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1. INTRODUGAO

O Planejamento é uma tecnologia de gestdo para articular mudangas e
aprimorar o desempenho dos sistemas de saude. Nesse sentido, planejar significa
definir prioridades, mobilizar recursos e esforgos em prol de objetivos conjuntamente
estabelecidos, dentro de uma ldgica transparente e dinamica com o objetivo de
orientar os processos do Sistema de Saude em seus varios espagos.

O Sistema de Planejamento do SUS foi regulamentado pela Portaria MS/GM
3.085 de 01/09/2006. A Portaria MS/GM 3.332 de 28/12/2006 aprovou orientagdes
gerais acerca de seus instrumentos basicos e, mais recentemente, a Portaria MS/GM
3.176, de 24/12/2008 aprovou orientagcdes acerca da elaboracéo, aplicagao e fluxo do
Relatério Anual de Gestao.

O Plano de Saude (PS) esta contemplado dentro da estratégia de
organizagao dos instrumentos de gestao focados em trés alicerces: Plano Municipal
de Saude, Programacgédo Anual de Saude e Relatorio Anual de Gestdo. No quesito
saude, o PS ¢é indicado como instrumento central para a definicao e implementagao
de todas as iniciativas para o periodo de quatro anos. Dado ao Plano de Saude
nortear a elaboragéo do planejamento e orgamento do governo, bem como consolidar

as politicas e compromissos de saude nas esferas de governo.

“O Plano de Saude Municipal é o instrumento que apresenta as intengdes e
os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, os quais sdo expressos
em objetivos, diretrizes e metas” (PLANEJASUS, 2008).

O PMS 2022-2025 requer constante envolvimento de todos os agentes do
Sistema Unico de Saude para seu pleno desenvolvimento como ferramenta de
planejamento e gestdo, alcangando assim, todos os objetivos metas e acdes
previstas.

O municipio de Sao Lourenco da Mata assumira o compromisso de
implementar as acdes propostas neste Plano Municipal de Saude para o periodo de
2022 a 2025 contribuindo para a efetivacdo do SUS municipal com a melhoria da rede

de servigos local, promovendo uma gestao com transparéncia e respeito ao cidadéao.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICiPIO



2.1.1 HISTORICO

O municipio de Sdo Lourengo da Mata € considerado como umas das cidades
mais antigas do Brasil. Sua origem se deu por volta da metade do século XVI, e o
nome da cidade pode ter sido o do seu primeiro povoado, que apresentava em sua
regiao uma cobertura por extensas florestas, o que acarretou também a sua
denominagdo. Registros historicos confirmam a presenga dos indios Tupinambas,
gue habitavam as terras proximas dos rios Capibaribe e Beberibe em meados do ano
de 1554, tais indios se opuseram ao estabelecimento de portugueses na regido, um

dos motivos que ocasionou a expulséao dos mesmos.

Devido a regido apresentar abundancia do pau-brasil (conhecido como
Ibirapitinga pelos indios), uma madeira que produz uma tinta de um vermelho vivo, os
portugueses tomaram conhecimento da preciosa arvore, o que o0s levou a
estabelecerem a sua exploracdo. Nesta area era concentrada a extensa “Mata do

Brasil”, como colocado sobre as memarias de 1630 escritas por Adriano Verdonk:

"Ha um lugar muito grande chamado "Mata Brasil", o qual esta
situado a nove ou dez milhas ao sul de Pernambuco (o Recife),
para o interior; ali moram muitos camponeses que fazem
consideravel porcdo de pau- brasil com os seus mouros e
brasilienses (indios e escravos africanos), cujo corte € livre, e
cada um pode tira-lo onde quiser; depois de limpo é conduzido
para Sao Lourencgo, onde é vendido aos contratadores do rei a
razao de 400 e 480 réis, por cada 128 libras, ou quatro arrobas,
e ainda assim, fazendo-se o pagamento em mercadorias por
precos de cento por cento acima do seu valor, sendo que o
negocio so pode ser feito desse modo porque a ninguém, exceto
estes contratantes, é permitido mandar o pau-brasil para
Portugal e ninguém pode compra-lo, sob grandes penas, senéo
eles" (IBGE, 1958).

A ocupacgao inicial de Sdo Lourengo da Mata nédo sé estava atrelada a
exploracao de pau-brasil, como também na plantacdo de cana-de-agucar, na qual no
final do século XVI colaborou na construgcdo dos primeiros engenhos de cana-de-
agucar, estes se tornaram a fonte de renda na regido por muitos anos. O municipio
foi também palco de disputas (Imagem 01), pois no periodo da invasédo holandesa em

Pernambuco (1630-1654), tais plantagdes de cana-de- agucar ocasionaram em
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disputas entre os portugueses e holandeses, entretanto, por volta de 1635, os
portugueses conseguiram expulsar os holandeses.

Imagem 01. Histérico canhdo que serviu na guerra entre os holandeses e
portugueses, localizado na antiga Praga Padre Siqueira .

Fonte: IBGE,1958.

Quanto ao espirito religioso da época, registros demonstram que em 1540 é
construida a segunda igreja mais antiga do Brasil, a Igreja de Nossa Senhora da Luz
(imagem 02). A mesma passou por algumas reformas durante os séculos, porém
ainda conserva detalhes arquitetonicos oriundos do século XVI. Em 1621, é
construida a capela, atual igreja matriz do municipio, que homenageia o martir Sao

Lourengo, o qual é o padroeiro da cidade.

Imagem 02. Igreja Nossa Senhora da Luz
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Fonte: EMPETUR, 2017.

Em referéncia a sua divisao territorial e emancipacgao, o alvara de 13 de
outubro de 1775 cria o distrito de Sdo Lourengo da Mata. A criagdo do municipio
intitulado com 0 mesmo nome do distrito ocorre com a forga da Lei Provincial n° 1.805,
de 13 de junho de 1884, o que ocasionou no desmembramento dos territorios dos
municipios de Paudalho e Recife, tendo a sua instalagdo em 10 de janeiro de 1890.
A divisdo administrativa de 1911 configurou trés distritos pertencentes ao municipio:
Séao Lourengo da Mata, Nossa Senhora da Luz e Camaragibe. Nos anos seguintes, o
unico distrito desmembrado do municipio foi Camaragibe, pela Lei Estadual n°® 8.951,
de 14 de maio de 1982.



2.1.2 LOCALIZAGAO GEOGRAFICA

O municipio de S&o Lourengco da Mata estd localizado na Regido
Metropolitana do Recife (figura 01), e possui como municipios limitrofes: no sentindo
norte - Paudalho, Cha de Alegria, e Camaragibe; no sul — Moreno; Jaboatdo dos
Guararapes e Recife; no leste — Camaragibe e Recife; e no oeste - Vitéria de Santo
Antdo e Cha de Alegria. A sede do municipio esta a uma distancia aproximadamente

de 16.43 km de Recife, possui uma area territorial de 264,190 km?2.

Figura 01. Localizagdo do municipio de Sdo Lourengo da Mata no Estado de

Pernambuco. Sao Lourenco da Mata, 2022.

Fonte: IBGE, 2022.

Concernente a Regionalizacdo em Saude do Estado de Pernambuco, a
Secretaria Estadual de Saude (SES) de Pernambuco langcou em 2011 o documento
intitulado Plano Diretor de Regionalizagdo, no qual apresenta o processo de

regionalizagdo da saude no Estado.

E colocado que a regionalizacdo se constitui como diretriz norteadora na
descentralizagdo das agdes e servigos, subsidiando assim, nas negociagdes e nas
pactuagoes entre os gestores. Enfatiza que a potencialidade deste processo depende
das construgcdes dos desenhos regionais, que visem respeitar os contextos locais de
cada territorio.

Nesta perspectiva, Sdo Lourengo da Mata esté localizado na Macrorregiao
| do Estado de Pernambuco (figura 02) e pertence a 12 Regidao de Saude, a
Microrregiao Il e a 12 Geréncia Regional de Saude.

Figura 02. Mapa da | Regido de Saude Pernambuco.
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Fonte: SES-PE, 2017.

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

S&o Lourengo da Mata possui uma densidade demografica de 392,57
hab./km? e populagéo estimada de 114.910 habitantes no ano de 2021. A piramide
etaria € um grafico estruturado em barras, que classifica a populagao conforme a
faixa etaria e sexo. Este grafico fornece informagdes sobre natalidade, idade média
e envelhecimento da populagéo, possibilitando assim, o planejamento a médio e

a longo prazo.

Neste sentido, analisando a pirdmide etaria do municipio (grafico 01),
verifica-se que a populacao jovem e adulta € mais larga, assim é perceptivel que
a tendéncia é de crescimento e envelhecimento da populagdo. Este padrao da
expansao da populacdo adulta e idosa, corresponde a tendéncia estadual e
nacional.

Grafico 01. Piramide Etaria. Sdo Lourenco da Mata, 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.
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2.3 PERFIL SOCIOECONOMICO

2.3.1 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida
comparativa utilizada para conhecer o grau de desenvolvimento humano de uma
localidade. Para tal, trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano s&o

consideradas no IDH: educacéo, longevidade e renda.

O IDH do municipio de Sdo Lourengo da Mata, segundo o censo do ano 2010
do IBGE, é 0,653 (grafico 02), classificando o municipio com um grau de
desenvolvimento médio. Este resultado esta na média do IDH do Estado, o qual é
0,673.

Grafico 02. indice de Desenvolvimento Humano do municipio de S&o Lourengo da
Mata.

Fonte: IBGE, CENSO - 2010.

Tabela 01. Detalhamento do indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Sao

Lourengo da Mata.

IDHM  IDHM Renda IDHM Longevidade IDHM Educacao

Territorialidade 2010 2010 2010 2010

S3o Lourengo da

0,653 0,614 0,793 0,571
Mata (PE) ! ' ! '

Elaboragao: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2020.
Fonte: dados do IBGE e de registros administrativos, conforme especificados nos metadados
disponiveis em: http://atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca.


http://atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca
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Analisando os valores das trés dimensées do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), nesta perspectiva, o municipio classifica-se na unidade
estadual na posi¢cdo 22° dos 185 municipios e a nivel nacional 3.055° dos 5.565

municipios em relagao ao IDH-M.

2.3.2 TRABALHO E RENDIMENTOS

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2019 foi de 11.121,96, os demais
dados de 2019 do IBGE: o salario médio mensal era de 2,0 salario minimos; A
proporcao de pessoas ocupadas em relagao a populacao residente total era de 9.8%;
os domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
46,1% da populagdo com essas condigdes, colocando o municipio na posigéo 154°

dos 185 municipios de Pernambuco.

Figura 03. Ranking do municipio de Sdo Lourengco da Mata em comparativo ao

Estado e ao pais, segundo o salario mensal dos trabalhadores formais.

Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2019]
20

£.U salarios minimos

Comparando a outros municipios

No pais

5570° 1
MNo Estado

185° 1

Na regido geografica imediata
16° 1

Fonte: IBGE, 2019.
2.3.3 EDUCAGAO

Conforme a Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educagao nacional, no seu Art. 1° a educagao é conceituada
como abrangedora dos processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos

movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais.
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Baseando-se neste conceito, em 2007, ¢ criado o indice de Desenvolvimento
da Educagao Basica (ldeb), o qual constitui-se como uma ferramenta para
acompanhamento das metas de qualidade da educacéo basica, pois reune, em um
s6 indicador, os resultados de dois conceitos essenciais: o fluxo escolar e as médias
de desempenho nas avaliagdes. O Ideb é essencial para conduzir a politica publica
objetivando a qualidade da educagéo.

Segundo o censo do ano 2010 do IBGE, o municipio de SLM apresentava
uma taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade de 97,1%, em comparagao com
as cidades do Estado e do pais, colocava na posi¢ao 66° de 185 e 3.514° de 5.570,
respectivamente (figura 04). Referente aos resultados do ldeb do ano 2019: anos
iniciais do ensino fundamental com 4,6 de indice; e o valor 4,3 para os anos finais do

ensino fundamental.

Figura 04. Ranking do municipio de Sdo Lourenco da Mata em comparativo ao

Estado e ao pais, segundo taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade.

Taxa de escolariza¢ao de 6 a 14 anos
de idade [2010]

97,1

Comparando a outros municipios

No pais

5570° 10
No Estado

185° 10

Na regido geografica imediata
16° 10

Fonte: IBGE, 2010.

2.3.4 MEIO AMBIENTE

2.3.4.1 RELEVO E GEOLOGIA

O relevo do municipio faz parte da unidade das Superficies Retrabalhadas,
caracterizado pelo "mar de morros" que antecedem o Planalto da Borborema.
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Sao Lourengo da Mata esta incluido geologicamente na Provincia da
Borborema, sendo composta pelos litotipos dos complexos Salgadinho, Belém do
Sao Francisco e Vertentes e da Suite Calcialcalina de Médio a Alto Potassio

Itaporanga e do Grupo Barreiras.

2.3.4.2 CLIMA

O clima do municipio é o clima tropical do tipo As’, com chuvas de
outonoinverno. Possui verdes quentes e secos, com maximas que alcangam o0s
35°C. Os invernos sédo chuvosos e amenos, com inicio de alguns dias sob forte
nevoeiro; as minimas raramente descem para menos de 15°C. O municipio registra

em média 1 575 mm de precipitacdo anualmente. A temperatura média é de 25 °C.

2.3.4.3 HIDROGRAFIA

O municipio situa-se na bacia do rio Capibaribe, tendo como seus principais
tributarios os rios Capibaribe, Aratangi, Goita, Tapacura, Muribara, Macaco,
Maninimbu, Tejipio, Pirdozinho e Varzea do Una. Além das barragens de Tapacura e

Goita. Os principais regimes de agua sao perenes.

2.3.4.4 VEGETAGAO E FAUNA

A mata atlantica é a vegetacgao original do municipio. O pau-brasil extraido
da cidade foi o responsavel por colocar Pernambuco como um dos principais
exportadores do tipo da madeira para a Europa. Gragcas a boa qualidade das

madeiras, o processo de desmatamento foi intensificado.

2.4 INDICADORES DE SAUDE

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) descreve que o indicador
de saude (IS) possibilita mensurar as dimensdes de saude de uma populagao-alvo.
O IS contém informacgdes relevantes sobre a situagao de saude de um territorio, bem
como o desempenho do sistema de saude. Resumidamente, os indicadores de
saude buscam descrever e monitorar a situagdo de saude de uma populagéo.

Os indicadores de Saude também sio conceituados como instrumentos de

gerenciamento, avaliagdo e planejamento das agdes em saude, permitindo
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alteracbes nos processos e resultados, quando necessarias. Sendo assim, o
indicador é essencial na condugédo do resultado final das agbes planejadas em

saude.

2.4.1 NATALIDADE

A natalidade corresponde ao quantitativo de criangas nascidas vivas em um
territorio. E calculada a taxa de natalidade pelo nimero de nascidos (NV) vivos que
nascem anualmente por cada mil habitantes. Este indicador em saude influencia na

qualidade da assisténcia materno-infantil prestada a populagéo.

2.4.1.2 Nimero de Nascidos Vivos

Ao analisar o numero de nascidos vivos no municipio entre os anos 2017 a
2020 (grafico 03), nota-se que a partir do ano 2017 houve um decréscimo no valor
anual, resultado que coincide com a tendéncia nacional na decaida de nascimentos

e aumento da expectativa de vida da populagao.

Neste periodo, ocorreram 7.676 nascimentos. A taxa bruta de natalidade do
ano de 2021 foi de 11,86/1.000 NV.

Grafico 03. Quantitativo de nascidos vivos por residéncia da mae. Sdo Lourencgo da
Mata, 2022.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC).
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Referente ao tipo de parto das criancas nascidas no municipio, podemos
observar no grafico 04, que entre os anos 2017 a 2020, o municipio segue a
tendéncia de realizar

mais partos normais. A Organizagcdo Mundial de Saude
recomenda que no maximo sejam realizados 15% de cesarianas, porém

neste periodo o municipio n&o atingiu o estabelecido pela OMS.

Grafico 04. Proporgao de criangas nascidas vivas por tipo de parto, 2017 a 2020.
Sao Lourengo da Mata, 2022.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS.

2.4.2 MORTALIDADE

O indicador de mortalidade contribui para a avaliagdo dos niveis de saude
da populagdo, bem como na identificagdo da necessidade de estudos sobre as
causas da distribuicdo da mortalidade por agravo, idade e afins. Conhecer a
distribuicao dos 6bitos na populacéo residente do municipio subsidia o processo de

planejamento e avaliacado de politicas de saude voltadas aos grupos especificos.

2.4.2.1 Mortalidade por grupo de causas

O perfil das doencas ocorrida na populagdo € influenciado pelas
transformacgdes econdmicas e sociais. Nos ultimos anos, € notavel que a expectativa
de vida, referente ao aumento de idosos na populacéo, no pais influenciasse este
perfil, bem como as causas dos ébitos. Portanto, a ascensdo das doengas crénico-

degenerativas esta associada a este fator.
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As causas dos Obitos estdo organizadas segundo a Classificagao
Internacional de Doengas (CID), a qual é um documento contendo uma lista de
classificagdo médica da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estruturada em
cédigos com informacdes referentes a doencgas, sintomas, queixas e afins. A CID
permite criar uma padronizagao das patologias, possibilitando assim, o controle

e 0 monitoramento epidemioldgico de doengas no mundo.

Tabela 02. Mortalidade de residentes do municipio de Sao Lourengo da Mata,

segundo Capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I Alg_u[n_as doencas infecciosas e 33 34 37 220
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 100 92 121 102
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e
; > 6 3 5 1
transt imunitér
V. qupc;as enddcrinas nutricionais e 40 53 50 68
metabolicas
V. Transtornos r_nentws e 5 3 3 14
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 9 16 13 24
VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise i 1 i i
mastoéide
IX. Doengas do aparelho circulatorio 212 205 217 194
X. Doencas do aparelho respiratdrio 85 99 130 100
Xl. Doencas do aparelho digestivo a7 42 37 36
XIl. Do?ngas da pele e do tecido 3 4 4 3
subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e
. N 2 4 5 3
tecido conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 32 25 29 33
XV. Gravidez parto e puerpério 2 3 1 3
XVI,. Algum_as afec originadas no 8 8 9 14
periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 8 4 5 5
cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin > 10 11 31
e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq ) ) ) )
causas externas
XX. Causas externas de 126 119 112 103
morbidade e mortalidade
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| Total| 720 | 725 | 789 | o954 |
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

Analisando a série histérica de 2017 a 2020 dos o6bitos da populagao
residente de Sdo Lourengo da Mata, destacam-se em primeiro lugar as doengas do
aparelho circulatério com 26%. Estas doengas acometem em sua maioria pessoas
acima de 50 anos, alguns dos fatores de riscos que desta classificacdo sao:

obesidade, sedentarismo, estresse, alimentagao inadequada entre outros.

Em segundo lugar, estdo as causas externas de morbidade e mortalidade
com 14,4%. Neste capitulo da CID-10 estdo agrupadas: acidentes; lesdes
autoprovocadas intencionalmente; agressdes; eventos (fatos) cuja intengdo é
indeterminada; intervengdes legais e operacbes de guerra; Complicagdes de
assisténcia médica e cirurgica; sequelas de causas externas de morbidade e de
mortalidade; e fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e

de mortalidade classificados em outra parte.

Ocupando o terceiro lugar, estdo as neoplasias (tumores) com 13%. Neste
capitulo da CID-10 estao classificadas: neoplasias malignas; neoplasias (tumores) in
situ; neoplasias (tumores) benignas (0s); e as neoplasias de comportamento incerto
ou desconhecido. Atualmente, as neoplasias malignas sdo um dos problemas de
saude publica mais complexos do SUS, devido a sua magnitude econbémica,

epidemioldgica e social.

2.4.2.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil (MIl) € um dos principais indicadores de qualidade de
vida de uma populacdo, pois esta diretamente relacionado ao sistema de saude.
Entre os fatores associados a este indicador, estdo: abastecimento alimentar,
saneamento basico, educagao a gestantes e entre outros. A redugao gradual deste
indicador é devido ao avango da saude coletiva e preventiva, assim como a melhoria
das condi¢cdes de vida. Ressalta-se, que umas das estratégias de prevencgao da Ml
€ a vacinacao contra as doengas imunopreveniveis.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) ou coeficiente de mortalidade infantil é
calculada pelo numero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil nascidos
vivos na populagao residente no ano considerado. Analisando a TMI dos anos 2017
a 2020, percebe-se que o ano de 2020 apresentou 0 maior valor em comparag¢ao
aos demais, tendo uma taxa de 15, 13 Obitos infantis/1.000 nascidos vivos,

correspondendo a 23 dbitos (grafico 05).


http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y35_y36.htm
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y35_y36.htm
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Grafico 05. Taxa de mortalidade infantil a cada mil nascidos vivos entre os anos 2017
a 2020. Sao Lourenco da Mata, 2022.
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Fonte: Ministério da Saude, DATASUS.

Figura 05. Propor¢ao de mortes de criangas menores de 0 a 27 dias segundo a lista

de causas de mortes evitaveis - 2017-2020.

