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INTRODUGAO

O presente Plano Municipal de Saude apresenta as intencdes e resultados
a serem buscados pela Secretaria Municipal de Saude, no periodo de 2022 a 2025,
expressos em seus objetivos, diretrizes e metas baseando-se na analise situacional, tendo
como referéncia o Plano Nacional de Saude e o Plano Estadual de Saude. O Plano de
Saude, € um instrumento de planejamento para definicdo e implementagéo das prioridades
no ambito da saude de cada esfera de gestdo do SUS. Reflete as necessidades de saude
da populagéo e as peculiaridades do municipio, explicita os compromissos dos gestores em
saude e configuram-se as acgbes frente as demandas e necessidades de saude da
populagao tendo como parametro as atribuicdes assumidas no Contrato Organizativo de
Acbes Publicas (COAP), além das propostas da Conferéncia Municipal de Saude, realizada
em 17 de setembro de 2021. Sendo base para execugao, acompanhamento e avaliagao da

gestado do sistema de saude.

O Plano inicia-se com analise da situacdo de saude, abrangendo aspectos
relacionados ao perfil demografico, socioeconémicos e perfil da morbimortalidade, seguida
da descricao, organizagao e funcionamento da gestdo municipal do SUS. Com base nisso,
sdo indicados suas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acbes. As intengdes
expressas no plano se materializardo por meio da Programagao Anual de Saude (PAS) e
seu monitoramento e avaliagdo, estardo expressos no Relatério Anual de Gestao (RAG).

MISSAO

Promover agdes e servigos para a atencao integral a saude da populagcédo, com
qualidade, por meio de redes de atencao resolutivas, gestéo eficiente dos recursos

VISAO

Continuar sendo reconhecida pelos cidaddes, por promover de forma eficiente e
compromotida, a resolugdo dos problemas de saude enfrentados pela populagao

VALORES

Equidade, Etica, Eficiéncia, Compromisso, Transparéncia, Empatia, Lideranca.
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1 — CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

Assuncgao, municipio no estado da Paraiba (Brasil), localizado na microrregiao
do Cariri Ocidental. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
no ano de 2009 sua populacdo era estimada em 3.471 habitantes. Area territorial de
126 km?2.

As terras que constituem o atual municipio de Assung¢ao originaram-se das
sesmarias da familia Oliveira Ledo, tendo Ana de Oliveira, pertencente a esta familia,

fixado uma fazenda na regido.

O povoamento do local deu-se no entroncamento da estrada que ligava Taperoa
e Salgadinho (Paraiba) a estrada para Pato. Segundo registros, os primeiros habitantes
foram José Pedro Diniz e Pio Salvador de Maria.

O distrito foi criado com a denominacédo de Assungao, pela lei estadual n® 1954,
de 17-01-1959, subordinado ao municipio de Taperoa e parte da area chamada Estaca
Zero pertecia ao municipio de Juazeirinho. A emancipagao politica ocorreu através da Lei
estadual n® 5895, de 29-04-1994, desmembrado de Taperoa e Juazerinho. E constituido do

distrito sede e a instalacdo ocorreu em 01-01-1997.
Pontos Turisticos

Estamos encravados numa das regides mais secas do estado, mesmo assim
temos lindas paisagens rurais e urbanas, a exemplo da serra da grota, uma mata
praticamente intocada pelo homem na maior parte do ano e que nas cheias apresenta uma
linda cachoeira que aparece como ponto de turistas locais. Temos ainda durante o ano
todo a paisagem da Serra da Samambaia, ponto mais alto da cidade. Cheia de mistérios e
rodeada de matas caminhos ainda desconhecidos, a SAMAMBAIA, como é conhecida se
torna um atrativo turistico. Além é claro das paisagens urbanas representados por trés
monumentos em forma de pracas, edificacbes majestosas. A exemplo das pracas JOSE
PEDRO DINIZ, ATEMISTO VIEIRA E PIO SALVADOR DE MARIA.



Caracteristicas Demograficas:

As informagdes populacionais foram baseadas nos censos demograficos
realizados pelo IBGE nos anos de 1970, 1980, 1991 e 2000. Além disso, também &
possivel encontrar as estimativas dos anos de 2001, 2002 e 2003, somente para os
municipios. A metodologia utilizada pelo IBGE em relagéo a populagao residente total, por
sexo e situagao de domicilio é referente aos moradores habituais em cada residéncia. O
recenseamento dos moradores habituais do domicilio que estavam ausentes na data de
referéncia é apresentado respeitando a presenca inferior a 12 meses na residéncia em
relacdo a data em que foi feito o recenseamento.Ja o calculo para a Estimativa
Populacional respeita uma série de equagdes estatistica desenvolvidas pelo IBGE na

década de 90 dispostas.
Abaixo Metodologia adotada nas estimativas populacionais municipais:

O modelo adotado para estimar os contingentes populacionais dos municipios
brasileiros emprega metodologia desenvolvida pelos demdgrafos Madeira e Simdes, onde
se observa a tendéncia de crescimento populacional do municipio, entre 2 Censos
Demograficos consecutivos, em relagdo a mesma tendéncia de uma area geografica

hierarquicamente superior (area maior).

O método requer a existéncia de uma projecao populacional, que leve em
consideragcdo a evolugdo dos componentes demograficas (fecundidade, mortalidade e
migrag&o), para uma area maior que o municipio, quer dizer, para a Unidade da Federacgao,
Grande Regiao ou Pais. Desta forma, o modelo matematico desenvolvido estaria atrelado a

dindmica demografica da area maior.

