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Néo sei se a vida é curta ou longa demais para nés,
Mas sei que nada do que vivemos tem sentido, se nio tocarmos o coragdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, brago que envolve, palavra que conforta,

Silencio que respeita, m\moim que contagia, lagrima que corre,
Olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove.,

E isso nao é coisa de outro mundo. E o que da sentido a vida.
Eo que faz com que ela ndo seja curta nem longa demais.
Mas que seja intensa, verdadeira e pura enquanto durar.

“Feliz aquele que transfere o que sabe...e aprende o que ensina”

Cora Coralina



MISSAO

Contribuir de maneira significativa para construcdo de politicas, servigos e acoes publicas
que melhorem as condi¢ées de vida e de satde da populacao loco-regional,

reafirmando o compromisso do governo municipal.
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-VE preciso que cada trabalhador da vede de cuidados da saude desenvolva sempre a wmelhor
resposta para as pessoas; que ndo deixe transparecer nunca o seu pior, mas sempre o seu melhor; que
dé sempre a sua welhor palavra; que dé sempre o seu melhor gesto, sua melhor agdo, seu melhor

olhar, sua melhor resposta..Que olhe para o usudrio e consiga sentir e compreender a sua situagdo”

re

Paulina Maria A. de A. Maia

Trecho extraido do Artigo escrito no Curso de Pos-Graduagéo Lato Sensu — UFPB/2012

“As Tecnologias Leves como Ferramentas Orientadoras do Processo de Trabalho na Saude”.



APRESENTACAO

Dando continuidade a um processo de trabalho e tendo como prioridade de Gestao Municipal a Satide Publica; apresentamos a
todos os envolvidos direto ou indiretamente ao Sistema Unico de Saude ~ SUS, o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021 do

Municipio de Catolé do Rocha.

- Por ser um Instrumento de Gestao, foi realizada Audiéncia Publica (Anexo 1) contando com representantes de diversos setores
publicos, Camara Legislativa e usuarios em geral, onde foi apresentado a Avaliagdo do Plano Municipal de Saidde 2014-2017;
paraconstruir e elaborareste documento consideramos também a analise situacional dos indicadores e determinantes de saude/doenca,

assim como a decisao politica e viabilidade para a m.xmocomo do que esta sendo proposto, tendo como norte a necessidade da Rede de

Servicos.

Para fanto, levou-se também em consideracdo conhecimento, planejamento e programacao, além da necessidade de

manutencéo das agdes exequiveis demandadas diuturnamente pela populagao.

Assim, entregamos ndo sé o instrumento de trabalho, construido apés dias de discussdes, busca e consolidacao de dados e
informagdes, mas principalmente um Plano que possa contribuir para a melhoria do Sistema de Saude vigente e com a sua atualizagao
temporal, tornar mais eficazes e eficientes novos processos de gestao administrativos futuros, que possam continuar contribuindo e

garantindo saude com qualidade.

Paulina Maria A. de A. Maia
Secretaria Municipa! de Saude
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde — SUS - é uma formulacéo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e agbes de
salde. Estabelecida pela Constituicao Federal Brasileira de 1988, pela Lei 8.080/90conhecida como Lei Organica da Satde, e por leis
que a regulamentam, & um sistema considerado ainda novo e em permanente construgdo. Considerando suas Diretrizes, o SUS é uma

das maiores politicas inclusivas, por se destinar ao atendimento Universal e lgualitario a todos os cidadaos.

A elaboragao do Plano Municipal de Satde esta baseada na Lei 8.142/90, que dispde sobre a participagéio da comunidade na
gestao de salde no municipio e controle social; no decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, e cita que o Planejamento da
Saude, deve ser obrigatério, e suas metas estabelecidas a partir das necessidades dos municipios; e na Lei Complementar 141/2012,

que explicita sobre a suspens&o de recursos na auséncia do Plano Municipal de Salde.

Buscamos através da reconstrugdo deste documento, conseguir reestruturar o planejamento de forma mais adequada para que
Os passos a serem dados na area da salide em nosso municipio, neste momento, possam ser alcancados de forma a obter resuitados

que sejam considerados mais satisfatdrios.

i1



1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS, AMBIENTAIS.

1.1. Caracteristicas Demograficas.

De acordo com o IBGE(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano de 2010 3 populacdo deste municipio estava
estimada em 28.759 habitantes, ficando no ranking populaciona! nacional em 1134° e estadual 17°, comarea territorial de 552 km? e
densidade demografica de 52,09 hab/km?. Para 0 ano 2018, consideramos os parémetros do Tribunal de Contas da Unido — TCU, que
trabalha com populacio estimada de 30.734 habitantes. Como na maioria dos municipios brasileiros a taxa de fecundidade diminuiu nas
uitimas décadas (1991: 3,5; 2000: 2,6: 2010: 1,9) e em direcéo oposta ocorreu o que indice de envelhecimento cresceu: 1991: 6,65;
2000: 7,78; 2010: 9,21, .

Diante da realidade do Nordeste, a migragéo populacional da zona rural para zona urbana, tem acontecido de forma continua e
crescente. Com isso, a populacéo urbana atinge aproximadamente 75%. Em relagdo a populagao rural, o municipio conta com 2 (dois)
distritos: Coronel Maia e Picos, onde concentra um contingente populacional importante, como também algumas comunidades a
exemplo: Cajazeirinhas, Rancho do Povo, Catolé de Baixo, Sao Francisco, Boqueirdo e Conceicéo, consideradas referéncia para

implantagdo de Unidades de Satde.
Considerando as diversidades locais, bem como os grupos ou seguimentos populacionais, o municipio hoje tem quatro

comunidades Quilombolas, destas 03 sio certificadas: Lagoa Rasa, Sao Pedro, Jenipapeiro e Pau de Leite, as quais os servicos de
salde tém uma atencédo especial.Considerando o indicador de Religidao dados do IBGE demonstram que a maioria da populacao é

Catdlica (82%), seguida de Evangélicos (12%), Espiritas (0,2%), e outras 5,8%.

Uma das cidades pélo mais importante do Sertdo Paraibano, é sede da Microrregiao Catolé do Rocha, e faz parte da Mesorregiéo
Sertéo Paraibano. Esta a aproximadamente 444 Km? da capital do Estado Jodo Pessca. O municipio de Catolé do Rocha insere-se no
Poligono das Secas, possuindo clima semi-arido quente e seco, com chuvas de verdo. A estagdo chuvosa ocorre de janeiro a jutho,
sendo que nesta época as chuvas caem mais nos meses de fevereiro a maio, o que consideramos de inverno.
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O Relevo de Catolé do Rocha apresenta uma superficie ondulada, formada por elevagdes que sao parte do Planalto da

Borborema, destacando-se as principais serras: Coroata cuja altitude maxima é

> de 695 m, S&o Gongalo 598m, Trés Cabecas 748m,

Almas 472m, Monte Tabor 300m. Temos também a serra do Capim Agu, do Moleque, do Prado, da Rajada e Serra Nova. Este conjunto
de serras serve de finha fronteirica com o Rio Grande do Norte, tanto a oeste como ao Norte, onde destacam-se as serras Pedras Altas

354m e Cajueiro 580m.

DA P

: GOVERN

BA

Secretaria de Esxtado da Saside
84 Reqgido de Satide

ARrAII0LY

o Graroe G0 Moroe

Foas s ehih Uk
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Tabela 1. Estimativa Populacional por ano e faix

R : S0 10at
Ano Oadanos 5a9ancs .
. anos ) m:.Om anos anos anos anos 5
206 2511 314 23 2842 sses sses smg 200 1501 e s3 asme
2007 2525 2384 2459 2760 5625 3984 3462 2267 1526 951 538 28481
2008 2517 2455 2380 2678 5644 4102 3532 2332 1550 971 549 28710
2009 2482 2544 2327 2593 . 5624 4247 3588 2403 1575 995 559 28937
2010 2444 2616 2303 2521 5566 4407 3629 2480 1609 1016 570 29161
2011 2385 2616 2343 2439 5503 4571 3641 2582 1663 1064 573 29380
2012 2321 2598 2415 2355 5418 4753 3627 2702 1731 1095 576 29591
2013 2261 2567 2494 2282 5312 - 4932 3606 2831 1800 1125 - 584 29794
2014 2227 2678 2460 2218 5127 5176 3569 2955 1834 1155 592 29951
2015 2165 2715 2488 2156 4970 5374 3537 3088 1889 1189 608 30179
FONTE: IBGE
Tabela 2. Estimativa Populacional TCU por ano. Catolé do Rocha, 2013 — 2017,
2013 2014 2015 2016 2017
29,794 29,990 30.179 30.360 , 30.534

FONTE: IBGE



Tabela 3. Estimativa Populacional por $€xo, segundo os grupos de idade. Catolé do Rocha, 2015.