2017 2018

2019 2020

Reduzivel por adequada atencdo a mulher na gestacao;

Reduzivel pelas agdes de imunizagdo;

Reduzivel por adequada atengdo a mulher no parto;

Demais causas (ndo claramente evitaveis);

Causas mal definidas; Reduzivel por adequada atengdo ao recém-nascido;

Reduzivel por a¢cdes de diagnodstico e tratamento adequado.
Fonte: Portal ODS — Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Relatorios
Dinamicos — Saude e bem-estar.

Segundo o Portal Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o ano

de 2020 foi ressaltado, dado as mortes de criangas menores de um ano de idade

ocorridas no municipio: 56,52% foram criangas com menos de 7 dias de vida, a
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chamada mortalidade neonatal; Outros 8,70% ocorreram no periodo de 7 a 27 dias
(neonatal tardia) e os 34,78% restantes no periodo pos-neonatal, entre 27 dias e 1

ano.

Referente ao grafico especifico do ano 2020, nota-se que 80% das mortes
ocorreram em menores de 0 a 27 dias eram evitaveis. As causas de mortes evitaveis
mais frequentes foram: reduzivel por adequada atengdo a mulher na gestacao (40%);
e reduzivel por adequada atengdo a mulher no parto e reduzivel por adequada

atengao ao recém-nascido (ambas com 20%).

2.4.2.2 Mortalidade Materna

Os obitos maternos séo atribuidos as causas ligadas a gravidez, ao parto e
ao puerpeério, decorrentes de complicagbes até 42 dias apds o término da gravidez.
A taxa de mortalidade materna (TMM) e/ou razdo de mortalidade materna maxima
recomendada pela OPAS é de 20 casos a cada 100 mil nascidos vivos. Para o Brasil,

a meta estabelecida é de 35 casos.

Este indicador reflete a qualidade da atencédo a saude da mulher, desde o
planejamento familiar e assisténcia pré-natal até a assisténcia ao parto e ao
puerpério. Desta forma, contribui na avaliacdo dos niveis de saude e de

desenvolvimento socioecondmico.

O grafico 06 apresenta a TMM dos anos 2017 a 2020, nota-se que no ano
de 2020, Sao Lourenco da Mata registrou uma taxa de mortalidade materna de
197,37 6bitos a cada 100 mil habitantes, equivalente a 3 ébitos maternos. Destaca-
se que devido ao se fazer uma analise da TMM no ambito municipal, o indicador
pode torna-se instavel, pois apenas uma morte ocasiona um grande efeito no

indicador.

Grafico 06. Taxa de mortalidade materna de maes residentes entre os anos 2017 a
2020. Sao Lourenco da Mata, 2022.
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2.5 MORBIDADE HOSPITALAR

O padrdao das morbidades na populacdo estd em constante modificacao,
devido as mudancgas de incidéncia e prevaléncia das patologias. Estes fatores estao
associados a transigao epidemioldgica, onde doengas agudas, e em sua maioria de

alta letalidade, dao espaco para as doencgas crénicas.

O aumento da populagao idosa, bem como a expectativa de vida, ocasiona a
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas e as causas externas que estao

atrelados a necessidade de organizagao dos servigos de urgéncia e emergéncia.

Ressaltando o ano de 2021, foram realizadas 7.150 internagdes, com o
percentual de 10,03% a mais que no ano de 2020 (tabela 03). Salienta-se, que nao
foram contabilizadas as internacbes dos residentes de SLM ocorridas em outros

locais, apenas as internagdes dos residentes realizadas no municipio.

Desconsiderando os dados de internagdes por Gravidez, parto e puerpério
(Capitulo XV), notam-se as 04 maiores causas de morbidade hospitalar no ano de
2021: Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias apresentaram um
aumento significativo de 78,4% em comparagao com o ano anterior; Capitulo XIX -
Lesbes envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas,
como segunda causa; Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatério, sendo a
terceira causa; e a quarta causa, Capitulo Il - Neoplasias (tumores) apresentando

um aumento de 15,4% em relacéo ao ano de 2020.
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Tabela 03. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 547 549 614 697 1244
Il. Neoplasias (tumores) 529 438 622 467 539
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar 44 56 66 66 48
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 7 75 83 63 81
V. Transtornos mentais e
comportamentais 53 61 o8 67 75
VI. Doengas do sistema nervoso 133 187 164 140 171
VIl. Doencas do olho e anexos 60 45 62 47 82
VIll.Doencas do ouvido e da apofise
mastéide 6 13 10 17 9
IX. Doengas do aparelho circulatério 745 715 768 633 672
X. Doengas do aparelho respiratorio 492 507 517 280 271
XI. Doengas do aparelho digestivo 637 688 686 522 511
XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 201 234 222 156 189
Xlll.Doengas sist osteomuscular e
tecido conjuntivo 95 88 105 85 81
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 412 468 484 350 355
XV. Gravidez parto e puerpério 1424 1450 1570 1461 1334
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 238 234 205 261 317
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 49 68 o4 45 59
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin
e laborat 155 205 145 112 122
XIX. LesBes enven e alg out conseq
causas externas 738 691 715 704 729
XXI - Contatos com servigos de saude 184 152 280 278 179

Total | 6.879 6.969 7.492 6.498 7.150

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:
07/04/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao
carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

2.6 AGRAVOS E DOENGAS TRANSMISSIVEIS

2.6.1 HIV/AIDS

HIV é a sigla em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana, causador
da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que ataca o sistema
imunolégico. Atualmente no Brasil, a epidemia da AIDS é considerada controlada,
devido ao avanco dos tratamentos e sua eficacia.

Durante os anos de 2016 a 2020 na tabela 04, nota-se que foram
notificados casos em todos os anos, o que demonstra a necessidade de ofertar
testes rapidos para a deteccao do HIV em tempo oportuno, bem como acgdes

educativas, campanhas e programas ofertados pela saude local.
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No municipio de Sao Lourengo da Mata, os casos do virus HIV na
populagdo, no periodo analisado, notam-se que 0s casos sao mais prevalentes
no sexo masculino com 66,11%. Assim como, houve uma reducao significativa

do ano de 2019 para o ano de 2020.

Tabela 04. Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados
no SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico, entre os anos 2016 a 2020.

Casos de AIDS 2016 2017 2018 2019 2020  Total

Homens 14 14 20 20 12 80
Mulheres 8 11 11 8 3 41

Menores de 5 anos - - 1 - - 1
Entre 15 e 24 anos 5 1 4 5 1 16
Total 22 25 31 28 15 121

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢gdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis.

Tabela 05. Taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no
SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de

diagnostico.

Taxa de deteccao 2016 2017 2018 2019 2020

Geral 19,9 22,4 27,6 24,7 13,1
Homens 26,1 26 36,8 36,6 21,8
Mulheres 14 19,1 18,9 13,7 51

Menores de 5 anos - - 12,5 - .
Entre 15 e 24 anos 26,1 5,2 21 26,5 53

Fonte: MS/SVS/Depértamento de Doehgas de Condi(;x")es Crc“)‘r-1icas e Infedgées Sexdalmente
Transmissiveis.

Tabela 06. Gestantes infectadas pelo HIV (casos e taxa de detecgao por 1.000

nascidos vivos) por ano do parto.

Descricao 2015 2016 2017 2018 2019 2020
HIV em gestantes 9 4 9 6 7 4
Taxa de deteccao em 5 2,4 5,6 3,8 4,5 2.5
gestantes

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis.

2.6.2 SIFILIS ADQUIRIDA, SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum, tem cura e € exclusiva do ser humano. Destacamos a

série historica de sifilis no municipio, referente a sifilis adquirida, nota-se um aumento
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entre os anos 2018 e 2019, seguido por uma reducao no ano de 2020 (tabela 07). O
sexo masculino apresenta maioria nos casos com 56,5% do total de casos (tabela
08).

Quanto aos casos de sifilis em gestantes (tabela 09), observa-se um
significativo aumento do ano 2017 para o ano 2018, e uma breve redugao do ano

2019 para o ano 2020, passando de 55 casos para 49.

Em relagc&o aos casos de sifilis congénita (tabela 10), nota-se um aumento
de 50% do ano de 2016 para o ano de 2017. Bem como, uma redugéo do ano 2018
para o ano 2019, sendo de menos 7 casos. A incidéncia de sifilis congénita é
considerada um problema de saude publica, requer para sua eliminagado a busca
ativa de casos de sifilis materna e congénita nos servicos de pré-natal e nas
maternidades, juntamente com ag¢des de prevengdo e tratamento ofertadas pelo

municipio.

Tabela 07. Casos e taxa de detecgéo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por

ano de diagnostico no municipio de Sao Lourenco da Mata, 2016 a 2020.

Sifilis Adquirida 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Casos 11 52 172 140 78 453
Taxa de deteccao 9,9 46,6 153,1 123,6 68,4 -

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

Tabela 08. Casos de sifilis adquirida segundo sexo e ano de diagndstico no

municipio de Sao Lourengo da Mata, 2016 a 2020.

Sifilis Adquirida 2016 2017 2018 2079 2020
Homens Vi 25 85 89 50
Mulheres 4 27 87 51 28

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Crbnicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis.

Tabela 09. Casos e taxa de detecgao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com

sifilis por ano de diagndstico.
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Sl’filis em Gestantes 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 4 26 60 55 49
Taxa de deteccao 2,4 16,3 38,4 35 31,2

Fonte: MS/SVS/Départamento de Dbengas de Cdndigc")es"Cr()nicas e-Infecgées_ Sexualmente
Transmissiveis.

Tabela 10. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de
incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico.

Sifilis congénita em menores 2016 2017 2018 2019 2020

de um ano
Casos 22 33 37 30 28
Taxa de deteccao 13 20,6 23,7 19,1 17,8

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Conrdigées Crénicas e VInfecgées Sexualmente
Transmissiveis.

2.6.3 TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doencga milenar, que vem acometendo a humanidade,
assim como é um dos problemas de saude publica. E uma doenca bacteriana
infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, acomete principalmente os
pulmdes.

No ano de 2018, a incidéncia de casos foi maior em comparacao aos anos
descritos na tabela 11, totalizando 103 casos. Nota-se a importancia das atividades
preventivas, assim como, o diagnostico precoce, que precisa manter a busca de
sintomaticos respiratérios no territério, examinar comunicantes e realizagdo de
tratamentos com as doses supervisionadas, estas acdes subsidiam na redugao de

incidéncia da tuberculose.

Vale ressaltar, que a tuberculose € uma doenca endémica em 92 dos 185

municipios do estado de Pernambuco.

Tabela 11. Coeficiente de incidéncia de tuberculose por todas as formas, Sao
Lourencgo da Mata 2017 a 2021.

Tuberculose 2017 2018 2019 2020 2021
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Casos Novos 78 103 85 58 72
_ Incidéncia 70 91,7 75,1 50,8 63,1
Fonte: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 02/2022.

2.6.4 HANSENIASE

A Hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doencga infecciosa,
contagiosa, que afeta os nervos e a pele. Doenga milenar, causada por um bacilo

chamado Mycobacterium leprae.