Em sintese, 0 que a metodologia preconiza é que:

Se a tendéncia de crescimento populacional do municipio entre os Censos for
positiva, a estimativa populacional sera maior que a verificada no ultimo levantamento

censitario; caso contrario, a estimativa apontara valor inferior ao ultimo Censo.

De acordo com as estimativas de 2017, a populagédo do municipio - Assungao
- era de 3.921 pessoas, ja o Instituto brasileiro de geografia e estatistica-IBGE estima



que em 2021 a populacado é de 4.067 sendo composta, em sua maioria, por homens e

negros.

Entre 2013 e 2017, a populagcdo do municipio - Assungao - registrou um
aumento de 5,06%. No mesmo periodo, a UF - Paraiba - registrou um aumento de
2,84%. A tabela mostra a populagao total do municipio e a sua composi¢ao por sexo e
cor nesses dois anos. Representando 0.224% do Estado, 0.0081% da Regidao e 0.0015%

de todo o territorio brasileiro. Sua Area é de 126,43 km? seu IDH é de 0.609 segundo o

Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2017).

Populagao por sexo e cor no municipio - Assun¢ao/PB — 2021

B Homens @ Brancos

O Mulheres B Negros
Populacio total por sexo e cor no municipio - Assunciao/PB - 2013 e 2017
Elaboracdo: PNUD, Ipea ¢ FJP. Fonte: Estimativa populacional FJP (2013 ¢ 2017). Obs.:
Nao foram consideradas as categorias de cor/raga amarela ¢ indigena.

Populagio % do Total Populagao % do Total Populagao % Total

2013 2013 2017 2017 2021 2021
Populacéo total 3.732 100,00 3.921 100,00 4.729 100%
Mulher 1.847 49,49 1.940 49,48 2.403 50,85%
Homem 1.885 50,51 1.981 50,52 2.323 49,15%
Negro 2.440 65,38 2.564 65,39 3.792 80,24%
Branco 1.272 34,08 1.336 34,07 934 19,76%

Populacao total faixa etaria no municipio - Assuncio/PB — 2021 Segundo Cadastro

de Prontuario Eletronico

Descricao/Ano
Menor de 01 ano 24

Masculino

Feminino

18

42




SAUDE

01 ano 33 27 60
02 anos 37 33 70
03 anos 50 30 80
04 anos 40 36 76
05 a 09 anos 194 237 431
10 a 14 anos 216 180 396
15 a 19 anos 213 176 389
20 a 24 anos 166 164 330
25 a 29 anos 160 168 328
30 a 34 anos 148 179 327
35 a 39 anos 177 219 396
40 a 44 anos 161 176 337
45 a 49 anos 136 145 281
50 a 54 anos 120 123 243
55 a 59 anos 90 113 203
60 a 64 anos 98 76 174
65 a 69 anos 64 80 144
70 a 74 anos 71 96 167
75a79 anos 50 45 95
80 anos a mais 69 78 174
TOTAL 2.317 2.399 4.716

Grafico populacional Segundo Cadastro de Prontuario Eletronico em Dez/2021.

3512

O Branca
B Parda

O Amarela
O Preta




EDUCAGAO:

Fluxo escolar de criangas e jovens

O IDHM Educagao ¢ composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem ao
fluxo escolar de criangas e jovens, buscando medir até que ponto estdo frequentando a escola na
série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da populagdo adulta. A
dimensao Educacdo, além de ser uma das trés dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 4 — Educag¢ao de Qualidade.

5 a 6 anos 11 a 13 anos 15 a 17 anos 18 a 20 anos

100,00% 86,69% 45,70% 31,66%

DEFASAGEM, DISTORGCAO E EVASAO

6a 17 anos com até 2 anos de | Distor¢do idade-série no ensino | Evasdao no ensino fundamental
defasagem 2010 médio 2017 2014
72,62% 30,30% 4,40%
AUMENTOU 17,66 p.p. AUMENTOU 1,10 p.p. AUMENTOU 1,20 p.p.
DESDE 2000 DESDE 2016 DESDE 2013

No municipio, a propor¢cdo de criangas de 5 a 6 anos na escola era de
100,00%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢cado de criancas de 11 a 13 anos,
frequentando os anos finais do ensino fundamental, era de 86,69%. A proporgdo de
jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 45,70%; e a proporg¢ao
de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 31,66%.

RENDA:

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010,
evidenciam que houve crescimento da renda no municipio - Assung¢ao - entre os anos
mencionados. A renda per capita mensal no municipio era de R$ 178,82, em 2000, e de
R$ 336,67, em 2010, a precos de agosto de 2010.

RENDA PER CAPITA MENSA .
5010 PERCENTUAL DE POBRES 2010 INDICE DE GINI 2010
RS 336,67 34,81% 0,54
AUMENTOU DIMINUIU 26,88 p.p. DIMINUIU 0,03
88,27% DESDE 2000 DESDE 2000 DESDE 2000




VULNERABILIDADE:

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio - Assuncdo - pode ser
analisada pela dinamica de alguns indicadores: houve redugao no percentual de criangas
extremamente pobres, que passou de 44,45% para 20,22%, 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 17,66% para 25,81%.

