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BASES LEGAIS

A elaboracédo do Plano Municipal de Saude de Presidente Dutra, baseou na legislagao
do Sistema Unico de Satde conforme segue as consideracdes abaixo:

Considerando o estabelecido na Constituicao Federal de 1988 quanto a elaboracgao e
encaminhamento dos projetos relativos ao Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orgcamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA);

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagao, avaliagao e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; e revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
n°® 8.689, de 27 de julho de 1993;

Considerando a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, que estabelece
normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e 0
funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagado do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

Considerando a Resolucdo CNS n° 459, de 10 de outubro de 2012, que aprova o
Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas para os Estados e
Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei Complementar n® 141/201;

Considerando a Portaria de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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1 -INTRODUCAQO

Os conceitos relacionados a satde utilizados pela sociedade vém ao longo dos anos sendo
amplamente discutidos e ampliados, pois os diversos aspectos da vida cotidiana influenciam no
entendimento da saide como um processo dindmico com multiplas necessidades em que a busca pela
qualidade torna-se fundamental. O gerenciamento do sistema de saude requer da gestdo publica a
utilizacao de ferramentas de gestao capazes de qualificar a organizagdo do cuidado de saude para que
cada vez mais as necessidades sejam reconhecidas e as estratégias de superagdo, incorporadas através
dos avangos das tecnologias.

O Plano Municipal de Saude caracteriza-se por ser um documento que sistematiza as
proposigoes da politica municipal de saude gerenciada pela Secretaria Municipal de Presidente Dutra
tem resposta as necessidades de satide da populacdo do municipio de Presidente Dutra, levando em
conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de satide no ambito nacional e estadual.
Dessa forma, se traduz em um instrumento que apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos.

A elaboracdo do Plano Municipal de Satide tem a proposta de sistematizar o contexto da saude
no municipio de Presidente Dutra contemplando o planejamento em satide de forma a identificar as
prioridades de saide do municipio ao mesmo tempo em que sao estabelecidos os eixos, as diretrizes, as
metas e os indicadores a serem observados e executados no periodo dos anos de 2022 a 2025.

O Plano Municipal de Satde 2022-2025 do municipio de Presidente Dutra — MA constitui uma medida
essencial para o alcance de resultados satisfatorios que apontem para melhoria das condig¢des de vida dos cidadaos
Presidutrense. E um instrumento de Gestdo que demonstra o compromisso da Secretaria Municipal de Satide com

a populagdo de Presidente Dutra, sendo fundamental para o direcionamento das a¢des ¢ dos resultados esperados

no periodo de quatro anos.



2 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Historia
Situado as margens do riacho Preguiga, subafluente do Mearim. Presidente Dutra era conhecido

antigamente pela denominacdo de Curador, com a qual, alids, foi elevado a categoria de municipio
pelo Decreto-Lei n° 820, de 30 de dezembro de 1943.

Somente a 18 de dezembro de 1948, pela Lei n° 208, esse topdnimo foi substituido, numa homenagem
da classe politica maranhense ao entdo primeiro mandatario da Nagao, Marechal Eurico Gaspar Dutra.
Foi desmembrado de Barra do Corda, cuja jurisdi¢do ndo passava de um distrito distante e esquecido.

Localizacao

Presidente Dutra fica localizada no entroncamento entre as BR 135 ¢ BR 226, situando-se as
margens do Riacho Preguiga, subafluente do Rio Mearim, a 350 KM da capital maranhense, limita-se
ao norte com o municipio de Dom Pedro; a leste com Graga Aranha; ao sul com Sao Domingos do
Maranhao e a oeste com Tuntum.

Presidente Dutra ¢ um importante p6lo regional com comércio pujante atendendo cerca de vinte

e dois municipios nos aspectos comerciais e prestacdes de servigos publicos.



3 - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE PRESIDENTE DUTRA-MA

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4{ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

= COORDENADORIA DE
DIRETORLA DE ASSISTENCIA PLANEJAMENTO ACOMPANHAMENTO
FARMACEUTICA E AVALLACAO

DEPARTAMENTO
ADMNISTRATIVO
FINANCEIRO

DEPARTAMENTO DE
VIGIL ANCIA & SAUDE

ASSISTENCIA NA MEDL!

CDQRD?L&C_HJ LE
ATENCAQBASICA

[ COORDENACAODE ]
; A

DIVISAO DE COMPLEXIDADE

EDUCACAO

PERMANENTE

COORDENAGAODE i _ 5
PACSPSF VIGILANCIA SANITARIAE REGULAGAO
AMBIENTAL
- ; VIGILANCIA
COORDENAGAQ DE SAUDE EPIDEMIOLOGICA
BUCAL

DIVISA0 DO SISTEMA DE
DFORMACAO

3 — PROFISSIONAIS SUS

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 6
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 453
TOTAL 459
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL




CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

114

EMPREGO PUBLICO

222

SEM TIPO

24

TOTAL

4 - REDE BASICA DE SAUDE

360

Rede Basica de Saude por Bairro e Cadastro no CNES

CNES TIPO DE EQUIPE ESTABELECIMENTO
EACS-EQ. DE AGENTE COM. DE
6170412| SAUDE UBS - BAIRRO ANGELIM
5449812 ESF-EQUIPE SAUDE DA FAMILIA UBS-CARLOS REMI LIMA
2455137| ESF-EQUIPE SAUDE DA FAMILIA UBS-RDO. BARROS
6827705| ESF-EQUIPE SAUDE DA FAMILIA UBS-FLORES
2455137 ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL | UBS-RDO.BARROS
2704471 ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL | UBS-TONICO FIGUEIREDO
2455129 ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL | UBS-MAE DOS ANJOS
2455110] ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL | UBS-CREOLI
2455099 ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL | UBS-CALUMBI
2455056 ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL | UBS-ANGICAL
2704463| ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL | UBS-DR.RDO.RIBEIRO
6590950 ESFSB_M1-ESF.COM SAUDE BUCAL [ UBS-TIA ANA CIBRAZEM
Unidades e servigos de Referéncia Municipal
CNES TIPO DE UNIDADE ESTABELECIMENTO
6947425 SAMU(UNIDADE DE SUPORTE BASICO)| USB PRESIDENTE DUTRA
SAMU(UNIDADE DE SUPORTE
7426607) AVANCADO USB PRESIDENTE DUTRA
6483089 HOSPITAL REGIONAL HOSP. REG.URGENCIA E
EMERGENCIA
2455145 |HOSPITAL MATERNO INFANTIL HOSP.MUL.ELIGIO ABATH
6490530 [NASFI-NUCLEO DE APOIO AO ESF M1 NASF P DUTRA
SEC.MUN.DE SAUDE DE
7178638 [SECRETARIA DE SAUDE PRESIDENTE DUTRA
UNIDADE DE VIGILANCIA
6448275 [UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE EM SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA
2455153 |UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE SANITARIA
CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE
3826988 |[CAPSI PRESIDENTE DUTRA

Fonte: CNES




5 -DA COMPETENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E da competéncia da Secretaria Municipal de Saude, o planejamento e a execugio da politica de
saude do Municipio, através da implanta¢ao do Sistema Municipal de Saude e do desenvolvimento de
acdes de promogao, protecao e recuperacdo da Saude Publica; compete-lhe ainda a realizacdo integrada
de atividades, assistenciais e preventivas; a vigilancia epidemiologica, sanitaria e nutricional; a
prestagdo de servicos médicos e ambulatoriais de urgéncia e de emergéncia; a promocao de campanhas
de esclarecimento, objetivando a preservagao da satide da populagdo; a implantacado e fiscalizagao das
porteiras municipais relativas a higiene e satide publica; a participagdo na formulagdo de politicas de
protecao ao meio ambiente; a articulagdo com outros 6rgaos do Municipio e de outros niveis de governo,
para o desenvolvimento de programas conjuntos voltados para a melhoria das condi¢des nutricionais e

de saude, da populagao.

6 - DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com o Regimento Interno, o Conselho Municipal de Saude, vinculado a Secretaria
Municipal de Satide é um 6rgio permanente, deliberativo e normativo do Sistema Unico de Satide no
ambito municipal; que tem por competéncia formular estratégias e controlar a execugdo da politica de
saude do municipio, inclusive nos seus aspectos econdmicos € financeiros, cujas decisdes sao fornecidas
de forma coletiva.