FAIXA SEXO
ETARIA HOMEM | MULHER = TOTAL
0ad4anos 1175 990 2165
5a9anos . 1354 1361 - 2715
10 2 14 anos - 1289 " 1199 . 2438
15a 19 anos | 1079 1077 : 2156
20 a 29 anos | 2496 2474 : 4970 M
30 a 39 anos 2654 | 2720 | sam |
| 40 a 49 anos 1691 | 1846 3537
|50 a 59 anos 1455 1633 | 3088 |
| 60 a 69 anos 796 1093 | 1889
| 70a79anos 507 682 1189 ]
% 80e+ 269 339 N 608
| _TOTAL 14765 15414 [ 30179 .
FONTE: DATASUS/IBGE, 2018, : .

Tabela 4. Distribuigio da Populacéo por sexo, segundo os grupos de idade. Catolé do Rocha, 2015,

3000 R

2500 &

2000

1500

B masc

1000

500

FONTE: DATASUS
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1.2. Caracteristicas socioecondmicas

O indice de Desenvolvimento Humano - IDH 2013 divulgado pelo Programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento - PNUD,
foi elaborado com dados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010; o IDH Municipal varia de 0 a 1, considerando os indicadores
de: Longevidade (satide), Renda e Educacgéo, demonstrando a qualidade de vida da populagdo. O IDH médio (2010) de Catolé do
Rocha ficou em 0,640, no ranking estadual em 16°; avaliacéo parcial do ano 2013 demonstra melhora significativa dos indicadores

ficando com média de 0,835.
Tabela 5. Indicadores de Desenvolvimento Humano, Catolé do Rocha, 1991-2013.

PARAMETROS DE
ANOS DESENVOLVIMENTO HUMANO
INDICADOR
1991 2000 2010 2013
LONGEVIDADE L SEM
0,616 10,787 | INFORMACAO
RENDA
EDUCACAOQ
GERAL
FONTE: IBGE.

Na Educacédo, o municipio dispde de escolas publicas e privadas e vem sendo destaque na qualidade do ensino, refletindo no
crescimento da quaiificacéo educacional e profissional das nossas criangas, jovens e adultos. A Rede Municipal de ensino conta com 21
estabelecimentos, sendo 16 escolas na zona rural, 03 escolas na zona urbana e 02 creches, destacando-se o Centro de Ensino Luzia
Maia pelo maior quantitativo de aiunos matriculados. Das escolas privadas destacamos o Colégio Normal Francisca Mendes, devido a
sua tradicionalidade de ensino da Ordem Franciscana (instalado ha mais de 60 anos) e o Colégio Técnico Dom Vital pela sua historia de
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luta politica. Quanto ao ensino superior o municipio dispde de 01Campus da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, localizado na

Escola Agrotécnica do Cajueiro, além de pélos de faculdade a distancia.
Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede pUblica da cidade tiveram nota média de 4.5 no IDEB. Para os alunos dos anos

finais, essa nota foi de 3.3. Na comparagdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava o municipio em

95° lugar. A taxa de escolarizagéo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98% em 2010, ficando o municipio na posi¢éo 72 no Estado.

Tabela 6. Nimero de alunos matriculados nas escolas municipais, Catolé do Rocha, 2014- 2017.

ANOS 2014 2015 2016 2017
Fase escolar ZU ZR Total ZU ZR Total ZU ZR Total ZU ZR Total
Creche - 381 381 - 387 387 - 324 324 - 381 368
Pré-escola 154 209 363 142 377 519 114 363 477 109 354 463
1?ano . 38 174 212 39 179 | 218 32 192 224 35 193 228
2°ano : 38 162 200 36 179 -215 34 212 246 44 185" 227
3%ano 49 289 338 40 218 258 39 258 297 57 300 315
4° ano 39 335 374 47 292 339 36 250 1 286 44 241 285
5% ano 37 249 286 36 307 343 42 2082 334 31 250 281
6% ano - 289 289 - 295 295 - 336 336 - 358 358
7°%ano - 216 216 - 222 222 - 209 209 - 241 241
8° ano - 206 26 - 189 189 - 175 175 - 185 185
g° ano - 191 191 - 197 197 - 159 159 - 164 164
EJAlell 126 436 562 35 147 182 37 142 179 19 143 162
TOTAL 481 3.137 3.618 375 2.989 3.364 334 2.912 3.246 339 2.995 3.334

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ, 2018.
Catolé passa por um processo de industrializagéo, tendo sido criadasao longo da Gltima década diversas empresas de pequeno e
médio porte, na area téxtil, calgadista e de aluminio, desenvolvendo assim a economia do municipio, gerando emprego e renda para

seus moradores.

Dados do IBGE (2010) destaca o PIB Per Capita de 11.143,29, ocupando o 24° lugar no Estado € 0 1° na Microrregido; Em 2015,
o salario médio mensal era de 1.5 salarios minimos e a proporgao de pessoas ocupadas em relagéo a populagao total era de 12.7%.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 45.2% da populagdo nessas

condigdes.
17



Tabela 7. Tipos de Comércio segundo Relagdo de Contribuintes da PMCR.

284 06

52 74 11
Clinicas
. Meédica,
_Smamao:m.m Armazém: Vestuario: Odontoiégica  Contabilidade:
em Geral:
71 05 10 e 08
Laboratarios:
18
Vestuario,

Tecidos, Alimento para Madeira e mmwwwwmmﬁm. Advocacia:
cama, Mesa e Animais; Artefatos: Similares: 03

Banho: 01 09 11 )

44
Materiais de Roupas .WMWM%M
Construcio: intimas: ~oa S
Estética;
19 08
_ 06
Farmacias e .
Produfos _A.M_ﬁ_:q_hﬂmwm Oticas:
Hospitalares: ’ 06
16 05

1.3. Caracteristicas Ambientais.

Segundo o IBGE o municipio de Catolé do Rocha apresenta 37.6%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e 2.3%

de domicilios com esgotamento sanitario adequado
(presenca de bueiro, calgada, pavimentagéo e meio-fio).

, 91.8%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao adequada

O Sistema de Informacgio de Atencao Basica —
domicilios e 6

SISAB (dez/2017) apresenta o seguinte panorama do municipio
788 usuarios cadastrados (dados parciais)

, com 2.306
; algumas consideragdes sdo importantes destacar
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Tabela 8: Condigdes de Moradia; Catolé do Rocha, 2017.

MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS
Alvenaria ¢/ Alvenaria s/ Taipa ¢/ Taipa s/ Madeira Material . Nao
TiPQ revestimento | revestimentc | revestimento revestimento aparelhada aproveitado Paiha Qutro material informado
TOTAL 1818 50 03 17 00 00 00 00 418
% 78 2,1 0,1 0,7 00 00 00 00 18
ABASTECIMENTO DE AGUA AGUA PARA CONSUMO
Rede Pogo/ ; Carro Nao . . Sem Nao
TiPO encanada | nascente Cisterna pipa Outro informado Filtragao Fervura | Cloraggo | Mineral tratamento | informado
TOTAL 1568 103 185 55 104 291 951 15 386 40 508 308
% 68 4,5 8,0 - 2,4 45 12,6 41 0,6 16 1,7 22 13
 ESCOAMENTO DE BANHEIRO/SANITARIO ' DESTING DO LIXO
._.__um. Rede Fossa Fossa Direto p/ Ceu Qutro Sﬁuwhm Coletado Queimado Céu aberto Outro Néo
_ ~{ coletora | séptica { rudimentar rio aberto ’ enterrado informado
TOTAL 1015 685 192 03 96 06 309 1648 306 31 00 321
% 44 29 8,3 0,1 4,1 0,2 13 71 13 1,3 00 13
DISPONIBILIDADE DE ANIMAIS NO R r i 1
* ENERGIA ELETRICA - DOMICILIO . RENDA FAMILIAR (SALARIO)
% Nao . Nao
.:vo SIM NAO informado SIM NAO 1/4 172 1 2 3 4 +4 informado
1820 50 436 761 1545 227 167 728 525 93 47 14 540
78 21 18 33 67 9,8 7,2 31 22 4,0 2,0 0,6 23

FONTE: Esus. 2017
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Sao coletados aproximadamente 05 toneladas de lixo/dia, cujo destino ainda é a céu aberto, porem distante do perimetro urbano

(Lixdao no Sitio Papagaio); acrescentando que o municipio se organiza com projeto para instalacdo adequada, considerando o
planejamento e a adequagédo orgamentaria.

2. MODELO DE ATENCAO E INSERCAO LOCO-REGIONAL.

Belém do Brejo do Cruz
®

Catolé do Rocha
@

Brejo
dos Santos

Riacho dos
Cavailos

Bom Sucesso -S&o Bento
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De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao do Estado da Paraiba
— PDR -~ PB, o Estado foi dividido em 04 Macrorregides, 14 Geréncias
Administrativas e 16 Regides de Satde.Cada macrorregido é composta por um
determinado numero de municipios agrupados de acordo com as
caracteristicas demograficas, sécio-econémicas, sanitarias, epidemiologicas, de
acessibilidade e de oferta de servicos de salde, com o objetivo de fortalecer as
regides de salde do estado a partir da implementagao da Regionalizagéo.