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

Vulnerabilidade no municipio - Assung¢ao/PB - 2000 e 2010

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

Total Total

Indicadores 2000 2010

Criancas e Jovens

% de criangas de 0 a 5 anos de idade que n&o frequentam a escola 73.4 46.0
2 0

% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios vulneraveis a pobreza 31.8 20.8
2 6

% de criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres 44.4 20.2
5 2

Adultos

% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupagéo informal 79.9 64.2
9 2

% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um filho menor de 15 anos de 17.6 25.8

idade 6 1

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 6.38 4.93

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de uma hora até o trabalho - 152

Condigao de Moradia

% da populacao que vive em domicilios com banheiro e 4gua encanada 21.2 20.8
2 6

SITUAGAO DE SAUDE DA POPULAGAO:

TAXA DE ENVELHECIMENTO

Segundo as informagdes do Censo Demografico, a razdo de dependéncia total
no municipio passou de 68,47%, em 2000, para 55,84% em 2010, e a propor¢céo de
idosos, de 7,50% para 8,18%.



3,18

LONGEVIDADE E MORTALIDADE

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 — Saude e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio - Assuncao -
era de 61,46 anos, em 2000, e de 69,30 anos, em 2010. Na UF - Paraiba -, a esperancga
de vida ao nascer era 65,34 anos em 2000, e de 72,00 anos, em 2010.

Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situagao de domicilio no municipio -
Assuncao/PB - 2000 e 2010

Elaboragcdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 2000 e 2010.

Indicadores
Total Total NegrosBrancos Mulheres Homens Rural Urbano
2000 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Mortalidade infantil 55,49 29,60- - - - - -

Esperanca de vida ao nascer61,46 69,30- - - - - -

MORTALIDADE MATERNA:

A razdo de mortalidade materna se apresenta com poucas variagcbées nos cinco
anos anteriores e no ultimo ano totalizou 1,69 dbitos maternos por cem mil nascidos vivos,
Distante da meta estabelecida pela OMS de 35 ébitos maternos por cem mil nascidos
Vivos;

As principais causas de mortalidade materna estavam relacionadas a doencas
do aparelho respiratorio.
¢ 90% das mortes maternas poderiam ter sido evitadas por agdes da APS, pré-natal de alto

risco e atengao hospitalar oportunos e adequados.

MORTALIDADE INFANTIL:
A taxa de mortalidade infantil, também apresenta pouca variacdo nos cinco

anos anteriores totalizando, no ultimo ano, 2,83 ébitos infantis por mil nascidos vivos,



abaixo da média do pais (15,27 &bitos infantis por mil nascidos vivos) e distante da meta
estabelecida pela OMS, de taxa de um digito;

o A principal causa de mortalidade infantil estava relacionada a prematuridade por
afeccbes do periodo perinatal, motivadas pelas infecgdbes maternas (infecgdo urinaria e

vaginoses) e doenga hipertensiva da gravidez.

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE GERAL.:

A primeira causa de mortalidade geral foram as Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, em segundo lugar, as causas externas; e, em terceiro, as
neoplasias.

Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: DataSus — Ministério da Saude (2016 e 2017)

Branco Mulhere

Total Total Negros s S Homens
Indicadores de Registros Administrativos 2016 2017 2017 2017 2017 2017
Taxa bruta de mortalidade 7,48 6,63 4,08 2,55 2,55 4,08

Taxa de mortalidade por doengas nao387 357,05 178,53 178,53 178,53 178,53

transmissiveis

Taxa de mortalidade infantil 0 0 - - - -
Taxa de incidéncia de AIDS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxa de mortalidade por acidente de25,8051,01 51,01 - - 51,01
transito

Taxa de mortalidade por suicidio 25,501.666,67 1.666,67 - - -
Taxa de mortalidade materna 0,00 7,57 15,48 14,29 5,47 12,28

% de internagoes por doengas relacionadas 17,581,54 1,61 - - -
ao saneamento ambiental inadequado
% de adolescentes de 15 a 17 anos de idade21,6716,92 17,74 10,00 - -

que tiveram filhos
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Fonte: localizaSUS de 23 de novembro de 2021

A REDE DE ATENGCAO A SAUDE:

A rede de atencdo a saude no municipio de Assuncdo € basicamente uma
atencdo primaria a saude, ou seja, atengdo de baixa complexidade, ndo dispondo de
atendimentos de alta complexidade, porém apresenta uma unidade que realiza
atendimentos com especialistas e alguns procedimentos de média complexidade, além de
equipe multidisciplinar acoplada a atengao primaria (antigo NASF).

Existem no Municipio 02 (duas) Unidades Basicas de Saude da Familia,
integrando as estas o programa de Saude Bucal.

No tocante as referéncias (metabdlicas, respiratérias, cardiovasculares,
psiquiatricas, obstétricas (alto risco), pediatricas e traumaticas), na sua maioria sao

encaminhadas a cidade de Campina Grande a rede hospitalar credenciada ao SUS.

ATENGAO PRIMARIA

A atencgdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promog¢ao e a protegao da saude, a prevencgao de

agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude.

