estimativa Populacional, segundo Faixa Etéria

0 a4 anos 3.677
5a9anos 3.595
10 a 14 anos 3.495
15 a 19 anos 3.658
20 a 29 anos 7.441

Plano Municipal de Satide — SMS 2022-2025 24



30 a 39 anos 6.727

40 a 49 anos 5.221
50 a 59 anos 3.875
60 a 69 anos 2.494
70 a 79 anos 1.353
80 anos e mais 630
Total 42.166

Fonte: DATASUS, 2020

J& no que se refere aos nascidos vivos, os dados do DATASUS, mostram que no ano
de 2020 foram 553no municipio de Itabaianinha, as tabelasabaixodestaca-se 0s nascidos vivos
por residéncia mae por consulta pré-natal, por sexo e por idade da mae:

Tabela 3 — Nascidos por residéncia mée por consulta pré-natal

7 26 177 341 2 553
Fonte: DATASUS, 2019.

Tabela 4 — Nascimento por residéncia mée por sexo

316 237 553
Fonte: DATASUS, 2019.

Tabela 5 — Nascimento por residéncia mée por idade da mée

10 a 14 anos 8

15 a 19 anos 110
20 a 24 anos 141
25 a 29 anos 124
30 a 34 anos 93
35 a 39 anos 59
40 a 44 anos 18
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Total 553
Fonte: DATASUS, 20109.

2.2 Habitacéao

O municipio de Itabaianinha apresenta 40,6% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 25% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 5,8% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comprado com outros municipios do estado, fica na
posicdo 19° de 75,65 de 75 e 60de 75, respectivamente (IBGE, 2020).

2.3 Renda

As atividades econbmicas baseiam-se na industria téxtil, tornando-se o polo de
confeccbes do Estado. Ha dezenas de ceramicas de médio e grande porte (destaque para a
producdo de telhas e blocos), oferecendo milhares de empregos diretos. O solo do municipio
de Itabaianinha é rico em argila e ha destaque ainda para agricultura com plantacdo de
laranjas.

O PIB da cidade é de cerca de R$ 0,4 milhdo, sendo que 47,9% do valor adicionado
advém da Administracdo Puablica. Os servicos 34% e a agricultura 10,2% aparecem na

sequéncia, enquanto que a Inddstria (7,7) tem a menor participacdo na economia da cidade.

Gréafico 1 — PIB-Pecapta
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Fonte: IBGE, 2020

Com relago ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Sergipe ocupa o 20° lugar
com relacdo aos demais Estados da Federacdo, e entre Estados da regido Nordeste, se
encontra em 3° lugar. No Estado, 0 municipio Itabaianinha ocupa 0 9° lugar. A expectativa de

vida média ¢é de 67 anos, abaixo da média nacional.

Grafico 2 — IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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Fonte: IBGE, 2020

2.4 Mortalidade no Geral

Tabela 6 — Mortalidade, segundo capitulo da CID-10. Residente municipio de Itabaianinha
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I. Algumasdoencasinfecciosaseparasitarias 9 8 12 6 18
1. Neoplasias(tumores) 38 22 36 22 34
. 0 1 0 1 1

Doencassanguedrgdoshematetranstimunitar

v. 21 15 12 25 17
Doencasenddécrinasnutricionaisemetabdlicas

V. Transtornosmentaisecomportamentais 4 6 5

V1. Doengasdosistemanervoso

VII1. Doengasdoouvidoedaapdéfisemastoide 0 0 0

IX. Doengasdoaparelhocirculatdrio 66 53 62 62 51
X. Doengasdoaparelhorespiratorio 20 17 20 27 15
XI1. Doencasdoaparelhodigestivo 11 19 13 14 8

XI1. Doencasdapeleedotecidosubcutaneo 3 2 1 1 0

XI11. Doencassistosteomuscularetecconjuntivo 1 0 0 0 0

XI1V. Doengasdoaparelhogeniturinario 7 3 5 8 8

XV. Gravidezpartoepuerpério 1 0 1 1 1

XVI. 9 6 6 5 1

Algumasafecoriginadasnoperiodoperinatal

XVIL. 3 6 2 2 3

Malfcongdeformideanomaliascromossémicas

XVIII. Sintsinaiseachadanorm exclinelaborat 7 18 14 14 18
XX. Causasexternasdemorbidadeemortalidade 38 37 27 28 35
Total 243 219 220 224 225

Fonte: DATASUS, 2019.

Quando analisado a mortalidade por grupo de causas, observa-se que
proporcionalmente nos Ultimos cinco anos, 0s 6bitos por doenca do aparelho circulatorio sdo a
primeira causa de 6bito no municipio, seguidos pelas causas externas, neoplasias, doencas do

aparelho respiratério e doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

Tabela 7 — Obitos por Residéncia por local de ocorréncia no municipio de Itabaininha

Hospital 137 127 131 139 138
Outros estabelecimentos de salde 0 0 2 0 0
Domicilio 86 69 71 68 65
Via publica 17 21 14 12 18
Outros 3 2 2 5 4
Total 243 219 220 224 225

Fonte: DATASUS, 2019.
Tabela 8 — Obitos por Residéncia por Faixa Etéaria no municipio de Itabaininha
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Menor de 1 ano 17 13 10 7 7
1 a4 anos 1 2 1 2 2
5 a9 anos 1 0 1 0 1
10 a 14 anos 2 1 0 1 3
15a 19 anos 6 8 1 6 5
20 a 29 anos 15 12 13 9 16
30 a 39 anos 16 17 16 18 11
40 a 49 anos 26 17 19 14 21
50 a 59 anos 16 24 29 24 32
60 a 69 anos 31 22 33 29 24
70 a 79 anos 48 43 42 55 48
80 anos e mais 64 60 55 59 55
Total 243 219 220 224 225

Fonte: DATASUS, 2019

Analisando as causas dos Obitos com a faixa etaria observa-se que nos ultimos cinco
anos 0s Obitos entre os idosos foram em maiores numeros, devido as doencas do aparelhp

circulatério que acomete muito mais 0s idosos.

2.4.1 Acidentes e Violéncias — Causas Externas

No que se refereas causas externas as agressoes e 0s acidentes de transito predominan
como causa basica. A violéncia apresenta uma tendéncia crescente nos ultimos cinco anos.