No ano de 2020, nota-se um declinio no numero de casos da doenca, fato

que esta associado a subnotificagdo dos casos ocorridos no ano pandémico

do Covid-19, o qual as agdes em saude foram mais dedicadas a contencao
da nova doenga no municipio. Ademais, percebe-se uma tendéncia com pouca

alteracdo a partir do ano 2018 (tabela 12).

A forma multibacilar, a qual apresenta mais de 05 lesdes na pele, da
hanseniase representam a forma mais comum da doenga, com cerca de 70% dos

casos. As tabelas 13 e 14 apresentam os casos de hanseniase multibacilar.

Tabela 12. Numero de casos de hanseniase na populagédo geral, Sdo Lourenco da
Mata 2017 a 2021.

Casos novos 2017 2018 2019 2020 2021
Total 41 32 32 14 34

Fonte: MS/SVS/SINAN - ESUSVS/ES, a partir de 2020.

Tabela 13. Casos novos de hanseniase multibacilares.

Casos novos 2017 2018 2019 2020 2021
Multibacilares 23 20 21 9 12
Fonte: MS/SVS/SINAN - ESUSVS/ES, a partir de 2020.

Tabela 14. Proporcédo de casos novos de hanseniase multibacilares entre todos os
Casos Novos.

Proporcao 2017 2018 2019 2020 2021

Multibacilares 56,1 62,5 65,6 64,3 70,6
Fonte: MS/SVS/SINAN - ESUSVS/ES, a partir de 2020.

2.6.5 COVID-19
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A pandemia causada pela infecgdo humana do novo coronavirus vem se
tornando um desafio a ser superado pelo mundo. No Brasil ndo foi diferente, o
impacto da circulagdao de um novo virus na populagdo ocasionou em mudancgas na

area social, econdmica e de saude.

O primeiro caso do Covid-19 no municipio foi em margo de 2020, sendo um
ano atipico no quesito saude. Em 2021, o municipio vem trabalhando para enfrentar
a pandemia conforme as preconizacdes do Ministério da Saude, bem como as acdes
estabelecidas no Plano de Contingéncia.

Referente a cobertura vacinal contra o Covid-19, o municipio vem sendo
exemplo na aplicagcéo das doses seguindo o plano municipal de imunizagédo contra
a covid-19. Desta forma, agdes de monitoramento dos casos confirmados e contatos
préximos, da mesma forma, as de prevencgao e de diagndsticos precoces continuam

permanentes na assisténcia prestada a populagao.

Analisando o numero de casos confirmados e os evoluidos a 6bito do ano
de 2021 apresentados no grafico 07, observamos um aumento significante a partir
do més de margo ao més de junho, entre os fatores associados estao segunda onda
de infeccdo do Covid-19, tal como o aumento da oferta de testes de deteccédo do

virus.

Acerca dos pacientes confirmados evoluidos a 6bitos, os meses de maio e
junho apresentaram o0 maior quantitativo de mortes por Covid-19, com a
porcentagem de 23,6% e 17,9% respectivamente. Destaca-se ainda, que a partir do

més novembro o numero de obitos por Covid-19 apresentou redugao expressiva.

Grafico 07. Distribuicdo do numero de casos confirmados e o6bitos por Covid-19,
segundo més do ano de 2021.
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Fonte: SES-PE/CIEVS/SMS-SLM. Dados do ano 2021. |
2.7 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA
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A violéncia é concebida como o uso intencional da forga fisica ou intelectual,
contra si mesmo, outra pessoa ou um grupo ou populagao. Violéncia interpessoal é
quando um ou mais agressores causam lesdes em uma ou mais

vitimas e a violéncia autoprovocada € quando a prépria pessoa provoca

lesbes em si mesma, como exemplo: tentativa de suicidio e autoflagelacéo.

A violéncia interpessoal e autoprovocado séo consideradas um agravo com
relevancia na saude, devido a sua magnitude e seu impacto na sociedade, no que
tange a perda da qualidade de vida, a degradagéo do convivio social e do ambiente

familiar, e pela sensagao de insegurancga.

No ano de 2021, o quantitativo de casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada foram descritos no segundo quadrimestre na tabela 15. Verifica- se
que o segundo quadrimestre apresentou valor significativo em comparagdo aos

demais, com 41%.

Tabela 15. Distribuicdo dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada,

segundo quadrimestre do ano 2021.

1° 2: 3°

AL Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre ot
Violéncia
interpessoal e 73 147 140 360
autoprovocada

Fonte: SMS-SIM/SINAN LOCAL.

Constata-se com estes quantitativos, a necessidade de a¢des educativas em
espacgos oportunos para sensibilizar a populacdo, bem como os profissionais de

saude e demais envolvidos quanto a relevancia da discussao a respeito da violéncia.

2.8 ARBOVIROSES

As arboviroses sdo doengas causadas por virus, transmitidos em sua
maioria, pelos mosquitos. Dentre as arboviroses mais comuns, estdo a Dengue, a
Zika e a Chikungunya, todas transmitidas pelo Aedes aegypti. Estas sao
consideradas de importancia epidemioldgica, por acometer uma boa parte da
populagdo e também pela rapida disseminagdo dessas doencas devido as
caracteristicas tropicais do pais, que favorecerem a multiplicagdo dos mosquitos

vetores.
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Constata-se na tabela 16 no ano de 2021, que a dengue ¢é a arbovirose que
mais acomete o municipio, apresentando no segundo quadrimestre uma

porcentagem de 51,6%. Seguindo a mesma tendéncia, os casos de
chikungunya também apresentam maior valor entre os meses de maio a agosto com
70,3%. Uma das explicacdes ¢ atrelada a estacao de inverno, o qual ha um aumento

das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

Tabela 16. Casos de arboviroses, segundo quadrimestre do ano de 2021.

1° 2° 3°

AT Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Total
Dengue 104 127 15 246
Chikungunya 40 116 9 165

Fonte: SMS-SIM/SINAN LOCAL.

Uma das principais a¢des para a redugao dos casos das arboviroses é
através das campanhas educativas de conscientizagao da populagéo, bem como o

controle dos vetores.

2.9 REDE DE ATENGCAO A SAUDE
2.9.1 Rede fisica de estabelecimentos prestadores ao SUS

A rede de prestadores de servicos ao Sistema Unico de salde, na
competéncia dezembro de 2021, estava constituida por 43 estabelecimentos de
saude de diferentes tipos. Concernente ao tipo de gestao, 95,3% estavam sob gestao

municipal e 4,7% sob gestao estadual (tabela 17).

No ano de 2021 foram inaugurados e qualificados com sede prépria os
seguintes equipamentos de saude: CAPS - Centro de Atengéo Psicossocial; CAF-
Central de Abastecimento Farmacéutico; Centro de Testagem para o COVI 19; Casa
das vacinas; Centro de testagem e Aconselhamento/SAE para IST/AIDS; Hospital e
Maternidade Petronila Campos (Maternidade, Urgéncia para COVID 19, Urgéncia
Adulta e Obstetricia, Cirurgias eletivas); Centro Municipal de Fisioterapia (CMF);
Laboratério Municipal de Saude (LMS); Sede da Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Com o intuito de prestar melhor atendimento e assisténcia a populagéo sao-
lourencense.

Tabela 17. Rede fisica de estabelecimentos de saude publica, privada e sem fins
lucrativos prestadora de servigos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestao.
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TIPO DE ESTABELECIMENTO TRODE G0 TOTAL
DUPLA | ESTADUAL (MUNICIPAL

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 27 27
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE A FAMILIA 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 S
PCLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 1 0 1
TOTAL 0 2 41 43
PERCENTUAL GESTAO 0% 4,7% 95,3% 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS, competéncia 12/2021).
2.9.2 Atengao Primaria em Saude (APS)

A Atencao Primaria em Saude (APS) é considerada como uma das portas de
entrada aos servicos de saude do Sistema Unico de Saude. Por apresentar funcdes
essenciais como a coordenacéao, a resolutividade, a responsabilizacao, e considerar
0s sujeitos na sua singularidade e contexto sociocultural, a APS é tida como uma das

principais estratégias de organizagao do SUS (MENDES, 2012).

A implantagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) visou ampliar a
resolutividade da APS, reorientar os processos de trabalho fortalecendo os principios
e diretrizes do SUS, e propiciar uma relevante relagcao de custo- efetividade. Para tal,
foi considerada como proposta prioritaria para a reorientacédo da Atengao Basica no

Brasil.

O municipio de Sao Lourengo da Mata no ano 2021 apresentava 27 Equipes
de Saude da Familia, em 18 Unidades Fisicas de Saude. A produc¢do da atencao
basica para o ano de 2021 apresentou: 109. 953 visitas domiciliares; e 62. 683 visitas

individuais (figura 06).

Salienta-se que estes dados apresentam inconsisténcias, pois a visualizagao
da produgdo da atencgao basica conforme a Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de
2017, do Ministério da Saude, estabelece a exportacao das informacgdes da atencgao
basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), para agrupamento dos dados e
posterior publicacdo no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

Figura 06. Producao da Atencao Basica, por tipo. Sao Lourencgo da Mata, 2021.



30

ANO Atendimento Atendimento p di t Visita
Individual Odontolégico rocedimento | pomiciliar
2021 62.683 4.658 15.016 109.953

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica — SISAB.
2.9.3 ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

2.9.3.1 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) é um servigo de saude de carater
aberto e comunitario. Onde é oferecido assisténcia em saude mental realizada por
equipe multiprofissional sob o olhar interdisciplinar. Sdo ofertados atendimento as

pessoas em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagao psicossocial.

O municipio de SLM, possui 01 CAPS, que atende as necessidades de saude
mental no territério. No ano de 2021, foi estruturado e reinaugurado em novo
endereco. No mesmo ano, a produg¢ao do CAPS foi de 3.632 procedimentos descritos

na tabela 18 abaixo.

Tabela 18. Produgdo ambulatorial do Centro de Atencao Psicossocial Sao Lourengo

Martir, segundo procedimento. S&o Lourengo da Mata, 2021.

PROCEDIMENTOS TOTAL
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL (RESIDENCIA 1
TERAPEUTICA)
ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DEATENGAO 4
PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGCAO 1489
PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO 301
PSICOSSOCIAL
ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 808
ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 255
ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO 9

PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES
ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 206
PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL 174
ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE 104
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 14
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA 10
E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS HOSPITAL

FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE 3
ATENCAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES

ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL 234

Fonte: Secretaria de Saude de Sao Lourenco da Mata, 2021.
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2.9.3.2 PRODUGAO HOSPITLAR

Sao Lourengo da Mata possui 01 Hospital Municipal, que também abrange
uma maternidade. No ano de 2021, houve necessidade de realizar obras de
recuperacdo no Hospital e Maternidade Petronila Campos. Assim como, foram
qualificados e implantados: Maternidade, Urgéncia para COVID 19, Urgéncia Adulto

e Obstetricia, Cirurgias eletivas.