E um o6rgdo que fiscaliza os servigos piblicos e privados de satide e também define as
prioridades basicas do setor em nosso municipio. E o Conselho Municipal de Satide (CMS) que tem a
funcdo de propor, acompanhar, fiscalizar e deliberar as acdes do servigo de saude no municipio,
devendo estar pronto para buscar solu¢des em favor do cidadao.

Para que se possa cumprir o que a Lei determina o Conselho deve exercer o controle social do SUS.
Isso significa dizer que cabe ao Conselho fiscalizar, planejar, propor, reivindicar e controlar os recursos
destinados a area de Satde no Orgamento do Municipio, bem como propor o Plano Municipal de Satde
na Lei de Diretrizes Or¢amentarias ¢ Plano Plurianual. Do mesmo modo o Conselho deve exercer o
controle, o planejamento e a fiscalizagdo do Fundo Municipal de Satde, fundo esse para onde sdo
destinados os recursos a serem gastos com a saude no municipio, e ainda propor sugestdes para melhorar
a area da saude.

Este conselho tem suas competéncias estabelecidas pela Lei Municipal n°. 450/2010 de 16/08/2010,
¢ composto por 08 (oito) membros. O Conselho é composto por representantes das diversas areas

ligadas a satide: médicos, representantes de laboratorios, entidades filantropicas, hospitais, sindicatos,



associacdes de classe, clubes de servico e comunidade usuéria do Sistema Unico de Saade (SUS). Os
usuarios participam com 50% da representacdo e a outra metade, ¢ dividida entre representantes do
gestor publico, prestadores de servigos publicos e privados com 25% e os representantes dos
trabalhadores em saude com 25%.

A populacgao pode participar com denuncias, criticas ou sugestoes sobre o atendimento em qualquer
estabelecimento de satde, publico ou privado, ¢ ao Conselho que deve encaminhar a opinido. Sugestdes
sobre como o dinheiro publico destinado a Satde deve ser aplicado em Presidente Dutra, também

podem ser feitas ao Conselho.

Composicao:

. Usuarios - 50%

. Trabalhadores em Satde - 25%

. Prestadores de Servigos Publicos e Privados - 25%

Periodicidade das reunides:

O Conselho Municipal de Satde realiza reunides ordinariamente 01 (uma) vez por més e extraordinariamente

quando necessario. Todas as reunides do CMS sao abertas ao publico.

7 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Governador
Archer

Dom Pedro

Presidente Dutra, MA

Gongalves

IDHM 2010 FAIXA DO IDHM Dlas
0,653 Medio
IDHM entre 0,600 € 0,699 Sen|
. Tuntum
POPULA(:\O 2017 DENSIDADE DEMOGRAFICA 2017
2 Governador
47.239 hab. 61,22 hab/km Eugénio Barros
PIB PER CAPITA 2016 ANO DE INSTALA(;;\O
R$ 7,33 1943

anual, em mil reais de agosto 2010

AREA

771,60 Km?

Leaflet

© SOBRE AS FONTES DE DADOS



IDHM

O IDHM e seus indicadores

IDHM 2000

0,496

IDHM 2010

0,653

AMAUMENTOU 31,65% DESDE 2000

A partir dos dados do Censo Demografico, o grafico e a tabela mostram que o IDHM do municipio - Presidente Dutra - era 0,496, em 2000, e passou
para 0,653, em 2010.
Em termos relativos, a evolugao do indice foi de 31,65% no municipio.

Valor do IDHM no municipio - Presidente Dutra/MA - 1991, 2000 e 2010

1991 2000 2010

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (1991, 2000 e 2010).

LEMBRE-SE

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) & um nimero que varia entre 0,000 e 1,000. Quanto mais préximo de 1,000, maior o
desenvolvimento humano de uma localidade.

0,000 0,499 10,500 0,599 0,600 0,699 ;0,700 0,799 ;0,800 1,000
Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

IDHM e seus indicadores no municipio - Presidente Dutra/MA - 2000 e 2010



Indicadores

IDHM

IDHM Educagdo

% de 18 anos ou mais de idade co...

% de 4 a 5 anos na escola

% de 11 a 13 anos de idade nos a...

% de 15 a 17 anos de idade com e...

% de 18 a 20 anos de idade com e...

IDHM Longevidade
Esperanca de vida ao nascer
IDHM Renda

Renda per capita

Total Total Negros Brancos Mulheres Homens
2000 2010 2010 2010 2010 2010
0,496 0,653 - - - -
0,333 0,563 - - - -
25,71 41,80 - - - R
60,28 89,42 - - - -
38,39 83,01 - - - -
22,72 55,16 - - - -
11,35 30,49 - - - R
0,678 0,788 - - - R
65,68 72,30 - - - -
0,540 0,628 - - - -
230,43 398,15 - - - -

Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).



Evolucao do IDHM

IDHM 2010 Presidente Dutra

0,653
A AUMENTOU 31,65% DESDE 2000

IDHM 2010 Maranhao

0,639

N AUMENTOU 34,24% DESDE 2000

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio - Presidente Dutra - apresentou aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o
IDHM da UF - Maranhao - passou de 0,476 para 0,639. Neste periodo, a evolugao do indice foi de 31,65% no municipio, e 34,24% na UF.

Ao considerar as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010, verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteragdo
16,22%, 0 IDHM Educagdo apresentou alteracao 69,07% e IDHM Renda apresentou alteragao 16,30%.

O grafico ao lado permite acompanhar a evolugdo do IDHM e suas trés dimensdes para o municipio - Presidente Dutra - e para a UF - Maranhao
- nos anos de 1991, 2000 e 2010.

A ARVORE DO IDHM

Permite visualizar a evolugao do indice para os periodos disponiveis e a diferenca entre o resultado e o IDHM ideal da territorialidade.

Evolucao do IDHM no municipio - Presidente Dutra / MA - 1991, 2000 e 2010

)
10
©
[S]
=
I
=]

[ ] Exibir IDHM Ideal
Presidente Dutra/MA

1991 2000 2010

[ ] Exibir IDHM Ideal
Maranhao

1991 2000 2010
o O ®

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (1991, 2000 e 2010).

Ranking



RANKING GERAL 2010 Presidente Dutra

3055 posicao
 DESCEU 224 DESDE 2000

RANKING GERAL 2010 Maranhao
a P
11° posigao

N SUBIU 1 DESDE 2000

Em 2010, o IDHM do municipio - Presidente Dutra - ocupava a 3055° posicao entre os 5.565 municipios brasileiros e a 11° posicdo entre os
municipios de seu estado (UF).

Posicdo do IDHM do municipio - Presidente Dutra/MA - 2010

30552
Presidente Dutra({MA)
5565° 12
Melgago(PA) S&do Caetano do Sul{SP)

112

Presidente Dutra(MA)

C ]
2172 12

Fernando Falcdo(MA) Sdo Luis{MA)

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censo Demografico (2@1@)



Populacao
Indicadores demograficos

VARIAGAO POPULACIONAL NO PERIODO 2013 - 2017

Presidente Dutra

2,61%

Maranhao

()
3,03%
De acordo com as estimativas de 2017, a populagao do municipio - Presidente Dutra - era de 47.239 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por
mulheres e negros .

Entre 2013 e 2017, a populagéo do municipio - Presidente Dutra - registrou um aumento de 2,61%. No mesmo periodo, a UF - Maranhao - registrou um
aumento de 3,03%. A tabela mostra a populagao total do municipio e a sua composigao por sexo e cor nesses dois anos.

Populacao por sexo e cor no municipio - Presidente Dutra/MA - 2017

. Homens 49,11% Brancos 29,3%
B Vuiheres 50,89% B Negros 69,13%
Elaboragado: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Estimativa populacional FJP (2017). Obs.: N&o foram consideradas as categorias de cor/raga amarela e indigena

Populagao total por sexo e cor no municipio - Presidente Dutra/MA - 2013 e 2017

Populagio % do Total Populagao % do Total
2013 2013 2017 2017
Populagao total 46.039 100,00 47.239 100,00
Mulher 23.431 50,89 24.041 50,89
Homem 22.608 49,11 23.198 49,11
Negro 31.827 69,13 32.656 69,13
Branco 13.488 29,30 13.839 29,30

Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Estimativa populacional FJP (2013 e 2017). Obs.: N&o foram consideradas as categorias de cor/raga amarela e indigena.