¢ Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude — 100%




e Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude Bucal — 100%

¢ Proporcao nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal - 53%;
e Cobertura vacinal menores de dois anos no ultimo ano foi de 65%;

¢ Percentual de parto normal - 25% do total de partos;

e Raz&o de exames citopatoldgico do colo do utero em mulheres de 25 a 59 anos e a
populagcdo da mesma faixa etaria (n° ex p/ mulheres) - 20%

e Indicadores de resolubilidade: 37% das consultas realizadas na APS geraram

encaminhamentos para a atengdo ambulatorial especializada; para cada consulta

realizada na APS, foram solicitados, em média, trés exames laboratoriais;

e Internagdes por condigdes sensiveis da APS, no ultimo ano, perfizeram 29,1%

O municipio apresenta 02 UBSF, com duas ancoras na zona rural, onde apresenta
uma cobertura de 100% do municipio em ESF. O quadro abaixo demonstra o quantitativo e
cobertura de equipes na Atencao Basica:

Situacao atual da implantagcao da (s) equipe (s) de Saude da Familia e Agentes

Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado Vel
mensal do
repasse
ESF 2 2 2 21.390,00
ACS 10 10 10 12.500,00

Indicadores de saude 2021 Q2(%):

e Cobertura de exame citopatologico: 33%

e Cobertura vacinal de Poliomielite inativa e de Pentavalente: 35%

e Cobertura de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina Glicada: 25%

e Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado: 55%

e Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até 20 semana de gestacao: 91%

e Proporgcao de gestantes com realizagdao de exames para sifilis e HIV: 95%



e Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre:
18%

O municipio ndo possui rede de atengao psicossocial aos usuarios que necessitam
deste atendimento, porém sd&o encaminhados ao Centro de Atengdo Psicossocial em

Juazeirinho, onde se encontra nossa referéncia.

ATENGAO SECUNDARIA:

O municipio apresenta uma estrutura em uma das unidades onde atende
especialidades terceirizadas, como cirurgidao geral, realizando pequenas cirurgias,
ultrassonografia, ortopedista, ginecologia, etc., de acordo com demanda solicitada pela
ESF.

ATENGAO TERCIARIA:

O municipio ndo possui servico de alta complexidade, ficando este nivel de
assisténcia atendido em outros municipios, através da Programacgao Pactuada Integrada
- PPL.

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

Foi realizado concurso publico e chamamento de profissionais de saude, como
enfermeiros, técnicos de enfermagem e odontdlogo para recomposicdo da forca de
trabalho da SMS, porém muitos que atuam dentro da saude ainda sdo contratados e

terceirizados.

CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUGAO E INOVAGAO EM SAUDE E GESTAO

Realizado recentemente mudancga de estrutura fisica adequando a normatizacéo de

estabelecimentos e atendimentos.

SISTEMA DE APOIO DIAGNOSTICO:



Para os exames de bioquimica, contamos com o laboratorio terceirizado, e em

relacdo aos exames de imagem, estes sao realizados nos locais de referéncia pactuados

junto ao estado, onde alguns sao realizados no proprio municipio.

Ha assisténcia farmacéutica, com abastecimento frequente nos medicamentos

basicos e especializados.

SISTEMAS LOGISTICOS:

Toda unidade de saude é equipada com sistema de prontuarios eletrénicos.

Ha transporte sanitario organizado para garantir a segurancga e o tempo adequado
para o atendimento de urgéncia, emergéncia e atendimentos eletivos.

As marcacbdes de exames e procedimentos de média e alta complexidade s&o
realizadas através do SISREG via Campina Grande e Jodo Pessoa, onde fazem a

liberagdo das vagas e encaminham os usuarios para internagao ou consultas.

VIGILANCIA SANITARIA

Estritamente vinculada a pratica de fiscalizagédo, ainda hoje restringe a compreensao

de suas diversas acdes, conferindo matrizes de redugdo ao ambito do controle sanitario,

assim a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Assunc¢ao além de ter como objetivo proteger

a saude e evitar a ocorréncia de agravos através do acompanhamento do cumprimento de

padrées adequados aos grupos de fatores de risco abrange também a informacédo e

educacgao sanitarias.

As agbes de Vigilancia Sanitaria contemplam todos os ambitos da saude, desde a

promogao, passando pela protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude e estruturam-se

em:

Acdes de normatizagao e controle da prestacao de servicos e atividades que direta
ou indiretamente se relacionam com a saude;

Acdes de normatizacido e controle da industrializacéo, transporte, comercializacéo e
uso de produtos de interesse sanitario;

Acbes de normatizagao e controle sobre a higiene ocupacional e demais aspectos

da saude do trabalhador;



e Acbes de normatizacdo e controle de saneamento basico e ambiental,
particularmente no que diz respeito a qualidade da agua fornecida a populagéo e do

destino dos efluentes residenciais, comerciais e industriais.

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia ambiental de Assungdo conta com seis técnico em saneamento que
organiza e realiza as agdes de saneamento basico e ambiental, que abrange: a vigilancia
da qualidade da agua fornecida a populacéo através do programa VIGIAGUA, vistorias
decorrentes de reclamagdes geralmente relacionadas ao langamento irregular de esgotos e
de animais em areas urbanas, acdes preventivas e educativas com distribuicdo de

materiais educativos.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos a Assisténcia Farmacéutica é
conceituada como: “grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a
apoiar as agdes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e
controle de qualidade, a seguranga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e avaliagdo da utilizacdo, a obtencédo e difusdo de informacédo sobre
medicamentos e a educagao permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.” (MS, 1998)

A assisténcia farmacéutica compreende: a selegédo, a programagao, a aquisigao, o
armazenamento e distribuigdo, o controle da qualidade e utilizagcdo - nesta compreendida a
prescricdo e a dispensagao — o que devera favorecer a permanente disponibilidade dos
produtos segundo as necessidades da populagao, identificadas com base em critérios

epidemiologicos.