A tabela 19 apresenta os procedimentos realizados no Hospital no ano de
2021. Observa-se que a produgdo do hospital apresentou um bom quantitativo,
mesmo com as obras de manutencdo na unidade. Dentre os atendimentos, os
atendimentos de urgéncia em atengao especializada tiveram maior quantitativo em

comparagao aos demais.

Tabela 19. Producdo ambulatorial do Hospital e Maternidade Petronila Campos,

segundo procedimento. S&o Lourengo da Mata, 2021.

PROCEDIMENTOS TOTAL
AVALIACAO ANTROPOMETRICA 13056
ATIVIDADE EDUCATIVA/ ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGCAO 313
ESPECIALIZADA
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 12544
HEMOGRAMA COMPLETO 8189
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1167
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 945
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS 1225
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 1804
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 5885
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2705
ELETROCARDIOGRAMA 517
GLICEMIA CAPILAR 7387

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NAATENCAO

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 647
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2831
TERAPIA INDIVIDUAL 163
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 320

ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGCAO BASICA 80
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO PRIMARIA COM OBSERVAGCAO

ATE 8 HORAS 1253
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO PRIMARIA COM REMOCAO 1253
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 29292
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 26894
INALACAO / NEBULIZACAO 939
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE 5
PELE / ANEXOS E MUCOSA

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 116
EXAMES DE IMAGEM 10.000

Fonte: Secretaria de Saude de Sao Lourenco da Mata, 2021.
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2.9.3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Considerando a importancia da Assisténcia Farmacéutica na saude de uma
populagdo. No ano de 2021, foi criado o Projeto Remédio até Vocé, no qual
encaminha insumos para pacientes no domicilio. A tabela 20, descreve uma sintese
do processo de trabalho da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Municipal.

Tabela 20. Sintese do processo de trabalho da Central de Abastecimento

Farmacéutico Municipal no ano de 2021.

Descrigao Quantitativo
260 (em média)

Pacientes atendidos por dia

Pacientes com necessidades do 320
uso de fraldas

Pacientes assistidos com 138
féormulas especiais e
acompanhamento e nutricional

Curativos domiciliar > 450

Pacientes recebendo insumos 1.052
em casa

Fonte: SMS-SLM/CAF, 2021.

2.9.4 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA

O SAMU foi reinaugurado no més de julho do ano de 2021. A base de Sao
Lourengo da Mata é composta por 10 integrantes, sendo: 01 chefe do SAMU; 01
enfermeira; 04 técnicas de enfermagem; e 04 condutores. Na tabela 21 é
apresentado a producao do SAMU a partir da sua reinauguracao.

Tabela 21. Produgcao ambulatorial do SAMU, segundo procedimento. Sdo Lourenco
da Mata, 2021.

PROCEDIMENTOS TOTAL
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTO E 581
RESGATE
SAMU 192: ATENDIMENTO PRF;-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO 379
PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE
SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE 21

SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB)
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Fonte: Secretaria de Saude de Sao Lourengo da Mata, 2021.

3. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Conforme a analise situacional realizada neste plano, buscou-se definir as
metas a serem realizadas com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da

populagao sao lourencense.

As diretrizes sao as norteadoras do caminho que deseja seguir, orientando
as escolhas estratégicas prioritarias. Os objetivos expressam os resultados
desejados, segundo as situagbes a serem alteradas com a implementacdo de

estratégias e agoes.

As metas expressam a medida de alcance do objetivo, podendo assim, ser
uma ou mais para cada objetivo dependendo dos desafios a serem enfrentados. Os
indicadores sao o conjunto de medidas que possibilita identificar, acompanhar e

comunicar a evolugao da intervengao proposta.

A seguir seguem a definicao de 06 diretrizes, 13 objetivos com suas metas,

apresentadas a seguir:
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Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025.

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Atengao Basica

Objetivo 1 - Garantir o acesso da populagdo a Atengao Basica a Saude de qualidade.

Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
¢ avaliacdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 Ampliar o numero de USF no municipio de Sao Numercz Absoluto de USFs 06 Ndmero 01 03 02 )
Lourengo da Mata. construidas.
— - s —
) Prqmover a ampliacdo da cope’rFura popylauonal % d'e ampliacdo de cobertura dos 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
estimada pelos Agentes Comunitdrios de Saude. ACS's.
3 Quallflc’a.r através de reformas as Unidades de Saude Numero absoluto de reformas 08 Ndmero 03 03 02 i
da Familia. realizadas.
Implementar agGes da atengdo basica de acordo com | Aumento na capta¢do dos recursos
4 |a metodologia e as diretrizes estabelecidas pelo | oriundos do Previne 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
Previne Brasil. Brasil.
Realizar o acompanhamento de 95% dos
5 | beneficiarios do Programa Auxilio Brasil na primeira e | Atingir a meta de 95%. 95% Percentual 95% 95% 95% 95%
segunda vigéncia do ano.
Reali . i - Vitarmina A
6 eiae;izr a distribuicdo de Micronutrientes Vitamina A | oo oo de 90%. 90% Percentual 90% | 90% 90% 90%
7 | Realizar testagem de HIV. il5¢eo>/ar testagem anualmente em 60% Percentual 15% 30% 45% 60%
0.
8 | Realizar testagem de HEPATITE C. i';;’ar testagem anualmente em 60% Percentual 15% | 30% 45% 60%
0.
Elevar testagem anualmente em
9 Realizar testagem de HEPATITE B. 15%. 60% Percentual 15% 30% 45% 60%
. El test I t
10 | Realizar testagem de SIFILIS. 1;;’” estagem anuaimente em 60% Percentual 15% | 30% 45% 60%
0.
1 Aqu'lsn;ao de transporte para realizar buscas ativas de Ne de carros adquiridos. ) Ndmero i i 02 i
pacientes.
12 ::;l;;iir acbes de combate a0 mosquito Aedes N2 de acbes realizadas. 08 Numero 02 02 02 02
Realizar agGes de Promogdo das praticas Corporais, ~ . ,
13 N2 de acdes realizadas. 08 Numero 02 02 02 02

da Atividade Fisica e do lazer nas escolas.
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14 Realizar a¢des de Prevengdo ao uso de alcool, tabaco Ne de acdes realizadas. 08 Nimero 02 02 02 02
crack e outros drogas.

15 Rfealizar' agégs .de Promogdo da Cultura de Paz N2 de agdes realizadas. 08 Numero 12 12 12 12
Cidadania e Direitos Humanos.

16 Re'alizar acGes de Prevencdo das violéncias e dos Ne de acdes realizadas. 04 Nimero 01 o1 o1 01
acidentes.
Realizar agGes de Identificacdo de educandos com

17 | possiveis sinais de agravos de doengcas em | N2 de a¢des realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
eliminagdo.

18 Realizar ag.(")esNde lPr.omogéo, e Avaliagdo de Salde N2 de ag¢Oes realizadas. 08 Numero 02 02 02 02
Bucal e aplicagdo tdpica de fldor.

19 | Realizar a¢des de verificagdo da situagao vacinal. N2 de agdes realizadas. 12 Numero 03 03 03 03
Realizar agdes de Promogdo da seguranca alimentar

20 | e nutricional e da alimentagdo saudavel e prevengao | N2 de a¢les realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
da obesidade infantil.
Realizar agGes de Promogdo da saude auditiva e

21 | identificacdo de educandos com possiveis sinais de | N2 de a¢Ges realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
alteragao.

22 E(::\l/zscr;ézcgssbsiiA?Dlr;Ito sexual e reprodutivo e N2 de ag¢des realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
Realizar agGes de Promoc¢do da saude ocular e

23 | identificacdo de educandos com possiveis sinais de | N2 de a¢Ges realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
alteragao.

24 | Realizar agGes de Prevencdo a Covid-19 nas escolas. | N2 de agGes realizadas. 04 Numero 01 01 01 01

25 | Implantar equipes multidisciplinar (eMulti). Numero de eMulti implantadas. 04 Numero 01 03 - -

Objetivo 2 - Fortalecer os Servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicagao.

Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025

1 ImpIaAnt.ar o sistema dle informagdo (prontuario | % dAe . U§F com o prontudrio 100 Percentual 100% 100% 100% 100%
eletrénico) em todas USF's. eletroénico implantado.

Objetivo 3 - Ampliar o acesso a saude bucal adequando — a de acordo com a Politica Nacional de Satude Bucal.

Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 'sg]pilll:;é?). cobertura estimada de Saude Bucal na % de cobertura de Saude Bucal. 100% Percentual 10% 30% 30% 30%
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Aumentar em 10% a média de agdo de escovagdo | Média/Percentual de agdo de
2 Lo ¢ ¢ /P 8¢ 10% Percentual 0% | 10% | 10% | 10%
dental supervisionada. escovacgdo dental supervisionada.
3 Relnauglljr?r o CEO - Centro de especialidades |Centro N de . Especialidades 1 Nimero i o1 i i
odontoldgicas. Odontoldgicas reinaugurado.
. . Ne de salas odontoldgicas ,
4 | Implantar salas odontoldgicas nas areas descobertas. | . & 03 Numero - 01 01 01
implantadas.
Implantar  laboratério de protese dentdria L. . -
e Laboratorio de prétese dentaria ,
5 | oferecendo reabilitacdo e consequentemente |. 1 Numero - - 01 -
. . . implantado.
qualidade de vida aos pacientes.
Reduzir a propor¢do de exodontias em relagdo a Percentual de  exodontias  nos
6 . propore . . ¢ procedimentos preventivos e 90% Percentual - 30% 30% 30%
procedimentos preventivos e curativos. . .
curativos reduzidas.
Implantar a avaliagdo de salude e educagdo bucal nas | Percentual de avaliagdes
7 |MP ¢ ¢ . ¢ 90% Percentual - 30% | 30% | 30%
escolas. implantadas.
Adquirir instrumentais, equipamentos e insumos | Percentual de unidades de saude
8 | odontoldgicos para garantir 100% de abastecimentos | com insumos odontolédgicos e 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
nas USF. equipamentos garantidos.
Capacitar duas vezes ao ano cirurgioes dentistas em , - . .
9 pA . . & . Numero de capacitagGes realizadas. 08 Numero 2 2 2 2
urgéncias, emergéncias e protocolos clinicos.
Capacitar duas vezes ao ano as ASB's com protocolos , N . ,
10 P . P Numero de capacitagGes realizadas. 2 Numero 2 2 2 2
de biosseguranca.
Reduzir as inconsisténcias relacionadas ao peso |l Percentual de inconsisténcias
11 | (gestantes) com busca ativa aos pacientes com reduzidas 90% Percentual - 30% 60% 90%
pendéncias cadastrais e/ou sem atendimento. ’
A . . Ne de urgéncia odontoldgica noturna ,
12 | Implantar uma urgéncia odontolégica noturna. . & & 1 Numero - 01 - -
implantada.
13 | Implantagdo consultério mével de Saude Bucal. N2 de consultério mével implantado. 1 Numero - - 01 -
Objetivo 4 - Promover a ampliagdo das agoes de prevengao, detecgao precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e colo de ttero.
e Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
[\ Descri¢cao da Meta L. .
avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
Aumentar a razao de exame Citopatoldgico do colo | Razdo de exames Citopatoldgicos do N
" kvl patolog : -opatolog 0,33 Raz3o 033 | 033 | 033 | 033
do utero em mulheres de 25 a 64 anos. colo do utero realizados.
Atingir a razdo 0,3 para mamografias realizadas em | Razdo de mamografias realizadas em .
2 & P & & 0,22 Razdo 022 | 022 0,22 0,22

mulheres entre 50 e 69 anos.

mulheres entre 50 e 69 anos.

