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INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as
aspiracdes na saude publica municipal e também de avaliar os avancos alcancados
desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), uma das principais politicas

publicasde inclusdo social no Brasil.

Um planejamento consistente é uma maneira da Secretaria Municipal da
Salde (SMS) expandir sua capacidade de organizacdo do SUS, enfrentar a
fragmentacado da atencao, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, além de

melhorar a eficiénciae qualidade de suas ac¢des e servicos.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um dos principais instrumentos para
aperfeicoar a atuacdo da SMS e, a partir da avaliacdo de planos anteriores, das
informacbes e diagndstico atual da situagdo de salude, destaca os principais
problemase prioridades de intervencao para a melhoria e sustentabilidade da saude
publica municipal, buscando equidade entre os territdrios e a qualidade de vida e

de saude da populagdo do Municipio.

O PMS é configurado como base para execugao, acompanhamento e
avaliagdoda gestdo do sistema de saude, contemplando todas as areas da atengdo a
saude, de modo a garantir a integralidade da assisténcia. O PMS 2022-2025 traz
como agles estratégicas a ampliacdo e a qualificacdo da oferta de servigos na
atencdo basica a saude, a ampliacdo e a qualificacdo dos servicos da atencdo
especializada ambulatoriale hospitalar, aperfeicoamento do servico de urgéncia e
emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de vigilancia em sadde, da
gestao do SUS e da participacdo popular. As metas que acompanham as diretrizes
propostas nesse PMS sdo arrojadas, mas factiveis, dependendo diretamente do
financiamento das trés esferas de governo —federal, estadual e municipal. O PMS é
um instrumento de gestdo dinamico, podendo ser alterado anualmente no Plano
Anual de Saude (PAS), a partir das necessidades indicadas no Relatério Anual de

Gestdo (RAG).



Este Plano Municipal de Saude considerou as propostas gerais da
Conferéncia Municipal de Saude, no qual temos momentos de participa¢do social
na formulagdo da politica de saude, realizadas no municipio de Taidva em 10 de
Novembro de 2021 e contemplard o detalhamento das propostas nas
Programacdes Anuais de 2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade

orcamentdria e financeira do poder publico.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude vem vivendo seus
maiores desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de
incertezas e enormes desafios do sistema de salde, bem como no campo
econdmico e social. Os impactos do Coronavirus afetaram o mundo todo, com
efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As implicagdes em curto
prazo derivadas desse desafio globalsdo evidentes em todos os lugares, porém as

consequéncias a longo prazo ainda sdo incomensuraveis.

Além disso, é importante lembrar que a saude depende do éxito de outras
areaspara sua promocgdo e prevencdo: cultura, educacdo, meio ambiente, seguranca,
esportee lazer. Com todos esses esforcos reunidos, a secretaria pretende elevar a

equidade, efetividade e humaniza¢do do cuidado para a populagao.



HISTORICO DO MUNICIPIO

TAIUVA SAO PAULO

HISTORICO

No fim do século XIX e inicio do atual, quando a antiga Companhia Paulista de
Estradas de Ferro estendia seus trilhos ligando Jaboticabal e Bebedouro, ja
encontrou a regido do alto curso do Rio Turvo ocupada por varias propriedades
agricolas, como as de Antonio, José e Jodo Simdes de Freitas, Anténio da Cunha,
AntoOnio Zeferino Gongalves e José Elias Lopes.

Com a chegada da ferrovia e a construcdao de uma estacdo, comecaram a chegar
novos colonos, atraidos também pela fertilidade da terra.

O nome da estacdo (inaugurada em dezembro de 1902), que mais tarde se
estendeu a vila decorreu de uma inscricdo em um tronco, com a palavra “Taiuva”
(do tupi “tayuya”, que é uma espécie de abobrinha do mato).

Em 1902 foi rezada a primeira missa na localidade, por um padre da pardquia de
Jaboticabal, e em novembro de 1908 ja era criado o Distrito de Paz.

GENTILICO: TAIUVENSE

FORMAGAO ADMINISTRATIVA

Distrito criado com a denominagdo de Tailva (Tayuva), por Lei Estadual n? 1143, de
25 de novembro de 1908, no Municipio de Jaboticabal.

Em Divisdo administrativa do Brasil referente ao ano de 1911, figura no Municipio
de Jaboticabal o Distrito de Tailva (Tayuva).

Assim permanecendo em divisdo administrativa referente ao ano de 1933.

Em divisdes territoriais datadas de 31-X1I-1936 e 31-XII-1937, Tailva é Distrito
judiciario, pertence ao Municipio de Jaboticabal.