Estrutura etaria

TAXA DE ENVELHECIMENTO

Presidente Dutra 2010

6,54%

™ AUMENTOU 1,19 p.p.
DESDE 2000

Maranhao 2010

6,02%
/N AUMENTOU 1,14 p.p.
DESDE 2000

Segundo as informagdes do Censo Demogréfico, a razao de dependéncia total no municipio passou de 69,01%, em 2000, para 53,58% em 2010, € a
proporgao de idosos, de 535% para 6,54%.

Ja na UF, a razdo de dependéncia passou de 72,91% para 58,65%, € a proporgao de idosos, de 4,88% para 6,02% no mesmo periodo.

O QUE E A RAZAO DE DEPENDENCIA TOTAL?

E a populacdo com menos de 15 anos ou com mais de 65 anos de idade (populacdo economicamente dependente) em relacéo & populacdo de 15 a
64 anos de idade (populagao potencialmente ativa).

O QUE E A TAXA DE ENVELHECIMENTO?

Razéo entre a populagao de 65 anos ou mais de idade em relagao a populagéo total.

Estrutura etaria da populagdo no municipio - Presidente Dutra/MA - 2000 e 2010

Populagéo % do Total Populagéo % do Total
Estrutura Etaria 2000 2000 2010 2010
Menor de 15 anos 13.806 35,48 12.679 28,35
15 a 64 anos 23.028 59,18 29.125 65,11
65 anos ou mais 2.085 5,36 2.927 6,54
Razao de dependéncia 69,01 - 53,58 -
Taxa de envelhecimento 5,35 - 6,54 -

Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

Piramide etaria e distribuicdo por sexo, segundo os grupos de idade no municipio - Presidente Dutra/MA - 1991,
2000 e 2010



2010

2,000 0 2,000

Mulheres Homens

Saude

Longevidade e mortalidade

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao

Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 - Salde e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio -

Presidente Dutra - era de 65,68 anos, em 2000, e de 7230 anos, em 2010. Na UF
- Maranhdo -, a esperanca de vida ao nascer era 63,92 anos em 2000, e de 70,40

anos, em 2010.

Populagdo Total

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000

1,991 2,000 2,010

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de ébitos de criangas
com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 40,00
por mil nascidos vivos em 2000 para 22,50 por mil nascidos vivos em 2010 no
municipio. Na UF, essa taxa passou de 46,53 para 28,03 6bitos por mil nascidos
vivos no mesmo periado.

A tabela a seguir mostra as esperancas de vida ao nascer e as taxas de
mortalidade infantil total e desagregadas por sexo e cor para 0s anos de 2000 e
2010.

Longevidade e mortalidade, por seXo e cor e situagao de domicilio no municipio - Presidente butra/MA - 2000 e 2010

Total Total Negros Brancos Mulheres Homens Rural Urbano
Indicadores 2000 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010

Mortalidade infantil 40,00 22,50 < - < -

Esperanga de vida ao nascer 65,68 72,30 - - -
Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 2000 & 2010,

é‘"" Com a taxa observada em 2010 e evidenciada no quadro anterior, o municipio ndo cumpre ainda com a
— O meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS das Nagdes Unidas, segundo a qual a
" \ 7 mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 12 bitos por mil nascidos vivos em 2030.

Presidente Dutra/MA - 2016 e 2017

-
]
ud

=
%

Outros indicadores de saude, por sexo e cor, calculados com base nos registros do Ministério da Saude -

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: DataSus - Ministério da Salde (2016 & 2@17)



- -

Educacao

Fluxo escolar de criancas e jovens
O IDHM Educagao é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem ao fluxo escolar de criangas e jovens, buscando medir até que

ponto estao frequentando a escola na série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da populagao adulta. A dimensao
Educacao, além de ser uma das trés dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 4 - Educagao de Qualidade.

ADEQUAGAO IDADE-SERIE EM 2010

5a6anos

92,49%

11a13 anos

83,01%

15 a17 anos

55,16%

18 a 20 anos

30,49%

No municipio, a propor¢ao de criangas de 5 a 6 anos na escola era de 92,49%, em 2010. No mesmo ano, a proporgao de criangas de 11 a 13 anos,
frequentando os anos finais do ensino fundamental, era de 83,01%. A proporgao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era
de 55,16%; e a proporgao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 30,49%.

Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Presidente Dutra/MA - 2000 e 2010

B9 2000 [ 2010
100

50II I .

% de 5 a6 anos %de11a13 %de15a17 % de 18 a 20
de idade na anos de idade anos de idade anos de idade
escola nos anos finais com ensino com ensino

do ensino fundamental médio completo

fundamental ou completo

com ensino

fundamental

completo

Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (200@ e 2@18)

Fluxo escolar por faixa etdria no municipio - Presidente Dutra/MA - e na UF - Maranhao - 2010



. Presidente Dutra . Maranhao Brasil
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% de 5 a6 anos %de11a13 %de15a17 % de 18 a 20
de idade na anos de idade anos de idade anos de idade
escola nos anos finais com ensino com ensino
do ensino fundamental médio completo
fundamental ou completo
DEFASAGEM, DISTORGAO E EVASAO com ensino
fundamental
6a 159699!8‘.¥Qcé 2 anos de defasagem 2010
80,25%
Elaboragao [WKUMEN'TOU‘WHESQ Bﬂ.tp.ogréﬂco 2010
DESDE 2000

Distorgao idade-série no ensino médio 2017

33,20%

Y DIMINUIU 1,20 p.p.
DESDE 2016

Evasao no ensino fundamental 2014
2,30%

' DIMINUIU 3,10 p.p.
DESDE 2013

Em 2000, 65,91% da populagao de 6 a 17 anos estavam cursando o ensino basico regular com menos de dois anos de defasagem idade-série. Em
2010, esse percentual era de 80,25%.

A taxa de Distorgao idade-série no ensino médio no municipio era de 34,40%, em 2016, e passou para 33,20%, em 2017. Por sua vez, a taxa de
evasao no fundamental foi de 5,40%, em 2013, para 2,30%, em 2014. A taxa de evasao no ensino médio foi de 11,80%, em 2013, e, em 2014, de
11,20%.

Distorcao idade-série no ensino médio e evasdo no ensino fundamental e médio no municipio - Presidente
Dutra/MA - 2013 a 2017

-@- Taxa de Distorcdo Idade-Série no médio
Taxa de evasdo no ensino fundamental

-@- Taxa de evasdo no ensino médio

Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censo Escolar - INEP (2€13 -2@17)



Expectativa de anos de estudo

Presidente Dutra 2010

9,53 anos
M AUMENTOU 1,70 ANOS DESDE 2000

Maranhao 2010

9,26 anos
A AUMENTOU 2,39 ANOS DESDE 2000

O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia escolar da populagao em idade escolar. Mais precisamente, ele indica o
ntimero de anos de estudo que uma crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia terd completado ao atingir a idade de 18 anos.

No municipio, esse indicador registrou 7,83 anos, em 2000, e 9,53 anos, em 2010, enquanto na UF registrou 6,87 anos e 9,26 anos,
respectivamente.

Expectativa de anos de estudo no municipio - Presidente Dutra/MA - e na UF - Maranhao - 2000 e 2010

2000

2010

. Presidente Dutra . Maranhao

Elaboragao: PNUD, Ipea & FJP. Fonte: Censos Demoaeraficos (20ee & 201@)

Escolaridade da populagao adulta
TAXA DE ANALFABETISMO DA POPULAGAO COM 25 ANOS OU MAIS

Presidente Dutra 2010

41,80%
A AUMENTOU 16,09 p.p. DESDE 2000

MA 2010

44,36%
4 AUMENTOU 17,87 p.p. DESDE 2000

Outro indicador que compde o IDHM Educagao e mede a escolaridade da populagao adulta é o percentual da populagao de 18 anos ou mais
com o ensino fundamental completo. Esse indicador reflete defasagens das geragoes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010,
esse percentual passou de 25,71% para 41,80, no municipio, e de 26,49% para 44.36%, na UF.