Panorama que sinaliza a implementacédo de politicas publicas.

Tabela9 — Obitos por causas externas por residéncia por grupo CID — 10

Pedestre Traumatizado em um acidente de 1 0 0 0 1
transporte

Motoclista Traumat. Em um acidente de transporte 13 7 7 7 8
Ocupante automovel traumat. Acidente transporte 2 2 2 2 1
Quedas 1 4 3 3 3
Afogamentos e submersao acidentes 1 2 0 3 1
Outros riscos acidentais a respiracao 1 2 0 0 2
Exposicao as forcas da natureza 0 1 0 0 1
Exposicao a fumaga ao fogo e as chamas 0 1 0 0 0
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Exposi¢do acidental a outros fatores e aos néo 0 1 0 0 0
especificados

Contato com animais e plantas 1 0 0 0 0
Reac. Anormal compl. Tard. Procedimentos cirdrg, 1

médio s/ meng. Acid.

LesBes autoprovocadas intencionalmente 0 1 1 2 3
Agressoes 15 14 14 10 13
Eventos (fatos cuja a intencdo é indeterminada 2 1 0 1 2
Total 38 37 27 28 35

Entre todas as causas externas de Obitos as agressdes e 0s acidentes de transito sdo as
que predominam entre 0s anos de 2015 a 2019 e principalmente entre a faixa etéaria de 20 a 29
anos, Conforme a tabela abaixo:

Tabela 10 — Obito por causa externa por Residéncia por Faixa Etaria.

1 a4 anos

4 a9 anos
10 a 14 anos

o1l Of | -

15 a 19 anos
20 a 29 anos 10
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
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70 a 79 anos
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Fonte: DATASUS, 2019

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, cerca de 1,35 milhdo de
pessoas morrem a cada ano em decorréncia de acidentes de transito. Com esse nimero, 0s
acidentes de transito ocupam a nona posi¢do entre as principais causas de morte no mundo.
Ainda segundo o estudo, a conducdo sob influéncia de alcool ou outra substancia psicoativa
figura entre os principais fatores de risco ligados aos acidentes de transito. 1sso ocorre porque,
mesmo em pequenas quantidades, o alcool é capaz de alterar os reflexos do condutor (OPAS,
2019).
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Os acidentes de transito etransporte nas principais vias de trafego do municipio de
Itabaianinha, com envolvimento de motociclistas, e a segunda causa de ébito por causas
externas, sendo os motociclistas a maior ocorréncia, e representam a primeira causa de

internacdo em servicgo de urgéncia e emergéncia.

2.4.2 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do nimero de crian¢as que morrem
antes de completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado € um aspecto de fundamental
importancia para avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, € possivel obter
informacGes sobre a eficacia dos servigcos publicos, tais como: saneamento basico, sistema de
saude, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico, educacéo,
maternidade, alimentacdo adequada, entre outros.

No municipio de Itabaianinha a taxa de mortalidade infantil média na cidade ¢é de
12,24 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.1 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicGes 53 de 75 e 48 de
75, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢oes sdo de 2519
de 5570 e 4734 de 5570, respectivamente

Gréafico 3 — Mortalidade 12,24 para 1.000 nascidos vivos, 2019
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Fonte: IBGE, 2020

2.5 Vigilancia em Saude

2.5.1 Doenca causada pelo novo Coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19)

A Organizacdo Mundial da Saide -OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020,que o
surto da doenca causada pelo novocoronavirus SARS-CoV-2, a COVID-19,constitui uma
emergéncia de saude publica deimportancia internacional, o mais alto nivel dealerta da
Organizacdo, conforme previsto noRegulamento Sanitario Internacional. Em 11 demarco de
2020, a situacgéo foi caracterizadapelo 6rgdo como uma pandemia.

Dado o ganho de importancia e relevanciadas ac6es de vigilancia diante da pandemia
de COVID-19, destacam-se as diferentesareas de atuacdo da Vigilancia em Saude
nomonitoramento da pandemia:Vigilancia da Sindrome Respiratéria, Aguda Grave,
Vigilancia de obitos, Vigilancia de Sindrome Gripal e Surtos.

A Secretaria Municipal da Saude com base no conjunto de analises dosdados
disponiveis até a presente data,avalia que o municipio estd em processo de desaceleracdo do
namero de casos, mesmo assim ressalta a importancia da manutencdo das medidas de
distanciamento social, o incentivo ao uso de mascaras e a ampliacdo da capacidade de

vacinacdo da populacéo.

2.6 Fatores de Risco para a Saude

2.6.1 Tabagismo

O héabito de fumar é reconhecido como uma doenca epidémica que causa dependéncia
fisica, psicoldgica e comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas
como alcool, cocaina e heroina. A dependéncia ocorre pela presenca da nicotina nos produtos

a base de tabaco. A dependéncia obriga os fumantes a inalarem mais de 4.720 substancias
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toxicas, como: monoxido de carbono, aménia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina,
além de 43 substéncias cancerigenas, sendo as principais: arsénio, niquel, benzopireno,
cadmio, chumbo, residuos de agrotoxicos e substancias radioativas (INCA, 2019).

De acordo com dados do Instituto do Céancer (INCA) (2019), os produtos de tabaco
matam seis em cada dez consumidores e das mortes anuais causadas pelo uso desse produto,
34.999 correspondem a doengas cardiacas; 31.120 mortes por doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), 26.651 por outros canceres, 23.762 por cancer de pulméo, 17.972 mortes por
tabagismo passivo, 10.900 por pneumonia e 10.812 por acidente vascular cerebral (AVC). O
tabagismo é considerado, também, uma doenca pediatrica, pois 80% dos fumantes comegcam a
fumar antes dos 18 anos. No Brasil, 20% dos fumantes comecaram a fumar antes dos 15 anos.