A Comisséo Intergestora Regional — CIR “Alto Sertao” da 82 Regi&o de
Satde é composta por dez municipios, € tem como objetivo a pactuacao das
estratégias de condugéo e operacionalizagdo do SUS no dmbito regional, com a
finalidade de qualificar o processo de regionalizagdo e descentralizagdo da
gestao.

A sede da 8% Geréncia Regional de Salude é a cidade de Catolé do
Rocha, polarizando 10 Municipios que totaliza uma populagio estimada NO
ano 2017 de118.704 habitantes e uma Area Territorial de 2.860.321 Km2.

Belém do Brejo do Cruz 7.347
- Bom Sucesso 4972

Brejo do Cruz 14.107

Brejo dos Santos 6.457
Catolé do Rocha 30.534
Jerico N.NAN

Mato Grosso 2915
Riacho dos Cavalos 8.609
Sao Bento 34.215

Sao Jose do Brejo do Cruz 1.806
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3. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE.
3.1. Morbidade

A quantificagdo das doencas ou calculo das taxas e coeficientes de morbidade sdo dadosessenciais para fins de organizacdo dos
servicos de salde e intervencdo nos niveis de salde publica. Nos Uitimos anos temos observado alteragbes no padrao de
acometimento de doencas, principalmente as doencas cronico-degenerativas em pessoas cada vez mais jovens como obesidade,
doencas endécrinas e do aparelho circultério. O Diagnéstico Geral de morbidades do municipio esta nasTabelas 9 e 10.

Catolé do Rocha, 2013-2016.

Tabela 9. Principais Causas de Internamento.

parto espontaneo

- .

dengue classico
asma

outras doengas bacterianas

colelitiase e colecistite SRR

influenza(gripe)

doengas infecciosas intestinais

pneumonia

diarreia e gastroenterite

complicagBes da gravidez e do parto

700

FONTE: DATASUS, 2018.

Tabela 10. Causas de internacéo segundo CID-10. Catolé do Rocha, 2013-2016.
. Morbidade Hospitalar do SUS - CID-10 {capitulo) e Ano

Lista Morbidades CID-10 _ 2013 2014 | 2015 | 2016 |  Total
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01- Algumas doengas infecciosas e parasitarias 496 476 124 122 1218
_lom -Neoplasias (tumores) 76 96 98 117 387
m 03 -Doencas do sangue, orgéos hematopoiéticos e transtornos imunitarios ” 17 ; 12 “ 9 6 44
04- Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 51 53 26 26 156
05 -Transtornos mentais e comportamentais 11 14 7 6 38
| 06- Doengas do sistema nervoso 8 10 | 11 4 33
| 07 -Doencas do olho & anexos - 1 - - 1

08 -Doengas do ouvido e da apdfise mastside - 1 1 - 2

09 -Doencas do aparelho circulatario 89 96 76 89 350

10- Doengas do aparelho respiratorio 349 424 184 127 1084

11 -Doengas do apareiho digestivo 98 139 122 111 470

12- Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 3 3 9

13 -Doengas do sistema osteomuscular & tecido conjuntivo 8 -3 1 6 18

14 -Doengas do aparelho geniturinario 86 94 58 68 306

15 -Gravidez, parto e puerpério 232 339 134 177 882

16 -Algumas afeccées originadas no periodo perinatal 14 13 5 7 39

17 -Mal formacao congénita deformidades e anomalias cromossémicas 2 15 14 14 45

18 -Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais 3 5 7 9 24

19- Lesdes envenenamento e algumas outras conseqiiéncias causas externas 65 60 64 60 249

20 -Causas externas de morbidade e mortalidade 3 2 - - 5
21 -Contatos com servicos de satde 2 3 3 3 11
Total 1611 1858 947 955 5371

FONTE: DATASUS,2018.

3.2. Natalidade e Mortalidade infantil e Materna

O cuidado e a prevencac da mortalidade infantil e materna devem ser iniciados antes mesmo da gravidez. E nesta linha de
cuidado que o municipio investe em prevencao, com atendimento de pré-natal em todas as USFs, como também garante o pré-natal de

risco no Centro de Salude, e quando necessario encaminha a outros Servicos. O atendimento ao pré-natal inclui atencao
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multiprofissional, exames laboratoriais, ultrassonografia, medicamentos, vacinas, enfim, todos os direitos gque o binémio maeffilho
precisa para uma gravidez saudavel, no intuito de prevenir principalmente os partos prematuros, precursores da maioria dos 6bitos
infantis no nosso municipio. Considerando os Nascidos Vivos no periodo de 2013 a 2016 o percentual de gravidez em Adolescentes foi
de 16,87%, consultas de Pré-natal com 7 e + consultas ficou em 70,30%, e o tipo de parto mais realizado ainda é o Cesario com
86,01%. Dados de 2013-2016 mostram que os indicadores de ébito infantil mantiveram-se praticamente estaveis (entre 3e 7/ano). Como
agravantes temos uma infraestrutura hospitalar inadequada para atender a gestante de risco e criangas pré-maturas, e também a
disténcia da nossa Referéncia (Patos, Campina Grande e Joso Pessoa). Quanto a mortalidade materna houve 03 (trés) obitos nesse

periodo.
Tabela 11. Obitos de Monitoramento obrigatério - SIMWEB, Catolé do Rocha, 2014 -2017.

TIPO DE OBITO

PERIODO MENORES DE TANO

29DIAS A~ DE 1 ANO

FONTE: DATASUS - SIM, 2018,
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Tabela 12. _:a_nmaoz....m de _ua :mﬁ_ e Parto. Catolé do mogm, Noﬂw.mo._m

| PERIODG ™ | 2013 | 2014 T 2015 | 2016* Total |

| TOTAL DE _u>m._.om 394 | a3 | ags |- 399 | 1630 | % m
| IDADE DA MAE _

Fo a 14 anos 05

15 a19 anos
Wo a 24 anos
hmm a 29 anos
mo a 34 anos
_’wm a 39 anos
ro a 44 anos

| 45 a49 anos
;29, E: szmt

m&ﬁ?&fgﬁ
Nenhuma

Tum 1 a 3 consuitas

_bm 4 a 6 consultas

_!ﬁ OU mais consultas
N&o Informado

Vaginal

| Cesario | 336 | 385 | 33 | 345 | 1a02 |
Eo_:_ﬂoqamao _ - ‘ - _ - ‘ 1 7 0

FONTE: DATASUS, 2018. * DADOS NAO CONCLUIDOS.
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3.3 Outras mortalidades
Avaliando os dados de 2013-2016 percebe-se o

aumento no total de 6bitos em mais de 30%; por
sexo e faixa etaria vemos que: na mortalidade
geral a masculina ¢ maior (56%) do que a
feminina; considerando as faixas etarias crianca
e adolescente (41), adulto (21 3) e idoso (541), os
Obitos na idade produtiva (20-59) é a 22 mais
acometida (27%).Considerando  as
Basicas de Obitos temos como principais grupos:
as Doencas do Aparelho Circulatério (26%),
Neoplasias (17%), Causas Externas (14%),
Doencas do Aparelho Respiratério (10%) e
Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas

Causas

(10%),se avaliarmos como causas secundarias
os habitos de vida da populacdo, constatamos

que a maioria sdo causas preveniveis.

Tabela 13. Obitos por Faixa Etaria e Sexo; Catolé do Rocha, 2013-201s.

TOTAL 2013 2014 2015 | 2016 TOTAL "
169 182 213 225 789
Faixaetaria
-de 1 ano 5 7 4 5 21 2,66
1a4 anos - - - 1 o1 0,12
5a9anos 1 1 2 - 04 0,5
10 a 14 anos 1 1 1 - 03 0,3
15 a 19 anos 1 4 5 2 12 1,52
20 229 anos 11 12 11 11 45 5,7
30 a 39 anos 4 13 12 17 46 5,8
40 a 49 anos 10 11 23 16 60 7,6
50 a 59 anos 13 9 21 19 62 7,8
60 a 69 anos 13 25 30 32 100 12,67
70 a 79 anos 45 23 31 49 148 18,75
80e+ 65 76 73 73 293 37,13
Sexo
Masculino 91 101 127 121 440 55,76
| Feminino 78 81 36 104 349 44,23

FONTE: DATASUS, 2018; *DADOS NAO CONCLUIDOS.
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Tabela 14. Obitos por Capitulo CID 10. Catolé do Rocha, 2013-2016.