CONTROLE, AVALIAGCAO E AUDITORIA:

Uma das responsabilidades do gestor municipal € manter atualizado o
cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude (CNES). Instituido pela PT/SAS/MS n° 511/2000 organiza informagdes sobre todos
os estabelecimentos de assisténcia a saude, portanto, necessita de um sistema dindmico
de atualizacdo de dados. Atualmente, passa por alteracdes estruturais com a inclusao de
informacdes da atencdo basica e mudanca da responsabilidade de acordo com a
competéncia dos gestores envolvidos (municipais, estadual e nacional), necessitando de
acoes constantes de adequacao da base de dados, possibilitando a utilizacdo correta dos
mesmos. Outra atribuicdo é a de elaborar contratos e convénios com os prestadores sob
sua gestdo e monitorar, avaliar e fiscalizar os mesmos, bem como demais servigos,

programas e projetos desenvolvidos na area da saude no municipio.

PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL:

O controle Social, se efetiva por meio da participacdo da sociedade civil na
elaboragcdo de politicas publicas e no controle de sua execugdo/gestdo. Através das

instancias legais:

Conferéncias Municipais de Saude e do Conselho Municipal de Saude.
O Conselho Municipal de Saude de Assuncgao foi instituido pela Lei n° 005/97, de
23 de abril de 1997 e reestruturado pela Lei n° 45, de 02 de margo de 1999.

O Conselho Municipal de Saude é composto por:

- 50% representantes de usuarios,

- 25% de representantes de trabalhadores da saude,

- 12,5% representantes do governo,

- 12,5% de representantes de prestadores de servigos.

Sendo 10 representantes titulares e 10 suplentes.

O Conselho Municipal de Saude dispde de sala cedida nas dependéncias da

Secretaria de Saude, equipada com computador, impressora, mesa, cadeira e arquivo de



documentos. As reunides sao realizadas mensalmente e extraordinarias convocadas
conforme necessidade. As audiéncias publicas s&o realizadas a cada quatro meses,
divulgadas através dos meios de comunicacao (jornal, radio), e convidados os conselheiros

municipais de saude, poder executivo, legislativo e a populagdo em geral.



SAUDE

Relacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades ,de
saude e atencio integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das

acoes de promocio e prevencio

OBJETIVO N° 1.1 - Melhorar a qualidade ¢ a resolutividade da ateng¢do primaria a satde

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade de
Medida

Melhorar em 100% a Educagdo Permanente
qualidade de
atendimento na APS

Manter Cobertura | Percentual =~ Cobertura Percentual
Populacional  estimada = Populacional mantida—
pelas equipes de atengdo | Atengdo Basica

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Meta Prevista




Reduzir em 1,8% o
numero de internagdes
por causas sensiveis na
Atengdo Primaria

Reformar as wunidades
basicas de Saude

Proporcao de
internagdes por causas
sensiveis a  aten¢do
primaria

Numero absoluto de
unidades reformadas

Percentual

Numero

SAUDE

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar Agoes de Promogao e Prevengao a Saude

Indicador para Indicador (Linha-Base) Unidade  Meta Prevista
monitoramento de
e avaliacio da Medida

meta

Descricao da Meta

Valor Ano Unidade
de

Medida

Percentual 80,00

Realizar 93% de  cobertura do Cobertura de 54,00 2020 Percentual
acompanhamento das condicionalidades acompanhamento
de satde do programa Bolsa Familia, de das
forma articulada com a Secretaria de A¢do condicionalidades
Social. de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)




Realizar Campanhas Educativas Conforme
o calendarios: (Junho Vermelho, Setembro
Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul,
Dezembro Vermelho, Dia Internacional da
Mulher, Dia Mundial de Combate a
Tuberculose, Dia Nacional de Combate ¢
Preven¢do da Hanseniase, Dia Mundial de
Combate a Hepatite, O Dia Mundial Sem
Tabaco, Semana Mundial da
Amamentacao, dentre outras.

Ofertar a populacdo acesso ao Programa
de Controle ao Tabagismo

Implementadas agdes no ambito do
Programa Saude na Escola e Crescer
Saudavel, com o objetivo de contribuir
com a prevencao, controle e tratamento da
obesidade infantil

Aumentar cobertura de diabéticos com
exame de hemoglobina glicada solicitado

Numero absoluto
de acoes
realizada

Numero
Grupos
tabagismo
ofertado

Numero de
criancas
matriculadas na
Educag¢ao Infantil
e Ensino
Fundamental I

Proporcao de
diabéticos com
realizacdo de
hemoglobina
glicada.

8 Numero

78,00 2020 Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

SAUDE




SAUDE

OBJETIVO N° 1.3 - Estruturar a atencdo integral a saide do idoso

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade @ Meta Prevista
monitoramento e (2022- de
avaliacdo da meta 2025) Medida

2023 2024

Unidade
de
Medida

Implantar a caderneta do 700 cadernetas entregues ¢ - Percentual 60,00 80,00
idoso em todas a unidades acompanhadas
de satde

OBJETIVO N° 1.4 - Implantagdo do Projeto “Bem Gestar”

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta Plano Unidade  Meta Prevista
monitoramento e avaliacao (2022-2025) de
da meta Medida

2024 2025

Ano Unidade
de
Medida




SAUDE

Promover reunides mensais Numero de reunides Numero
com as gestantes e seus @ realizadas
parceiros

OBJETIVO N° 1.5 - Implantacgao do projeto “Assunc¢do bem cuidada”

Descricao da Meta Indicador para Indicador Unidade Meta Prevista
monitoramento e Base) de
avaliacido da meta Medida

2022 2023 2024 2025

Unidade
de
Medida

Promover ac¢des de mutirdo nos = Numeros de acgdes Numero
bairros com as Equipes de saude da realizadas
familia e equipe multidisciplinar

DIRETRIZ N° 2 - Promogao da atengao integral a saude da mulher e da crianca

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar indice de cobertura vacinal de no minimo 95% em relacdo ao calendario béasico de vacinas.