O fumante passivo ao respirar a fumaca do cigarro, 0s ndo fumantes correm o risco de
ter as mesmas doengas que o fumante. As criangas, especialmente as mais novas, sdo as mais
prejudicadas, ja que respiram mais rapidamente. Em criancas que vivem com fumantes em
casa (cerca de metade das criangas do mundo), hd um aumento de incidéncia de pneumonia,
bronquite, agravamento de asma, além de uma maior probabilidade de desenvolvimento de
doenca cardiovascular na idade adulta (INCA, 2019).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) oferece tratamento para quem quer parar de fumar
de forma segura desde 2005. O programa de tratamento do tabagismo existe no SUS e, dos 75
municipios sergipanos, 60 ja estdo estruturados para atender a populacdo com equipes muito
profissionais que, apds avaliacdo clinica, indicam o esquema terapéutico adequado para cada
paciente, ofertando adesivos, goma de mascar, medicacdo antidepressiva, de acordo com a
necessidade de cada um, assim como as sessdes de grupo tendo como base a abordagem
cognitiva comportamental.

No Brasil é promissor no Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, considerando
gue ao longo dos ultimos anos tem diminuido a sua prevaléncia. De acordo com oVigitel, de
2017 aponta uma prevaléncia de 10,8% fumantes no Brasil, enquanto que em Aracaju é de
4,8%. A pesquisa, realizada nas capitais brasileiras, mostra que Aracaju é a segunda em
menor indice de fumantes, sendo que os homens fumam mais que as mulheres, mas por outro
lado, tém mais facilidade em parar de fumar que elas (SERGIPE, 2019).

Entre os municipios sergipanos que aderiram ao Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo Itabaianinha € um deles, com reunides semanalmente para desenvolvimento das

acoes do programa.
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2.6.2 Uso de Alcool

O élcool, substancia psicoativa com propriedades que causam dependéncia, tem sido
amplamente utilizado em muitas culturas durante os séculos. Seu uso nocivo tem um grande
peso na carga de doencas, além de um 6nus social e econbmico para as sociedades. O alcool
afeta as pessoas e as sociedades de muitas formas e seus efeitos sdo determinados pelo
volume consumido, pelos padrdes de consumo e, em raras ocasides, pela qualidade do alcool
(OPAS, 2019).

O consumo de éalcool é um fator causal em mais de 200 doencas e lesdes. Estéa
associado ao risco de desenvolvimento de problemas de saude, tais como distarbios mentais e
comportamentais, incluindo dependéncia ao alcool, doengas ndo transmissiveis graves, como
cirrose hepatica, alguns tipos de cancer e doencas cardiovasculares, bem como lesdes
resultantes de violéncia e acidentes de transito. No entanto, O uso abusivo e a dependéncia de
bebida alcoolica, e os problemas de saude deles decorrentes, sdo também questdes relevantes
de saude publica (OPAS, 2019).

Uma proporc¢éo significativa da carga de doencas atribuiveis ao consumo de alcool
decorre de lesdes intencionais e ndo intencionais, incluindo aquelas causadas por acidentes de
transito, violéncia e suicidios. LesGes fatais relacionadas ao alcool tendem a ocorrer em
grupos relativamente mais jovens (OPAS, 2019).

As relacBes causais mais recentes sdo aquelas entre 0 uso nocivo de alcool e a
incidéncia de doencas infecciosas, como a tuberculose e o HIV/aids. O consumo de alcool por
mulheres gravidas pode causar sindrome fetal do alcool e complicagdes no parto prematuro.

Uma pesquisa realizada pelo Centro de Informacgdes sobre Satde e Alcool (CISA),
intitulada “Alcool e a Saude dos Brasileiros - Panorama 20217 revela que Sergipe tem, em
todo Brasil, a maior taxa de dbitos associados de maneira parcial ou totalmente ao uso de
alcool: sdo 39,3 mortes por 100 mil habitantes. A média nacional de mortes por essa razao €
de 32,6 0bitos/100 mil (MELO, 2021).

A capital sergipana esta entre as cidades com o maior indice de pessoas que
consomem alcool de maneira abusiva, com 19,58. O indice é maior do que o do Nordeste, que
é de 18,96, e superior ao do Brasil, de 17.80. A pesquisa trouxe ainda um capitulo especifico
sobre a relagdo do consumo de alcool e a pandemia da covid-19, ja que o consumo de &lcool

se acentuou durante a crise sanitaria como uma tentativa de aliviar os percalgcos comuns a esse
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periodo. Dados da Fiocruz apontam que 24% dos entrevistados que relataram sentimentos de
tristeza e depressdao aumentaram seu consumo de bebidas alcodlicas. Inclusive, em abril de
2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomendou que 0s paises limitassem o
consumo de bebidas alcodlicas na pandemia, porque além de danos a salde, o &lcool gera
aumento da violéncia (MELO, 2021).

Foi observada também uma tendéncia de aumento significativo de consumo de alcool
entre as mulheres, apesar de ainda ser inferior ao indice masculino. "As mulheres sdo
biologicamente mais sensiveis aos efeitos da substancia, apresentando maior probabilidade de
desenvolver problemas relacionados ao uso com niveis de consumo mais baixos e/ou idades
mais precoces”. O indice de consumo abusivo de &lcool entre homens em Aracaju é de 29.79,
e se mantém acima da média nacional deste publico, que é de 26.03. J& as mulheres
aracajuanas apresentam indice de consumo abusivo de 11.29. No entanto, uma previsdo global
apresentada nessa pesquisa aponta que havera uma reducdo progressiva da diferenca entre
homens e mulheres que bebem até 2030, ou seja, com 0 aumento no consumo de bebidas
alcoolicas por pessoas do sexo feminino, a tendéncia é que a diferenca entre homens e
mulheres nesse sentido se reduza, um dado preocupante (MELO, 2021).

Os dados mais recentes da pesquisa Vigitel mostram uma diminuigcdo da prevaléncia
de mulheres abstémias nos Gltimos anos e um correspondente aumento do consumo abusivo
de alcool entre elas. A analise temporal mostrou tendéncia de aumento do Beber Pesado
Episddico (BPE), com 5,08% ao ano, e de reducdo de abstencdo (-1,98% ao ano) entre as
mulheres na faixa etaria de 18 a 34 anos no periodo de 2010 a 2019” (MELO, 2021).

2.6.3 Consumo Alimentar

O aleitamento materno tem sido importante estratégia da Organizacdo Mundial de
salidepara uma vida mais saudavel. Faz parte dos indicadores para a melhoria da Nutri¢do.