OBITOS POR RESIDENCIA POR CAPITULO CID-10 E ANO DO OBITO

Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016* Total %
001-031 ALGUMAS DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 6 7 8 9 30 38
(32-052 NEOPLASIAS 32 28 38 40 138 17,49
053-054 DOENCAS DO SANGUE E ORG HEMAT E ALGUNS TRANS IMUNIT - - 2 1 3 1,38
055-057 DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 19 26 17 16 78 9,88
058-059 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 5 2 3 7 17 2,15
060-063 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 3 7 7 6. 23 2,91
066-072 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 52 48 53 52 205 25,98
073-077 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 17 12 23 27 79 10,0
078-082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO | 4 10 5 14 33 4,18
083 DOENCAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO - - - - 1 1 0,12
084 DOENCAS SIST OSTEOMUSC E TECIDG CONJUNTIVO - 1 4 3 8 1,01
085-087 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 3 3 1 4 11 1,39
088-092 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO - 2 - 1 3 1,38
093-097 ALGUMAS AFECCOES ORIGINARIAS NO PERIODO PERINATAL 5 4 2 4 15 1,9
098-100 MALFORMACGOES CONGEN, DEFORM E ANOMAL CROMOSSOMICAS - 3 1 1 5 0,63
101-103 SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS CLIN E LAB, NCOP 5 2 10 8 25 3,24
104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 18 27 39 31 115 14,57
Total 169 182 213 225 789

FONTE: DATASUS, 2018; *DADOS NAO CONCLUIDOS,

27



Tabela 15, Obitos, Principais Causas e Faixa Etaria; Catolé do Rocha,2013-2016.
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4. INDICADORES DE SAUDE

O principal instrumento de monitoramento e avaliacdo utilizado pela maioria dos municipios, principalmente os menores de
50.000 habitantes, € a PACTUAGAQ INTERFEDERATIVA onde pactuam-se anualmente as DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E

INDICADORES. Este Instrumento nos possibilita pactuarmos nossas metas e agdes conforme a nossa capacidade, e também facilita a

visualizacao das conquistas e fragilidades, norteando nossas decisdes para melhorar a assisténcia e a nossa programag¢éo em satide. A
partir de 2017 os indicadores foram estabelecidos para o quinquénio 2017/2021, seguindo os niveis nacional e estadual, sujeito a
adequacbes anuais; foram propostas 23 metas e destas pactuadas 22 (Anexo02); Visto que alguns indicadores ja foram citados e

analisados, destacamos outros de igual importancia para qualificagdo dos servigcos tais como: Proporgdo de vacinas para crian¢as

menores de 2 anos, >83_um::m3m=8 do programa Bolsa Familia, Razao de exames citopatolégicos do colo do Gtero e Mamografias

nas populacdes alvo.
._.mam_m 16. Proporgéo de Vacina e acompanhamento Bolsa Familia; Catolé do Rocha, 2014-2017.

INDICADORES
COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 2 ANOS (minimo de 95%)
| M 2014 M 2015 , 2016 2017
% PENTAVALENTE - 3% DOSE 96.51 100,77 93,29 99,07
"% CONTRA POLIOMIELITE - 3% DOSE - m 9526 101,03 87,50 98,61
"% PNEUMO 10 VALENTE — 22 DOSE 9751 101,29 91,90 120,37
- % TRIPLICE VIRAL - 12 DOSE 129,93 103,09 , 08,61 90,97
ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (2* vigéncia)
| INDICADORES 2014 2015 2016 2017
- N° DE FAMILIAS CADASTRADAS M 3099 3120 3108 2999
N° DE FAMILIAS ACOMPANHADAS 2636 ” o414 2996 2632
% 85,05 77,37 71,62 87,76

FONTE: SIPNI. DATASUS: 2018
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Tabela 17. Razéo de Citopatolégico e Mamografia nas populagdes alvo; Catolé do Rocha, 2014-2017.

P
i

Citopatoldgico do colo do titero e mamografia nas populagées alvo

= 2014 = 2015

= 2016 = 2017

razao de citopatoldgico - ideal 0,75 T razdo de mamografia - ideal 0,30

FONTE: DATASUS; 2018

Outro instrumento importante é o Programa de Qualificagéo das Agdes de Vigilancia em satide — PQA-VS, o qual o municipio fez
a adesao no ano de 2013; este Programa tem por objetivo induzir o aperfeicoamento das agdes de Vigildncia em Satde envolvendo a
Gestao e o Processo de Trabalho, baseado em compromissos e resultados pactuados, com adicional de recurso financeiro definido pelo
numero de metas alcancadas.

Indicadores Pactuados: registro de 6bitos e nascidos em tempo habil; alimentagcdo mensal no SI-PNI; cobertura vacinal adequada
para criangas menores de 2 anos; andlise da agua para consumo humano; informacéo periédica do SINAN; encerramento em tempo
habil das doencas de notificagdo compulséria; inicio de tratamento de malaria adequado; proporgdo de iméveis visitados; proporcdo de
contatos de hanseniase e tuberculose examinados; teste de sifilis em gestante; Numero de teste de HIV; e preenchimento correto dos

agravos e doencas relacionadas ao trabalho e violéncia interpessoal e autoprovocada, totalizando 15 indicadores.
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5. GESTAO, FINANCIAMENTO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE.

O Conselho Municipal de Saude do municipio de Catolé do Rocha foi criado pela Lei n®. 660/93, de 17 de Dezembro de 1993
estando vigente hoje a Lei n°. me\mol_m. E um érgéo deliberativo, colegiado, composto por 12 (doze) Conselheiros e 12 (doze)
Suplentes com representatividade paritaria entre Governo, Trabalhadores em Salde e Usuarios, e é normatizado pelo seu Regimento
interno.

Realiza a Conferéncia Municipal de Saude - forum de discussao dos problemas de salde e apresentacao de propostas — onde
auxilia a0 Governo Municipal a elaborar politicas de satde no ambito municipal e regional, cumprindo com prerrogativas assumidas na
Lei n°. 8.142/90. A ultima Conferéncia Municipal foi realizada em 2015.

O Fundo Municipal de Sadde - FMS de Catolé do Rocha foi criado pela Lei n°. 659/93.Seu movimento financeiro é proveniente
dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de Salde — FES e receitas proprias (Fundo Unico de Salde —
FUS). A Constituicao Federal prevé a co-responsabilizagio financeira nas trés esferas de governo para a atengao a salde, para garantir
0s servigos de saude para populagdo, o municipio tem aplicadomais de 15% de suas receitas em salde, cumprindo a Lei n°. 141/2012,
conforme tabela a seguir.

Tabela 18. indice de Receita Prépria Aplicada em Saude; Catolé do Rocha, 2013-2017.

RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE
2013 2014 2015 2016 2017
18,50 25,24 27,54 28,92 18,88
FONTE: SIOPS; 2078

A Lein®. 1.143/2008 no seu art. 11 reguiamenta a Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Salde assim distribuida:

» Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria;
» Coordenadoria de Vigilancia em Saude;
» Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica;
* Coordenadoria de Controle, Regulagdo e Avaliacao (Auditoria);
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» Subcoordenadoria de Vigilancia Ambiental;

* Subcoordenadoria de Atencao Basica;

* Subcoordenadoria de Média e Alta complexidade:;

* Subcoordenadoria de Unidades Hospitalares e Ambulatoriais:

» Subcoordenadoria de Controle e Estoques de Materiais e Insumos;

* Subcoordenadoria de Marcacio e Autorizagdo de Consultas e Procedimentos:
¢ Subcoordenadoria de Supervisdo de Alimentos:

¢ Subcoordenadoria de Atencdo PACS e PSF;

* Subcoordenadoria de Atencao Bucal:

* Subcoordenadoria da Saude da Muiher, da Crianga, do Adolescente e do Idoso:;
» Diretoria Geral do Hospital:

* Diretoria Técnica do Hospital;

* Administradoria do Hospital;

* Secretaria Executiva do Hospital;

e Chefia de Enfermagem do Hospital:

* Diretoria do Centro de Satde.

Os Servigos de Satde foram organizados conforme o sey grau de Complexidade:

5.1.Atencio Basica
5.1.1. Estratégia Saude da Familia, Saude Bucal, e Agentes Comunitarios de Satide.
A Estratégia Saide da Familia & vista hoje como principal forma de organizagdo da Atencao Basica, baseada em diretrizes e

- trabatho em equipe, busca ampliar a maior resolutividade e impacto na m:cmmmo das pessoas e coletividade, além de propiciar vinculo
afetivo e responsabilidades entre a populagido e os profissionais de saide. O Decreto de N° 7.508/201 1, que regulamenta a Lej de N°



1)

molgte ne rsde regionalizada e hierarguizada” sendo assim a Atencdo Basica assume a importancia de ser: base,

(AS) & se oo
resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes.
Em Catolé do Rocha, o inicio desta Atencio comegou com a adesdo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS

em 1992, e, atualmente contamos com 65 ACS (efetivos), com cobertura de 91,54%. No ano de 1998, o municipio implantou o entéo
Programa de Saude da Familia - PSF, com a escolha de 02 bairros periféricos: Tancredo Neves e Varzea; em 2001 foram implantados
em mais 03 localidades: Centro, CAIC, e Rancho do Povo (ZR), e nos anos seguintes mais 05, estando atualmente com 10 Equipes de
Saude da Familia ¢ Satude Bucal (modalidade I), com cobertura de atengdo Basicano municipio de 100%. Considerando a Portaria de
N° 2.435/2017 da Politica Nacional de Atencao Basica e, considerando a populacio, o municipio comporta 15 Equipes de Saude da
Familia.

Além das Equipes de Salde da Familia, Sattde Bucal e Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde, a Atengéo Basica conta
com 01 Ntcleo de Apoio & salde da Familia, 01 Academia de Saudde no Bairro Jodo Pinheiro Dantas, e mais uma Academia a ser

implantada no Distrito de Picos, aguardando finalizag&o da obra.

