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| - APRESENTACAO

O Plano Municipal de Salde - PMS é um dos principais instrumentos de gestéo, que,
fundamentado em referencial basico, reflete as diferentes realidades de saude de uma
populacéo. E sintese de um processo de decisdo para enfrentamento de um conjunto de
problemas em que se deve revelar as intengdes e os resultados a serem buscados no

periodo de quatro anos de gestéo.

O PMS sera o instrumento norteador das acdes a serem realizadas no periodo de
2022-2025, tendo como principal objetivo a qualificagdo permanente do SUS e serd
fundamentado em um processo continuo de pactuacdo e em consonancia com os planos
em cada nivel de direcdo do SUS, sendo a base das atividades e programacado das acdes
de saude no municipio e seu financiamento sera previsto na proposta orcamentéria
municipal. Configura-se como base para a execuc¢do, o acompanhamento, a avaliagdo e o

exercicio da gestdo municipal do sistema de saude.

Este plano foi construido através de um processo participativo, integrado e
formulado com base no plano de governo, nos instrumentos de gestdo pactuados em
conjunto com o Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude de Sergipe, além de

ter como base o Plano Municipal de Saude 2018-2021.

De acordo com a Lei 8.080/90, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios deverdo no que concerne a saude, no seu ambito administrativo elaborar e
atualizar periodicamente o plano de salde, além criar a proposta orgamentéaria do Sistema
Unico de Saude (SUS), em conformidade com o referido plano. Deste modo, o plano se
configura como instrumento norteador das a¢des de saude. A Lei 8.142/90, em seu artigo
4°, fixa que os recursos federais destinados a cobertura das acdes e servigos de saude,
para serem recebidos pelos Estados, Municipios e o Distrito Federal, deverédo ter por base

também o Plano de Saude.

O plano deve ser expresso em diretrizes, objetivos, metas e acdes e nele sera
evidenciado o compromisso assumido pelo governo municipal com a populagdo no que diz
respeito a implementacdo do Sistema Unico de Saude — SUS Municipal, como também as

propostas elencadas pela populagdo nas conferéncias de salde realizadas.
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Essas conferéncias sédo importantes féruns de debate, entre os diversos segmentos
da sociedade representada através de entidades, com o intuito de avaliar a situacédo de
saude e fixar diretrizes da politica de saude, definir e priorizar propostas visando a melhoria
da qualidade dos servicos de salde, e consequentemente melhor qualidade de vida da
populacdo. Assim as propostas apontadas e aprovadas nas conferéncias estédo

contempladas neste plano para o proximo quadriénio.

Em suma, O Plano Municipal de Saude 2022-2025 de Nossa Senhora de Lourdes foi
elaborado, em compatibilidade, com o Plano Plurianual (PPA), com a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias (LDO) e com a Lei Or¢camentaria Anual (LOA), para possivel alcance de
suas metas e a concretizacdo de seus objetivos, atendendo assim as exigéncias legais,
formalizando o compromisso da Administracdo Publica Municipal com a salde da

populacao.
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Il - DIAGNOSTICO

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

O Estado de Sergipe é constituido por 75 municipios, agrupados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE em 13 microrregides politico-administrativas,
gue fazem parte de trés mesorregides: Leste, Agreste e Sertdo sergipanos. O municipio do
Estado com a maior area € Poco Redondo, localizado na mesorregido do Sertdo
Sergipano, com 1.220 km? de extensdo. O menor é General Maynard, com apenas 18,1
kmz, localizado na microrregido do Baixo Cotinguiba, pertencente a mesorregido do Leste
Sergipano. O estado tem uma populacdo de 2.338.474 habitantes, estimada para o ano
2021 A maior aglomeracdo urbana de Sergipe é a sua capital, Aracaju, estimada em
672.614 habitantes, no ano de 2021, seguida de Nossa Senhora do Socorro, Lagarto,

Itabaiana, Sdo Cristévao e Estancia.

Geograficamente Nossa Senhora de Lourdes esta localizado a 135 quildmetros da

capital, Aracaju, fazendo limite com os municipios de Itabi, Gararu, Canhoba e Traipu (AL),

possui uma area de 80,66 km2 e sua populac@o estimada em 2010, segundo IBGE, era de
6.238 habitantes. Nossa Senhora de Lourdes possui 18 povoados sendo eles: Areias,
Baixa do Sapo, Barro Vermelho, Tamandua, Carro Quebrado, Catingueira, Escurial, Lagoa
do Monte, Lagoas, Olhos D'agua, Pedra Furada, Porcao de Pedras, Tabuleiro, Coronha,

Inchui, Cabaninha, Atalho e Mata Verde.

O Prefeito do Municipio de Nossa Senhora de Lourdes é o Sr. Laerte Gomes de

Andrade, eleito pelo Partido Social Democrético - PSD, para 0 mandato 2021-2024.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Itabi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itabi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gararu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canhoba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Traipu
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A populagdo estimada do municipio de Nossa Senhora de Lourdes para_o ano de
2021, dados esse extraidos do IBGE, é de 6.509 habitantes. No Ultimo censo realizado em
2010, o municipio tinha populacdo 6.238 habitantes e densidade demografica de 76.95
hab./km2, Lourdes € um dos municipios que compde a Macrorregional de Salde de
Propria, tendo o municipio de Proprid como poélo de regido de salde, com responsabilidade
de garantir aos municipios vizinhos servicos de maior complexidade em salde que s&o

pactuados pelos gestores da regido.

O municipio é classificado na sua tipologia como Rural Adjacente que, de acordo
com o IBGE e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS),
sdo municipios de baixa densidade populacional, com adjacéncia de populacdo rural. A
regido de saude tem populacdo estimada para 2019 de 158.885 pessoas, 0 que
corresponde a sexta regido de salde mais populosa do Estado, sendo Nossa Senhora de

Lourdes o 10° municipio com maior densidade populacional da regiao.

2.2. HISTORIA DE NOSSA SENHORA DE LOURDES - SE

O municipio de Nossa Senhora de Lourdes come¢ou em 1810, com a chegada do
casal pernambucano Joaquim José e Ana Josefa da Rocha. Eles fugiram da seca que
assolava o sertdo pernambucano, passaram por Piranhas, em Alagoas; Gararu, em
Sergipe, e chegaram a Escurial, povoado lourdense banhado pelo Rio Sao Francisco.

Logo depois eles largaram a embarcagéo e penetraram na mata fechada até chegar
a uma grande lagoa, onde existia uma consideravel quantidade de antas e resolveram
fazer morada. Em 1950, o lugar denominado anteriormente de Lagoa das Antas passou a
se chamar Arraial de Antas. Por volta dos anos 70 e 80, a povoacéo teve um acentuado
crescimento, com a chegada de novas familias.

Entre elas estavam os Santos, de Cedro do Sao Jodo; Junqueira, de Siriri; Feitosa,
de Porto da Folha; e Eufrazio, de Lagoa Funda. A esta época, a povoacao pertencia ao
Municipio de Gararu e permaneceu assim até 1938, quando passou a pertencer ao
Municipio de Canhoba. Nesse mesmo ano o cénego Lauro de Souza Fraga mudou o nome
de Antas para Nossa Senhora de Lourdes. Em 1953 o Povoado passou a ser oficialmente
uma vila. Dez anos depois foi elevado a categoria de cidade. Seu primeiro prefeito foi Paulo
Barbosa de Matos.
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Em sua formacdo administrativa, o distrito foi criado com a denominacédo de Nossa
Senhora de Lourdes (ex-povoado), pela Lei estadual n.° 554, de 06-02-1954, subordinado
do municipio de Canhoba. Em divisao territorial datada de 1-VII-1955, o distrito de Nossa
Senhora de Lourdes figura no municipio de Canhoba. Assim permanecendo em diviséo
territorial datada de 1-VII-1960.

Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Nossa Senhora de
Lourdes, pela Lei Estadual n.° 103-A, de 13-05-1963, desmembrado de Canhoba. Sede no
antigo distrito de Nossa Senhora de Lourdes. Constituido do distrito sede. Instalado em 15-
12-1963.Em divisdo territorial datada de 31-XI1-1963, o municipio € constituido do distrito
sede. Assim permanecendo em diviséo territorial datada de 2020.

2.3 DENSIDADE DEMOGRAFICA

O municipio de Nossa Senhora de Lourdes € a quinquagésima nona populacao
do Estado de Sergipe. Possui de acordo com IBGE no ultimo censo (2010) uma populagéo
de 6.238 habitantes, sendo 42.496 (49%) do sexo masculino e 44.471 (51%) do sexo
feminino, com estimativa de populacdo de 2021 de 6.509 habitantes, destes mais de 77,9%
residem na area urbana.

Gréfico 1 — Piramide Etaria
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010;

A pirdmide etéria da populacdo lourdense, ndo é diferente da piramide do Brasil,

observa-se uma mudanca no perfil demografico do nosso pais relativa ao crescimento
9
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demografico, anteriormente, quando as taxas de natalidade eram mais elevadas, tinhamos
uma piramide com a sua base mais ampla e um topo mais estreito, o que significava que o
pais era predominantemente jovem. Nos dias atuais, observa-se que nos encontramos em
uma fase de transicao, deve-se a reducdo da natalidade ao longo do tempo, o que se soma
a igual reducdo das taxas de mortalidade. Para se ter uma ideia, em 1960, a taxa de
fecundidade (nimero de filhos por mulher) no Brasil era de 6,21; j4 nos dias atuais, esse
numero despencou para 1,81. Por outro lado, a expectativa de vida no Brasil saltou de 54,6
para 73,6 nesse mesmo periodo.

Portanto, verifica-se que o Brasil est4 passando por um processo de envelhecimento
populacional, o que a médio e longo prazo contribuira para uma redugdo proporcional da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA), que corresponde ao nimero de pessoas aptas a
exercer algum trabalho, e a0 mesmo tempo,sinaliza necessidade de investimentos sociais

em politicas publicas voltadas para a populagéo idosa.

Esta tabela mostra uma concentragcdo maior de pessoas na faixa etaria entre 20 a 49
anos, tanto em homens quanto em mulheres e representa 46,78% da populagéo total do
Municipio. E fundamental ressaltar a menor proporcéo de homens, comparado as mulheres
na faixa etarias de 50 anos e, mais acentuadamente, acima de 60 anos. Esta diferenca é
decorrente da maior mortalidade entre os homens nas faixas etarias mais jovens, que se
deve principalmente a causas externas (acidentes e violéncias).

Diante disso precisa buscar medidas que visam reduzir risco de perda da
capacidade funcional, aumentar a sobrevida e o desempenho cognitivo e a¢des de salde
com o objetivo de qualificar o atendimento e assisténcia aos idosos na rede publica de

saude.

10
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Il - ANALISE SITUACIONAL

A condi¢cdo de saude vai além de doengas por incorporar certos estados fisiolégicos
como a gravidez e os acompanhamentos dos ciclos de vida, como o acompanhamento
das criancas (puericultura), o acompanhamento dos adolescentes (hebicultura) e o
acompanhamento das pessoas idosas (senicultura) que ndo sdo doengas, mas sao
condi¢cbes de salde de responsabilidade dos sistemas de atencéo a salde.

Essa tipologia esta orientada, principalmente, por algumas variaveis-chave contidas
no conceito de condi¢do de saude: primeira, o tempo de durac¢do da condi¢do de saude,
breve ou longo; segunda, a forma de enfrentamento pelos profissionais de saude, pelo
sistema de atencdo a saude e pelas pessoas usudrias, se episddica, reativa e feita com
foco nas doengas e na queixa-conduta, ou se continua, proativa e realizada com foco nas
pessoas e nas familias por meio de cuidados, mais ou menos permanentes, contidos num
plano de cuidado elaborado conjuntamente pela equipe de salde e pelas pessoas
usuarias.

Analise situacional identifica, descreve, formula, prioriza problemas em uma

determinada comunidade para orientar a definicdo de medidas cabiveis. As regibes de
saude, entendidas por agrupamentos de municipios limitrofes tém a finalidade de integrar a

organizacao, o planejamento e a execucao de agdes e servicos de saude

3.1 CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO

Os dados abaixo se referem aos indicadores de economia e rendimento do
municipio de Nossa Senhora de Lourdes. Observa-se que a populacdo ocupada é de
apenas 6%, bem como o salario médio do trabalhador é de apenas 1,5 salarios minimos.
Tal panorama reflete o impacto nos dados econdmicos de participacdo nos trabalhos
formais e informais e consequentemente na utilizacdo e dependéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS).

TABELA 1 - Indicadores de economia e rendimentos

INDICADOR RESULTADO
PIB per capta [2019] R$10.757,98
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019] 2 salarios minimos
Pessoal ocupado [2019] 488 pessoas
Populacdo ocupada [2019] 7,5 %

Fonte: IBGE CIDADES (2021)
11
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Site: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/nossa-senhora-de-lourdes/panorama

3.2. NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR RESIDENCIA DA MAE

TABELA 2 — Série histérica nascidos vivos
Unidade Federacéo 2015 2016 2017 2018 2019  2020* 2021*

Nossa Sra de Lourdes 81 97 99 72 73 67 75

* Dados preliminares

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de
indicadores de trés dimensfes do desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e
renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento

humano.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global - longevidade,
educacao e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a
disponibilidade de indicadores nacionais. Embora mecam os mesmos fendémenos, o0s
indicadores levados em conta no IDHM sao mais adequados para avaliar o
desenvolvimento dos municipios brasileiros. Assim, o IDHM - incluindo seus trés
componentes, IDHM Longevidade, IDHM Educagéo e IDHM Renda - conta um pouco da
histéria dos municipios em trés importantes dimensdes do desenvolvimento humano

durantes duas décadas da historia brasileira.

1991 2000 2010

12
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3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO

O perfil epidemiolégico tem como objetivo prestar informacdes aos profissionais a
respeito de doencas e agravos de notificagdo compulséria no municipio. Oferecendo
subsidios aos gestores e profissionais vinculados na Rede Publica para as acdes de
planejamento, promogédo e prevencdo no enfrentamento aos agravos de interesse em
Saude Publica, assim colaborando com as acdes de fortalecimento da Rede de Atencéo
Priméaria proporcionando a melhoria na qualidade de atendimento visando a maior
satisfacdo da comunidade.

A Epidemiologia é um dos pilares da Salde Publica, e como tal deve estar
estreitamente incorporada as politicas, programas e servi¢os publicos de saude. No Brasil,
a criacdo e o processo de fortalecimento e consolidacéo do Sistema Unico de Satude (SUS)
vem permitindo a garantia da saude como direito constitucional, e a Saude Publica vem
ampliando consideravelmente o seu espaco dentro desse sistema.

Nos ultimos anos, alguns dos principais desafios técnicos impostos ao SUS foi o
desenvolvimento de mecanismos para o seu aperfeicoamento gerencial, a ampliagdo do
escopo de atuagcdo da Vigilancia a Saude, e a capilarizagdo das agBes com vistas a
promocao e atencdo integral a salde de modo efetivo para todos os segmentos da
populacao.

O principal objetivo da epidemiologia é prevenir doencas e promover salude. Para
que isso seja possivel, é necessario conhecer as causas das doencas e agravos a saude e
as maneiras pelas quais podem ser modificados.

A epidemiologia é frequentemente utilizada para descrever o estado de salde de
grupos populacionais. O conhecimento da carga de doengas que subsiste na populagdo é
essencial para as autoridades em salde. Esse conhecimento permite melhor utilizagdo de
recursos através da identificacdo de programas curativos e preventivos prioritarios a
populacao.