SAUDE

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Unidade @ Meta Prevista
monitoramento e de
avaliacdo da meta Medida

2024 2025

Valor Ano | Unidade
de
Medida

Ampliar indice de cobertura vacinal de no = Propor¢éo de Percentual 80,00 95,00
minimo 95% em relagdo ao calendario = vacinagdo alcangada
basico de vacinas.

Propor¢ao De Gestantes Com Pelo Menos = Diminuir para 2 o Numero
6 Consultas Pré-Natal (Pn) Realizadas, numero de &bitos
Sendo A Primeira Realizada Até A 20" | neonatais

Semana De Gestacgdo. anualmente

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Unidade @ Meta Prevista
monitoramento e avaliacdo da de
meta Medida

2022 | 2023 | 2024 2025

Valor ‘ Ano ' Unidade
do




Organizar o cuidado da
obesidade infantil
disponibilizando outros pontos
da rede de atencdo a saude
para encaminhamento dos
casos graves de obesidade

Descricao da Meta

Aumentar a

propor¢do de
nascidos vivos de maes com no
minimo 7 consultas de pré-

Numero de criangas com estado
nutricional (peso e altura)
avaliado, com praticas
alimentares, e numero de
atendimentos individuais para
problema ou condiggo avaliada

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Propor¢do de nascidos vivos
de mies com 7 ou mais
consultas de pré-natal

Medida

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Percentual

Unidade
de
Medida

Percentual

SAUDE

40,00 60,00

Meta Prevista

2022 2023

4,00 4,00




2.3.2  Realizar testes de sifilis e HIV  Propocdo de teste de sifilis
nas gestantes usuarias do SUS.  realizado por gestante

Descricao da Meta

Ampliar a razdo de
mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos com um
exame citopatologico a
cada 3 anos

Indicador para
monitoramento e avaliacdo da
meta

Razao de exames citopatoldgico
do colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos na populacéo
residente de determinado local ¢
a populacdo da mesma faixa
ctaria

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Percentual

Unidade
de Medida

Percentual

DIRETRIZ N° 3 - Reducéo dos riscos e agravos a saiude da populacao por meio das acées de vigilincia em satude

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir a vulnerabilidade da populacao

SAUDE

4,00 4,00 4,00 4,00

Meta Prevista

2022 2023




SAUDE

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade  Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta (2022- Medida
2025) 2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de
Medida
3.1.1 Reduzir em 40 % os riscos a saide da Percentual de pessoas - 2020 - 40,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
populagdo em relagdo ao COVID-19. em vulnerabilidade
3.1.2 Manter o Plano de Contingéncia para N° de atualizagdes do - - - 100 Numero 1 1 1 1

enfrentamento da pandemia provocada Plano de Contingéncia
pelo novo Corona virus — Covid-19, para enfrentamento da
atualizado e funcional contendo as pandemia

acOes para essa demanda.

OBJETIVO N° 3.2 - Qualificar e ampliar as acdes em vigilancia sanitaria.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista
monitoramento e (2022-2025) de Medida
avaliacdo da meta

2022 2023 2024 2025

Valor Ano Unidade
de



3.2.1

322

323

324

Adquirir 01 veiculo para a
vigilancia sanitaria

Intensificar a base cadastral de
estabelecimentos  sujeitos a
Vigilancia Sanitaria

Ampliar a propor¢do de
analises realizadas em amostras
de agua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Alcangar anualmente 80% de
cobertura vacinal anti-rabica
para caes e gatos no municipio.

Numero absoluto de
veiculo adquirido para
a VISA

Percentual de
Estabelecimento
Sujeitos a Vigilancia
sanitaria cadastrados

Percentual de analises
realizadas em
amostras de agua para
consumo humano

Propor¢do de caes
vacinados na
campanha de
vacinagdo anti-rabica
canina

2021

2020

2019

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer agdes da Vigilancia Epidemiologica e ambiental

Medida

95,00

75,00

80,00

SAUDE

Numero 1 0 0 0

Percentual 75,00 85,00 90,00 95,00

Percentual 45,00 55,00 65,00 75,00

Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00



3.3.1

332

333

Descricio da Meta

Realizar 0
preenchimento do campo

ocupagado nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Realizar ciclos de visitas
domiciliares por agentes
de endemias para
controle  vetorial da
dengue

Encerrar os casos de
doencas de notificacdo
compulséria  imediata
(DNCI) encerrados em
at¢ 60 dias  apoés
notificacdo.

Indicador
monitoramento
avaliacdo da meta

Percentual de
preenchimento de
notificagdo realizada

Numero  Absoluto de
visitas  realizadas  por
agente de endemias.