5.1.2. Nicleo de Atengao a Satde da Familia e Academia da Satde.

O Nucleo de Apoio & Salde da Familia ~ NASF, foi criado pelo MS em 2008, cujo trabalho acontece através e principalmente do
matriciamento as Estratégias de Satde da Familia — ESF, e suas demandas na interdisciplinaridade dos seus profissionais, no ambito
da promogéo de saude no municipio, estendendo-se também, em todo e qualquer lugar que necessite promover a salde. Em Omﬁo_m do
Rocha, foi implantado em 06/2010, se configurando como NASF tipo | (apoio até 5 equipes). A Academia de Salde foi implantada em
05/2013 e, no municipio de Catolé do Rocha, os programas NASF e Academia da Salde trabatham em parceria, desenvolvendo
atividades conjuntas:

 Atividades educativas: capacitar profissionais e orientar a populacdo em geral;
« Visitas domiciliares: individual ou com equipe multiprofissional, realizando escutas, encaminhamentos e avaliagdes;
+ Trabalho intersetorial: principalmente com os Setores de Educagéo com o objetivo de promogao de saude;
33



« Atendimento/Aconselhamento ambulatorial: agendamento pelas ESF, nas unidades de saude:
» Avaliagdo e acompanhamento de familias em situagdes especiais, quando solicitados por algum érgao;

+ Formagéo de Grupos Terapéuticos

5.2. Vigilancia Sanitaria
A vigilancia Sanitaria foi criada no municipio pela Lei N° 714/1997 como Departamento de Vigiléncia Sanitaria e regulamentada
pela Lei N° 921/2003. Atualmente & composta por equipe minima preconizada. Definida como um conjunto de a¢es capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagio de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde.Compete a VISA:
« Informar, educar e comunicar os termos de interesse da Vigilancia Sanitaria;
» Conceder alvara sanitario para estabelecimento de satide ou de interesses a satde;
» Apreender e inutilizar produtos sujeitos ao controle sanitario:
» Exercer o poder de policia sanitaria no seu ambito respectivo;

» Expedir notificagdes e aplicar penalidades.
Ha necessidade de reestruturacao dos processos de trabalho com a criagéo do Cédigo Sanitario, e utilizagao de dispositivos e

metodologias, que favoregam a integragao entre as vigildncias e destas com a prevengao, protecéo, promogéo e atencdo a necessidade
de concretizar o processo de estruturagdo e organizagao do sistema municipal de vigilancia sanitaria. O municipio aderiu ao Termo de
Pactuagido de Acdes de Vigilancia Sanitaria, que tem por objetivo o fortalecimento dos servigos estadual e municipal através da

execugao de agdes para a protecio da sadde da populacgéo.
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_Hmmm._m,_m_.m_»_.m_mﬁ.mam_mn:.:mzﬁom Cadastrados na VISA, 2018.

- Bares . .
o N Comércio de X Escolas e Hotéis, Moteis : :
Panificadoras Frigorificos . Restaurantes, ! ' Carros-Pipa Diversos TOTAL
Alimenios Lanchonetes Creches Pousadas
09 13 42 26 12 09 98 15 224

FONTE: VISA,2018.

5.3. Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
Vigilancia Epidemiolégica é um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgcdo ou prevencédo de quaiquer

mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de planejar, executar e avaliar
medidas de prevencao e de controle.

A Vigilancia Epidemioldgica do municipio & composta por 24 profissionais: Coordenador, Supervisor (2), Digitador, Técnico de
Informagéo e Educacdo Continuada — IEC e 19 Agentes Municipais de Saude, os quais desenvolvem acoes em 19 localidades (12
urbanas e 7 rurais). As principais atribuicées sdo detec¢do e tratamento precoce adequado, aocs casos de maior importancia
epidemioldgica, como dengue, malaria, leishmaniose e outras transmitidas por vetores. Também de suma importancia sao as agées no
combate e controle das doencas de notificacdo compulsoria principalmente Tuberculose e Hanseniase. ,

Das doengas transmitidas por vetores, a dengue & a que apresenta atualmente maior risco de epidemia, por isso o trabalho de
eliminagao de criadouros do mosquito transmissor é de fundamental importancia. O municipio tem cerca de 10.000 imoveis cadastrados,
onde & pactuado (PACTUACAO INTERFEDERATIVA) que pelo menos 80% destes serdo inspecionados a cada 5 ciclos ( bimestral);
nos anos de 2014 a 2017, a média de inspe¢ao foi acima de 93%, resultando na queda do indices de infestagéo Predial - IIP, porém

~ainda acima do minimo preconizado _um_o MS que é até 1.0 (2015: 11,5; 2016: 3,4, e 2017: 2,6); O Piano de Contingéncia da Dengue —
2013, foi elaborado priorizando agdes intersetoriais, como a integracdo das Equipes de Salide da Familia, demais servicos e Vigilancia

Epidemiolégica.
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Tabela 20. Iméveis visitados e trabalhados; Catolé do Rocha, 2015-2017. ,

] .

\ IMOVEIS TRABALHADOS

w_umm_.O_uO ! %Mn_w\ymm_._@%b\nm_uwm A, m % DE COBERTURA

k, 1°CICLO | 2°CICLO = 3°CICLO | 4°CICLO | 5°CICLO | 6°CICLO _
2014 12.772 12,620 9409 © 13084 | 13038 - - 94.25
2015 11.769 11.669 11.322 11683 | 11.891 8.419 - 93,43
2016 12.194 12.015 12.343 12.295 12,132 12.322 837 100,22
2017 12.753 12.652 12.850 12.950 12.087 |  13.085 - 101,14

i

S

TR

1° LIRA 2° LIRA 3°LIRA 4° LIRA

2° LIRA 3° _u__ﬂ> 4° _l_m> 1° _._w> 2°LIRA 3°LIRA
2,3 1,9. 3,9 28 1,7 2,4

CLASSIFICACAO DE RISCO

MEDIO RISCO
10a3,9

1°LIRA

BAIXO RISCO
MENOR QUE 1,0

dos por Ag gravo; Om»o_m do Rocha, No,_h-mo._ﬂ

.“.mum_m 22, z::_m_.o am Ommom Notificados e Confirma

>o_n_m2m uoﬂ Animais _umoozsm:Sm

Atendimento Anti-rabico 163 12 81 79
Doenga Aguda pelo Virus Zika - - 264 03
Febre de Chikungunya - - 51 -

Dengue 15 286 599 20
Doenca de Chagas Aguda 02 - - -

Hanseniase 13 05 07 02
Hepatites Virais 01 01 - 03
Leishmaniose Visceral : - .01 04 01
Leptospirose 01 - - -

Meningite — outras _ . - _ = -02 -

Sifilis Congénita - - 01 07
Sifilis em Gestante 07 09 01 08
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| Sifilis nao Especificada , 01 01 01 | 10 13 08

' Tuberculose _ 08 10 14 | 05 37 36

| Varicela 07 - - | - 07 06

. Violéncia Interpessoal/autoprovocada W 03 13 m 12 w 14 42 | -
TOTAL 249 385 | 1053 189 M 1876 1175
FONTE: SINAN _

~ TUBERCULOSE E HANSENIASE
Também de suma importancia sdo as agdes no combate e controle da Tuberculose e Hanseniase, doengas que ressurgiram e,
que no caso da Hanseniase é considerada endémica no nosso municipio. € nosso dever realizar busca ativa, diagnosticar
precocemente, tratar e curar os Casos encontrados, identificar comunicantes, quebrando assim a cadeia de transmissio destas
doengas. Desde 2015 o municipio aderiu e realiza a Campanha de Hanseniase e Geohelmintiase nas escolas municipais para alunos
de 5 a 14 anos com a parceria da Secretaria Municipal de Educagio, e a realizacéo pelas Equipes de Atencao Basica.
Hanseniase:Formas Clinicas no Diagnéstico; Tuberculose: Tipos de Alta; Catolé do Rocha, 2014-2017. .

; :

W Forma Clinica no Diagnéstico Tuberculose: Tipo de Alta

W cura
B abandono

M paucibacilar b transferido
& mudanga diagnéstico

W multibacilar & 8

& Gbitos

FONTE: SINAN
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5.4. Média Complexidade

Populacéo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagao
de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento.

O acesso aos servicos de Média Complexidade ambulatorial no municipio se d4 a partir das Unidades Basicas de Salde através
da Central de Regulacdo. A estrutura de servicos ambulatoriais especializados existentes no municipio é referéncia para a 82 Regizo de
Salde, com a oferta e atendimento em diversas areas. Os casos que demandam atendimentos especializados de maior complexidade

através do Sistema de Marcacso.
Vinculada também a Central de Regulacdo temos o Programa Municipal de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, que realiza o
fluxo de usuarios Que necessitam de assisténcia médico-hospitalar e para realizacao de procedimentos de alta e média complexidade

eletivos, custeando despesas de transporte terrestre e ajuda de custo para alimentagdo quando necessario. Esse programa assiste aos
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A rede que compde a assisténcia de Média Complexidade Municipal compreende: Centro de Especialidades “Dra. Maria da Luz
(Centro de Satde), Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS ‘Dudé”, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, Hospital
Municipal da Crian¢a Ermina Evangelista, e Centro de Reabilitagao Especializada — CER |l “Vitdria Pereira Oliveira”.