Em 2020, podemos perceber a importancia da vigilancia em satde quando as a¢fes
de vigilancia epidemiolégica assumem papel fundamental ao fornecer informacgfes
oportunas e qualificadas aos gestores para a tomada de decisdo na pandemia do
Coronavirus. Foram muitos estudos realizados, divulgacdo de boletins epidemiolégicos,

notificacdes e monitoramento dos casos da doenca e morte no territério nacional.

13
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3.4 INDICADORES DE MORTALIDADE

A taxa de mortalidade é um indicador que reflete o nimero de ébitos por cada 1000
habitantes de uma populagdo num determinado periodo de tempo, estando inversamente
vinculada a esperanca de vida no momento do nascimento: quanto maior é a esperanca de

vida, menor é a taxa de mortalidade.

Pode ser considerada que a taxa de mortalidade é elevada quando excede os 30%,
moderada quando se situa entre os 15% e 30% e baixa quando fica abaixo de 15%. No
mundo, a mortalidade relacionada com a mal nutricdo é a principal causa das altas taxas
de mortalidade. Nos paises desenvolvidos, as principais causas de mortalidade s&o os

tumores, as doengas do sistema circulatério e as do sistema respiratorio.

TABELA 3 - MORTALIDADE

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 03 02 05 06 16
Il. Neoplasias (tumores) 03 03 03 03 04 16
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt 01 - - - - 01
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 01 02 -05 04- 13
metabdlicas 01
V. Transtornos mentais e comportamentais 01 01 - - - 02
VI. Doengas do sistema nervoso - - - 01 01 02
VII. Doencas do olho e anexos - - - - - 00
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - - - - 00
IX. Doencas do aparelho circulatério 03 10 14 09 10 43
X. Doencas do aparelho respiratério 04 06 04 06 08 28
XI. Doencas do aparelho digestivo 03 02 02 01 01 09
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - - 01 01
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - 00
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 01 01 03 - 05
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - - 00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - - 00
XVII.Malf cong deformid e anomalias - - - - 01 01
cromossoémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 04 08 05 05 09 31
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas - - - - - 00
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 06 06 11 06 05 34
TOTAL 26 42 37 39 46 202

14
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Atualmente, o perfil das ocorréncias de doencgas esté relacionado as transformagées
sociais e econbmicas que levaram ao predominio das doencas e agravos n&o
transmissiveis. Entre os fatores que contribuiram com essa transi¢cdo epidemiol6gica esta
o aumento da populacdo idosa que favoreceu a ascensdo das doengas crbnico-
degenerativas e mudanca no perfil nutricional que impactou no aumento gradativo de
sobrepeso e obesidade na populacéo.

Em Nossa Senhora de Lourdes, na série histérica de 2016-2020, destacam-se em
primeiro lugar Doencas do aparelho circulatério, que incidem em pessoas acima de 50
anos, tendo como fatores desencadeantes o sedentarismo, obesidade, estresse, auséncia
de exames periédicos de prevencédo, alimentagdo e tratamento inadequado. Em segundo
lugar causas externas de morbidade e mortalidade, neste grupo, incluem-se as lesdes
provocadas por eventos no transporte, homicidios, agressfes, quedas, afogamentos,
envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente, e outras
ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais (mecanica, quimica, térmica,
energia elétrica e/ou radiacao).

. Logo na sequéncia, vém as doencas do aparelho respiratdrio, em que a incidéncia
vem aumentando na terceira idade em decorréncia de imunidade baixa e periodo
prolongado a exposi¢cdo a fatores de risco (condicdo social, alimentagdo, tabagismo,
alcoolismo, poluigdo).

TABELA 4 - MORTALIDADE POR IDADE - 2020

Faixa Etéaria Masc Fem Total
Menor 1 ano 01 - 01
1 a4 anos - - 00
5 a 14 anos - -

15 a 24 anos 01 - 01
25 a 34 anos - - -
35 a 44 anos - 01 01
45 a 54 anos 04 05 09
55 a 64 anos 06 02 08
65 a 74 anos 02 04 06

75 anos e mais 15 09 24
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TABELA 5 - MORTALIDADE POR CAUSAS EVITAVEIS DE 5 A 74 ANOS - 2020

Capitulo CID-10 Obitos/
Residéncia

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 05

II. Neoplasias (tumores) 04
IIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 00
IV. Doengas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 01
V. Transtornos mentais e comportamentais 00
VI. Doengas do sistema nervoso 00
VII. Doencas do olho e anexos 00
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 00
IX. Doencgas do aparelho circulatério 05

X. Doencas do aparelho respiratério 02
XI. Doengas do aparelho digestivo 01
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 01
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 00
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 00
XV. Gravidez parto e puerpério 00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 00
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 00
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 00| [[1] Comentario: FONTE: TABNET J
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 00
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 05

Analisando a distribuicdo dos 6bitos segundo faixa etéria, Observa-se que a maioria
deles acontecem em pessoas acima dos 75 anos. Isto em consonancia com a transicao
demografica ja observada e epidemioldgica, dominada pelas condi¢cdes cronicas.
Demonstrando a necessidade de transicdo nas acdes dos servicos de saude, de atengéo
focada nas condi¢Bes agudas para as cronicas. Precisando focar as acGes de prevencao

de salde para a populacdo em geral.
TABELA 6 - MORBIDADE HOSPITALAR

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 7 13 1 26 19 71
Il. Neoplasias (tumores) 9 17 20 20 14 12 92
IIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt 3 1 4 2 2 1 13
imunitar

IV. Doengas enddécrinas nutricionais e 3 4 8 3 6 6 30
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais - 5 4 3 3 - 15
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VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 3 2 1 - 8

VIl. Doengas do olho e anexos 1 - - 2 - 1 2

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 01 - 02 - 01 - 04
IX. Doengas do aparelho circulatério 13 17 24 23 20 24 121
X. Doencas do aparelho respiratério 08 08 09 17 19 18 79
Xl. Doengas do aparelho digestivo 43 39 35 43 19 20 199
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 01 02 05 02 05 01 16
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 04 03 03 01 06 04 21
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 17 14 15 15 8 83
XV. Gravidez parto e puerpério 69 88 67 84 77 76 461
XVI. Algumas afec originadas no periodo 08 09 15 10 5 08 55
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 00 02 00 01 05 00 08
cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 00 02 05 08 08 04 27
laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas 20 34 29 28 16 26 153
externas

XXI. Contatos com servigos de saude 07 16 03 02 06 01 35

TOTAL 2225 2288 2280 2285 2273 2249 1493

A Morbidade Hospitalar foi analisada conforme a populagdo residente do municipio
de Nossa Senhora de Lourdes, na série historica de 2015-2020, verifica-se que, com a
excecgdo da gravidez, parto e puerpério que corresponde a 461 internamentos, as causas
mais frequentes s&o doencas do aparelho digestivo e lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas. Esta prevaléncia de doencas crdnicas ocorre
em funcdo das transformagfes sociais e econdmicas que levaram ao predominio das
doencas e agravos ndo transmissiveis. Onde mais uma vez, o aumento da populacdo
idosa e expectativa de vida vem favorecendo a ascensdo das doengas cronico-
degenerativas (doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratérias), e as
causas externas que impactam diretamente na necessidade de organizacdo dos servi¢cos
de urgéncia e emergéncia. Ressaltando o total de interna¢des do periodo de 2020 foi de
1493 ocorrendo uma diminui¢éo, no periodo de 2019 onde foram realizadas 2249, esta

reducdo estéa ligada provavelmente a Pandemia do novo Coronavirus.
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TABELA 7 - DOENGAS DE NOTIFICACAO