As criancas representam um grupo de grande vulnerabilidade devido ao crescimento
rapido e a imaturidade fisiologica e imunoldgica. A nutricdo adequada nos primeiros anos de
vida é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis. Inadequacdes ao
consumo de nutrientes podem comprometer o estado nutricional e levar ao desenvolvimento

de caréncias ou excessos nutricionais (CARVALHO et al., 2015).
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As doengas carenciais aumentam a suscetibilidade das criancas e diarreias e infeccdes,
além de poder comprometer a maturacdo do sistema nervoso, visual, mental e intelectual. No
Brasil, as deficiéncias de ferro e vitamina A sdo caréncias de micronutrientes mais observados
e representam um problema de salde publica. Dados da Pesquisa nacional de Demografia e
Saude (PNDS), feita em 2006, apresentam prevaléncia de anemia de 20,9% e niveis
inadequado A de 1,7% em criangas menores de cinco anos (CARVALHO et al., 2015).

As préticas alimentares na infancia devem ser capazes de fornecer quantidade de
alimentos suficiente e comqualidade nutricional e sanitéria, a fim de atender asnecessidades
nutricionais das criancas e garantir o desenvolvimento do seu maximo potencial. A
alimentacdo adequada na infancia contribui para o estabelecimento dehabitos alimentares
saudaveis, que se refletirdo ndo apenasem curto prazo, mas também na vida adulta. Criancas
queapresentam consumo alimentar inadequado desde a infancia tendem ao desenvolvimento
precoce de sobrepeso eobesidade, além de outras doencas cronicas associadas.Por outro lado,
criangas submetidas a praticas alimentaresideais alcangcam seu desenvolvimento normal e se
tornamadultos mais saudaveis, com maior capacidade intelectual eprodutiva (PEREIRA et al.,
2011).

2.6.4 Obesidade e Atividade Fisica

A obesidade € o acumulo de gordura no corpo causado quase sempre por um consumo
de energia na alimentacdo, superior aquela usada pelo organismo para sua manutencdo e
realizacdo das atividades do dia-a-dia. Ou seja: a ingestdo alimentar € maior que o gasto
energético correspondente.Pessoas obesas tém maior probabilidade de desenvolver doencas
como pressdo alta, diabetes, problemas nas articulac@es, dificuldades respiratérias, gota,
pedras na vesicula e até algumas formas de cancer.

A obesidade é determinada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) que é calculado
dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros). O resultado revela se o peso
estd dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado.

Classificacdo do IMC:

Menor que 18,5 — Abaixo do peso

Entre 18,5 e 24,9 — Peso normal

Entre 25 e 29,9 — Sobrepeso (acima do peso desejado)
Plano Municipal de Sadde — SMS 2022-2025 36



Igual ou acima de 30 — Obesidade

Calculo do IMC:

IMC=peso (kg)/altura (m) x altura (m)

Exemplo: Jodo tem 83 kg e sua altura é 1,75 m

Altura x altura = 1,75 x 1,75 = 3.0625

IMC = 83 divididos por 3,0625 = 27,10

O resultado de 27,10 de IMC indica que Jodo esta acima do peso desejado (sobrepeso).
Como a obesidade é provocada por uma ingestao de energia que supera o gasto do organismo,
a forma mais simples de tratamento é a adogdo de um estilo de vida mais saudavel, com
menor ingestdo de calorias e aumento das atividades fisicas. Essa mudan¢a ndo sé provoca
reducdo de peso como facilita sua manutencéo (BRASIL, 2018).

A utilizacdo de medicamentos contribui de forma modesta e temporéria para a reducao
de peso e nunca devem ser usados como Unica forma de tratamento. Boa parte das substancias
usadas atua no cérebro e podem provocar reacOes adversas graves, COMO: Nervosismo,
insdnia, aumento da pressdo sanguinea, batimentos cardiacos acelerados, boca seca, intestino
preso. Um dos riscos mais preocupantes € o de se tornar dependente do medicamento, por
isso, 0 tratamento deve ser acompanhado com rigor e restrito a alguns tipos de pacientes
(BRASIL, 2018).

Combinar dieta hipocaldrica e atividade fisica € um excelente tratamento néo
farmacoldgico para a perda de peso. A perda de peso é apenas a fase inicial do tratamento,
sendo a manutencdo do peso perdido o objetivo principal. Em um estudo de quatro meses
fazendo uma associagdo entre dieta e exercicio fisico, a perda de peso corporal alcancada foi
idéntica no grupo que fez a atividade fisica e dieta hipocaldrica e no outro grupo que apenas
fez a dieta hipocalorica. Entretanto, pessoas que se mantém ativas ao longo da vida tém
menores chances de se tornarem obesas, tem uma melhor distribui¢do corporal de gordura,
com menores depdsitos na regido intra-abdominal. A associacdo da atividade fisica aos
programas de emagrecimento é eficaz, dentre outros objetivos, na manutencdo do peso
corporal em médio e longo prazo; por isso, a colocacdo do exercicio fisico regular é
importante ndo s6 durante, mas, sobretudo, ap6s a perda de peso. Pouco se sabe se a atividade
fisica interfere na mudanca da dieta, se interage com ela ou ainda comporta-se de forma
sinérgica a ela. Ha indicios de que o exercicio fisico possa estar associado a uma melhor
adesdo a dieta hipocalérica (MARCON, 2010).
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2.6.5 Hipertensao e Diabetes

O envelhecimento populacional, as mudangas nos padrdes de alimentacdo e a reducéo
da atividade fisica sdo algumas das condi¢des da vida moderna que levaram ao crescimentoda
participacdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no perfil de
morbimortalidadeda populacdo, em particular a hipertensdo arterial e o diabetes, agravos
cronicos altamenteprevalentes na populacdo, merecendo especial atencdo das politicas de
salde (BRASIL, 2014).

A hipertensdo arterial ou pressdo alta ¢ uma doenca que ataca 0s vasos sanguineos,
coracdo, cérebro, olhos e pode causar paralisagdo dos rins. Ocorre quando a medida da
pressdo se mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg. Essa doenca é herdada dos
pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que influenciam nos niveis de presséo arterial,
entre eles:fumo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de sal,
niveis altos de colesterol, falta de atividade fisica;além desses fatores de risco, sabe-se que sua
incidéncia € maior na raca negra, aumenta com a idade, € maior entre homens com até 50
anos, entre mulheres acima de 50 anos, em diabéticos (BRASIL, 2014).

Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressdo sobe muito:
podem ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visao
embacada e sangramento nasal.

A pressdo alta ndo tem cura, mas tem tratamento e pode ser controlada. Somente o
médico podera determinar o melhor método para cada paciente, mas além dos medicamentos
disponiveis atualmente, € imprescindivel adotar um estilo de vida saudavel:manter o peso
adequado, se necessario, mudando habitos alimentares;ndo abusar do sal, utilizando outros
temperos que ressaltam o sabor dos alimentos;praticar atividade fisica regular;aproveitar
momentos de lazer;abandonar o fumo;moderar o consumo de &lcool; evitar alimentos
gordurosos e controlar o diabetes (BRASIL, 2014).

Tabela 11 — Quantitativo de pessoas diagnosticado com hipertensdo e diabetes no

municipio de Itabaianinha, 2021.

Hipertenso Diabético
6.381 2.422

Fonte: E-SUS, 2021.
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3 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025:
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES
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Neste capitulo serdo apresentadas as Diretrizes, objetivos e metas que norteardo as
politicas de saude municipais no municipio de Itabaianinha para os proximos quatro anos,
com seus respectivos indicadores.

O PMS foi organizado em torno de nove diretrizes, que funcionam como eixos
estruturantes em torno dos quais 0s objetivos foram agrupados. As metas, por sua vez, foram
agrupadas em torno desses objetivos.

A evolucdo das metas durante o periodo de vigéncia do Plano podera ser monitorada
eavaliada por meio de indicadores definidos para cada uma delas. Para cada indicador, sempre
que possivel, foi estabelecida uma linha de base (o referencial a partir do qual deveréa ser feita
a avaliacdo) com recorte temporal especifico por ano. Em caso de metas que representam
iniciativas totalmente novas, a linha de base é zero. As unidades de medida do indicador estao

padronizadas, sendo que o nimero, um percentual, uma taxa, uma razdo ou uma proporcao.
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Ampliar a oferta de servicos e acbes de modo a
atender as necessidades de saude, respeitando 0s
principios da integralidade, humanizacdo e justica
social e as diversidades ambientais, sociais e
sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes
evitaveis e melhorando as condicbes de vida das
pessoas.
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MetaPrevista

UBSs e pontos de apoio durante os quatro
anos.

DescricdodaMeta

adequados e recuperados.

Indicador para monitoramentoeavaliagédo
dameta

MetaPlano
(2022-2025)

Unidade
De Medida

O DescriciodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliagéo MetaPlano Unidade
& dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
e Lot et o ge Srvios e Saice proprs
1 P §0S prop construidos, ampliados,  reformados, 15 NUmero 05 04 04 02

MetaPrevista

2022

2023 2024

2025

Realizar a territorializacdo e identificar
pontos de atengdo nas areas do municipio.

NUmero de areas do municipio com
processo de territorializagdo concluido.

100%

Percentual

100%

100% | 100%

MetaPrevista

100%

5 Indicador para monitoramentoeavaliacdo MetaPlano Unidade
N° DescrigdodaMeta dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
3 |Manter e ampliar o nimero de ESF. Numero de Equipes de Satde da Familia 14 NUmero 12 01 01 00
implantadas por ano.

Aumentar o percentual ~de COberturaCobertura\ opulacional estimada pelas
4 |populacional estimada pelas equipes dee Uipes de Kte% 30 Basica P 100% Percentual 98,5% | 100% | 100% | 100%

atencdo basica para 100 % até 2025. quip ¢ '

Aumentar para 100% a  coberturaCobertura populacional estimada dej 0 o o o o
5 populacional estimada pelas equipes desalde bucal na Atengdo Bésica. 100% Percentual 80% 90% | 100% | 100%




Salde Bucal até 2025.

Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do

NUmero de equipe do Melhor em Casd

escola atendida no PSE.

conjunto das acOes pactuadas.

6 Programa Melhor em Casa até 2025. mantida. 01 Ndmero 01 01 01 01

Manter e ampliar a faixa/producdo doManter e ampliar a faixa/produgdo de Faixa de producéo
7  |Laboratério de Prétese Dentéria implantadojacordo  com a  produtividade do 01 entre 21 a 80 protéses 01 01 01 01

através da Portaria 1.670 de Julho de 2019. |Laboratério de Prétese Dentaria. mensal.

MetaPrevista
- Indicador para monitoramentoeavaliagédo Meta Plano Unidade
N° DescrigaodaMeta dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025

8 Realizar 5 acBGes de diversos temas porfNumero de acdes realizadas por escola ng 05 NGmero 05 05 05 05

MetaPrevista
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MetaPlano
_ Indicador para (2022-2025) Unidade
O DescrigiodaMeta monitoramentoeavaliacdo dameta De Medida
2022 2023 2024 2025
Suprir equipamentos, veiculos, |\, q . icul
instrumentais, mobiliario e equipamento de !\lumero € eqmpa}rpgntos, veiculos,
9 | N S instrumentais, mobiliario e equipamento 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
informatica  com substituicdo  de de informatica adauiridos
aproximadamente 10% ao ano. g '
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Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude
de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de

atencdo basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar.



Indicador para monitoramentoeavaliacédo

MetaPlano

Unidade

MetaPrevista

ano anterior

realizados em comparacao ao ano anterior.