Em 2010, considerando-se a populagao de 25 anos ou mais de idade no municipio - Presidente Dutra, 28,36% eram analfabetos, 35,29% tinham o
ensino fundamental completo, 24,29% possuiam o ensino médio completo e 5,93%, o superior completo. Na UF, esses percentuais eram,
respectivamente, 27,15%, 38,53%, 26,36% e 5,43%.



Escolaridade da populacao de 25 anos ou mais de idade no municipio - Presidente Dutra/MA - 2010

. Fundamental incompleto e analfabeto

. Fundamental incompleto e alfabetizado
Fundamental completo e médio incompleto
Médio completo e superior incompleto

. Superior completo

Elaborag&o: PNUD, Ipea & FJP. Fonte: Censos Demograficos (20ee & 2@1@)

b Outros indicadores de educacao, por sexo e cor, calculados com base nos registros do Ministério da
S " Educagao - Presidente Dutra/MA - 2016 e 2017

=

\J

Total Total Negros Brancos Mulheres Homens

Indicadores de Registros Administrativos 2016 2017 2017 2017 2017 2017
Taxa de Distor¢ao Idade-Série no médio 34,40 33,20
Taxa de evasao no ensino fundamental 5,40 2,30
IDEB anos finais do ensino fundamental 3,20 3,50
IDEB anos iniciais do ensino fundamental 3,90 4,30
% de alunos do ensino fundamental em escolas... 50,17 44,35 43,62 43,65 43,45 45,21
% de alunos do ensino fundamental em escolas... 70,59 81,76 79,35 87,05 82,34 81,20
% de alunos do ensino médio em escolas com |... 87,00 88,11 89,12 85,59
% de alunos do ensino médio em escolas com i... 89,59 91,30 91,97 94,24

Elaborag@o: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censo Escolar - INEP (2016 & 217)



Renda

Renda, pobreza e desigualdade

RENDA PER CAPITA MENSAL 2010

RS 398,15

A AUMENTOU
72,79°% DESDE 2000

PERCENTUAL DE POBRES 2010

28,80%

¥ DIMINUIU 26,89 p.p.
DESDE 2000

iNDICE DE GINI 2010

0,56

V¥ DIMINUIU 0,02
DESDE 2000

Nivel de Renda

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que houve crescimento da renda no municipio - Presidente
Dutra - entre os anos mencionados. A renda per capita mensal no municipio era de R$ 230,43, em 2000, e de R$ 398,15, em 2010, a precos de
agosto de 2010.

LEMBRE-SE

Todos os valores monetarios apresentados estdo a precos de agosto de 2010. Para converté-los para precos de fevereiro de 2020, multiplicar por
1,71765 (= variagao do IPCA).

Pobreza

No Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas extremamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza as pessoas com renda
domiciliar per capita mensal inferior a R$70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a pregos de 01 de agosto de 2010), respectivamente. Dessa forma,
em 2000, 26,08% da populagao do municipio eram extremamente pobres, 55,69% eram pobres e 77,61% eram vulneraveis a pobreza; em 2010,
essas proporgoes eram, respectivamente, de 12,42%, 28,80% e 57,21%.

Analisando as informacdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a proporcdo de pessoas extremamente pobres (com renda
familiar per capita mensal inferior a R$ 70,00) inscritas no CadUnico, apos o recebimento do Bolsa Familia passou de 25,49%, em 2014, para
7,03%, em 2017. Ja a proporgao de pessoas pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, apés o
recebimento do Bolsa Familia, era de 76,81%, em 2014, e 75,23%, em 2017. Por fim, a proporgao de pessoas vulneraveis a pobreza (com renda
familiar per capita mensal inferior a RS 255.00), também inscritas no cadastro, apds o recebimento do Bolsa Familia, era de 80,81%, em 2014, e
91,07%, em 2017.

Desigualdade de renda

O indice de Gini no municipio passou de 0,58, em 2000, para 0,56, em 2010, indicando, portanto, houve redugéo na desigualdade de renda.

Evolucio das propor¢des de extremamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza inscritas no CadUnico
ap6s o bolsa familia no municipio - Presidente Dutra/MA - 2014 a 2017



-@- % de extremamente pobres no Cadastro Unico p6s Bolsa Familia
% de pobres no Cadastro Unico pés Bolsa Familia

-®- % de vulnerdveis a pobreza no Cadastro Unico pés Bolsa Familia

O que é indice de Gini?

O indice de Gini é uma das medidas de desigualdade de renda constantes do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre
O e 1e, quanto maior, maior a desigualdade de renda existente.

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: CadUnico - MDH (2014 & 2@17)

6" A meta 1.2 dos Objetivos de

N “ Desenvolvimento Sustentavel - ODS das

= (&) ] Nagoes Unidas, segundo a qual a

v, \ 7 pobreza no pais deve ser reduzida pela
‘n‘ metade até 2030.

Taxa de atividade e situagao ocupacional

Taxa de atividade 2010

62,42%

¥ DIMINUIU 5,31 p.p.
DESDE 2000

Taxa de desocupagao 2010

5,81%

¥ DIMINUIU 0,64 p.p.
DESDE 2000

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagao de 18 anos ou mais, ou seja, o percentual
dessa populagao que era economicamente ativa no municipio, passou de 67,73% para 62,42%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupagao nessa
faixa etaria, isto &, o percentual da populagdo economicamente ativa que estava desocupada, passou de 6,45% para 5,81%.

No municipio, o grau de formalizagao entre a populagdo ocupada de 18 anos ou mais de idade passou de 15,72%, em 2000, para 28,46%, em
2010.

Situacao ocupacional da populacao de 18 anos ou mais de idade no municipio - Presidente Dutra/MA - 2010



Situagao ocupacional da populagao de 18 anos ou mais, por sexo e cor n

1o - Presidente Dutra/MA - 2000 e 2010

Situagdo de Ocupagao

Taxa de atividade - 18 anos ou mais de idade

Taxa de desocupagdo - 18 anos ou mais de idade

Grau de formalizagdo dos ocupados - 18 anos ou mais
Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com ensino fundamental completo

% dos ocupados com ensino médio completo
Rendimento dos ocupados

% dos ocupados com rendimento de até 1 salario minimo (...

% dos ocupados com rendimento de até 2 salarios minimo...

Total Total Negros Brancos Mulheres Homens
2000 2010 2010 2010 2010 2010
67,73 62,42 - - - -
6,45 5,81 . = E .
15,72 28,46 - - R -
29,39 48,77 - x - .
18,90 33,17 - - -
77,16 47,80

89,94 86,55 - -

Elaborag&o: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Cansos Demograficos (2eee e 2010)

Outros indicadores de renda, por sexo e cor, calculados com base em registros administrativos -
Presidente Dutra/MA - 2015 e 2016

Indicadores de Registros Administrativos

Produto Interno Bruto per capita (PIB per capit...
Participagao da Industria no Valor Adicionado

% de pessoas inscritas no Cadastro Unico quer...
% de extremamente pobres no Cadastro Unico ...
% de pobres no Cadastro Unico pés Bolsa Famil...

% de vulneraveis a pobreza no Cadastro Unico ...

Total Total Negros Brancos Mulheres Homens
2015 2016 2016 2016 2016 2016
7,00 733 - - =

8,27 8,26 - - 5

77,04 76,38 77,12 72,08 77,07 75,56
8,42 7.03 7,21 6,01 6,73 7.39
77,54 75,23 76,08 70,47 75,02 75,49
92,29 91,07 91,56 88,27 90,97 91,18

* Informagdes referentes a pessoas cadastradas no CADUNICO apds o Bolsa Familia.