DOENCAS DE NOTIFICACAO 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Hanseniase 02 02 01 02 01 08
Tuberculose 02 01 00 01 00 04
Sifilis congénita 00 00 00 03 00 02
Sifilis em gestante 00 00 01 03 00 04
Raiva 00 00 00 00 00 00
Dengue 162 22 01 69 S/D 254
Zika S/D S/D S/D S/D S/D 00
Chikungunya 00 12 00 00 00 12
Aids
Leishmaniose Visceral 00 00 00 00 00 00
Leptospirose 00 00 00 00 00 00
Zika Virus 00 00 00 00 00 00
Leishmaniose Visceral 00 00 00 00 00 00
Violéncia no Transito
Violéncia Doméstica S/D S/D S/D S/ID S/D 00
Violéncia autoprovocada S/D 1 3 4 1 09

S/D: Sem dados no sistemas de pesquisa Datasus
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IV - ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O municipio possui uma rede composta exclusivamente por servicos da Atencgdo
Priméaria em Saude, de acordo com o Cadastro Nacional de Servicos de Saude — CNES,

abaixo nominados:

TABELA 8 — Estabelecimentos de Salude

CNES Nome do Estabelecimento
2420201 Clinica De Saude Da Familia Maria Gomes De Andrade
2420228 Clinica De Saude Da Familia Tecla Concei¢do Da Silveira
2420244 Posto De Saude Fns Zona Urbana
2420236 Posto De Saude Povoado Catingueira

4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

A organizacao da APS na rede de servicos da SMS do municipio de Nossa Senhora
de Lourdes, nas diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Bésica,
aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
define atenc@o priméaria de saude como “o conjunto de agbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencgdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida & populacéo em territdrio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria”.

Atua também dentro do modelo de atencéo regido pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), descritos na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis
Organicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, regulamentadas pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

As Equipes de Saude da Familia (ESF) atuam com a¢8es de promocao da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitagdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salde desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias coloca para as ESF a necessidade de ultrapassar os limites classicamente

definidos para a APS no Brasil, especialmente no contexto do SUS.
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Os servigos oferecidos pelas UBS do municipio de Nossa Senhora de Lourdes junto
as equipes de saude compreendem em: consultas individuais e coletivas; visita domiciliar;
realizagdo de curativos a domicilios, atendimento em sadde bucal; vacinacao; coleta para
exames curativos; verificacdo de sinais vitais (como pressdo arterial, glicemia e
temperatura); retirada de pontos; avaliagdes antropométricas; planejamento familiar;
vigilancia em saude; tratamento e acompanhamento de pacientes diabéticos e hipertensos;
desenvolvimento das acdes de controle da dengue e outros riscos ambientais em saude;
pré-natal, acompanhamento puerperal e puericultura; rastreamento de cancer de colo
uterino (preventivo) e cancer de mama, teste do pezinho, teste rapido de sifilis e HIV;
prevencao, tratamento e acompanhamento das IST’s; acompanhamento de doencas
crbnicas; identificagdo, tratamento e acompanhamento da tuberculose e da hanseniase e
acOes de promocao da salde e protecao social na comunidade.

Os usuarios do SUS, tém acesso a APS de forma padronizada. Em algumas UBS o
modelo de acesso existente é através das recep¢des dos servicos e o agendamento de
consultas obedece a ordem de chegada exceto para os idosos, gestantes, criancas
menores de um ano de idade e casos agudos. Todas as unidades de salde localizadas na
sede do municipio dispdem de computadores e profissionais marcadores para realizar o
agendamento.

Dentro dos programas ministeriais 0 municipio esta em fase de implantacdo do
Programa Saude na Hora e na construgcédo da Academia da Saude. O Programa Saude na
Hora tem como objetivo principal ampliar o acesso as agfes e servicos de Atencdo
Priméria a Saude (APS) por meio do funcionamento com horario estendido das Unidades
de Saude da Familia (USF), no caso especifico a Clinica De Saude Da Familia Maria
Gomes De Andrade e recebera incentivo financeiro adicional mensal de acordo com o0s
critérios estabelecidos na Portaria n°® 397 de 16 de Mar¢o de 2020.

A academia da salde que estd em fase de conclusdo da construgcdo e tem como
objetivo promover praticas corporais e atividade fisica, promog¢ao da alimentagdo saudavel,
educagdo em saude, entre outros, além de contribuir para a producdo do cuidado e de

modos de vida saudaveis e sustentaveis da populacgéo.
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TABELA 9 - Servicos de Saude

ACOES E SERVICOS DE SAUDE

SAUDE NA HORA
EQUIPE DE SAUDE BUCAL

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(Psicélogo,farmacéutico,assistente social ,
fisioterapeuta e educador fisico )
Academia da Salde (em construcao)

QUANTIDADE

01
03
03
01

01
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A tabela abaixo mostra a producdo ambulatorial referente aos anos de 2018 a 2020.

TABELA 10 - Producdo Ambulatorial

Atendimento 2018 2019 2020 total
Consultas Médica em Atencéo 8,789 6,153
Basica 7,133
Consultas de Outros Profissionais 4,397 3807 4,444 12,648
de Nivel Superior em Atencédo
Basica
Consultas em Puericultura 1184 1478 657 3319
Consultas Pré Natal 568 516 491 1575
Consultas Puerperal 91 55 45 191
Consultas Odontolégicas 12 vez 843 603 157 1603
Consulta multiprofissional(NASF) 810 1154 00 1964
Acdes Preventivas e Educativas 00 30 87 117
em Saude (PSE)
Administracdo de medicamentos 5,283 5,839 3,024 14146
em atencao basica (por paciente)

s/d 59 21 80

Curativo grau i c/ ou s/ 74 26 56 156
debridamento
Visita Domiciliar agente 31,982 51,181 119958
comunitario 36,795
Exame Citopatologico 418 208 126 752
Teste Rapido para Sifilis em S/D S/ID S/ID S/ID
Gestante
Glicemia Capilar S/D S/D s/d S/ID
Afericédo de Presséo Arterial s/d s/d 137
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4.2 ATENCAO DE MEDIA E/OU ALTA COMPLEXIDADE

A oferta de produgdo ambulatorial abrange procedimentos como consultas
individuais, sessbes de fisioterapia, exames laboratoriais, testes rapidos, radiografia,
mamografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, ultrassonografia, tratamento

oftalmoldégico, hemodidlise, litotripsia, exérese de tumor, dentre outros.

A atencdo de média e alta complexidade ofertada compreende a uma organizacdo de
servicos através da oferta de servigos, consultas e procedimentos realizados pela rede
onde é ofertada para a populagdo do pelo municipio da regido sede Propria e em Aracaju
de acordo com a Pactuacdo Programada Integrada de Assisténcia a Saude — PPI, sendo
um processo instituido no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, onde em consonancia
com o processo de planejamento sédo definidas e quantificadas as a¢Bes de salde para
populacao residente em cada territrio, bem como efetuados os pactos intergestores para
garantia de acesso da populagcdo aos servicos de saude, dando transparéncia aos fluxos
estabelecidos e definir, a partir de critério e parametros pactuados, os limites financeiros
destinados a assisténcia da populacdo propria e das referéncias recebidas de outros

municipios.

TABELA 12 PRODUGAO HOSPITALAR SIH/SUS

Grupo procedimento 2020
01 Acdes de promocdao e prevengdo em saude 03
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6.247

03 Procedimentos clinicos 1.504
04 Procedimentos cirlrgicos 32

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 22

06 Medicamentos 18.765
07 Orteses, proteses e materiais especiais 3

08 Acdes complementares da atengdo a saude 860

4.3 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acgdes voltadas a
promocao, protecdo e recuperagdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
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medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. Na
APS, a AF faz parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do SUS e no ambito
da gestéo, representa um dos Componentes do Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica. Envolvem um grupo de acbes desenvolvidas de forma articulada pelo

Ministério da Salde

No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos disponiveis para o
tratamento de doencas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS
(Federal, Estadual e Municipal), em relacdo aos medicamentos, estdo definidas em 3

Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica € um dos grandes desafios que se
apresenta aos gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos
como pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no

seu gerenciamento.