No quadro anexo ao Decreto-lei Estadual n2 9073, de 31 de margo de 1938, o
Distrito de Tailva permanece no Municipio de Jaboticabal. No quadro fixado, pelo
Decreto Estadual n? 9775, de 30 de novembro de 1938, para 1939-1943, o Distrito
de Tailva permanece no Municipio de Jaboticabal, assim figurando no quadro
fixado, pelo Decreto-lei Estadual n? 14334, de 30 de novembro de 1944, para
vigorar em 1945-1948.

Elevado a categoria de Municipio com a denominac¢do de Taiuva, por Lei Estadual



n?. 233, de 24 de dezembro de 1948, desmembrado de Jaboticabal, constituido do
Distrito Sede.

Sua instalacdo verificou-se no dia 09 de abril de 1949.

Fixado o quadro territorial para 1949-1953, o Municipio de Taiuva é composto
apenas de um Distrito, Taitlva. Assim figura no quadro fixado pela Lei n2 2456, de
30-XI1-1953 para vigorar no periodo 1954-1958.

E divisdo territorial datada de 01-VII-1960, o Municipio é constituido do Distrito
Sede.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 15-



DADOS GEOGRAFICOS
e (Clima: Tropical
e Bioma Cerrado, Mata Atlantica

e Relevo: Situa-se entre o planalto cristalino e o
sedimentar. Possui vestigios de cidade arqueozodica.
Relevo de colina suave e nas regides limitrofes algumas
altitudes. Banhada pelo Rio Tieté e alguns outros de
menor extensao como o Itaim Mirim, Itaim Guagu e

Braiaia.

ASPECTO ECONOMICO

Produto Interno Bruto — PIB: RS 7.831.498.159
PIB per capita: RS 46.966

Distribuicdo do PIB:

DISTRIBUICAO DO PIB MUNICIPAL

M Agrpecudria m 'mpostos liquidos de subsidios - Industria Servigos

0,40%

_ 57,10% l

Fonte: Seade - 2020



PERFIL DEMOGRAFICO

Populagdo estimada: 5.562 pessoas (IBGE 2021)
Area territorial: 132,459 km?

Densidade demografica: 41,12 habitantes/km?
Grau de Urbanizagdo: 95,2%

Média de habitantes por domicilio: 3

Dados Fundagdo Seade
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3 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

D 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.90.0000000600000004¢

3.1. POPULAGAO ESTRATIFICADA (faixa etdria e sexo) — 2.020

Populacao por sexo e idade

@®Homens @Mulheres
90e+ 0.2%
85a 89 0.3%

80a84 0.5%

75a79 1.0%

70a74 1.5%

65a 69 2.0%

60 a 64 26%
55a59 3.1%

50 a54 3.4%
45a49 36%
40a44 : 4.0%
35a39 4.2%
30a34 41%
25a29 39%
20a24 37%
15a19 31%
10a14 3.0%

05a 09 3.3%
00204 : 32%
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3.2. NATALIDADE

Natalidade
Ano | Nascidos Vivos
2017 60
2018 57
2019 50
2020 57

3.3. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Taxa de Mortalidade Infantil
Ano Obitos Taxa
2017 1 16,67%
2018 0 0
2019 0 0
2020 1 17,54%

3.4. MORBIDADE (2016 A 2020)
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3.5. MORTALIDADE GERAL POR CAUSA (2017 A 2021)

Ano Indicador Total
2017 | (CO0-D48) Neoplasias [tumores] 9
2017 | (E00-E90) Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1
2017 | (FOO-F99) Transtornos mentais e comportamentais 2
2017 | (G00-G99) Doencas do sistema nervoso 2
2017 | (100-199) Doengas do aparelho circulatério 10
2017 | (JO0-J99) Doengas do aparelho respiratorio 12
2017 | (KO0-K93) Doencas do aparelho digestivo
2017 | (PO0-P96) Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal
5017 (QOO—Q9?) Malformagﬁes congenitas, deformidades e anomalias 1
cromossémicas
2017 (RO0-R99) Sir'1tomas, sina'is. e achados anormais de exames clinicos e 3
de laboratorio, nao classificados em outra parte
2017 | (VO1-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 2
Obitos totais - 2017 44
2018 | (A00-B99) Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1
2018 | (C00-D48) Neoplasias [tumores] 8
2018 | (E00-E90) Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1
2018 | (G00-G99) Doengas do sistema nervoso 1
2018 | (100-199) Doengas do aparelho circulatério 15
2018 | (J00-J99) Doengas do aparelho respiratorio 10
2018 | (K00-K93) Doengas do aparelho digestivo 4
2018 | (N00-N99) Doencgas do aparelho geniturinario 3
5018 (RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 5
de laboratorio, nao classificados em outra parte
2018 | (V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 1
Obitos totais - 2018 46
2019 | (A00-B99) Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3
2019 | (C00-D48) Neoplasias [tumores] 7
2019 Doencas do tc,angL'Je,e‘ dos drgdos hematopoéticos e alguns 1
transtornos imunitarios
2019 | (G00-G99) Doencgas do sistema nervoso 3
2019 | (100-199) Doengas do aparelho circulatério 16
2019 | (JOO0-J99) Doengas do aparelho respiratorio
2019 | (K00-K93) Doencas do aparelho digestivo
2019 | (NO0-N99) Doengas do aparelho geniturinario
5019 (QOO-Q9?) Malformagées congenitas, deformidades e anomalias 1
cromossémicas
5019 (RO0-R99) Siriltomas, sina.is. e achados anormais de exames clinicos e )
de laboratorio, nao classificados em outra parte
2019 | (V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 4
Obitos totais - 2019 46
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2020 | (A00-B99) Algumas doengas infecciosas e parasitarias 9