Objetivo 5 - Promover a atengdo Integral a saude da mulher.
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Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 Adequar'a el\s'sisténcial pré-natal a razdo preco!wizada % de r?ascidos vivos de lmées com 6 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
pelo Ministério de Saude de 6 consultas ou mais. ou mais consultas de pré-natal;
) Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil e as % d.e Obitos de r'nulher.es em idade 100% Percentual 100% | 100% 100% 100%
declaradas gestantes. fértil e maternos investigados.
3 Promover o au,mento da adesdo das gestantes as | Aumento no percen,tual de adesdes 100% Percentual 30% 60% 80% 100%
consultas de pré-natal. das gestantes ao Pré-natal.
4 | Reduzir a incidéncia de mortalidade materna. Numgro de oblto’s maternos 05 Numero 05 05 05 05
ocorridos no periodo/ ano.
5 | Implantar a Casa de Parto. Casa de parto implantada. 1 Numero - - 01 -
Objetivo 6 - Promover a atengdo Integral a saude da crianga e do adolescente.
s Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
avaliacdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
N2 absoluto contidos no registro de
1 | Incentivar o aleitamento Materno. acGes voltadas ao aleitamento 08 Numero 02 02 02 12
materno.
Garantir o acompanhamento das criangas de risco no Pgrcentual ée acompa.nha?mento de
2 19 Ano de vida. crianga de risco no primeiro ano de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
vida.
3 Inves:clgar 100% dos cbitos f(itals € infantis, para Percentual dos dbitos investigados. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
adogdo de medidas de prevengao.
4 | Reduzir a mortalidade infantil. Perce.ntual de’ Gbitos  infantis 15% Percentual 15% 15% 15% 15%
ocorridos no periodo/ano.
Fornecer capacitagdes para os educadores da Rede
5 | Escolar Municipal sobre manejo da criangca menores | Nimero de capacita¢des realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
de 5 anos e adolescente (PSE).
6 | Implantar politica municipal de criangas com TEA. Politica implantada. 01 Numero 01 01 01 01
Garantir transporte para atender a populagdo nos
7 | exames com especialidades especificas e pessoas | N2 de transportes ofertados 01 Numero 01 01 01 01

com TEA.
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Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satide 2022-2025

DIRETRIZ N2 2 - Ampliagao da Atencao Especializada.

Objetivo 1 - Ampliar a Atengdo Especializada proporcionando melhoria na assisténcia a populagdo

. . Meta Plano . Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e (2022- Unidade
avaliagdo da meta 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
Implementar a atenc¢do integral em saude mental | Percentual de Atendimentos da
1 |atuando na prevengdo, assisténcia, tratamento e |Residéncia Terapéutica e do 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
reabilitacdo. Centro de Atencgdo Psicossocial.
2 Rea!lzar acoes tje rpaytncnamento no CAPS com Numero de a¢bes de matriciamento 12 Ndmero 03 03 03 03
Equipes de Ateng¢do Basica. realizado.
Ampliar o nimero de especialidades médicas no |, ., . . .
N | I . 1 N - 1 - -
3 Centro de Especialidades Médicas Municipal. Umero de especialidade ampliada 9 umero 9
. . Percentual da obra de restauragdo
4 Qu{al.lflcar 3 estrutura do Centro de Especialidades do Centro de Especialidades Médicas 100% Percentual - 100% - -
Médicas. .
realizada.
5 Elaboragdo de 01 protocol.o c.ie encaminhamento para | Protocolo de encaminhamento 01 NGmero i 01 i i
exames e consultas especializadas. elaborado.
Al 1009 P I
6 cahgar 00% de quotas agendadas x programadas | Percentual de untas agendadas x 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
no Sistema CMCE. programadas no Sistema CMCE.
Alcangar 100% de quotas agendadas x programadas | Percentual de quotas agendadas x o o 0 0 o
7 no Sistema SISREG IlI. programadas no Sistema SISREG . 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Razdo de exames de mamografia de
Ampliar a razdo de exames de mamografia em | rastreamento realizados em
8 | mulheres de 50 a 69 anos na populagdo de|mulheres de 50 a 69 anos na 0,22 Razdo 0,22 0,22 0,22 0,22
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria. | populagcdo de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria.
Razdo de exames citopatoldgicos do
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 | colo do utero em mulheres de 25 a
9 | anos na populagdo de determinado local e populagdo | 64 anos na populagdo residente de 0,33 Razdo 0,33 0,33 0,33 0,33
da mesma faixa etéria. determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria.
10 Reducdo da fila de espera para atendimentos|Fila de espera para atendimentos 50% NGmero 35% 40% 45% 50%

ambulatoriais especializados.

ambulatoriais especializados.
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Ambulatdério Municipal de Ortopedia
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11 e - - com Sala de Imobilizagdo Ortopédica 01 Numero - 01 - -
Sala de Imobilizagdao Ortopédica e colocagdo de gesso. ~
e colocagdo de gesso.
12 Ampliar especialidades m'edlc:.as .como exames | NUmero de gxar"nes c.omplementares o1 Nimero i 01 i i
complementares — Endoscopia Digestiva. — Endoscopia Digestiva.
13 [ Ampliar especialidades médicas — Reumatologia. Numero de gspeuahdades meédicas - 01 Numero - 01 - -
Reumatologia.
14 | Ampliar a Triagem Neonatal -Teste do Olhinho. Triagem Neonatal -Teste do Olhinho. 01 Numero - 01 - -
Ampliar o ambulatério de Cardiologia com exames Ambulatério de Cardiologia - com ,
15 . ) L. exames complementares - 01 Ndmero - - 01 -
complementares — Ecocardiografia Transtoraxica. . ) (s
Ecocardiografia Transtoraxica.
. - .- . Especialidades Médicas - ,
16 | Ampliar especialidades médicas — Proctologia. . 01 Numero - - 01 -
Proctologia.
A latori I Mulh
Ampliar o ambulatério de Saude da Mulher com mbulatério de Sadde da Mulher ,
17 . com exames complementares - 01 Ndmero - - 01 -
exames complementares — Colposcopia. .
Colposcopia.
18 | Ampliar o ambulatério de Pequenas Cirurgias. Ambulatdrio de Pequenas Cirurgias. 01 Numero 01 -- - -
19 | Ampliar especialidades médicas — Nefrologia. Especialidades Médicas — Nefrologia. 01 Numero - 01 - -
20 | Ampliar o ambulatdrio de ginecologia. Ambulatdrio de Ginecologia. 01 Numero - 01 - -
. - . . E iali Médi - .
21 | Ampliar especialidades médicas — Alergologia. specia |d'ades édicas 01 Numero - 01 - -
Alergologia.
22 | Ampliar especialidades médicas — Angiologia. Especialidades Médicas — Angiologia. 01 Numero - 01 - -
23 Reorgan:zar @ atengalo amb.u!atorlal por meio. da Numero de Protocolos elaborados. 01 Numero - 01 - -
efetivacdo da Regulagdo Municipal.
2 Adquirir eqmpamgntos e materllals permane?tes para|N de_ material Adlqumdo.x nimero 04 NGmero 01 o1 o1 01
atender as necessidades das unidades de saude. de unidades de saude equipadas.
25 | Implantar o de servigo de Endoscopia. N2 de Servico implantado. 01 Numero - 01 - -
26 | Implantar o laboratério de Ortopedia N2 de Servico implantado. 01 Numero - 01 - -
27 | Contratagdo de profissional para Imobilizagdo. N2 de profissionais contratados. 01 Numero - 01 - -
28 | Contratacdo de Fonoaudidlogo. N de profissional contratado. 01 Numero - 01 - -
29 | Contatacdo de Terapeuta Ocupacional. N de profissional contratado. 01 Numero - 01 - -
30 | Contratacdo de Psicélogo infantil. N de profissional contratado. 01 Numero - 01 - -
31 | Contratacdo de Psiquiatra infantil. N¢ de profissional contratado. 01 Numero - 01 - -
32 | Contratacdo de Infectologista. N2 de profissional contratado. 01 Numero - 01 - -
33 | Contratagdo de profissional para realizar Colposcopia. | N2 de profissional contratado. 01 Numero - 01 - -




Realizar capacitagbes dos profissionais e dos
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4 N° de capacitagdes reali ano. Numer 02 2 2 2
3 processos de trabalho do Hospital Petrolina Campos. e capacitagdes realizada/ ano 08 umero 0 0 0
35 Capéutagao da equipe mEdIFa para' manejg dos N° de capacitagBes realizadas ano. 08 Numero 02 02 02 02
equipamentos e fluxo de atendimento informatizado.

36 ImpIanAtar'o prontudrio eletronico nos consultérios da Prontudrio Eletrénico implantado. 01 Numero 01 01 01 01
emergéncia.

37 | Implantar o sistema eletrocardiograma. Servico implantado. 01 Numero - 01 - -

38 | Informatizagdo do servico de RX. Servigo informatizado. 01 Numero - 01 01 01
Aumentar em 30% o numero de procedimentos | Percentual de rocedimentos

39 | "UMe! ’ P Sreet . P 30% Percentual 30% | 30% | 30% | 30%
cirurgicos. cirurgicos realizados.
Capacitar equipe para realizagdo de medidas efetivas

| infeccd S

g0 P32 ° contro e.de n Necgoes, buscando a dI’m-IHUI(,‘aO Numero de capacitagdo realizada. 08 Numero 02 02 02 02
das taxas de infeccdo (adorno zero, praticas de
lavagem das mdos corretamente).
— - -

a1|'MmP antar .o servico de semi-intensiva para Servico implantado. 01 Nimero i i 01 i
neonatologia.