4.4 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde é o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo,
andlise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a salde,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulacdo, intervencd@o e atuag@o em condicionantes e determinantes da salde, para a
protecdo e promocdo da salde da populagéo, prevencao e controle de riscos, agravos e
doencas.

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilanciae o controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos nado- transmissiveis; a vigilancia da
situacdo de salde, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da salde do trabalhador e
a vigilancia sanitéria.

4.4.1 Vigilancia Sanitaria

E considerado um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos

a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo

e circulacdo de bens e da prestacéo de servicos de interesse a saude.
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As acdes de vigilancia sanitaria abrangem elementos de estruturacdo para o
funcionamento dos servigos, tais como instalagbes fisicas, equipamentos, sistema de
informagBes, marco legal, capacitacdo de equipe técnica, instalacdo de servico de
acolhimento de dendncias. Um segundo conjunto de acdes se refere ao controle sanitario
exercido por meio de inspecdo sanitaria, monitoramento de qualidade de produtos,
investigac@o de surtos e controle de doencas cujos fatores determinantes estejam em seu
campo de atuacao.

Caracterizam-se também por procedimentos de orientagdo, cadastramento,
inspecéo, investigagdo, notificagdo, controle e monitoramento, os quais demandam acdes,
como: atendimento ao publico, deslocamentos, coleta de andlises fiscais, apreenséo e
inutilizacdo de produtos, interdicdo de estabelecimentos e produtos, instauragdo de

processos, elaboracao de relatérios e oficios, registro e divulgacao de dados etc.

4.4.2 Vigilancia Epidemioldgica
A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n°® 8.080/90 como “um conjunto de

acOes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saulde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas ou

agravos”.

O obijetivo principal é fornecer orienta¢éo técnica permanente para os profissionais
de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de ac¢des de controle de
doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informag8es atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa

area geografica ou populacao definida.

A Epidemiologia é um dos pilares da Saude Publica, e como tal deve estar
estreitamente incorporada as politicas, programas e servigos publicos de salde. No Brasil,
a criacdo e o processo de fortalecimento e consolidacéo do Sistema Unico de Satude (SUS)
vem permitindo a garantia da salde como direito constitucional, e a Saude Publica vem

ampliando consideravelmente o seu espaco dentro desse sistema.

A Vigilancia Epidemioldgica do nosso municipio atende aos preceitos da lei organica
8.080/90 no tocante ao processo de funcionamento da epidemiologia entendendo-a e

executando-a como “‘um conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a deteccao
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ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e

controle das doencgas ou agravos”.

Temos como algumas funcdes a coleta, o processamento, a andlise e a
interpretagdo de dados; diagnosticamos casos e recomendamos e avaliamos as medidas
de controles; alimentamos e retroalimentamos os sistemas de informagédo; divulgamos
informacfes pertinentes aos profissionais e sociedade; normatizamos tomadas de agéo e

executamos medidas de controle de agravos em humanos e animais.

A vigilancia é o principal nacleo de informacdo para o planejamento das politicas
publicas em saude, devido principalmente aos sistemas de agravos e 6bitos, ou seja, nele
compilamos e temos ciéncia de que nossa populagdo adoece e por quais causas ela
morre. A vigilancia operacionaliza os seguintes sistemas de informacdo: PNI (imunizag&o),
PCE (esquistossomose), SISLOC (localidades), PNCD (dengue), dengue online, SIM
(mortalidade), SINASC (nascimentos), mddulo de investigagdes infantis, fetais, mulheres
em idade fértli e maternas, SINAN (agravos de notificacdo compulsoria), GAL
(gerenciamento laboratorial), SISCTA (para controle) e SISLOGLAB (testes rapidos em
IST’s).

4.4.2.1 Endemias

No Brasil, pode-se dizer que a histéria da salde publica foi, em grande parte,
marcada pela tentativa de eliminar grandes surtos epidémicos desde periodos coloniais,
como o de febre amarela, e outros que surgiram posteriormente ao longo dos anos, como
maléria, leishmaniose e doenca de Chagas

Em periodos recentes, pelo grande impacto na morbidade e na mortalidade, além
das implicagBes sobre os servigos de saude, destacam-se especificamente as epidemias
de arboviroses, como dengue, Zika, febre amarela e chikungunya, tendo os Agentes de
Combates de Endemias profissionais fundamental nas a¢cbes de controle de endemias e
epidemias, trabalhando junto as equipes de Atencdo Basica da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e auxiliando na integragdo entre as vigilancias epidemiolégica, sanitaria e
ambiental.

4.4.2.2 Imunizagao
A imunizagdo € o processo pelo qual uma pessoa se torna imune ou resistente a

uma doenga infecciosa, normalmente pela administracdo de uma vacina. As vacinas
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estimulam o préprio sistema imunolégico do corpo a proteger a pessoa contra infeccées ou
doencas posteriores. A imunizagao evita doencas, incapacidade e mortes por enfermidades
preveniveis por vacinas, tais como cancer do colo do Utero, difteria, hepatite B, sarampo,
caxumba, coqueluche, pneumonia, poliomielite, doencas diarreicas por rotavirus, rubéola e
tétano.

No municipio de Nossa Senhora de Lourdes a cobertura vacinal no periodo de 2020
e 2021 atingiu as seguintes metas:

TABELA 13 - COBERTURA VACINAL

COBERTURA VACINAL 2020 2021
PENTA 109,09% 93,15
POLIOMIELITE 102,02 93,15
ROTAVIRUS HUMANA 88.89 106,85
PNEUMOCOCICA 85,86 109,59
MENINGOCOCICA C 86,87 97,26
TRIPLICE VIRAL D1 91,92 82,19
TRIPLICE VIRAL D2 85,86 60,27

DTP REFORGO 124,00 64,65

4.4.2.3 Emergéncia em Salde Publica

No sentido de direcionar as acdes e medidas adotadas no contexto da pandemia,
decorrente da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID 19), a gestdo municipal de
Nossa Senhora de Lourdes elaborou o Plano de Contingéncia Municipal para atender as

demandas da emergéncia em saude publica.

Conforme orientacfes do Ministério da Saude, a SMS tem priorizado a inser¢cao dos
Obitos com mengéo de suspeito ou confirmagéo por COVID 19 no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), afim de alinhar os dados com o Centro de Informag&o Estratégica
de Vigilancia em Saude (CIEVS) para subsidiar as estratégias de enfrentamento ao COVID
19.

Desde o dia 18/03/2020, com o0 DECRETO DE EMERGENCIA N° 23/2020 - Decreto
de situacdo de emergéncia na salde publica do Municipio de Nossa Senhora de

Lourdes/SE, publicado no Diario Oficial do Municipio em Edi¢cdo N° 184 de quarta-feira, em
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razdo da disseminagdo do virus COVID-19, o municipio adotou medidas para prevenir a

propagacao do virus entre seus municipes.

Foram planejadas ac¢des de vigilancia, assisténcia, gestao e comunicacgdo de risco a
serem executadas frente ao novo agravo de salde causado pelo Coronavirus, como a
utilizagdo de midias sociais como videos e ilustracdes, inclusive mediante veiculagédo de
campanha educativa, aparelho sonoro mével (carro de som) com o fito de amplificar a

divulgacao das a¢Oes de prevencgdo que devem ser adotadas pelos cidadaos.

Também foram adquiridos equipamentos de protecdo individual - EPI's para os
servidores responsaveis pela prevencdo e contengdo da COVID-19, bem como inimeros
insumos protetivos para proteger os profissionais e usuarios das Clinicas de Saude da

Familia do municipio.

As medidas adotadas pelo municipio visaram promover acdes de vigilancia e
assisténcia a salde para prevenir e conter a transmissao da infeccdo pelo COVID-19 em
todo territério do municipal, garantindo a detecgdo, notificagdo, investigagdo de casos

suspeitos de forma oportuna, conforme orientagcdes do Ministério da Saude.