2020 | (C00-D48) Neoplasias [tumores] 7

2020 | (E00-E90) Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 6

2020 | (G00-G99) Doencgas do sistema nervoso 3

2020 | (100-199) Doencas do aparelho circulatério 13

2020 | (JO0-J99) Doengas do aparelho respiratorio 3

2020 | (K00-K93) Doengas do aparelho digestivo 5

2020 | (NOO-N99) Doengas do aparelho geniturinario 2

5020 (RO0-R99) Siriltomas, sina.is: e achados anormais de exames clinicos e 3

de laboratorio, nao classificados em outra parte

2020 | (V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 1
Obitos totais - 2020 52

2021 | (A00-B99) Algumas doengas infecciosas e parasitarias 17

2021 | (C00-D48) Neoplasias [tumores]

2021 | (EO0-E90) Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

2021 | (FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais

2021 | (GO0-G99) Doengas do sistema nervoso

2021 | (100-199) Doengas do aparelho circulatério 13

2021 | (JO0-J99) Doengas do aparelho respiratorio

2021 | (K00-K93) Doencas do aparelho digestivo

2021 | (LO0-L99) Doengas da pele e do tecido subcutaneo

2021 (ROO-R99) Silj\tomas, sina'is. e achados anormais de exames clinicos e 5

de laboratorio, nao classificados em outra parte

2021 | (V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 2

Obitos totais - 2021 57

3.6. COBERTURA VACINAL (2016 A 2021)
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3.7. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO — RRAS 13

A RRAS 13 localiza-se na macrorregido Nordeste do Estado de Sao Paulo e sdo
compostas pelos Departamentos Regionais de Saude de Araraquara, Barretos, Franca e
Ribeirdo Preto com 90 municipios agregados em 12 diferentes Regides de Saude

abrangendo uma populagao total de 3.307.320 habitantes.

Redes de ¢30 & Saude e DRS e Regides de Saude.

Estado de Sio Paulo, 2012.

Fonte: SES/SP

Departamento Regional de Satde V (DRS-V). Sdo Paulo
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3.8. ESTRUTURA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL

A Secretaria Municipal de Saude tem como atribui¢cdes planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de saude do municipio; é de sua responsabilidade
também planejar, desenvolver e executar as ac¢les de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica ligadas a sua competéncia.

3.8.1. SERVICOS DE SAUDE

CNES Unidade de Saude
8001529 Programa Saude da Familia 01
7446756 Programa Saude da Familia 02

ATENCAO BASICA DE SAUDE

As Unidades Basicas de Saude do municipio sdo consideradas como “porta de entrada”
do SUS, devem ser as primeiras referéncias da populacao para buscar cuidados aos seus
problemas e atencdo as suas necessidades basicas de saude. S3o disponibilizadas
consultas nas areas de atenc¢do bdsica, ou seja: Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, além do atendimento de Odontologia.

A atencdo basica oferece o atendimento de baixa complexidade e cuidado na
prevencdo, promog¢do, manutencdo e recuperacao da saude. Faz parte dos servicos de
atendimento ao usudrio: acolhimento, consulta de enfermagem, atendimento
odontoldgico, consulta medica, acompanhamento nutricional, curativos, retirada de
pontos, administracio de medicamentos injetaveis, vacinas, abertura e
acompanhamento de pré-natal até ao puerpério, rastreamento do cancer de colo do
Utero através de coleta de citopatologia oncdtica, mamografia.