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: CadUnico - MDH (2015 & 2016)



Vulnerabilidade

A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade a pobreza, e é expressa por variaveis relacionadas a renda, a educacao, ao trabalho e a
moradia das pessoas e familias em situagao vulneravel. Para estas quatro dimensdes de indicadores mencionadas, destacam-se os resultados
apresentados na tabela a sequir:

Vulnerabilidade no municipio - Presidente Dutra/MA - 2000 e 2010

Total Total

Indicadores 2000 2010
Criangas e Jovens
% de criangas de 0 a 5 anos de idade que ndo frequentam a escola 74.99 59.00
% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios vulnerdveis a pobreza 17.97 18.64
% de criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres 33.71 17.71
Adultos
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupagdo informal 70.58 53.68
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um filho menor de 15 anos de id... 15.55 25.51
% de pessoas em domicilios vulneréveis a pobreza e dependentes de idosos 6.84 5.21
% de pessoas em domicilios vulneréveis a pobreza e que gastam mais de uma hora até o trabalho - 2.07
Condi¢ao de Moradia
% da populagdo que vive em domicilios com banheiro e dgua encanada 40.03 73.66

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

A situagao da vulnerabilidade social no municipio - Presidente Dutra - pode ser analisada pela dindmica de alguns indicadores: houve redugao no
percentual de criangas extremamente pobres, que passou de 33,71% para 17,71%, entre 2000 e 2010; o percentual de maes chefes de familia sem
fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 15,55% para 25,51%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve crescimento no percentual de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam nem trabalham e sdo
vulneraveis a pobreza, que passou de 17,97% para 18,64%.

Por ultimo, houve crescimento no percentual da populagao em domicilios com banheiro e 4gua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era
de 40,03% e, em 2010, o indicador registrou 73,66%.



Meio Ambiente

O grafico ao lado mostra que no municipio - Presidente Dutra - no ano de 2017, a porcentagem de cobertura vegetal por flora nativa era de 38,40%
de seu territorio. Ja a concentragao de focos de calor, ou seja, a participacdo do municipio no total de queimadas no Brasil, neste mesmo ano era de
0,19 por mil.

Concentracao dos focos de calor e cobertura vegetal por flora nativa no municipio - Presidente Dutra/MA -

2017
Concentracao
§ Cobertura
dos focos de .
vegetal nativa
calor

38,4%

o 0,19 por mil

Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Programa Queimadas, Projeto MapBiomas (2017)



Participacao Politica

COMPOSICAO DA CAMARA - Presidente Dutra/MA

Mulheres 2017

15,38%
J DESCEU 7,70 p.p. DESDE 2013
Homens 2017
84,62%
/> SUBIU 7,70 p.p. DESDE 2013
O indicador apresentado a sequir dialoga com as metas definidas pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS e permite observar, de
forma atualizada, a situacdo da igualdade de género e da redugao de desigualdades no municipio - Presidente Dutra.

O gréfico ao lado mostra o percentual de mulheres e homens eleitos para compor a cdmara municipal do municipio - Presidente Dutra - nos
anos de 2013 e de 2017. Nesse periodo, destaca-se que houve redugao no percentual de assentos no parlamento ocupado por mulheres, que era
23,08% em 2013 e 15,38% em 2017.

Percentual de mulheres e homens eleitos para cdmara municipal - Presidente Dutra/MA - 2013 e 2017

Homens
76,92%

Mulheres
23,08%

2013

Homens
84,62%

Mulheres
15,38%
Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: TSE (2013 e 2017).
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Desenvolvimento
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Com o objetivo de instituir metas mensuraveis e factiveis para o quadriénio
2022-2025, o processo de formulagdo do Plano Municipal teve seus fundamentos
através da participacdo de todos os profissionais da area da saude, conselho
municipal de saude e demais conselhos municipais e entidades de classe, bem como,
foram convidadas a populagédo de uma forma geral, para discutir a situacédo de saude
do municipio e elaborar objetivos, metas e propostas para a resolugao de problemas
e aprimorar o servigo com ampla participacao de atores sociais de forma transparente
e democratica.

Tal processo esta pautado na Lei Complementar n° 141, Secdo |: Da
Transparéncia e Visibilidade da Gestao da Saude, Art. 31, paragrafo unico, cujo versa
gue ambas serdo asseguradas mediante incentivo a participagéo popular e realizagéo
de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracdo e discussdo do Plano de
Saude.

Sendo assim, o processo de elaboragao do plano compreende momentos da
X Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 30 de marco de 2023, e
priorizacdo de suas propostas. Tais propostas encontram-se devidamente

compatibilizadas as diretrizes e objetivos a seguir descritas:

DIRETRIZ 01- Investimento de todo o orcamento da saude em prol da

consolidacdo do SUS universal e de qualidade, mediante a obtencao do

financiamento suficiente para o SUS, incluindo os valores das

transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e

municipios, conforme critério, modalidades e categorias pactuadas na

CIT e deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude nos termos do Art.
17 da lei complementar 141/2012.




Objetivo 01 — Cumprir os dispositivos legais de aplicagdo dos recursos financeiros
em Acdes e Servigos Publicos de Saude.

META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025

Manter o percentual minimo | Percentual de recursos 15% 15% 15% 15%
de recursos aplicados na Saude.
aplicados na Saude de 15%.
Aplicar 100% dos recursos | Percentual de recursos | 100% 100% 100% 100%
financeiros oriundos de | financeiros oriundos de
emendas parlamentares, | emendas parlamentares,
dentro do prazo legal. aplicados dentro do prazo

legal.
Construir 02 academias de | Nimero de academia de 01 01 -
saude. saude construida/ano.
Reformar e/ou ampliar 05 | Numero de UBS 03 02 - -
(cinco) UBS. reformados /ano.
Construir 03 (trés) UBS. Numero de UBS 02 01 - -

reformadas/ano.
Realizar a aquisicdo de 15 | Numero de veiculos 15 - - -
(quinze) veiculos para a | adquiridos/ano.
atengao basica/Equipe
Multiprofissional.
Realizar a aquisicdo de | Proporcao equipes 70% 80% 90% 100%
equipamentos/ insumos | estruturadas com
necessarios para realizacdo | equipamentos / insumos
das acoes da Atengao Basica. | adquiridos.
Contratar especialidades ou | Numero de especialidades 01 01 01 01
profissionais para suprir a | contratada para suprir a
necessidades de algumas | necessidades de algumas
referéncias ou areas | patologias.
descobertas.
Ampliar o quadro de Técnicos | Numero de técnicos de 01 01 01 01
de enfermagem para atender | enfermagem ampliados por
as demandas das ESF da | ESF da Zona Rural.
Zona Rural.




Disponibilizar vigilantes | Nomero  de  vigilantes 14 14 14 14
patrimoniais para as UBS do | contratados para as UBS.
municipio.
Implantar pontos de apoio | Numero de pontos de 03 - - -
para as ESF nas | apoio implantados na Zona
comunidades da Zona Rural. | Rural.
Adquirir um veiculo proprio | Numero de veiculos 01 - - -
para o CAPS. adquiridos para o CAPS.
Melhorar acessibilidade nas | Nomero de UBS com 14 14 14 14
UBS para pessoas com | acessibilidade.
deficiéncia.
Construir uma sede propria | Nomero de Centro de 01 - - -
para o Centro Especialidades | Especialidades
Odontolégicas (CEQ) Odontoldgicas (CEO)
construido
Adquirir 01 (um) transporte | Nomero transporte tipo 01 - - -
tipo Van para faciltar o | Van adquiridos.
deslocamento de usuarios
com mobilidade reduzida aos
servigos de saude.
Padronizar fardamentos e | Proporgao de fardamentos 100% 100% 100% 100%
aquisicako de EPI  para | adquiridos e EPI.
profissionais da Saude.
Reforma e ampliagdo da | Nomero de reforma no 01 - - -
estrutura fisica do CAPS. CAPS.
Informatizar o CAPS. Numero de CAPS 01 01 01 01
informatizado.
Informatizar o CEO. Numero de unidades do 01 01 01 01
CEO informatizadas.
Adquirir um veiculo para a | Numero de veiculos 01 - - -
Vigilancia Sanitaria adquiridos.
Manter o estoque estratégico | Propor¢do de insumos | 100% 100% 100% 100%
de insumos laboratoriais para | laboratoriais para
diagnodstico para teste rapido | diagndstico para teste
do virus SARS-COV-2. rapido do virus SARS-
COV-2 adquirido.
Adquirir 03  (trés) novas | Nomero de ambuléncias - - 03 -

ambulancias para o SAMU.

adquiridas.




Ampliar o quantitativo de | Nomero de  motoristas 01 - - -

motoristas do SAMU contratados para
ampliagdo do quadro do

SAMU.