N° DescrigaodaMeta dameta (2022-2025) | DeMedida
2022 2023 2024 2025
Reduzir 05% a0 ano a proporgdo dePro orcdo de Internacdes por Causas
10 |internacGes por condi¢Bes sensiveis a Atencdo POre: nternag P 2% Percentual 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
P . Sensiveis a Atenc¢do Basica (ICSAB)
béasica (ICSAB);
Reduzir 1% ao ano a proporcédo de exodontiaF>r0 orcio de exodontia em relacio aos
11  |em relagdo aos procedimentos odontoldgicos pore . relag 4% Percentual 1% 1% 1% 1%
. demais procedimentos odontoldgicos.
do ano anterior.
Ampliar em pelo menos 2,5% o ndmero de
consultas de no minimo uma especialidade 80\ imero de especialidades que tiveram
12 |ano (cardiologia, otorrino, endocrinologista, o P 4 10% Percentual 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
X . .~ _'lampliacdo do nimero de consultas.
urologista, ortopedia, oftalmologista,
dermatologista, fonoaudidlogo)
Ampliar em no minimo 1,5% ao ano o nL'JmeroNumero de  exames  especializados
13 |de exames especializados em comparagdo ag P 6 % Percentual 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%

Ampliar para 08 o numero de profissionais que|

Indicador para monitoramentoeavaliagdo

MetaPlano

Unidade

MetaPrevista

14 |compde o Nucleo Ampliado de Saide daNumero de profissionais ampliados. 08 Numero 08 08 08 08
Familia- E-NASF.

Bolsa Familia (PBF).

N° DescrigdodaMeta dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
Cobertura de acompanhamento das
15  |Manter cobertura minima de 80%. condicionalidades de Saide do Programa 80% Percentual 80% 80% 80% 80%




Aprimorar as redes de atencdo e promover o
cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianca, adolescente, jovem, adulto e 1doso),
considerando as questdes de género e das populacoes
em situacao de vulnerabilidade social, na atencao
basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao
nas regides de saude.



MetaPrevista

da violéncia em populacdo vulneravel.

Implantado.

MetaPrevista

MetaPlano .
Ne DescrigdodaMeta Indicador para (2022-2025) Unidade
monitoramentoeavaliagio De Medida
dameta
2022 2023 2024 2025
Realizar matriciamento em 100% dasl/A¢Ges de matriciamento realizadas
17 Unidades Basicas de Saude pela equipepor CAPS com equipes de Atencdo 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
do CAPS ao ano. Basica.
Elaborar no minimo 01 protocoloProtocolo para enfrentamento de
18 interinstitucional para o enfrentamentolVioléncia em populacGes vulneraveis 01 NUmero 01 00 00 00

etaria de 25 a 64 anos.

determinado local e a populagdo da
mesma faixa etéria

N DescriciodaMeta ) Indicador para MetaPlano Unidade
monitoramentoeavaliacdo dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
Razdo de exames citopatolégicos do
Ampliar em 1% ao ano a razdo decolo do Utero em mulheres de 25 a 64
19 exames coletados nas mulheres na faixaanos na populacdo residente de 4% Percentual 1% 1% 1% 1%




Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres

materno

residéncia.

20 ano) a razdo de exames de mamografidde 50 a 69 anos na populacdo 2% Percentual 0,5% 05% | 0,5% | 0,5%
em mulheres de 50 a 69 anos de idade. |[residente de determinado local e &
populagdo da mesma faixa etaria
Manter o percentual de parto normal % onorciio de parto normal no SUS o
21 SUS e na Saude suplementar maior ou pore P 60% Percentual 60% 60% 60% 60%
: na Saude Suplementar.
igual a 60%.
Manter a propor¢do de gravidez naProporgéo de gravidez n3
22 & proporao de g adolescéncia entre as faixas etarias de 20% Percentual 20% 20% 20% 20%
adolescéncia menor ou igual a 20%.
10 a 19 anos.
Manter a taxa de mortalidade Infantil
23 até 2025, abaixo de 13/1.000 nascidosTaxa de Mortalidade Infantil 13/1.000 nascidos vivos Taxa
\Vivos.
. , .., INOmero de Obitos maternos em
0,
24 Reduzir em 100% o numero de Obltodeterminado periodo e local de 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%

MetaPrevista

circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas) menor ou igual a

transmissiveis (doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e

256/100 mil.

doengas respiratdrias cronicas).

256/100 mil.

.~ Indicador para MetaPlano Unidade
N DescrigaodaMeta monitoramentoeavaliacdo dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
Elaborar Linhas de Cuidado para
25 pessoas com condicBes crénicas -Proporcdo de Linha de Cuidado 02 linhas de cuidado NGmero 01 01 00 00
diabetes, hipertenséo,ielaborado. elaboradas
sobrepeso/obesidade.
Manter a taxa de mortalidade prematura.l_axa1 de mortalidade prematura (de 30
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das '
S P ~[a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais  doencas cronicas  nao rincipais doencas crbnicas ndog Taxa menor ou igual a
26 transmissiveis (doencas do aparelhop P ¢ g Taxa




27

Realizar 01 Campanha Intersetorial de

sensibilizagdo para a

acidentes de transito.

reducdo dos

Campanha de Combate a Redugéo de
IAcidente de Transito realizada.

01 Campanha

Ndmero

01

00

00

00




Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo
a gestao compartilhada nas regides de salide e com a
revisao dos instrumentos de gestao, considerando as
especificidades regionais e a responsabilidade do

municipio, visando oferecer ao cidadao o cuidado
integral.



MetaPrevista

- Indicador para monitoramentoeavaliagédo MetaPlano Unidade
0
N DescrigaodaMeta dameta (2022-2025) | De Medida
2022 2023 2024 2025
Elaborar e Implantar protocolos clinicos €
L o 0 . . x
8 diretrizes terapéuticas em 100% das UBS comNumero de UBS com protocolo clinicolmplantacdo 04 NGmero 02 02 00 00

apresentacdo ao Conselho Municipal de Salde

até 2025.

implantado.

protocolos




Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo por
meio de acbes de vigilancia, promocao e protecao,
com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.