42 | Implantar cirurgia de Frenotomia. Servigo implantado. 01 Numero - 01 - -

43 | Implementar o pré-natal de alto risco no HMPC. Servigo implantado. 01 Numero - 01 - -

44 | Implantar CPN (centro de parto humanizado). Servigo implantado. 01 Numero - 01 - -
Roali = - -

45| °? |zar. acbes educativas para as puérperas da Numero de capacitagdo realizada. 12 Numero 03 03 03 03
maternidade.

46 | Implantagdo do ultrassom natural. Servigo implantado. 01 Numero - - 01 -
Impl idénci f

47 |MP :?nt.ar o programa de residéncia em enfermagem Servico implantado. 01 NGmero i o1 i i
obstétrica.

48 | Implantar o teste da orelhinha. Servigo implantado. 01 Numero - 01 - -

49 Abertura .do servigo de .a’Ee.ndlmento de infectologia Servico implantado. 01 NGmero i o1 i i
para as criangas do municipio.
Implantagdo d tro d ialidad .

50 mp a? a\t_;ao' e um cen.ro € esp.eC|a| e e’s.em Centro de Especialidade implantado. 01 Numero - - 01 -
atencgdo a saude a pessoa idosa e equipes especificas.
Implant [tori jvel tendi t L T .

51 mprantar um. coniu orio move |:’>a_ra atendimento a Consultdrio mével implantado. 01 Numero - - 01 -
pessoas em situacdo de rua e usudrios de drogas;

52 | Implantar o CAPS INFANTIL E AD; CAPS Infantil e AD implantado. 01 Numero - 01 - -
Garantir assisténcia do territério do servigo CAPS, | Percentual de visitas domiciliares

53 stend ¢ ' : et 100% Percentual 100% | 100% | 100% | 100%

com o aumento das visitas domiciliares;

realizadas no territdrio.
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Garantir transporte para atender a populagdo nos
54 | exames com especialidades especificas e pessoas com | N2 de transporte ofertados. 01 Numero 01 01 01 01
TEA.
Implantar Centro de atendimento integrado (Saude, | Centro de atendimento integrado .
1 N - 1 - -
35 Assisténcia Social, LGBTQ+); implantado. 0 umero 0
Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025
DIRETRIZ N2 03 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, garantindo medicamento para a atengao basica.
Objetivo 01 - Fortalecer e Ampliar assisténcia farmacéutica proporcionando melhoria na assisténcia a populagao.
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
¢ avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 Conclusdo do processo de informatizagdo da CAF; | CAF Informatizada; 01 Numero 01 - - -
F Aci Di ao E ial
2 Informatizar a Farmacia de Dispensacao Especial; armaaa. de Dispensacdo Especia 01 Numero - 01 - -
Informatizada.
Cadastrar 100% dos pacientes usuarios dos Percentual de acientes
3 Programas  assistidos na  Farmacia de P 100% Percentual - 100% 100% 100%
. ~ . cadastrados.
Dispensacao Especial.
Criar um fluxo, junto as Unidades de Saude da
- . N Presenca de fluxo elaborado e sendo .
4 Familia para a realizagdo da distribuicdo dos utilizado 01 Numero - 01 - -
medicamentos da atengdo bdsica no municipio. '
Realizar campanha junto as Unidades de Saude | Quantitativo de campanhas para
5 da Familia visando promover o uso racional de | promogdo do wuso racional de 06 Numero - 02 02 02
medicamentos. medicagdo realizadas.
6 ImpIaTtar o Slstem:a H.ORUS na rede municipal de HORUSA .|mplant.a<.:lo na rede 31 NGmero 03 12 10 06
assisténcia farmacéutica; farmacéutica Municipal
7 Amp."?f © projeto. de entr.eg.a’d.e insumos nos Projeto Ampliado. 01 Numero - 01 - -
domicilios dos pacientes prioritarios;
8 Prom?\{er atga.\llzagao dos funciondrios  da Frequéncia do curso de capacitagdo. 07 Numero 01 02 02 02
Farmdcia Municipal.
Implantar o Projeto: Sacola Hiper dia, nas . . .
9 L . . . - N2. De Projet lantad 27 N - 15 12 -
farmdcias das 27 Unidades de Saude da Familia. © Projetos Implantacos umero
10 :/r;cclgsao dos acamados no projeto remédio ate Percentual de Acamados inclusos 100% Numero - 100% 100% 100%
11 |!mplantar estagidrios ou auxiliar nas farmacias |, ;4. ges de Sadde da Familia. 27 Ndmero 13 14 - -
das Unidades de Saude da Familia.




Implantar o projeto para coleta de doagbes e
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12 | medicamentos vencidos nas 27 Unidades de | N2 de Projetos Implantados 27 Numero 05 10 -12 -
Saude da Familia.
13 | Realizar capacitagbes da equipe CAF N2 de capacitagdes realizadas. 07 Numero 01 02 02 02
14 Ade-sao de ceIuIar.es ~ Para contato. oM 95|\ de Celulares Adquiridos. 03 Numero 01 02 - -
pacientes para realizar as entregas dos insumos.
Realizar a¢des da Assisténcia Farmacéutica -
voltadas a promogao, protegao e recuperagdo da
15 saude, tanto individual como coletiva, tendo o | N2 de agGes Realizadas. 03 Numero - 01 01 01
medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional
16 Criagdo da REMUME 2022 N2 de REMUME Criados 01 Numero - 01 - -
17 | Realizar 3 reavaliagdes da REMUME N de reavaliages da REMUME 03 Numero - 01 01 01
Garantir aos idosos institucionalizados o |Protocolos de recebimento de .
18 . 01 Numero - 01 - -
recebimento mensal de fraldas; fraldas ofertadas.
Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025
DIRETRIZ N2 04 - Efetivagao e aprimoramento das agoes de Vigilancia em Saude.
Objetivo 01 - Aprimorar as agées da vigilancia Sanitaria no Municipio.
Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 Inspegonar, no minimo, 70% dgs. IAEstébeIec.m,qe.ntos Percentual de inspegdes realizadas; 70% Percentual 70% 70% 70% 70%
de Alimentos com Cadastro na Vigilancia Sanitaria;
» P'ro'rrjogfio de'tre.inamentos para os profissionais da l\l"—"cAIe Fapaci'ta,gc'")es realizadas para 04 NGmero 01 01 01 01
Vigilancia Sanitaria Local; vigilancia Sanitaria
3 Re'al|zar capacitagbes nos  segmentos Saide e N2 de capacita¢des realizadas; 04 Numero 01 01 01 01
Alimentos.
a Inspgc,io'nar os estabelecimentos regulados no Inspeciongr 60% dos 60% Percentual 60% 60% 60% 60%
municipio estabelecimentos
5 | Elaborar e implantar o cddigo sanitario. Cddigo sanitario elaborado. 01 Numero - - - 01
6 | Fiscalizar 100% dos eventos municipais. Ne de eventos fiscalizados; 100% Numero 100% 100% 100% 100%
2 Inspecionar, no minimo, 70% dos estabelecimentos | Percentual de estabelecimentos 70% Percentual 70% 70% 70% 70%

de saude;

inspecionados.

Objetivo 02 - Operacionalizar as agdes da vigilancia ambiental melhorando o planejamento e fornecendo melhoria a qualidade de vida da populagdo.
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Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramentoe | Meta Plano Unidade Meta Prevista
§ avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
. . -, . Percentual de bloqueio dos casos
1 | Realizar bloqueio nos casos positivos para raiva. . . g 100% Percentual 100% 100% 100% 100&
positivos realizado.
Realizar Campanha de Vacinagdo — Antirrabica Animal
(C3es e Gatos) - anualmente vacinando minimamente
2 |80% dos cdes e 70% dos gatos (Essa meta ird | NUmero de Campanhas realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
depender da disponibilidade das vacinas do
Ministério da Saude).
. : Canina 27 i Canina 27 | Canina 27
. . - ~ . .| NUmero de amostras caninas e dos i , Canina 27
3 Monitorar o virus rabico na populagao canina, felina Morcesos suspeitos enviados bara o CI\T;I;Z 1(())88 Numero
e quiréptera em parceria com a | GERES. 208 SUSh ) P 100(5’ Percentual |Morcegos | Morcegos | Morcegos | Morcegos
Realizar coletas para de exame colposcépio para|N2 de coletas realizadas/ano
4 | controle da esquistossomose em parceria com as |referente ao exame colposcépio 20.000 Numero 5.000 5.000 5.000 5.000
Unidades de Saude da Familia. para controle da esquistossomose.
Realizar coletas de amostras de dgua em sistema de N© de coletas de amostras de 4eua
5 | abastecimento publico para analise bacterioldgica, . & 3.024 Numero 756 756 756 756
. . realizadas.
turbidez e cloro residual.
Realizar agGes de educagao em saude nas escolas do Percentual de capacitacdes
6 | municipio com temas de interesse da vigilancia realizadas P ¢ 70% Percentual 70% 70% 70% 70%
ambiental em articulagdo com a ateng¢do primaria. )
Realizar capacitagdes para os técnicos da vigilancia N . .
7 . P ¢ P g N2 de capacitagdes realizadas. 04 Numero 01 01 01 01
ambiental.
Reali G t fora da rotina) d bat Reali 04 agd t f d .
g |Rea |zf'ar acOes extras (fora da rotina) de combate as eell izar agbes extras (.ora a 04 Ndmero o1 o1 o1 o1
arboviroses rotina) de combate as arboviroses
Implantar Comités Intra e Interinstitucionais do ~ A .
9 P . Implantacdo do Comité de Dengue; 01 Numero 01 - -- -
Programa de Combate a Dengue.
Realizar agbes preventivas/ educativas nas escolas |, . o . .
10 . .(; P / Numero de A¢des Realizadas. 08 Numero 02 02 02 02
municipais para controle da Dengue.
Realizar ciclos de visitas domiciliares por agente de [ Nimero de ciclos realizados por ,
11 fzar cl 'Sl Nctliares por ag . . P 16 Ndmero 04 04 04 04
endemias para controle vetorial da dengue. agente de endemias.
Implantagdo de Clinica veterinaria para atendimento | _, . L .
12 P ¢ - . P Clinica Veterindria Implantada. 01 Numero 01 - -- -
da populagdo animal.
Implantar programa de prevengdo e tratamento a .
13 P prog P ¢ Programa Implantado. 01 Numero 01 - - -

esporotricose.