5.4.1. Centro de Especialidades Dra. Maria Daluz Marques Barreto

O municipio de Catolé do Rocha possui uma Rede de Apoio e Diagnostico localizado no Centro de Especialidades Dra. Maria da
Luz, dispondo das especialidades médicas: Cardiologia, Dermatologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, Radiologia, Reumatologia, Urologia, e Clinica Médica; Laboratérios de Andlises Clinicas, Citologia
Oncdtica, e Prétese Dentaria; Servigos de Imagens: mamografia, ultrassonografia, e Raio X odontolégico; Contamos também com
atendimento em Psicologia/Psicoterapia

O servigo ainda dispde de 1 Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO. Outros servigos de finalidade diagnéstica:
Triagem Neonatal (testes do pezinho, linguinha e orelhinha), eletrocardiograma, e colposcopia. Complementar a Rede, o municipio
ainda mantém contrato para atender as demandas de: endoscopia digestiva alta, eletroencefalograma, ecocardiograma, colonoscopia,
laringoscopia, densitometria 6ssea e RX diversos.

Vinculado ao Centro de Especialidades temos o Programa de Dispensagao de Ortese e Protese, que concede aos usuérios,
equipamentos diversos: cadeiras de roda simples, motorizada, e para banho; muletas; botas e coletes ortopédicos; andadores; bolsa de
colostomia; canula de traqueostomia, e outros conforme solicitagdo médica e necessidades dos usuarios, possibilitando assim uma
saiide integral € humanizada. |

5.4.2, Centro de Atengido Psicossocial — CAPS | “Dudé”

Os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS sao regulamentados pela Lei 10.216 de 04/2001, que traz no seu conteido os
direitos e a protecéo das pessoas portadoras de transtornos mentais, e redireciona o modelo assistencial em Satde Mental; as Portarias
Ministeriais de n°. 336 de 02/2002 e n°. 245 de02/2005 definern as normas e diretrizes para a organizagéo dos servicos que prestam
assisténcia em satde mental,e integram a rede SUS. Estes dispositivos legais reconheceram e ampliaram o funcionamento e a
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complexidade dos CAPS, que tem a misséo de prover atendimento diuturno aos portadores de transtornos mentais, dispondo de
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, substituindo o modelo hospitalocéntrico, evitando as internagdes e proporcionando o
exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e seus familiares.

O Centro de Atengédo Psicossocial | - José Alves Diniz - “CAPS Dudé™foi inaugurado em 01/2010, com intuito de atender as
pessoas com algum sofrimento psiquico ou decorrentes de uso abusivo de alcoo! e outras drogas, de Catolé do Rocha e municipios
referenciados. Tem como objetivo principal a reinser¢do social, atraves de atividades como: grupos operativos e terapéuticos,
atendimentos individuais, assembleias e visitas domiciliares. Composta por equipe multiprofissional e interdisciplinar, presta assisténcia
a aproximadamente 30 usuarios/dia.

5.4.3. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192, & o principal componente da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, implantando em nosso municipio em 05/2011, visando proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade do atendimento no
Sistema Unico de Sadde (SUS). O SAMU-192 Catolé do Rocha — PB vem conseguindo reduzir sensivelmente o ndmero de Obitos,
tempo de internagdo hospitalar e sequelas decorrentes da falta de um socorro em tempo habil.

Para o atendimento mével, o SAMU-192 funciona 24 horas/dia, dispondo de dois tipos de ambulancia: a Unidade de Suporte
Basico USB (utilizada em casos de urgéncia, mas ndo ha risco de morte iminente) e a Unidade de Suporte Avangado USA (guando ha
necessidade de cuidados intensivos); a Base descentralizada de Catolé do Rocha presta atendimento a populagéo dos 10 municipios
que compdem a microrregiao, beneficiando cerca de 114.000 habitantes.

O SAMU Catolé do Rocha tem como metas e acdes: a diminuicao do intervalo terapéutico para as pacientes vitimas do trauma e
urgéncias clinicas, possibilitando maiores chances de sobrevida: diminuicio das sequelas; garantia da continuidade do tratamento,
‘encaminhando os pacientes aos servicos de salde de acordo com a complexidade de cada caso, de forma racional e equanime. Com o
objetivo de oferecer assisténcia eficaz no menor tempo possivel, o servico segue os protocolos de atendimento na urgéncia/emergéncia,

e é de suma importancia que a rede dos servigos de prestacéo de assisténcia a saude, deva estar preparada para receber estes

pacientes.
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5.4.4. Servigos Hospitalares

O municipio conta com duas unidades hospitalares: Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos e o Hospital Municipal
da Crianga Ermina Evangelista, ambos prestam atendimento aosmunicipiosreferenciadose algumas cidades limitrofes (n&o
referenciadas).

O Hospital Municipal da Crianga Ermina Evangelista ¢ uma instituigao presente em nosso municipio desde a década de 90; no
ano de 2013 foi incorporado ao patriménio municipal através de doacdo pela entdo Fundacsio Manoel Vitoriano de Freitas, entidade
mantenedora, conforme Escritura Piblica de Doagéo.

Trabalhando com equipe muitidisciplinar, priorizando o acolhimento e a humanizag¢éo no servigo, atende a clientela infantil nas
areas de urgéncia e emergéncia, e clinica pediatrica. O Hospital dispée de 22 leitos de internamentos, e sua infraestrutura conta com:
recepgao, consuitorio, sala de estabilizagao, sala de observacggo, sala de nebulizag¢éo, sala multiprofissional, 04 enfermarias, posto de
enfermagem, cnancmaoﬁmom_ central de material de esterilizagéo — CME, setores administrativos, copal/cozinha, e lavanderia.

Em relacao ao atendimento ao adulto, o Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos, presta os servicos de urgéncia e
emergéncia, clinica médica, clinica cirtrgica, e clinica obstétrica, dispondo de 62 leitos de internamentos. Este servico € mantido pelo

Estado, o qual normatiza e gerencia os servicos prestados.

5.5. Outros Servigos e Rede de apoio

5.5.1. Rede Municipal de Informagdo em Saude - RMIS
A Rede Municipal de Informagéo em Satide - RMIS do municipio de Catolé do Rocha se organizou a partir de treinamentos e

participa¢bes dos Técnicos em Informatica da SMS, da aquisicdo de equipamentos, e da necessidade de methoria organizacional para a
Gestao Municipal; a partir de 2012 alguns sistemas foram descentralizados para as Unidades, tais como: SISCAN SI-PNI, BPA, e-SUS,
SISREG, porém a supervisdo e gestado destes sistemas ainda s&o de responsabilidades dos Tls da SMS, como também os demais
sistemas: SCNES, SIM, SINASC, SINAN, SISVAN, SiSAIH01, SIHD, SIA, SIS-PRE-NATAL, SISPNCD, SISFAD, CARTAO SUS, BOLSA

FAMILIA, FPO, VERSIA.
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5.5.2. Central de Dispensacéao e Distribui¢dao de Medicamentos e insumos - CDDMI

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de agdes de promocao, protecéo e recuperagéo da salde individual e coletiva, tendo os

medicamentos como insumos essenciais e visando a viabilizagdo do acesso aos mesmos e o seu uso racional. A Assisténcia

Farmacéutica esta estruturada em trés componentes: o basico, o estratégico e o de dispensacéo excepcional. E responsabilidade do

municipio garantir os medicamentos basicos para a populagdo, suprir as necessidades dos servicos conforme especialidades; receber e

distribuir os medicamentos de componente estratégico; e encaminhar as demandas do componente excepcional.

Diante do crescimento dos servicos de salde, foi implantado a CDDMI, com o objetivo de meilhorar a qualidade da assisténcia,
bem como organizar a politica farmacéutica no municipio. A CDDMI dispde de farmacéuticos, que supervisionam todas as etapas do

servigo de forma direta. A lista de medicamentos do municipio inclui aproximadamente 300 (trezentos) itens, além de insumos diversos

para suprir os servicos da rede de satde.

5.6. Unidades de Saude por Tipo e Entidade Mantenedora.

A rede dos servigos de satde no municipio esta organizada em trés niveis de gestio: municipal, estadual e privada.