Percentual de casos de
DNCI encerrados

Valor

Ano

2020

2019

para | Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Meta Plano | Unidade
(2022-2025)

100,00 Percentual
600 Numero
90,00 Percentual

Meta Prevista

95,00

90,00

95,00

90,00

SAUDE

100,00

90,00

100,00

90,00



3.3.4 Alcancar as coberturas

335

das Vacinas selecionadas
do Calendario Nacional
de  Vacinagdo  para
Criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3* Dose,
Pneumocdécica 10-valete
2* Dose, Poliomielite 3*
Dose e Triplice viral 1?
Dose — Com Cobertura
preconizada

Investigar obitos infantis
e fetais

Propor¢do de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3°
dose, Pneumococica 10-
valente A dose,
Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose -

com cobertura vacinal
preconizada
Percentual de  Obitos
infantis e fetais
investigados

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da rede de saude mental

OBJETIVO N° 4.1 - Diminuir a demanda de pessoas que fazem uso de psicotropicos

NO

Descricao da Meta

Indicador

monitoramento e
avaliacdo da meta

2019

para Indicador (Linha-Base)

70,00

100,00

Meta Plano Unidade de

(2022-2025)

Percentual

Percentual

Medida

45,00

100,00

2022

SAUDE

55,00

100,00

2023

65,00

100,00

Meta Prevista

2024

70,00

100,00

2025



SAUDE

Valor Ano Unidade de
Medida

4.1.1 Reduzir Em 40% uso % das Unidades com rodas - 2020 - 10,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
De Psicotropicos. de conversas implantadas

OBJETIVO N° 4.2 - Ampliar o acesso a Linha de Cuidado em Satde Mental, de forma articulada com demais pontos

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta (2022- Medida
2025) 2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de
Medida
4.2.1 Implantar a Linha de Cuidado nas Numero Absoluto de - 2020 - 100 Numero 1 1 1 1
unidades de Atengao Basica linhas de cuidado na
AB implantado
4.2.2 Implantar a equipe Equipe Numero de equipe - - - 1 Numero 1 1 1 1
Multiprofissional de Atengdo AMENT em

Especializada em Saide Mental- funcionamento
“AMENT” no municipio



DIRETRIZ N° 5 - Garantia de assisténcia farmacéutica no Ambito do SUS

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir 50% do funcionamento dos servicos de assisténcia farmacéutica

NO

5.1.1

Descricio da Meta

Estruturar de forma adequada o
servico, € manter durante os 4
anos

Reestruturar a farmacia basica

Implantar o Sistema HORUS de
Gestéo da Assisténcia
Farmacéutica, em 100% dos

Qervicne de Satide onde  exicta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Estruturar de forma
adequada o servigo,
e manter durante os
4 anos

Unidade
farmacéutica
estruturada

Percentual de
Sistema HORUS
implantado

Indicador (Linha-Base)

Valor

0,00

Ano

2021

2020

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Percentual

Meta
Plano
(2022-
2025)

50,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2022

20,00

20,00

100,00

2023

30,00

60,00

100,00

2024

40,00

80,00

100,00

SAUDE

2025

50,00

100,00

100,00



SAUDE

dispensagdo de medicamentos

DIRETRIZ N° 6 - implementacao de novo modelo de gestido e instrumentos de relacao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir estabilidade ¢ bom funcionamento de gestdo e¢ o fluxo de funcionamento, hierarquizando a complexidade dos servicos e
constituindo uma rede continua de cuidados.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de Medida
avaliacido da meta (2022-
2025) 2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
6.1.1 Buscar através de emenda Numero de emendas - - - 1 Numero 1 1 1 1
individual, bancada e de relatoria alcancadas anualmente
recursos de custeios e
investimentos.
6.1.2 Estimular consorcios entre os Numero de consorcio - - - 1 Numero 1 1 1 1

municipios a fim de ampliar a
oferta de consultas e exames

implantado na regido



6.1.3 Implantar Academia de Saude da Numero absoluto de 0 2021 Numero 1 Numero 0 1 0 0
equipe Francisco Pereira academia implantada

6.1.4 Manter contrato com N° absoluto de 2 - Numero 2 Numero 2 2 2 2
Laboratérios que  prestam laboratorios com
servicos ao SUS para exames contratos mantidos
laboratoriais

OBJETIVO N° 6.2 - Implantar o programa “Opera Assunc@o de pequenas cirurgias

Descricio da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Plano | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacido (2022-2025) de Medida
da meta

2022 2023 2024 2025

Ano Unidade
de Medida

Valor

6.2.1 Realizar pequenas Numero de pequenas cirurgias - - Numero 100 Numero 100 80 90 80
cirurgias dentro do realizadas
municipio

OBJETIVO N° 6.3 - Implantar o programa “Saude mais perto”



SAUDE

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) @ Meta Plano Unidade  Meta Prevista
monitoramento e (2022-2025) de
avaliacdo da meta Medida

2022 2023 2024 2025

Valor Ano Unidade

de
Medida
6.3.1 Realizar exames e consultas Numero de consultas e - - Numero 150 Numero 140 180 140 150
especializadas  dentro  do exames realizados
municipio

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecimento da Gestao do Trabalho e Educacao Permanente em Satide

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer a Educacdo Permanente, adotando gestdo participativa, monitorando e avaliando o efetivo cumprimento dos objetivos e metas.