Foram estabelecidas estratégias preventivas, no sentido de evitar contagios
individuais e, principalmente, contagios comunitarios. Houve também a organizagdo do
fluxo de atendimento e ambiéncia das unidades béasicas de saulde, orientacdo dos

profissionais de salide quanto ao manejo clinico e tratamento do Coronavirus.

Lourdes tem baixa densidade demogréfica e sua populacdo é predominantemente
jovem e adulta caracteristica epidemiolégica que favorece o municipio com relacdo a
propagacao ou agravamento de quadro clinico de pacientes acometidos pela COVID 19, ja
gue a maior parte da sua populacdo ndo € considerada de risco para virus ou apresenta

menor comorbidade.
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V. GESTAO EM SAUDE

Os modelos de atengdo e gestdo a saude representam a forma de organizagdo do
sistema de salde e suas praticas em resposta as necessidades da popula¢do. Os modelos
séo expressos em politicas, programas e servicos de salde que estejam em harmonia com
os principios e diretrizes que estruturam o SUS.

As politicas publicas, por definicdo, sdo conjuntos de programas, acdes e decisdes
tomadas pelos governos nacional, estadual ou municipal que afetam a todos os cidadaos,
de todas as escolaridades, independente de sexo, cor, religido ou classe social. A politica
publica deve ser construida a partir da participacdo direta ou indireta da sociedade civil,
visando assegurar um direto a determinado servigo, agdo ou programa. No Brasil, o direto a
salde é viabilizado por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) que devera ser universal,
integral e gratuito.

As acdes e servigos de salde vém protegidos pela Carta Magna como bens de
relevancia publica que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com os principios doutrinarios - universalidade de
acesso aos servicos de salde em todos os niveis de atencdo, equidade no atendimento e
integralidade da assisténcia e participacdo da comunidade - e com o0s principios
organizativos - descentraliza¢&o politico administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo, com énfase na descentralizacdo dos servicos para 0Ss municipios,
regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos de saude.

Em harmonia com esses principios constitucionais, a Lei Organica da Saude (Lei
9.080/90) definiu Sistema Unico de Salde - SUS como o conjunto de acées e servicos de
salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das funda¢gBes mantidas pelo Poder Publico. Todavia, ha
grandes obstaculos e desafios para a consolidacéo do Sistema Unico de Salde, haja vista
gue o Brasil € um pais de dimensao continental, com inimeras diversidades sociais,

econdmicas, culturais e politicas.

5.1 Articulacéo Interfederativa

O Estado de Sergipe foi o primeiro do pais a implantar Colegiados Interfederativos
Regionais — CIR para pactuar acdes do Sistema Unico de Satde (SUS), onde as decisdes
relacionadas ao melhoramento dos servigos de salde no estado estdo sendo ajustadas em
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coletivo, com a presenca dos gestores municipais. Os sete colegiados regionais, dos quais
fazem parte Aracaju, Propria, Estancia, Nossa Senhora do Socorro, Lagarto, Itabaiana e
Nossa Senhora da Gléria, sdo espacgos de gestdo onde se pactuam todas as agdes para o
fortalecimento do SUS. Desta, saem as deliberagcbes que viram leis.

O municipio de Nossa Senhora de Lourdes faz parte do Colegiado Interfederativo
Regional — CIR, regional de Propria O principal objetivo do CIR é permitir de maneira
integrada planejar, gerir, controlar e avaliar as agdes e servigcos de salde, para desenvolver
e disseminar ideias de assisténcia a saude humanizada com foco no resultado por
exceléncia. Os colegiados regionais estéo vinculados ao Colegiado Interfederativo Estadual
(CIE), onde todas as deliberagbes séo tomadas de maneira consensual, valorizando o
didlogo e o estabelecimento de pactos, consolidando cada vez mais o0 SUS em Sergipe.

O CIE foi criado pela Lei 6345 de 2009 e substitui, no ambito do SUS estadual, as
funcbes da antiga Comisséo Intergestores Bipartite. O CIE é formado pelo secretario de
Estado da Salde e pelos secretarios municipais de saude, representantes de cada regiao
de Sergipe, presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Sergipe
(COSEMS/SE) representado atualmente pelo secretdrio municipal de saude de Nossa

Senhora do Socorro.

5.2 Participagéo e Controle Social

Os Conselhos de Salde sdo 6rgdos colegiados, previstos na Legislacdo Federal,
Estadual e Municipal, que cumprem a fungéo de representagdo da sociedade no controle
da politica publica de Saude. E instancia deliberativa no Ambito do planejamento em satde,
bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestagédo das
acOes e servicos de saude. Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade
operacional adequados ao cumprimento dessas fungbes, bem como ter seu papel
reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

Outro espaco importante de participacdo social sdo as Conferéncias de Saude se
iniciaram na década de 70. Em 1986 foi realizada a histdrica 82 Conferéncia Nacional de
Saude, cujo relatério final serviu como subsidio para os deputados constituintes elaborarem
o artigo 196 da Constituicdo Federal - "Da Salde". A partir da promulgacdo da

Constituicdo, em 1988, a salde ganhou rumos diferentes com a criagdo do Sistema Unico
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de Saude e, em 28 de dezembro del1990, a Lei n.° 8.142 instituiu as Conferéncias e os
Conselhos de Saude, instancias de Controle Social.

Também a partir da Lei n.° 8.142 ficou estabelecida uma periodicidade de quatro
anos para a realizagdo das Conferéncias de Salde, que deveriam contar,
necessariamente, com a participacdo dos movimentos sociais organizados, dasentidades
ligadas a area da Saude, dos gestores e dos prestadores de servicos de saude.
Convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude, as
Conferéncias tém como objetivos principais avaliar a situacdo de salde e propor diretrizes
para a formulacao da politica de saude nos trés niveis de gestéo. Isso significa dizer que as
deliberacdes das Conferéncias devem servir para orientar os governos na elaboracdo dos
planos de saude e na definicdo de ac¢des que sejam prioritarias nos ambitos estaduais,
municipais e nacional.

Sao nos espacos das Conferéncias que a sociedade se articula para garantir os
interesses e as necessidades da populacdo na area da Salde e assegurar as diversas
formas de pensar o SUS, assim como para ampliar, junto a sociedade, a disseminacéo de
informagOes sobre o Sistema, para fortalecé-lo. A gestéo participativa e a apropriacado do
direito a saude sdo um desafio constante, pois a ampliagdo do controle social sobre o
Estado depende, em (ltima instancia, da participacdo da sociedade na definicdo e no
exercicio dos direitos de cidadania, também da cultura de participacdo que se cria tanto
nos espacos institucionalizados quanto nas relagdes interpessoais. Sendo assim, fortalecer
0 controle social e a gestao participativa, enquanto politica de um governo democratico
popular representa o compromisso de identificar, desencadear e fortalecer dispositivos que
promovam a participagédo da populagéo.

Em especifico no municipio de Nossa Senhora de Lourdes, o conselho municipal de
saude, em 2021 encontra-se com suas atividades paradas, precisando realizar a sua
reestruturacao desde a lei a sua composicdo, sendo um grande desafio para gestao de

salde do municipio para os préximos anos.
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VI. PLANEJAMENTO

Sao responsabilidades sanitarias do municipio de Nossa Senhora de Lourdes
conforme Pacto de Gestdo do Pacto pela Saude, na diretriz referente ao Planejamento e
Programagéao os seguintes

e Formular, gerenciar, implementar e avaliar 0 processo permanente de planejamento
participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em salde, com a constituicdo de acdes para a promocgéo, a protecdo, a
recuperacao e a reabilitacdo em salde, construindo nesse processo o Plano de Saude e
submetendo-o a aprovagdo do Conselho Municipal de Saude;

e Formular, no Plano Municipal de Saude, a politica municipal de atencdo a saude,
incluindo ag@es intersetoriais voltadas para a promocao da saude;

e Elaborar relatério de gestao anual, a ser apresentado e submetido a aprovacédo do
Conselho Municipal de Saude;

e Operar os Sistemas de Informacao referentes a Atencédo Bésica, conforme normas
do Ministério da Salde, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais,
assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos Sistemas de Informacéo:
Sistema de Informacao sobre Agravos de Notificacdo — SINAN, Sistema de Informacgéo do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos
— SINASC, Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; e quando couberem, os sistemas:
Sistema de Informacao Hospitalar — SIH e Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM,
bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

e Assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execugdo das atividades de
informacéo, educacéo e comunicagao, no ambito local,

e Elaborar a programacao da atencdo a salde, incluida a assisténcia e vigilancia em
saude, em conformidade com o Plano Municipal de Salde, no ambito da Programacéo

Pactuada e Integrada da atencéo a saude.
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VII - FINANCIAMENTO

Por financiamento em salde, compreende-se o aporte de recursos financeiros para
viabilidade das Ac¢lGes e Servicos Publicos de Saude, implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal com recursos préprios da Unido, Estados e Municipios e de
outras fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no
orcamento da seguridade social. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte
regular de recursos ao respectivo fundo de saude de acordo com a Emenda Constitucional
n° 29, de 2000.