Contratacdo de servico de remogdo e guarda de
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14 . S Servigo Contrato. 01 Numero - 01 - -
animais de grande porte errantes do municipio

15 Real|za'r agbes de (.:alst'ragao para populagdo animal Numero de agles realizadas. 06 Numero - 02 02 02
em abrigos do municipio

16 Rlea'llzar ciclos de Lira (Levantamento de Indice Numero de Ciclos realizados. 24 Numero 06 06 06 06
rapido)
Ampliar equipe de Agentes de Combate a Endemias -

17 | ACE com base nas necessidades exigida por cada | N2 de equipes de ACE ampliada. 01 Numero - 01 -- -
programa.
Realizar melhoria no abastecimento de d4gua nas Percentual de drea Rural atendida

18|, . - , & com o abastecimento e qualidade de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
areas rurais (Conferéncia de Saude); .

agua tratada.
Objetivo 03 - Qualificar as ag6es de Vigilancia Epidemioldgica.
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
g avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
Executar o Projeto: Prevengdo e Enfrentamento as . A
A . ~._|Atas de reunides; Frequéncia de ,

1 | Violéncias Contra a Mulher no Municipio de Sao Capacitacdes/Execucio do Projeto 01 Numero - 01 -- -
Lourenco da Mata - PE P ¢ ¢ Jeto.
Investigar anualmente 100% dos eventos vitais de

2 !nteressel a. saude (obito infantil, fetal, mul!wfar eNm % de eventos vitais investigados. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
idade fértil, materno, doencas de notificacdo
compulsdria, mal definidas e causas externas)

3 Ampliar em.Z.O‘iA a. captagdo e registros de doengas e | % c!e doencas e agravos captados e 20% Percentual 20% 20% 20% 20%
agravos notificaveis; registrados.

[s)

4 Encerrar anual e oport'u'nanlente 856,(:.3505 de % de doencas e agravos encerrados. 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
doengas e agravos de notificagdo compulsoria.

5 Pr<')du2|'r . quac!rlmeftralmerwlte b’o!efclns Nume'ro de boletim produzido 12 NGmero 03 03 03 03
epidemioldgicos da situagdo de saude do municipio. | quadrimestralmente.

6 CMOC\’/?ét‘i;ar areas de maior incidéncia dos casos de| s .o onitoradas. 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

2 Aumen'far a proporg¢do de cura dos casos novos de | Percentual de cura nos casos novos 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
hanseniase e tuberculose. de
Investigar anualmente os eventos vitais de interesse Investigar anualmente 90 % dos

8 & eventos vitais de interesse a saude 90% Percentual 90% 90% 90% 90%

a saude (6bitos).

mulher em

(6bito infantil, fetal,




idade fértil, materno, doengas de
notificagcdo compulsdria, mal
definidas e causas externas).
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Implantar a Comissdo Técnica Municipal de

Implantar uma Comissdo Técnica
Municipal de Prevengdo do &bito

9 | Prevengdo do o6bito fetal, infantil, materno e por . . 1 Numero - 01 - -
. fetal, infantil, materno e por causas
causas mal definida .
mal definida
Encerrar anual e oportunamente os casos de doengas Encerrar anual e oportunamente
10 . .p - L. ¢ 85% casos de doengas e agravos de 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
e agravos de notificagdo compulséria e L.
notificagdo compulsdria
. I . Produzir anualmente 01 perfil ,
11 | Produzir anualmente perfil epidemiolégico. epidemiolégico 04 Numero 01 01 01 01
Realizar reunides ao ano da Comissdao Técnica
12 | Municipal de Prevencdo do Obito Fetal, Infantil, | N de reunides realizadas. 20 Numero 05 05 05 05
Materno e por Causas Mal Definidas.
. Reduzir para 5% o abandono do
Red band do trat to de tub |
13 hanez::l':s: andono do tratamento de tubercuiose € tratamento de tuberculose e 5% Percentual 5% 5% 5% 5%
hanseniase
[
14 A.umenteTr a taxa de cura entrel 0s casos | Aumentar em 906 a Faxa de cura 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
diagnosticados de tuberculose e hanseniase. entre os casos diagnosticados
Ampli i Ampli 9
15 | Ampliar os gxames em comunicantes e corlwtatos de [ Amp |ar para 90% o exame de 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
todos os pacientes de tuberculose e hanseniase comunicantes e contatos
Realizar anualmente uma capacitagdo para os
profissionais das Unidades de Saude da Familia em
16 | agGes de promogdo, prevengdo e seguimento a | N2 de capacitagdo realizada. 04 Numero 01 01 01 01
tuberculose, hanseniase ou outros agravos de
importancia a saude publica.
Realizar capacitagdo para os técnicos da vigilancia o . .
17 epidZmioIé:ica a0 p '8! N2 de capacitagao realizada. 04 Numero 01 01 01 01
L - - Atender, no minimo, 80% das
18 | Atender, as denuncias/solicitagdes da populagio L . INI e 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
denuncias/solicitagbes da populacdo
Realizar bloqueios nos casos notificados e Realizar blogueios em 100% dos
19 d casos notificados e confirmados de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

confirmados de leptospirose.

leptospirose.
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Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satuide 2022-2025

DIRETRIZ N2 05 - Qualificar a Gestdo municipal no Ambito da Satde.

Objetivo 01 - Coordenar o desenvolvimento das a¢oes e servigos de satide, promovendo a articulacdo entre os atores institucionais.

Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025

1 Realizar capacitacdes para gestores em processo de Numero de Capacitagdes realizadas. 08 Numero 02 02 02 02
trabalho.
Implantar sistema integrado regulatério da rede

2 | municipal de Saude, facilitando o acesso com |Projeto de regulagdo Municipal. 01 Numero - - 01 -
qualidade as ac¢0es e servigos de saude.

3 Beallzar treinamento  para  utilizacdo  dos Numero de treinamento realizado. 04 Numero 01 01 01 01
instrumentos do SIA-SUS;

4 | Implantar o sistema de auditoria do SUS Sistema implantado 01 Numero -- - 01 -

5 | Implantar o sistema de Ouvidores do SUS Sistema implantado 01 Numero 01 -- - -
Contratacdo de empresa especializada em
monitoramento, alimentagdo dos sistemas de

6 |informacdo em saude, e elaboracdo de relatérios de | Empresa Contratada. 01 Numero 01 01 01 01
acompanhamento das politicas estratégicas, atencdo
basica e especializada ambulatorial e hospitalar.
Oferecer transporte especifico para atender as
necessidades de saude dos pacientes para as

7 | comunidades de Santo Antonio, Pogo Dantas, Outeiro | N2 de transporte ofertado 01 Numero 01 01 01 01
de Pedro, Engenho Araujo, Campo Alegre, Povoado
Barro e demais localidades da regido de Lages.

3 Valf)rizagﬁo.dos trabalhadores de saude, obedecendo Piso salarial implantado. 01 NGmero i i 01 i
o piso salarial.

9 Fortalecer @ polltlFa deNeducz?u;ao perm.at\e.nte em Politica implantada e fortalecida. 01 Numero 01 01 01 01
saude, referente a inclusdo social no municipio;
Ampliar e fortalecer a divulgacdo de informagdes do | Percentual de informacgoes

10 . . ) s s . 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
potencial dos servicos de salde no municipio; /publicacdes divulgadas.

1 Cor)tratagﬁo de Agentes Comunitarios de Saude para Percerlmtual de Agentes Comunitarios 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
as areas descobertas; de Saude contratados.
Descentralizar a confecgdo do cartdo SUS em cada , .

12 [ Unidade de Saude da Familia — USF, garantido Ne de USF’s contendo o servico de 27 Numero - 07 10 10

acessibilidade dos servigos no municipio;

confec¢do do Cartdo SUS.
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Garantir Transportes para servicos de saude Percentual  das  dreas  Rurais
13 | direcionados a zona rural e garantir ambulancias . 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
. . , atendidas com o transporte.
monitoradas por GPS nas unidades de saude.
Regularizagdo dos Agentes
Regularizacdo do vinculo dos profissionais de ACS e | Comunitarios de Saude e dos .
14 ACE. Agentes de Combate a Endemias 01 Numero i 01 i i
instituida.
Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025
DIRETRIZ N2 06 - Consolidar os mecanismos de gestao participativa da Politica Municipal de Saude.
Objetivo 01 - Viabilizar a participacdo popular na rede municipal de satude.
Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
N2 Descri¢do da Meta L .
avaliagdo da meta (2022- 2025) de Medida 2022 2023 2024 2025
1 Deflr.nr ° calendarlo das  reuniGes . Para Calendario de agdes do Conselho 04 Numero 01 01 01 01
funcionamento das a¢Ges do Conselho Municipal.
2 S:L;::tlr as fiscalizagoes Conselho Municipal de Percentual de fiscalizagdo realizada. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Aquisicdo de estrutura fisica adequada e de .. .
. . Estrutura fisica e equipamentos .
3 equipamentos para o funcionamento do .. 1 Ndmero 01 - - -
. adquiridos.
Conselho de Saude.
Publicitar os trabalhos e atos do Conselho Percentual de divuleaces nos meios
4 Municipal de Salude na internet, por meio do gac 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

portal/Pagina/Site.

de comunicacdo realizadas.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que este instrumento de gestdo seja utilizado com o intuito de
aprimoramento e fortalecimento do SUS na saude da populagdo sao lourencense.
Portanto, deve ser monitorado e avaliado pelo controle social e equipe técnica, para

o acompanhamento da assisténcia oferecida a populagao.
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ANEXO | - RESOLUGAO CMS/SLM N° 012 DE 05 DE MAIO DE 2023 -
APROVANDO O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 -2025

o

S - - Vo
B )

\v#/

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA

CMS-SIM

RESOLUCAO CMS N° 012 DE MAIO DE 2023

Conselho Municipal de saide de Sdo Lourengo da mata, em sua 4* reunido extraordindria,
realizada no formato presencial. realizada no dia 05 de maio de 2023 e no uso de
competéncias e atribuicdes estabelecidas na lei federal n® 8.080 de 19 de setembro de
1990, na resolucdo de 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho municipal de Saide e na
Let Municipal de 2.154 de 1 de setembro de 2006 do regimento interno e suas alteragdes
do Conselho Municipal de Saiude de Sdo Lourenco da mata.

Portaria de consolidagio de n°l de 28 de setembro de 2013, e estabelecida diretrizes de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude.

A decisdo do Plendrio do Conselho Municipal de Saide de Sdo Lourengo da mata -PE
em sessdo extraordindria as 10:00hs realizada em 05 de maio de 2023, na rua Cel, Jose
Duarte, n°152 cep :54735-785, Centro de Sdo Lourenco da Mata.

Resolve:

Art. 1°. Aprovar o Plano Municipal de salde de Sao Lourengo da Mata - PE (PMS
2022 - 2025_

Art. 2°. Esta resoluga@o entra em vigor na data de sua publicagao.

/r\/f)_u.t’llsc. chio_l L - Sfus

Presidente
Conselho Municipal de saide de Sdo Lourenco da Mata-PE

Conselho municipal de sadde de S&o Lourengo da Mata -PE- Enderego rua: Cel. José Duarte, 146-Centro,
S&o0 Lourencgo da Mata - PE, 54735-782 - e-mail: conselhomunicipaldesaudesim@amail.com Tel.:
81/98980-2663