MetaPrevista

NP DescriciodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliagdo MetaPlano Unidade
¢ dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 | 2024 2025
0 .
9g [Alcancar 85% de cobertura vacinal contra §c o \a vacinal contra gripe. 85% Percentual | 85% | 85% | 85% |  85%
gripe no Municipio.
Alcancar 100% de cobertura vacinal deProporcdo de vacinas selecionadas do
vacinas  selecionadas do  CalendarigCalendario Nacional de Vacinacdo para
Nacional de Vacinagio para criangascriangcas menores de 2 anos de idade 0 0 0 0 o
30 menores de 2 anos de idade - PentavalentePentavalente (3* dose), Pneumococica 10- 100% Percentual 100% | 100% 1100% 100%
(3% dose), Pneumocdcica 10-valente (23valente (22 dose) e Triplice Viral (12 dose) -
dose) e Triplice Viral (12 dose) com cobertura vacinal preconizada
Realizar controle vetorial em 6 ciclos Cole]mero de ciclos que atingiram minimo dg
31 A 80% de cobertura de imdveis visitados pard 6 NUmero de ciclos 6 6 6 6
80% dos domicilios visitados. -
controle vetorial da dengue.
. MetaPrevista
- . . o MetaPlano Unidade
N° DescricdodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliacdo damet -
¢ P ¢ (2022-2025) DeMedida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
- 3 <
Amplllar para 95% a  propor¢do deProport;e”lo de examinados entre 0s contatos
examinados entre 0s Contatosintradomiciliares registrados dos casos novos
32 |intradomiciliares registrados dos casos . registre 95% Proporcéo 95% | 95% | 95% 95%
. . . de hanseniase diagnosticados nos anos das
novos de hanseniase diagnosticados nos
coortes.
/Anos das coortes.
Aumentar para 90% a propor¢do de cura|Propor<;éo da cura de casos novos de
33 [dos casos novos de hanseniasehanseniase diagnosticados nos anos das 90% Propor¢éo 90% | 90% | 90% 90%
Diagnosticados nos anos das coortes. coortes.
Alcancar 85% da proporgao de cura dePro orcdo de cura dos casos novos de
34 [casos novos de TB  pulmonar porg 85% Propor¢éo 85% | 85% | 85% 85%

diagnosticados. t

uberculose pulmonar.




MetaPrevista

Indicador para monitoramentoeavaliacédo

MetaPlano

Unidade

MetaPrevista

N° DescricdodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliacdo dametal (I\zﬂoeggf)zlggg) DLeJrI]\;I(l%?ga
2022 | 2023 | 2024 2025
0 N N
35 Alcancar 100% a proporcdo de testagemProporcdo de casos novos de TB com testagem 100% Proporcio 100% |100%!| 100% 100%
para HIV entre casos novos de TB. para HIV
36 Manter em zero o numero de criancagNumero de casos de AIDS em menores de 5 0 NGmero 0 0 0 0
menores de 5 anos com AIDS. anos.
37 R,e_d_uzn em _50/o 0 numero de casos deNUumero de casos de sifilis congénita em Reducio de 50% Percentual 50% | 50% | 50% 50%
sifilis congénita em menores de 1 ano menores de 1 ano.
- - e o
38 Realizar no minimo 2 testes de sifilis POlNGmero de testes de sifilis por gestante. 02 testes/ N° de NUmero 02 02 02 02
gestante. gestantes
- 0 .
39 Ampllar_em 15% o numero de teste deNl]mero de testes de HIV realizados. 15% Percentual 15% | 15% | 15% 15%
HIV realizado em relacdo ao ano anterior.

N° DescrigaodaMeta dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 | 2024 2025
. 0 "
40 !nvestlga( 9.5/° dc_)s obitos em mulheres emProport;z?lo de ébito em MIF investigado. 95% Percentual 95% | 95% | 95% 95%
idade fértil investigados.
. 0 -~
41 I nvest_lgar 100% dos ~ obitos matemosProporgéo de ébito materno investigados 100% Percentual 100% | 100% |100% 100%
investigados
. 0 e .
42 Investigar 95% dos obitos infantil e fetalProporgéo de 6bito infantil e fetal investigados 95% Percentual 95% | 95% | 95% 95%
investigados
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Aumentar para 95% a proporcdo de

registro de Obitos com causa basica
definida.

Proporcéao de ébito com causa basica definida.

95%

Porporcéo

95%

95%

MetaPrevista

95%

95%

/Agrotoxicos.

realizado
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NP DescriciodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliagéo MetaPlano Unidade
& dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
Manter a meta pactuada iaual ou maior ueProporgéo de casos de doencas de notificacdo
44 8506 P g g compulsoria imediata (DCNI) encerrados em 85% Porporcéo 85% | 85% 85% 85%
' até 60 dias apos notificacdo.
Indicad it t liaca MetaP| Unidad MetaPrevista
0 s naicador para monitoramentoeavallagao etarlano nidaae
N DescrigdodaMeta dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
IAlcancar 90% das analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano,
quanto aos parametros coliformes totais,Propor¢do de analises realizadas em amostras
45 [cloro residual livre e turbidez, previstas nade agua para consumo humano quanto aos 90% Porporgéo 90% | 90% 90% 90%
Diretriz Nacional do Plano de Amostragemparametros coliformes
da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.
MetaPrevista
N DescriciodaMeta Indicador para monitoramentoeavalia¢édo MetaPlano Unidade
¢ dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
Elaborar um (1) Plano Municipal de Ca - .
46 |vigilancia das populagdes Expostas a Plano de Vigilancia a Exposigdo a Agrotoxico 01 NUmero 01 00 00 00




MetaPrevista
Indicador para monitoramentoe avaliacdo MetaPlano Unidade

Dameta (2022-2025) De Medida

N° DescricdodaMeta
2022 2023 2024 2025

9 -
Aumentar em  20% o nimero deNL’Jmero de notificacbes de  doencas

1fi 0 0, ] 0, 0, 0, 0,
47 p;gggﬁée;s . girabg?ﬁggas OU  agravos, .- nodas a0 trabalho. 20% Numero 20% | 20% 20% 20%
Qualificar 100% dos profissionais quanto oPropor¢do de preenchimento do campo
48 |preenchimento das notificacGes de agravos|'ocupacdo” nas notificacbes de agravos 100% Percentual 100% |100% | 100% 100%

relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho.

MetaPrevista

- . . — MetaPlano Unidade
0
N DescricdodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliagdo dameta (2022-2025) De Medida
2022 2023 2024 2025
Realizar no minimo 6 grupos de acdes dePercentual de municipios que realizam no
A s . minimo seis grupos de acdes de Vigilancia ,
49 wgﬂang_a sanitaria ConS'deradaSSanitéria considerada necessaria a todos os 06 Numero 06 06 06 06
necessarias NV
municipios no ano
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Fortalecer as instancias de controle social e garantir
0 carater deliberativo dos conselhos de salde,
ampliando os canais de interacdo com o0 usuario, com
garantia de transparéncia e participacao cidada.