N° Descricao da Meta Indicador  para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta (2022- Medida
2025) 2022 2023 2024 2025

Valor Ano Unidade
de
Medida



7.1.1 Criar Protocolos de Atendimento nos diversos Numero absoluto 0 2021 Numero 2 Numero 2 2 2 2
setores da saude (TFD, Servigo Social, de cursos
Ambulatério Médico, Enfermagem, anualmente

Atendimento Médico, CAPS, Odontologia,
Transporte, entre outros, visando melhorar o
fluxo de trabalho

7.1.2  Criar, implantar e implementar o plano de Numero absoluto 0 2020 Numero 100 Numero 1 1 1 1
Educagdo Permanente para todos os de plano criado
profissionais da saude

7.1.3  Disponibilizar Curso/Capacitagdes, de Nuamero absoluto - - - 1 Numero 1 1 1 1
aperfeicoamento para os profissionais da cursos oferecidos
Sande pela secretaria

municipal de saide

DIRETRIZ N° 8 - Fortalecimento da Controle social

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer e melhorar a qualificagdo dos Conselheiros de Saude




SAUDE

OBJETIVO N° 8.2 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo da Saude

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade  Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta (2022- Medida
2025) 2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de
Medida
8.2.1 Realizar conferéncia Municipal Numero absoluto de 1 2021 Numero 1 Numero 0 0 1 0
de Saude conferéncia
realizada
8.2.2  Analisar, apreciar e aprovar plano Numero absoluto de - - - 1 Numero 1 1 1 1

municipal de satude. PMS aprovado



8.2.3 Realizar 12 reunides ordinaria N° de acdes - -
anualmente realizadas
anualmente
8.2.4 Analisar ¢ votar as programac¢des percentual de 100,00 2020 Percentual
anuais de saude, os Relatorios instrumentos de
Detalhados do  Quadrimestre, gestdo aprovados e
relatério  anual, votar as incluidos na
pactuagdes  interfederativa e plataforma
demais instrumentos de gestio DIGISUS
OBJETIVO N° 8.3 - Criar a ouvidoria e canais de avaliacao social
N° Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base)
monitoramento e
avaliacido da meta
Valor Ano Unidade
de
Medida
8.3.1 Implantar ouvidoria Municipal Numero absoluto de O 2021 Numero

ouvidoria implantada

12 Numero 12
100,00 Percentual 100,00
Meta Plano Unidade
(2022-2025) de
Medida
1 Numero

SAUDE

12 12 12

100,00 100,00 100,00

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025



8.3.2 Realizar Treinamento para
Ouvidores

8.3.3 Realizar pesquisa de
satisfacdo com os usuarios do
SUS municipal

Numero de Treinamento
realizado

Numero  absoluto  de
pesquisa realizada

0

Numero

1

Numero

Numero

1

1



CONSIDERACOES FINAIS:

Inicialmente queremos agradecer a toda equipe de monitores do Projeto de
Fortalecimento Regional que nos deu todo o suporte necessario para a elaboragdo do plano Municipal
de saade 2022 — 2025. Em busca de informagoes, dados referentes a todos os setores da saude,
percebe-se que o mesmo vai além de uma ferramenta de gestdo no ambito SUS, nele podemos
mensurar toda a responsabilidade do municipio com sua populagdo no que diz a saude.

A sua importancia ¢ nitida, o PMS ¢ instrumento norteador do Gestor de Satde e toda
a sua equipe, assim alcangando seus objetivos e metas com qualidade. Para alcangar esses objetivos,
¢ necessario o comprometimento, articulagdo Inter setorial, presenca ativa do CMS e de toda a
comunidade. Assim consequentemente melhorando a satde e qualidade de vida de todos e a
transparéncia de todo o processo.

Consultar frequentemente esse documento e de suma importdncia por todos
profissionais da saude, ressaltando-se que as politicas publicas sdo dinamicas, assim o processo de

reformulagdes seja constante, baseado em evidéncias de maneira periddica.



REFERENCIAS:

http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemiologicos

http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/250135#sec-renda

https://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamente

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/hipertensao-e-diabetes-hiperdia/

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-

diante-sinan/

https://datasus.saude.gov.br/

https://www.ibge.gov.br/




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNCAO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSUNCAO

RESOLUCAO n° 007,/2021

Dispoe sobre o Plano Municipal de Saude para o

quadriénio 2022/2025.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude (CMS) do Municipio de Assun¢ao/PB, no uso das
atribuicoes que lhe sdo conferidas pela Lei Federal 8.142, de 28/12/1990; Lei Federal 8.080, de
19/09/1990; Resolucdo 453, de 10/05/2012 do Conselho Nacional de Satde; pela Lei
Municipal 05 de 23 de abril de 1997 e o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude.

CONSIDERANDO, que o Conselho de Municipal de Saide é um 6rgdo de cardter permanente,
deliberativo e fiscalizador da execucdo da politica de Saudde, inclusive sob os aspectos
econdmicos e financeiros. Seus integrantes precisam participar de todas as etapas, de modo a
poder influir, criticar e acompanhar a execug¢ao do Planejamento de Satide de seu Municipio;
CONSIDERANDO, a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor
um melhor acompanhamento das a¢oes de saude realizadas no ambito do SUS e a necessidade
de estabelecer diretrizes para atuacao do municipio de Assuncao-PB na area de saude para o
quadriénio 2022 a 2025, RESOLVE:

Artigo 12 - APROVAR o Plano Municipal de Saude proposto pela Secretaria Municipal de Sadde,
na reuniao ordinaria de realizada dia 22/12/2021.

Artigo 22 - As diretrizes constantes no Plano Municipal de Saude 2022/2025 deverdo ser
consideradas pela Secretaria Municipal de Saiude e pelo Conselho Municipal de Saude na
formulacao de Instrumentos de Gestdo e na avaliacdo e apreciacdo do Relatério Anual de
Gestao, quando da sua aprovacgao.

Artigo 32 - A presente Resolugao foi aprovada pelo Plenario do Conselho Municipal de Satude

em 22/12/2021, e entra em vigor na data de sua publicagdo, revogada as disposicoes.
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itoria Regia Amaro Moreira

Presidente do Conselho Municipal de Satide