Tabela 23. Rede de Servigos de Salide cadastrada no SNES, Catolé do Rocha.
. REDE DE SERVIGCOS

ENTIDADE
MANTENEDORA

Academia de Saude

CDDMI

Cent. especialidades

Centro Especializado

em Reabilitagio —
CER I

CAPS-1

Clinicas de
Fisioterapia

Clinicas Médicas

Clinicas
Cdontoldgicas

Farméacia Veterinaria

|

i

Hemonlcleo

Hospital infantil

Hospital Regional

Lab. de Andlises

Clinicas

Laboratério de

Zoonozes

NASF

SAMU (USB e USA)

Sec; Municipal.d'e. o

Salde

Unidades Ancora

U.nid“ade Basica de

Saude
Vigilancia Sanitaria

Municipio

(=]
—_

o Cent. Dispensagao -

—

(=
furd

o
g

o
M

o
—

(=
S

-
o

(=
-

Estado

¢ 1 Q! Central de Regulagso

Privado

01

02

03

01

TOTAL

01

(=]
-k

o1

01

01

01

02

01

01

03

04

02

01

04

10

01

EGNTE: SMS 2018,
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TOTAL | PRES | sELE | erp TIPO DE ViNCULO
TADOR | TivOo | Tivo
11 - - 11 | Agente Administrativo
68 - 01 - 67 | Agente Com, de Saude
21 01 - 20 | Agente de Combate &s Endemias
01 - 01 - Ajudante de Cozinha
02 - 02 - | Assistente Social
01 - - 01 | Auxiliar Administrativo
02 - - 02 | Aux. Consultsrio Dentario
34 01 01 32 | AuxiliarTécnico de Enfermagem
38 - - 38 | Aux. de Servigos Gerais
04 - - 04 | Bioquimico
16 01 12 03 | Cirurgiso dentista
67 - 07 - Condutor Secorrista
- o1 - 01 - Cozinheiro
05 - 01 04 | Tec. Sist. Comp/Op. Computador
27 04 15 08 Enfermeiro/plantonista
03 01 01 01 | Farmacautico
10 04 01 05 Fisioterapeuta
06 05 01 - | Fonoaudiélogo
01 - 01 - Instrutor de Artesanato
01 - 701 - Lavadeiro
.29 08 11 10 | Medicos: Geral e Especialistas
02 - - 02 | Medico Veterinario
02 - 02 | - | Monitor
) 06 - - 06 | Motorista
03 01 01 01 | Nutricionista
11 04 03 04 | Psicologo
22 - - 22 | Recepcionista
02 _ 02 - - Terapeuta Ocupacional
03 02 - 01 | Técnico/T ecndlogo de RX
1 - 01 10 | Vigilante
& g 8 & TOTAL
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_,_.mam_m 25. Cargos Comissionados, Cargos por Tipo de Vinculos, Catolé do Rocha, 2018.

Secretario de Saude 01
. 04
Coordenador de Saulde
. Subcoordenador 07
w Adm. Executivo Hospitaiar 01
Diretor Geral 01
Diretor Técnico 01
01
Chefe de Enfermagem ,
. ) 01
Secretario Executivo
Tesoureiro 01
TOTAL 18

Tipos de Vinculo

u Efetivo . = Seletivo = Prestador & Comissionado

FONTE: SEC. MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, MAIO/2018,

5.8. Producéo dos Servicos

Tabela 26. Producao Ambulatorial por Local de Atendimento, Catolé do Rocha, 2014-2017.

FORMA ORGANIZAGAO

2014 2015 2016 2017 TOTAL

010101 macommm_o.ma salde

779 455 51 356 1641

a4




w 010102 Saude bucal | 3700 3444 1944 1802 10890
010103 Visita domiciliar W 70428 67078 63604 54040 255150
- 010104 Alimentaczo e nutricéo I 3248 3051 4822 4634 15755
- 010201 Vigilancia sanitaria 66 166 118 235 585
020101 Coleta de material por meio de pungao/biopsia 39 15 3 17 74
020102 Outras formas de coleta de material 2880 3071 2333 1602 % 10386
M_ 020201 Exames bioquimicos 37004 37876 39437 34359 148676
.Vomomom Exames hematologicos e hemostasia 11977 11232 13449 15505 52163
020203 Exames sorologicos e imunolégicos 3814 2663 2157 1924 10558
020204 Exames coprolégicos 1376 1464 1830 1765 6435
020205 Exames de uroanaiise 4541 4966 5621 5252 20380
020206 Exames hormonais 231 258 222 240 951
020208 Exames microbiolégicos 159 201 182 143 685
020212 Exames imunohematolégicos 1188 1062 1440 1532 5222
020301 Exames citopatoldgicos 8901 8217 7407 8209 32734
020401 Exames radiologicos da cabeca e pescogo 674 748 888 848 3158
020402 Exames radiolégicos da coluna vertebral 145 - - 44 189
020403 Exames radioldgicos do torax e mediasting 1215 1622 1086 1772 5695
020404 Exames radiologicos da cintura escapular e dos membros superiores 84 - - 113 197
020405 Exames radiologicos do abdomen e pelve 2 - - 7 9
020406 Exames radiolégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores 260 - - 175 435
020501 Ultra~sonografias do sisterna circulatério (qualquer regido anatémica) 178 - 60 37 275
020502 Ultra-sonografias dos demais sistemas 2163 1258 1178 2510 7109
020801 Aparelho digestivo 333 - 105 198 636
021102 Diagnéstico em cardiologia 1806 522 1408 1535 5271
021103 Diagnéstico cinético funcionat - - - 3 3
021104 Diagnostico em ginecologia-obstetricia 117 133 73 97 420
021105 Diagndstico em neurclogia o 8 117 59 48 232
021107 Diagnéstico em oﬁoi:o_mz:@o_om_m\ﬁo;omcn:o_ooﬁ.m - 3 138 368 509
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021201 Exames do doador/receptor 2053 2028 2111 2501 8693
021202 Procedimentos especiais em hemoterapica 1881 1906 2062 2075 7924

- 021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 698 587 1365 LA 3841

1 030101 Consuitas médicas/outros profissionais de nivel superior 85916 95895 | 89880 | 77393 349084 W

030103 Atendimento pré-hospitalar de urgéncia 1051 1022 | 785 404 3262 ]

%_ 030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior - - 9 171 180

_ 030105 Atencao domiciliar 1551 1025 6 23 2605
030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 17053 21235 36841 20377 95506
030107 Atendimento/acomp.em reabilitagéo fisica, mental, visual e muitipias deficiéncias - - - 1868 1868
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2967 4781 1551 3240 12539
030110 Atendimentos de enfermagem (em geral) 9497 11092 12108 9056 41753
030201 Assist. fisioterapéutica em alteragbes obstétricas, neonatais e uroginecolégicas 361 480 - - 7.4
030202 Assisténcia fisioterapéutica em alteragées oncologicas 27 45 17 7 96
030204 Assisténcia fisioterapautica cardiovasculares e pneumo-funcicnais 285 209 74 64 632
030205 Assist. fisioterapéutica nas disfungdes muscuio esqueleticas (todas as origens) 4388 4160 4293 2805 15646
030206 Assisténcia fisioterapéutica nas alteracdes em neuroiogia 1005 1052 1215 1088 4360
030308 Tratamento de doengas da pele e do tecidosubcutaneo 1 5 3 6 15
030309 Tratamento de doengas do sistema osteomuscuiar e do tecido conjuntivo - - - 1 1
030319 Reabilitacéo - - - 78 76
Q30601 Proced. destinados a obteng&o do sangue para fins de assisténcia hemoterapica 2138 2911 4275 4349 13673
030602 Medicinatransfusional 268 681 759 565 2273
030701 Dentistica 4144 4562 3835 2838 18377
030702 Endodontia 800 960 852 974 3586
030703 Periodontia clinica 1146 1300 1072 1743 5261
030704 Moldagem/Manutencao 1236 897 712 514 3359
030903 Terapias do aparelho geniturinario - 1 - - 1
040101 Pequenas cirurgias _ 5061 4096 3308 2351 14816
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco 14 57 83 82 236

7 4 5 1 17

040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico
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Total

040505 Conjuntiva, cérnea, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino 315 101 233 149 798
0408602 Cirurgia vascular 47 145 91 96 379
041402 Cirurgia oral 3823 4046 3454 2900 14223
070101 OPM auxiliares da locomogéo 24 2 9 2 37
070102 OPM ortopédicas - - - 1 1
070107 OPM em cdontologia 559 156 196 199 1110
080101 Incentivos - 121 88 73 282
080301 Deslocamento/Ajuda de custo 16733 16222 12791 10878 56624
322.365 | 331.386 | 334.198 | 289.429 1.277.378

FONTE: DATASUS, 2018.

6. PLANO DE .O>_N00m_ CARREIRAS E VENCIMENTOS- PCCV.

O PCCV da Secretaria Municipal de Saude foi criado pela Lei n° 1.306/2012, visando estimular e garantir a valorizagdo dos

trabalhadores efetivos, através da equidade de oportunidades de desenvolvimento profissional.
Os principios e diretrizes que direcionam o PCCV s&o: equidade; acesso; mobilidade: flexibilidade; formacac e capacitagéo;

evolugco na carreira; publicidade e transparéncia; compromisso solidario e gestao partilhada.
No entanto, h& a necessidade de ser revisto e reavaliado, € sempre que necessario com a participagao efetiva dos trabalhadores

de salde.
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7. 0_umx>0_OZ>EN>@mO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE.