DIRETRIZ 02 - Garantia de acesso da populagido a servicos publicos de

qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais,

atendendo as questoes culturais de racal/cor/etnia/género, orientagao sexual,

identidade de género e geraciao e de ciclo de vida, aprimorando a politicas de

atencdo basica e atencdo especializada e a consolidacido das redes

regionalizadas e atencio integral as pessoas no territorio.

Objetivo 02. Ampliar e qualificar o acesso a atencdo basica, com énfase na

humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populagao.
PERIODO

META

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Aumentar e manter o
niamero de equipes de
saude da familia de 18

para 24.

Numero estimada de 18
equipes de atencao

basica implantadas.

21

24

24

Manter o percentual de
Cobertura de

acompanhamento das
condicionalidades de saude

do Programa Auxilio Brasil.

Percentual de | 80%

acompanhamento

das condicionalidades
de saude nos
inscritos de no
Programa Auxilio

Brasil.

80%

80%

80%

Aumentar e manter o
niamero de equipes de
saude da bucal de 7 para

24.

Numero estimada de 7
equipes de saude

bucal implantadas.

13

24

24

Promover a adesao das
escolas ao  Programa

Saude na Escola.

Numero de escolas 25
que aderiram ao

programa de saude

25

25

25




na escola.

Ampliar o atendimento | Percentual de | 60% 70% 80% 90%
odontoldgico, priorizando o | atendimentos
dia de atendimento aos | prioritarios para o0s
escolares e gestantes das | escolares e gestantes
comunidades do municipio. | do municipio.
Manter o acolhimento com | Percentual de UBS 100% 100% 100% 100%
Classificagdo de Risco em | com acolhimento
100 % das UBS. mantido.
Descentralizar os testes | Propor¢cdo de UBS 100% 100% 100% 100%
rapidos para HIV, sifilis e | com oferta de teste
Hepatite B e C em 100% | rapido para HIV, sifilis
UBS. e hepatite Be C.
Manter o PEC - e-SUS AB | Percentual de UBS 100% 100% 100% 100%
em 100% das UBS. com o] PEC
mantido/ano.
Promover a integragao dos | Percentual das UBS
diferentes pontos de | com fluxo de
atengdo a saude para | comunicagao de
realizagdo de referéncia e | referéncia e
contrarreferéncia e | contrarreferéncia 100% 100% 100% 100%
transferéncia do cuidado | implantado.
através da implantagao de
fluxo de comunicacgao entre
a atengcdo primaria e
especializada em 100%
das UBS.
Ampliar a equipe | Numero de 01 01 01 01
multiprofissional. profissionais
incorporados a
equipe.
Manter a cobertura de | Cobertura da atengao 100% 100% 100% 100%
atengao basica a salude a | basica a saude das
100% das pessoas | pessoas privadas de
privadas de liberdade no | liberdade no sistema
sistema prisional. prisional.
Ampliar em 100% o | Percentual de UBS 100% 100% 100% 100%

numero de UBS com o

Programa de controle do

com o Programa de
controle do




Tabagismo. Tabagismo/ano.
Ampliar o acesso do | Proporgao de | 100% 100% 100% 100%
parceiro ao pré-natal em | Equipes de Saude da
100%. Familia realizando
pré-natal do parceiro.
Ampliar e manter o | Numero de 01 01 01 01
laboratério de  prétese | laboratério de protese
dentaria. dentaria ampliado e
mantido.
Solicitar junto a empresa | Numero de 01 01 01 01
responsavel, 0 | solicitagdes
abastecimento de agua | oficializadas.
para manutencdo dos
servigos de saude da zona
rural.
Reorganizar e ampliar o | Numero de salas de 14 14 14 14
atendimento nas salas de | vacinas organizadas
vacinas das UBS do | para melhorar o
municipio. atendimento.
Instituir um Planejamento | Percentual de UBS | 100% 100% 100% 100%
de apoio em Saude Mental | com Planejamento de
em 100% das UBS. apoio em  Saude
Mental instituido.
Manter cadastradas 100% | Proporcéo de
das pessoas previstas nas | pessoas cadastradas 100% 100% 100% 100%
estimativas de cada | em relacéo as
unidade federada | pessoas estimadas.
constante no PREVINE
BRASIL.
Descentralizar as agdes de | Percentual de UBS | 70% 80% 90% 100%
Telenordeste para 100% das| contempladas com
UBS do Municipio. acobes de
Telenordeste.
Implantar  ouvidoria nas | Niumero de UBS com 14 14 14 14




UBS do municipio.

ouvidorias

basica (linha de base 2021
24,9%).

causas sensiveis a

atencgao basica.

implantadas.
Reduzir internagbes por | Proporgcao de | 24% 23% 22% 21%
causas sensiveis a atencao | internagdes por

Objetivo 03. Ampliar e qualificar o acesso a atencdo ambulatorial especializada,
servigo de apoio diagnostico com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento
das necessidades de saude da populacéao.

META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025

Implantar um centro de | Nimero de centro de 01 01 01 01
especialidade Odontoldgica em | especialidade
saude. Odontoldgica implantado

e implantado.
Agilizar analise e entrega de | Percentual de citologias 100% 100% 100% 100%
resultados de citologias no | realizadas e com
municipio. resultados entregues.
Estabelecer contrarreferéncia | Nomero de ESF com 14 14 14 14
dos servigos da rede cegonha | contrarreferéncia.
a atencao basica.
Promover a melhoria da | Percentual do aumento 40% 50% 60% 70%
regulagdo municipal. ao acesso de consultas e

exames especializados.
Garantir por repactuagdo em | Proporgcdo de consultas e | 100% 100% 100% 100%
CIR e CIB arealizagdo de todas | exames regulados em
as solicitagdes consultas relacdo aos solicitados.
€ exames especializados.
Manter um laboratério clinico | Numero de laboratério 01 01 01 01
municipal. municipal implantado e

mantido

DIRETRIZ 03 - Reducao de riscos e agravos a saude da populaciao, por meio das

acoes de protecao, promocao, prevencao e vigildncia em saude.

Objetivo 04. Aprimorar e manter as a¢des de vigildncia em saude para assegurar a
promogao e protecédo a saude da populagao.




META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025

Manter as agoes de vigilancia | Nomero de agbes de 06 06 06 06
sanitaria. vigilancia sanitaria

mantidas.
Manter agbes de vigilancia da | Proporcdo de andlises | 100% 100% 100% 100%
qualidade da agua para o | realizadas em amostras de
consumo humano em 100% | agua quanto aos
das amostras de aguas, | parametros coliformes
conforme a Diretriz Nacional | totais, cloro residual livre e
do Programa de Vigilancia da | turbidez com resultado
Agua de Consumo Humano — | préprio para  consumo
VIGIAGUA. humano.
Manter/fortalecer a vigilancia | Proporgéo de obitos | 100% 100% 100% 100%
do o6bito por meio da | notificados e investigados
notificagcdo e investigagao | em tempo oportuno.
oportuna em 100% dos casos,
com foco nos 6bitos materno,
Mulher em idade
fertil, fetal e infantil.
Investigar 100% dos agravos | Percentual de agravos | 100% 100% 100% 100%
notificados referentes a saude | notificados e investigados.
do trabalhador.
Encerrar no minimo 80% das | Proporgao de 80% 80% 80% 80%
doengas e agravos de | encerramento de doencgas
notificacao compulsodrias | e agravos de notificacdo
imediatas no Sinan em até 60 | compulséria imediata em
dias, a partir da data de | relacdo as notificadas.
notificagao.
Manter um veiculo para | NUmero de veiculos 01 01 01 01
acbes de Vigilancia em | mantidos.
Saude.
Articular junto aos orgdos | NUumero de agdes de 04 04 04 04
responsaveis pela limpeza | articulagdo.
publica do municipio a coleta
programada do lixo na zona
rural do municipio.
Promover acoes de educagdo | Numero de acoes 01 01 01 01