MetaPrevista

- Indicador para monitoramentoeavalia¢do MetaPlano Unidade
) DescricdodaMeta dameta (2022-2025) | DeMedida
N 2022 2023 2024 2025
Realizar, no minimo, uma (01) capacitagdo POl Gmero de capacitacOes ofertadas para os 04 NGmero 01 01 01 01

50 |ano, para os Conselheiros de Saude para 0

iy conselheiros de salde
exercicio de seu papel.

51 |p20rar a Conferencia Nacional de sadde €M . terancia de saude elaborada. 01 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
. . - o ~ . . .
59 Ree_lllzar oy\(ldorla a'Elva em 190_/0 dasProporan.de l:Jnldades .Bas.lcas .de Saude 100% Percentual 100% 100% 100% | 100%
Unidades Basicas de Saude no quadriénio. com a realizagdo da ouvidoria ativa
MetaPrevista
DescriciodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliagédo MetaPlano Unidade
¢ dameta (2022-2025) | DeMedida
N© 2022 2023 2024 2025
53 Publicizar 100% c;sé Sré:gtorlos técnicos de Namero de relatcolr\;lc;s aprovados pelo 100% Percentual 100% 100% 100% | 100%




Fortalecer a regulacdo do trabalho em saude e
ordenar, a formacdo, a educacdo permanente, a
gualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e

trabalhadoras em saude.



NO

Descri¢cdodaMeta

Indicador para monitoramentoeavaliacédo
dameta

MetaPlano(2022-
2025)

Unidade
DeMedida

MetaPrevista

2022

2023

2024

2025

54

Criacdo de um (01) Plano de Acdo em
Educacdo Permanente Municipal com ampla
divulgacdo.

Plano de Acdo em Educagdo Permanente
Realizado

01

Ndmero

01

00

00

00

55

Qualificar 100% das equipes da APS na Linha
de Cuidado as Doengas Crénicas Néo
Transmissiveis  (DCNT)  prioritarias  —
diabetes, hipertensdo, obesidade;

Proporcdo de ESF qualificadas na Linha
de cuidado as DCNT

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

56

Qualificar os atuardo no Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia (RECPcD)

NUmero de Capacitacdo realizada para
profissionais da atencdo Bésica

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

57

Realizar 02 capacitacdes para os profissionais
que atuam nas ac¢des de atencdo a saude sexual
e reprodutiva e atencdo ao pré-natal.

NUmero de capacitacOes realizadas

02

Ndmero

01

01

00

00

58

Realizar uma (01) capacitacdo anual nos
protocolos de atencdo integral & saude do
trabalhador.

NUmero de capacitacOes realizadas

04

Ndmero

01

01

01

01

59

Capacitar 30% dos médicos da Atencgdo
primaria para execucdo do Teste Rapido de

NUmero de Capacitacdes realizadas com
médicos da Atencéo basica

HIV, sifilis e Hepatites B e C.

30%

Percentual

10%

10%

10%

00




Garantir o financiamento estavel e sustentavel para
0 SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando
o financiamento e 0s processos de captacdao de
recursos.



MetaPrevista
o - x Indicador para monitoramentoeavaliag&o MetaPlano Unidade
N DescrigdodaMeta dameta (2022-2025) | De Medida
2022 2023 2024 2025
I/Acompanhar  bimestralmente o percentual
aplicado em AcOes e Servicos Publicos de
60 Squgje — ASPS, de forma a atlng|r~o perc_e:qtualRelator!o Blm?stral dos indicadores| 60% Percentual 15% 15% 15% 15%
minimo de 15% ao ano, pela gestdo municipal,ffinanceiros extraido do SIOPS.
conforme lei complementar n°® 141, de 13 de
ljaneiro de 2012.
. . - . MetaPrevista
N DescriciodaMeta Indicador para monitoramentoeavaliagédo MetaPlano Unidade
¢ dameta (2022-2025) | De Medida
2022 2023 2024 2025
Aplicar 100% dos recursos financeiros|Dr0 orcio  dos recursos de emenda
61 |oriundos de emendas parlamentares, dentro do Ip ¢ licado d 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
orazo legal, parlamentar aplicado durante o ano.




Promover a producdo e a disseminacdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, de analises de
situacdo de saude e da inovacdo em saude,
contribuindo para a sustentabilidade do SUS.



MetaPrevista

DescriciodaMeta Indicador para monitoramentoeavalia¢do MetaPlano Unidade
NP & da meta (2022-2025) | DeMedida
2022 2023 2024 2025
. |Propor¢do de servicos da Rede com
0,
g2 |IMplantar o PEC em 100% dos servigosy . 4o Eletronico do Cidaddo (PEC)  100% Percentual | 25% | 25% | 25% | 25%
proprios ate 2025 :
implantado
63 Produzir 1 informe epidemiolégico durante oNumerp de informe epidemioldgico 4 NGmero 01 01 01 01
ano produzido
64  |Implantar PICS em 30% das UBS em 04 anos Proporgdo de SETVIGOS da Rgde com pelo 30% Percentual 10% 10% 10% 00
menos uma préatica das PICS implantada.
Ampliar a utilizacdo do Sistema Nacional deNl]mero de unidades basicas de satide com
65 |Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS)| =~ . ; 07 Numero 03 03 01 00
. S . o0 sistema HORUS implantado
para 07 Unidades Bésicas de Saude.
66 Realizar um (01) Férum Municipal sobre UsofFérum sobre uso racional de medicamento 01 NGmero 01 00 00 00

Racional de Medicamentos até 2021

realizado.




Para a construcdo dos objetivos, diretrizes do PMS 2022-2025, foram realizadas
reunides com as areas técnicas da SMS, onde foram discutidas as propostas de intervencéo
para democratizar 0 acesso as agdes e servigos de salde com qualidade.

Portanto, este instrumento devera ser encaminhado para avaliacdo, apreciacdo e
aprovacdao do Conselho Municipal de Saude, com a finalidade de que sejam emitidos
pareceres acerca do PMS 2022-2025 da cidade de Itabaianinha/SE, por este 6rgdo de
competéncia deliberativa na implantacdo e/ou implementacdo de politicas publicas de salde
municipal, cumprindo os dispostos na Legisla¢do do SUS.
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