S mmmm._.xc._.c@pomfo, AMPLIACAOQ E §>zc._.m.20m._0, DA REDE DE SERVICOS.
F OBJETIVOS ‘ METAS
:Nmﬁo::mﬁ € ampliar 06 (seis) Unidades Basicas de Saude - UBS;
Emﬁo_,:,_mﬁ o Centro de Especialidades Dra. Maria da Luz (Centro de Satde);
MELHORAR A Eﬂm_no::mﬁ a wmmm. _ummomsqm.:,mmam ao. SAMU BN . .
ESTRUTURA FiSICA Em_no:smﬁ € Ampliar o Hospital Municipal da Crianga Ermina Evangelista;
DOS SERVICOS DE hmm:cﬁcﬁmﬁ sede prépria para o Centro Especializado em Reabilitacao — CER il;
SAUDE. Fosmﬁ_: Academia de Sadde do Bairro Tancredo Neves;
Equipar e Reequipar as Unidades de Saude oo:m:cmamm:m*o::mamm\msu__mamm‘.
Ampliar a rede de captacéo e distribuicio de agua nas Unidades de Salde;
Fortalecer a Seguranca das unidades de satde.

T»Bn:mﬁ para 11 (onze) o nimero Equipes de Saide Bucal;
AMPLIAR A REDE DE implantar Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24H:
SERVICOS MUNICIPAL. Implantar Centro de Atencdo Psicossocial Infanti - CAPS i;
| Implantar Unidade de Acolhimento Infantojuvenil;
_ Ampliar para 02(dois) o0 nimero de Equipes de Nucleo Ampliado de Satide da Familia — NASF.
AMPLIAR O ACESSO

N Eanzmq para 11 (onze) o ndmero Equipes de Saude da Familia;

AOS SERVICOS INTRA E Renovar a Frota de Transporte Sanitario.
INTERMUNICIPAL.
MANTER A REDE DE _!Om“.mza_. equipe minima de Recursos Humanos em todas as Unidades de Sadde:
SERVICOS DE SAUDE Promover a fixagdo de profissionais de saude com vinculos empregaticios permanentes;
ios para o funcionamento de todos os servicos
TRETSTS

MUNICIPAL. Omﬁm::ﬁ iNsumMos necess




ﬁ OBJETIVOS _ METAS
FORTALECER A ESn_mZmﬁ REMUME (Relacao Municipal de Medicamentos);
POLITICA DE ‘ Ampliar o acesso e promover politica de uso racional de medicamentos na Rede Municipal de Satde:
ASSISTENCIA Ampliar a Equipe da Assisténcia Farmacéutica;
FARMACEUTICA. Implantar Sistema de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

o

AMPLIAR A
PARTICIPACAO DA

SOCIEDADE DA

GESTAO DO SUS.

Divulgar o Plano Municipal de Satde 2018/2021;

Elaborar e divuigar as Programagées Anuais de Salde;

Divulgar os Relatérios de Gestao atraveés de Audiéncias Publicas;

Realizar Conferéncias em Sallde;

Criar a Ouvidoria Municipal de Satde; .

Incrementar o funcionamento do Conseiho Municipal de Sadde junto a Gestao Municipal.

Di _aa_ Z

METAS

Promover atendimento para deteccéo, acompanhamento e tratamento de cardiopatias emcriancas e

FORTALECER A RNsatravés do “Circulo do Coragéo” — CIRCOR-PE;
ASSISTENCIA A SAUDE :Bu_m_sm:wmq a puericultura nas UBS;
DA CRIANCA. h@mﬁm::._, a assisténcia em reabilitaco intelectual e fisica com énfase na estimulagio precoce;
Fortalecer a assisténcia pediatrica e promover acesso aos servicos de referéncia.
Implementar estratégias para melhorar a assisténcia de planejamento familiar;
_uOJ._.b_.mo.mm >. >mMm@Smﬁ acesso mM _uﬂ%:mﬁm_ na Rede Municipal de EM:@@M Basica;
ASSISTENCIA A SAUDE ’ —
DA MULHER. Implementar o atendimento de Pré-natal as gestantes de alto-risco no Centro de Especialidades “Dra.

Maria da Luz” (Centro de Salde);
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F Om,._.b_.mo.mx >. Implementar o Programa de Saude do Homem na Atencdo Basica:
ASSISTENCIA A SAUDE
DO HOMEM. Implementar o Programa de satide do homem na Atencao Especializada,
FORTALECER A Promover agées para Prevencéo de doengas crénicas nao transmissiveis:

ASSISTENCIA A SAUDE
Assegurar tratamento e acompa

REDUZIR A as US;
MORBIMORTALIDADE POR Promover agées para prevencao, diagndstico precoce, tratamento e controle da Tuberculose e
DOENCAS Hanseniase;

TRANSMISSIVEIS E NAO

! Fortalecer acses para prevencao, diagnostico e controle da Dengue, Zikavirus, Chicungunya, Chagas,
TRANSMISSIVEIS.

Leishmaniose e outras doencgas emergentes;

Realizar agdes para controle da quaiidade de agua para o consumo humano;

Impiementar programa de controle e coleta de residuos soélidos nos servigos de salde.
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REDUZIR A W»wmm@:ﬁm_, a cobertura vacinal animal conforme
MORBIMORTALIDADE POR

metas estabelecidas pelo Ministério da Satde;
ZOONOSES. \ Promover acées de Controie € Combate as Zoonozes.
Executar agoes programadas e pactuadas em conformidade com legislaces vigentes do
Municipio/Estado/Unigo de Vigilancia Sanitaria;
PROTEGER A SAUDE DA

~ ~ -3 -~ - L . ..H -, - “
POPULACAO ATRAVES DE Executar agées pactuadas no Termo de Pactuacao de acées de Vigilancia Sanitaria
ACOES DE VIGILANCIA

Informar, educar, e comunicar a

través de Canais de Comunicagao termos de interesse da VISA
SANITARIA. Municipal;
Implantar Cédigo Sanitario.
MELHORAR w’ VIDA DA Tﬂm:mﬁomﬁ as agdes de promogso e prevencao em Saude Bucal:
POPULACAO com - -
AMPLIACAO DO ACESSO Tpau:mﬁ acoes de tratamento e reabilitacdo em Salide Bucal,
E DA QUALIDADE DA
SAUDE BUCAL. \ Ampliar e implementar servicos em Satde Bucal,
Assegurar a cobertura vacinal do aduito conforme protocolos;
FORTALECER A POLITICA Intensificar Vigilancia de agravos de Notificacgo Compulséria;
DE SAUDE Do Promover acées educativas em Salide do Trabalhador:
TRABAILLHADOR, ﬁOm_,m:H: Equipamentos de Protegéo Individual - EPIs aos trabalhadores municipais da Salide;
_ Adquirir equipamentos e insumos de limpeza de uso hospitalar normatizados pela ANVISA.
FORTALECER A . | AAssegurar ages em reabilitagso psicossocial;
ASSISTENCIA E ACESSO A ; VO e o
PESSOA COM Garantir a assisténcia em reabilitagdo intelectual e fisica;
DEFICIENCIA. Promover o acesso aos servicos de

referéncia.

RO

~ OBJETIVOS

51



Tpan_mm_,._,mo:o_ommm deinformatica (T1) para melhoria dos Sistemas de Informacao em Satide;
FORTALECER A GESTAO : i

MUNICIPAL ATRAVES DE NOVAS ﬁ_av_mamzﬂmﬁ o fluxo de servicos através d
FERRAMENTAS E TECNOLOGIAS | MOnitoramento e avaliago:

COM FOCO EM RESULTADOS.

€ novas ferramentas para melhoria de acesso,

\ Implantar Servigce de Apoio Juridico e Social.
IMPLEMENTAR PRATICAS DE Td
I

centivar os profissionais de Sadde 3

EDUCACAO PERMANENTE. nvestir em qualificagéo e fixagao de p

ADEQUAR A GESTAO FINANCEIRA

CONSIDERANDO CONCLUSAO DE | Prestar contas de saldos remanescentes de programas federais.
OBRAS E PROGRAMAS.

pratica de Educacao Permanente;
rofissionais de satde.

8. APROVACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATOLE DO ROCHA - PB2018

em sua Centésima Septuagésima Nona Reunido Ordinari
3).

~2021, foi aprovado pelc Conselho Municipal de Saude

a ocorrida em 24 de Abrilde 2018, conforme Resolugdo de N° 13/2018 (Anexo
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Departamente de Informatica g6 SU8

, <) DATASUS

Data: 19/05/2017

_._o_.m" 09:26

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT {DGENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
CANCER, DIABETES £ DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

AUTOCTONES DE MALARIA

N.Absolute

_uwom.omw»oum?_mmm‘wgwymyw mz_
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ - i
RAZAO DE EXAMES

_ DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE 03 - Eﬁmo :
mﬁg.&%nﬁm?mwo@%@oo»gmmz__»_éﬁ.mims Pl TR ey D R e IR
PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

14
. PROPORGAO DE GRAVIDEZ Bormmomzn_>mzqmm.)m FAIXAS ETARIAS 10A19ANOS

o m,..._,...” R




15 U TAXADE MORTALIDADE INFANTIL.

N.Absoluto

IAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA

L DA DENGUE
§]

+ PROPORGAD DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO" NAS NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AQ TRABALHO

100,
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