no transito durante o més de | realizadas no periodo.
alusdo a campanha (Maio
Amarelo).
Manter em 100% a proporgdo | Proporgdo de exame anti- | 100% 100% 100% 100%
de exame anti-HIV realizados | HIV realizados entre os
entre os casos novos de | casos novos de
tuberculose. tuberculose.
Alcancar 100% de cura de | Proporcdo de cura dos | 100% 100% 100% 100%
casos novos de Tuberculose | casos novos de
com confirmacéo laboratorial. | Tuberculose com
confirmacao laboratorial.
Alcangcar 100% de cura de | Proporcdo de «cura de 90% 95% 100% 100%
casos novos de hanseniase | Hanseniase entre os casos
diagnosticados até a | novos diagnosticados nos
conclusédo do tratamento. anos das coortes.
Realizar 100% de exame de | Proporgdo de contatos | 100% 100% 100% 100%
contato nos casos novos de | examinados de  casos
hanseniase. novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
da coorte.
Divulgar 100% dos boletins | Percentual de boletins | 100% 100% 100% 100%
epidemiolégicos, protocolos | epidemioldgicos,
técnicos e informacdes | protocolos técnicos e
pertinentes a prevencdo e | informagbes pertinentes
controle para infecgdo | prevengdo e controle para
COVID-19, condicionado aos | infecgao humana pelo novo
protocolos do MS. coronavirus (COVID-19)
divulgado.
Vacinar a populacdo do | Proporcdo da populagdo | 100% 100% 100% 100%
municipio, em conformidade | vacinada contra a COVID-
com o PNI contra o COVID- | 19.
19.

DIRETRIZ 04 - Garantia da atencao integral a saude da crianca, com especial

atencao nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencao na

gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacées em

situacdo de maior vulnerabilidade social, populacido com deficiéncia,

especialmente a populacdo em situacao de rua, ribeirinhos, povo do




campo/aqual/floresta, populacido neqgra, quilombolas, LGBT, ciganos e

populacdo em privacao de liberdade.

Objetivo 05. Aprimorar a rede de atengéo a saude para promover o cuidado integral

materno-infantil.
META INDICADOR PERIODO

2022 2023 2024 2025

Vacinar na APS criangas | Proporcdo de criangas

menores de um ano com | menores de um ano

penta valente contra (Difteria, | vacinadas contra a 95% 95% 95% 95%
tétano, coqueluche e hepatite | poliomielite, Difteria,
B) pdlio inativada. tétano, coqueluche e
hepatite B.
Manter o numero de casos | NUumero de casos novos 0 0 0 0

novos de sifilis congénita em | de sifilis congénita em
menores de um ano de idade. | menores de um ano de

idade inferior ao ano

anterior.
Reduzir a taxa de | -Municipio até 6 5 4 3
mortalidade infantil. 100.000hab: numero

absoluto de Obitos de
criangas nas primeiras 24
horas, neonatal precoce
(0 a 6 dias), Neonatal
Tardio (7 a 27 dias), Pos-
neonatal (28 a 364 dias),
menor de 1 ano;

-Municipio acima de
100.000hab: numero de
6bitos de residentes com
menos de 1 ano de idade
/ numero de nascidos

vivos de maes residentes

X 1.000.
Manter a mortalidade | Numero de 6bito materno 0 0 0 0
materna. inferior ao anterior
Aumentar a propor¢ao de | Proporcdo de nascidos 75% 80% 85% 90%

nascidos-vivos de maes com | vivos de maes com sete




no minimo sete consultas de

consultas de pré-natal.

odontoldgico realizado.

pré-natal.
Aumentar a proporgéo de VD | Propor¢gao de puérperas 75% 80% 85% 90%
para puérperas e BEBE na | que receberam Vvisita
primeira semana apos parto. | domiciliar ou realizaram
consulta na primeira
semana apa@s o parto.
Diminuir a propor¢gdao de | Proporgcdo de mulheres 15 12 09 06
gravidez na adolescéncia (10 | gravidas na faixa etaria
a 19 anos) de 17 para - 06. de 10 a 19 anos.
Manter, em zero, o numero | Numero de casos novos 0 0 0 0
de casos de AIDS em | de AIDS em menores de
menores de 5 anos. 5 anos.
Realizar exames de sifilis e | Propor¢cdo de gestantes
HIV em gestantes. com realizacao de 60% 60% 60% 60%
exames de sifilis e HIV.
Captar gestante até 122 | Proporgdo de gestante | 45% 45% 45% 45%
semana de gestacao. com no minimo 6
consultas de pré-natal e
captada até a 122 semana
em relagdo as
gestantes cadastradas
Realizar atendimento | Propor¢cdo de gestante
odontoldgico em gestante. com atendimento 60% 60% 60% 60%

DIRETRIZ 05 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com

expansiao e adequacdo de suas unidades de atendimento, do Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e das centrais de requlacdo, bem como

das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com

pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes

de atencao.

Objetivo 06. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalar, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude da populagao.

META

INDICADOR

PERIODO




2022 2023 2024 2025
Manter a unidade de suporte | Nomero de unidade de | 01USB | 01 USB | 01 USB | 01 USB
basico e avangado do SAMU | suporte basico do SAMU e | 01 USA | 01 USA | 01 USA | 01 USA
e Motolancia. Motolancia mantida. 02 02 02
Moto Moto Moto
Atualizar e ampliar a RUE no | Numero de RUE atualizada 01 01 01 01
territério Serra da Capivara. e ampliada.
Renovar, qualificagdo e | NUmero de unidades do 01 01 01 01
manter o SAMU. SAMU renovada e
qualificada.
Melhorar a comunicagdo | Proporgdo de chamadas | 100% 100% 100% 100%
entre a regulacdo do SAMU | atendidas
e a comunidade.

DIRETRIZ 06 - Fortalecimento de todas as redes de atencao publica, em especial

a_rede de saude mental e demais transtornos, com énfase nas acoées de

promocdo e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e

outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutencio dos

investimentos dos servigcos da rede propria e leitos integrais em hospitais

gerais, bem como as redes de atencao as pessoas com deficiéncia e a saude

bucal.

Objetivo 07. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencido a saude mental.

META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025
Manter um CAPS I. Numero de CAPS | 01 01 01 01
implantado e mantido.
Implantar e implementar o apoio | Proporgdo de UBS com | 100% 100% 100% 100%
matricial em Saude Mental em | apoio matricial em saude
100% unidades de mental implantadas.
Atencéo Basica.
Implantar uma Equipe AMENT | Numero de Equipe 00 01 01 01
no municipio. AMENT implantada.
Intensificar as acoes | NUmero de acdes de 04 04 04 04




intersetoriais entre assisténcia

social, Educagao e Saude para

intersetoriais.

fortalecimento da  atencao
psicossocial.
Manter a oferta de | Proporgao dos | 100% 100% 100% 100%
atendimentos  mensais no | atendimentos oferecidos
CAPS para os municipios da | para os municipios com
regiao. pactuagao para o CAPS.
Manter o acolhimento e cuidado | Percentual de | 100% 100% 100% 100%
a 100% familiares de pacientes | acolhimento mantido.
com transtornos
mentais.
Elaborar PTS considerando os | Nuomero de  Projetos 02 02 02 02
grupos vulneraveis | Terapéuticos singulares
(quilombolas, LGBTQIA+, | elaborados.
moradores de rua, prostitutas,
dentre outros).
Manter a escuta qualificada a | Percentual de usuarios 100% 100% 100% 100%
100% dos usuarios. contemplados com escuta
qualificada.
Realizar mapeamento em | Percentual de microareas
100% das microareas do | mapeadas, com pessoas 30% 50% 70% 100%

municipio, para identificagao de
pessoas com transtornos

mentais.

portadoras de transtornos

mentais.

DIRETRIZ 07 - Garantia da atencao integral a satide da mulher, do homem, da

pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas,

raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e

fortalecendo as acoes de promocao, prevencao e reabilitacido, bem como o

fortalecimento de espacos para prestacao de cuidados prolongados e paliativos

e apoio a consolidacao do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis.

Objetivo 08. Aprimorar a rede de atengao a saude para promover o cuidado integral

ao adulto e ao idoso.