As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios e
Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orgamentérias e outras).
Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e Municipios, ou
pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, deforma regular e automatica, propiciando
gue gestores estaduais e municipais contem com recursos previamente pactuados, no

devido tempo, para o cumprimento de sua Programacao de A¢bes e Servicos de Saulde.
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DIRETRIZ | — Promover a ampliacdo e a resolutividade das acGes e servicos da atencéo primaria e especializada de

formaintegrada e planejada

Manter 100% da cobertura populacional das
ESF, das Equipes de Salde Bucal (ESB) e
Equipes de Agente Comunitario de Salde
(ACS)

Ampliar o numero de atendimentos pelas
equipes de saude da atencédo primaria

Aumentar e/ou implantar programas vinculados
as equipes de Atencdo Primaria de Saude de
acordo com portarias do ministério da sadde.

Garantir o funcionamento das unidades de
salde de acordo com as portarias ministeriais
vigentes

Construcdo, reformas e ou ampliacdo das
unidades de saude da Atencdo primaria de
saude.

OBJETIVO 1: Fortalecer mecanismos de acesso aos servicos de atencdo primaria a salde

Indicador Indicador Anual

Percentual de 100% 100%
cobertura populacional

das ESF,ESB e ACS

Realizar convénios, 01 01 01
contratos, processo

seletivo e ou concurso

para a manutengdo

das equipes

Numero de
atendimentos de
pessoas adstritos as
equipes de saude.

10% 10% 10%

Numero de programas 01 01 00
implantados e/ou
ofertados

Numero de atividades 01 01 01
realizadas

Numero de unidades 02 01 01
reformadas, ampliadas
e ou construidas.

100%

01

10%

01

01

01

| Recurso no

v
v
v

AN

v 2114

ASANENENENEN

SNENEN

Acéo e

2115
2116
2117

2115
2116
2117

2112
2114
2124
2107
2114
2119

1054
1052
1056

Area
Responsavel

v Gestao
Municipal

v Gestéo
Municipal

v' Atencdo
Priméria

v’ Gestédo
Municipal

v Gestéo
Municipal

v' Atencdo
Primaria

v Gestao

Municipal
v’ Gestao
Municipal
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Ofertar transporte sanitario para a populagéo

Oferecer e ampliar os exames laboratoriais e de
imagem para a populagdo do municipio.

Acompanhar as condicionalidades do
Programa Auxilio Brasil

Implantar a informatizacdo das Unidades de
Saude

Realizar ac6es educativas do Programa Salde
na Escola com temas pactuados pelo programa
Aquisicdo de transporte para as equipes de
saude

Nimero de pessoas
assistidas.

Aquisicdo de veiculos
para o transporte

Numero de exames
ofertados e realizados

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do

igual ou superior a
89,00%
Percentual de
unidades

informatizadas

Numero de acdes
realizadas

Numero de veiculos
comprados ou
alugados

5.000

03

800

90%

25%

24

01

6.000

04

1000

90%

50%

24

01

6.500

04

1100

90%

75%

24

01

7.000

05

1200

90%

100%

24

01
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v 2104

v 2104

10122
10302

AN

v/ 10301

v 2114

v 2119

v 2114

v Gestéo
Municipal
v Transporte

v Gestéo
Municipal
v Transporte

v Gestdo
Municipal
v Regulagéo
v Atencao
priméria

v/ Atencao
Priméaria
v Gestéo
Municipal
v/ Atencao
Priméria
v Gestéo
Municipal
v

OBJETIVO 2: Qualificar o processo de trabalho da Atencdo Primaria de Saude, consolidando ac6es de recuperacdes, promocao e

prevencédo de doencas

Monitorar indicadores Previne Brasil

Indicador

Monitoramentos
realizados

Indicador Anual

Acéo e
| Recurso no

v 2118

Area
Responsavel

v Atengdo
Primaria
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Ofertar educacdo permanente e continuada em Capacitagdes 06 06 12 12 v 2114 v’ Atencéo
salde as ESF para melhoria do processo de realizadas Priméria
trabalho

OBJETIVO 3: Implementar, fortalecer e aperfeicoar as iniciativas de recuperacao, promocao e prevencao de doencas passiveis de
prevencéo e controle

Indicador Indicador Anual Acdo e Area
 Recurso no Responsavel

Fortelecer o cuidado para pessoas com | Propor¢do de pessoas 50% 50% 50% 50% v 2114 v’ Atencéo
hipertensdo na APS com consulta e v 2118 Primaria

pressédo arterial aferida

no semestre
Fortelecer o cuidado para pessoas com diabetes = Proporcdo de pessoas 50% 50% 50% 50% v 2114 v’ Atencéo
na APS com diabetes com v 2118 Priméaria

consulta e hemoglibina

glicada solicitada no

semestre
Aumentar oferta e cobertura de exame Proporgédo de 0,30 0,40 0,40 0,40
citopatolégico para mulheres na APS mulheres cadastradas

em situacdo de risco

(nunca ter coletado

exame  ou ultimo

exame ha mais de 3

anos ou resultado

anterior alterado) de

25 a 64 anos com

coleta de

citopatolégico na APS
Ampliar oferta de mamografias realizadas em Razdo de exames de 0,20 0,20 0,20 0,20 v 2114 v’ Atencéo
mulheres na faixa etaria acima de 40 anos mamografia de v 2118 Priméria

rastreamento em

mulheres de 50 a 69

anos
Garantir que as Equipes de Saude realizem | Nimero de atividades @ 12 12 12 12 v 2114 v’ Atencéo
acOes educativas visando a atencdo integral a | de  educagdo em v 2118 Priméaria

2114 v Atengéo
2118 Primaria

<<
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Saude da Mulher, do Homem, da crianca, do | saulde
adolescente e do idoso

Implementar as acdes da academia da saude Numeros de atividades 12 12 12 12 v 2114 v Atengéo
realizadas v 2112 Primaria

OBJETIVO 4: Implementar, fortalecer e aperfeicoar as iniciativas para a satde materno-infantil
Indicador Indicador Anual Acéo e Area
' Recurso no Responsavel

Aumentar 0 acesso a assisténcia ao pré-natal | Proporgdo de | 50% 50% 55% 60% v 2114 v’ Atencéo
de qualidade gestantes cadastradas v 2111 Priméria
com pelo menos seis
consultas de pré-natal
sendo a primeira
realizada até a 122
semana gestacional
Proporcéo de 50% 50% 55% 60% v 2114 v’ Atencéo
gestantes com v 2111 Primaria
atendimento
odontoldgico realizado
Proporgéo de = 50% 50% 55% 60% v 2114 v Atengéo
gestantes com v 2111 Primaria
realizacdo de exames
para sifilis e HIV

Aumentar a taxa de parto normal Proporcdo de parto 50% 50% 55% 60% v 2114 v’ Atencéo
normal no SUS e v 2111 Priméria
saude complementar