META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025

Ampliar o registro de 6bitos | Propor¢do de 6bito com 100% 100% 100% 100%
com causa basica definida | causa basica definida.
em relagédo ao ano anterior.
Realizar exame | Proporcao de mulheres
citopatolégico em mulheres | na faixa etaria 25 a 64 | 40% 40% 40% 40%
na faixa etéria de 25 a 64 | anos com exame
anos. citopatolégico realizado.
Realizar exame de | Razdo de exames de 0,50 0,50 0,50 0,50
mamografia em mulheres na | mamografia de
faixa etaria de 50 a 69 anos. | rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69

anos e a populagdo da

mesma faixa etéria
Consultas, com afericdo de | Propor¢do de pessoas
Pressao Arterial, | com hipertensdo com 50% 50% 50% 50%
semestralmente a pessoas | consulta e pressao
com hipertenséo. arterial aferida

semestrais.
Consulta e solicitagdo de | Propor¢gdo de pessoas
hemoglobina glicada para | com diabetes com 50% 50% 50% 50%
pessoas com diabetes. consulta e hemoglobina

glicada solicitada.

DIRETRIZ 08 - Contribuicdo para a adequada formagao, alocacao, qualificacao,

valorizagao e democratizagao das relacoes de trabalho dos profissionais que

atuam na area da saude.

Objetivo 09. Investir em qualificagdo e na educagdo permanente dos
trabalhadores do SUS no municipio.
META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025
Desenvolver  atividades | Proporcédo de equipes de 100% 100% 100% 100%




de EP para 100% das | saude da familia com
equipes de saude da | atividades de EP
familia. desenvolvidas.
Instituir a avaliacdo de | Proporgédo de equipes de | 100% 100% 100% 100%
desempenho em 100% | Saude da Familia com
das equipes de Saude da | avaliagao de
Familia. desempenho instituida.
Manter o plano de cargos | Plano de cargos e 01 01 01 01
e carreiras e salarios dos | carreiras e salarios.
servidores da saude.
Ampliar e manter o ponto | Propor¢géao de UBS com 100% 100% 100% 100%
eletrénico nos | ponto eletrénico
equipamentos da SMS. implantado.
Capacitar  100%  das | Percentual de UBS com | 100% 100% 100% 100%
equipes das UBS para | equipes capacitadas m
atender as pequenas | pequenas urgéncias
urgéncias
Capacitar 100%  das | Porcentagem das | 100% 100% 100% 100%
equipes das UBS em | equipes das UBS
acolhimento com | capacitadas em
classificagéo de risco. acolhimento com
classificagao de riscos.
Qualificar profissionais da | Numero de qualificagcdes 1 1 1 1
Rede de Urgéncia e | para os profissionais.
Emergéncia para garantia
da qualidade no
atendimento a populagao
Implantar acdes | Numero de acgoes 02 02 02 02
intersetoriais de cuidado | desenvolvidas no més.
a saude trabalhador.
DIRETRIZ 09 - Garantia e aprimoramento da assisténcia

farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e

pactuando a estruturacao da rede de servicos e a sua forca de

trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.




Objetivo 10. Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover
0 uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025

Informatizar a dispensagédo de | Nimero de UBS com 14 15 16 17
medicamentos nas unidades. dispensacao

informatizada.
Garantir a regularidade do | Proporcao dos 80% 90% 100% 100%
fornecimento dos 100% dos | medicamentos da
medicamentos da REMUME | REMUME  componente
componente basico. basico com fornecimento

regular.
Solicitar ao MS a adesdo ao | Qualifar —SUS implantado 100% 100% 100% 100%
Programa Nacional de | no municipio.
Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica (Qualifar-SUS).
Alimentar 100% das produgdes | Percentual de produgéo 100% 100% 100% 100%
no sistema Nacional de Gestdo | alimentada no HORUS.
da Assisténcia Farmacéutica
(Hérus), na farmacia central do
municipio.
Implantar a distribuicdo | Numero de central de 01 01 01 01
farmacéutica no CEO. distribuicao de

medicamentos no CEO.
Ampliar a oferta de | Propor¢cdo da ampliagéo 100% 100% 100% 100%
medicamentos para tratamento | da oferta de
de doencas croénicas. medicamentos.

DIRETRIZ 10 - Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia,

tecnologia e inovaciao em saude como vetor estruturante da agenda

nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel,

~

reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude, da assisténcia

farmacéutica e de tecnologias no ambito do SUS.




Objetivos 11. Implementar padrdes de interoperabilidade e de
informacdo em saude no dmbito do SUS.

META INDICADOR PERIODO

2022 2023 2024 2025

Alimentar de forma qualificada e | Proporgéo de | 100% 100% 100% 100%
regular 100% dos dados nos
sistemas de informacgdo oficial:

sistemas  oficiais

Cadastro Nacional de | alimentados com
Estabelecimentos de Saude
(SCNES), E-SUS

Sistema De informag&o | durante o ano.

Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema
de Informagao Hospitalar
(SIH/SUS), Comunicagdo de

Internagao

regularidade

Hospitalar (CIH), Servico de
Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU),
Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)
Sistema de Sistema de Informacgéao
em Saude para a Atengéo Basica
(SISAB), SARGSUS / SIOPS,
Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN);
Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM); Sistema de
Infformacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), SI-PNI, E-Sus. LIRAa-
LIA, SISRAIVA, SIOCCHAGAS,
SISAGUA,
SIVEP-_DDA.




Diretriz 11 — Garantia da regulacdo e fiscalizacdo da saude

suplementar, asseqgurando a participagao dos Conselhos de Saude

neste processo.

Objetivo 12. Fortalecer o controle social com garantia de

transparéncia e participagao cidadao.

META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025
Apoiar a realizagdo de | Numero de 01 01 - 01
Conferéncias (Locais, | conferéncias realizadas.
Estatuais € Municipal).
Realizar a divulgagdo de | Numero de Pautas e 12 12 12 12
cronogramas e pautas de | Cronogramas
reunides do CMS. divulgadas.
Promover educagao popular, | Numero de agdes de 12 12 12 12
garantindo a continuidade das | educacgéo popular.
informagdes essenciais para a
populacao.
Produzir relatérios das agdes | Numero de relatérios 04 04 04 04
da gestdo e manter envio | enviados.
regular deles para o CMS.
Estimular a criagdo de | Numero de conselhos 14 14 14 14
conselhos locais nas UBS locais criados.
DIRETRIZ 12 - Aprimoramento do controle das doencas endémicas,
parasitarias e zoonoses, melhorando a vigildncia a saude,
especialmente ao combate do mosquito Aedes aeqypti e demais
arboviroses, raiva e leishmaniose
Objetivo 13. Organizar as acbes de controle do Aedes aegypti para
reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito e
para o controle das demais arboviroses, raiva e leishmaniose.
META INDICADOR PERIODO
2022 2023 2024 2025
Realizar seis ciclos com | Proporgéo de | 80% 80% 80% 80%




inspecao predial em no

minimo 80% dos

imoveis

inspecionados para o

imoveis programados. controle da
infestagdo  vetorial
pelo mosquito
Aedes.
Manter a infestagdo | Proporgcéo de | inferior inferior inferior inferior
vetorial do mosquito | imoveis  infestados | @ 1% al% al% al1%
Aedes inferior a 1% por | em relagdo  aos
meio de pesquisa de | pesquisados.
indices amostrais
rapidos (LIRAa-LIA).
Manter a letalidade das | Numero absoluto de 0 0 0 0
arborivores em relagdo | obitos por doencgas
ao ano anterior. relacionadas as
arboviroses: dengue,
chikungunya, zika e
febre amarela.
Realizar a campanha | Proporgdo de cdes e | 100% 100% 100% 100%
anual de vacinagao em | gatos vacinados
100% da populagdo | anualmente em
canina e felina. relacdo a populagao
total desses animais.
Inspecionar, no minimo, | Proporgao de 80% 80% 80% 80%
80% dos imdveis rurais | imoveis rurais
planejados para o | inspecionados para
controle da doenca de | controle da doenga
Chagas. de Chagas.
Manter o controle | Proporgao de | 45% 45% 45% 45%
quimico em imoveis | iméveis  infestados
infestados pelo | com controle quimico

triatomineo.

realizado.




Realizar sorologia em
todas as pessoas
residentes em imodvel
com constatagdo de

barbeiro infectado.

Proporgao de
imoveis  infectados
pelo barbeiro com
100% das pessoas
residentes tendo
realizado sorologia
p/doenca de Chagas.

100%

100%

100%

100%
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