Monitorar os indicadores do Proteja Reunibes realizadas 12 12 12 12 4 v Atengéo

Primaria

Diminuir o percentual de adolescentes Percentual de 19% 18% 18% 17% v 2114 v  Atencéo Pr

gravidas adolescentes gravidas v 2111 imaria

36



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DE LOURDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ II: Garantir o acesso e resolutividade da populacdo aos servicos de Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar integrada a Atencao Primaria
Objetivo 1: Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencdo especializada.
Indicador Indicador Anual Acdo e Area

- Recursono Responsavel
2022 2023 Orcamento

Garantir consultas de especialidades | Namero de v 450 v 500 v’ 550 v' 600 v’ 2105 v' Atencédo
médica. consultas v 2120 Especializada

ambulatoriais de

média complexidade.
Ofertar cirurgias eletivas de acordo NUmero de adesdo v 1 v 1 v 1 v 1 v 2107 v Gestdo
com as portarias de financiamento @realizada através de Municipal
autorizadas pelo Ministério da Saude. portarias ministeriais. v' Atencao

Especializada

Prestar assisténcia aos pacientes no  Numero de v 50 v 50 v’ 50 v 50 v 2104 v Gestédo
servico de tratamento fora de pacientes v 2107 Municipal
domicilio. atendimentos; v' Atencéo

Especializada

DIRETRIZ lll - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS.
OBJETIVO 1.: Ampliar a implanta¢@o do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estratégia de
gualificacao da gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS

Indicador Indicador Anual Acdo e Area
~ Recurso no Responsavel
2022 2023 2024 2025 Orcamento

Ampliar a implementacdo do Sistema Percentual das | v 25% v 50% v 75% v 100% 2121 Gestéo
Nacional de Gestdo da Assisténcia @ unidades de saude municipal
Farmacéutica — HORUS com 0 sistema v' Atencéo
implanado. Priméaria

Implantar a REMUME (Relagcdo de Lista criada e v 0 v 0 v 1 v 1 v 2121 v Gestéo
Municipal de Medicamentos) aprovada pelo municipal
conselho  municipal v' Atencao

de saude. Primaria
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Garantir e ampliar o acesso a  NUmero de v 200 v’ 300 v’ 400 v 500 v 2121 v Gestéo

medicamentos pela populagéo medicamentos municipal
distribuidos nas v’ Atencéo
unidades bésicas de Priméria
salde

DIRETRIZ IV Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia em saude
Objetivo 1 - Fortalecer a promocéao e vigilancia em saude.

Indicador Indicador Anual Acdo e Area
Recurso no Responsavel
Orcamento
Garantir o funcionamento de 100% @ Percentual de v Gestéo
dos servigos de Vigilancia em Saude | monitoramento das v 2123 municipal
acoes desenvolvidas v 2125 v" Vigilancia em
Salde
Executar as acOes dos Planos de Percentual de v 70% v 70% v 70% v 70% v 2122 v’ Gestédo
Vigilancia Epidemiolégica execucao dos planos v 2123 municipal
de acdo de cada v 2125 v' Vigilancia em
enfermidade Saude

Objetivo 2 - Melhorar a homogeneidade e a cobertura vacinal na rotina e campanhas para prevencédo, controle/erradicagdo das
doencas imunopreviniveis.

Indicador Indicador Anual Acdo e Area

Recurso no Responsével
Orcamento
Realizar visitas aos imoOveis do Numero de ciclos Gestéo
municipio para o controle da que atingiram no v’ 2123 municipal
dengue minimo 80% v 2125 v' Vigilancia em
cobertura dos Saude

iméveis visitados
para o controle da
dengue

Garantir vacinas prioritarias para as = Proporgdo de v 95% 95% 95% 95% v 2122 v Gestéo
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criancas menores de um ano de
idade

Garantir as coberturas vacinais
(CV) adequadas do Calendario
Bésico de Vacinagao da Crianca

Garantir cobertura vacinal da
Campanha Nacional de Vacinagéo
contra a Influenza e Sarampo dos
grupos prioritarios

criancas de um ano
de idade vacinadas
contra difteria,
tétano, coqueluche,
hepatite B, infec¢des
causadas por
Haemophilus
influenzae tipo B e
poliomielite inativada
indice de cobertura
vacinal por tipo de
vacina

indice de cobertura
vacinal por tipo de
vacina

v 95%

v 95%

95%

95%

95%

95%

Objetivo 3 - Fortalecer as a¢des de protecdo e promocdo por meio da Vigilancia Sanitaria

95%

95%

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DE LOURDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2123
2125

municipal
Vigilancia em
Saude

Gestéo
municipal
Vigilancia em
Saude
Gestéo
municipal
Vigilancia em
Saude

Indicador Indicador Anual Acdo e Area

Recurso no Responsavel

2022 2023 2024 Orgamento
Garantir o acesso da populagdo a  NUmero de acgdes v 20 24 36 48 v 2122 v Gestao
servicos de qualidade, com | anuais realizadas v 2123 municipal
equidade e em tempo adequado ao | pelo setor de v 2125 v Vigilancia em
atendimento das ofertas de | vigilancia sanitaria Salde
informagdes aprimorando a politica
de Vigilancia Sanitéaria
Ampliar para andlises realizadas em = Proporgado de v 80% 80% 80% 80% v 2122 v Gestdo
amostras de &gua para consumo analises realizadas v 2123 municipal
humano quanto aos pardmetros em amostras de v 2125 v' Vigilancia em
coliformes totais, cloro residual agua para consumo Saude

livre e turbidez humano .



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DE LOURDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador Indicador Anual Acdo e Area
~ Recurso no Responsavel
2023 2024 2025 Orgamento

Garantir cobertura vacinal de na | Indice de Cobertura v 95% 95% 95% 95% v v' Gestéo
Campanha combate ao COVID-19  vacinal municipal
nos grupos prioritarios v' Vigilancia em
estabelecidos pelo Ministério da Saude
Saude
Assegurar fluxo diferenciado de @ Servico v 01 01 v 01 01 v v Gestéo
assisténcia a sindrome gripal implementado municipal
durante os periodos de surtos da durante surtos de v' Vigilancia em
doenca sindrome gripal Saude

DIRETRIZ V - Fortalecimento da rede de salude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras
drogas.

OBJETIVO 1 - Ampliar o acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de
atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

Indicador Indicador Anual Acdo e Area
~ Recurso no Responsavel
2024 Orgamento
Garantir o acesso dos municipes aos | Atendimentos v 200 240 300 350 v 2128 v' Gestéo
servigos de salde mental ambulatorial | individuais municipal
realizados

Realizar pactuacédo para Implementar o = Ag0es realizadas v 01 01 v 01 01 v 2128 v Gestéo
CAPS em conso6rcio com outro municipal
municipio

DIRETRIZ VI - Fortalecer o modelo de gestéo participativa e instrumentos de relacdo federativa com foco no resultado,
participacdo social e financiamento estavel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DE LOURDES
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OBJETIVO 1 - Apoiar e valorizar o controle social por meio do Conselho Municipal de Saulde, do Colegiado Interfederativo

Regional — CIR e ampliar canais de atendimento da Ouvidoria SUS Municipal
Indicador Indicador Anual

Acdo e Area

Recurso no Responséavel
Orcamento
Participacdo ativa do CMS no acesso | Reunifes realizadas 12 12 12 12 v 2114 Gestéo
as decisbes e resultados municipal
Garantir o pleno funcionamento do Percentual de acoes 100% 100% 100% 100% v 2114 Gestao
conselho apoiadas pela SMS municipal
Participacdo ativa nas reunides e @ Atividades realizadas 12 v 12 12 12 v 2114 Gestéo
outras atividades do CIR (palestras, municipal
encontros, congressos)
Implantar ouvidoria municipal do Atividades realizadas 01 v 01 01 01 v 2114 Gestéo
SUS municipal
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