A rede de Atencdo Primdria de Tailva desenvolve atividades programadas para grupos
especificos através do Programa de Atenc¢do a Saude da Crianca, Saude da Mulher,

Hipertensos, Diabéticos, Planejamento Familiar, e outros, bem como, atividades de
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promocdo e prevenc¢ado a saude e resolutividade da assisténcia em baixa complexidade
de forma continua reforcando o cuidado permanente para minimizar os efeitos do uso
irregular dos servicos de maior complexidade como os de urgéncia e emergéncia.

Os atendimentos sao de segunda a sexta-feira, com agendamento prévio na maioria de

nossos servicos. O usudrio deve procurar a UBS “Jodo Adauto Vidal”.

FARMACIA

A Farmacia funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h. No local é possivel retirar
medicamentos mediante receita do SUS que constam em Relagdo Municipal de
Medicamentos — REMUME e também constantes do Programa da Farmadcia de Alto

Custo.

VIGILANCIA EM SAUDE: composta pela VISA, Zoonoses e Controle de Vetores e

Vigilancia Epidemioldgica

VIGILANCIA SANITARIA (VISA)

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma Divisdao do Departamento de Vigilancia em Saude,
da Secretaria Municipal da Saude, que tem o papel de guardido dos direitos do
consumidor e provedor das condicoes de saude da populacdo, com a missdo de
proteger e promover a salde, garantindo seguranca sanitaria de produtos e servicos. E
uma atividade multidisciplinar que controla as praticas de fabricacdo, producdo,
transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a prestacao de
servicos de saude e de interesse da Saude Publica, usando instrumentos legais de
orientacdo e de aplicacdo de penalidades, tais como: adverténcia, multa, apreensado e
inutilizagao de produtos, interdigdao parcial e total do estabelecimento e cancelamento
da licenca para funcionamento de estabelecimentos, com o objetivo de coibir praticas

gue coloquem em risco a saude da populagao.
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A VISA dispde de trés esferas administrativas: federal, estadual e municipal, com
competéncias distintas, e suas a¢des apresentam duas grandes vertentes: - A técnica
normativa, que compreende o planejamento e edicdo de normas técnicas, com maior
atuacdo das esferas federal e estadual; - A técnica operacional, que compreende a
execucdo da fiscalizacdo, isto é, o efetivo exercicio do poder de policia sanitaria,

realizada principalmente pelo municipio.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioléogica tem como propdsito fornecer orientagao técnica
permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de agdes
de controle de doencgas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas ou agravos, bem como dos seus fatores
condicionantes em uma area geografica ou populacdo determinada. Sao func¢bes da
vigilancia epidemioldgica:

e Coleta de dados;

e Processamento de dados coletados;

e Andlise e interpretacao dos dados processados;

e Recomendacdo das medidas de controle apropriadas;

e Promocao das acdes de controle indicadas;

e Avaliacdo da eficdcia e efetividade das medidas adotadas;

e Divulgacdo de informacdes.

CONTROLE DE ZOONOSES

O Controle de Zoonoses de Tailva é o érgdo responsavel pelo controle de agravos e
doencas transmitidas por animais (zoonoses), por meio do controle de pragas urbanas e
controle profilatico de Moléstias Infecto-Contagiosas de cdes e gatos espécie, através de

vacinacdo antirrabica.



CONTROLE DE VETORES

O Departamento de Controle de Vetores é um anexo do Controle de Zoonoses de Tailva
e tem suas agdes voltadas para o controle de toda a fauna nociva urbana, tais como:

- O controle do vetor da Dengue, através da atividade de visitacdo casa a casa,
vigilancia em pontos estratégicos, avaliacdo de densidade larvaria, vigilancia e controle
de depdsitos de agua;

- Controle de animais sinantrdpicos e peconhentos;

- Atividades de mobilizacdo, informacdo e comunicacao.

3.9. RECURSOS HUMANOS

Quadro de Funcionarios Quantidade
Funcionarios Municipais Efetivos 54
Funcionarios Municipais Comissionados 3
Funcionarios Tercerizados 25
Bolsista Programa Mais Medicos Brasil 1
Estagiario 1

Total 84

3.10. ESPECIALIDADES ATENDIDAS NO MUNICIPIO

ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE

O Ambulatério dispbe das seguintes especialidades médicas: cardiologia,
neuropediatria, oftalmologia, psiquiatra. Além do atendimento de equipe
multiprofissional composta por: fisioterapeuta, psicdlogo, fonoaudiologo e equipe de
enfermagem.

Vale ressaltar que Neuropediatra e fonoaudiologo atendem esclusivamente o escolar.

Sao realizados os seguintes exames: eletrocardiograma, pequenas cirurgias onde nao ha
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necessidade de uso de centro cirdrgico e também Raios-X.
Na parte de fisioterapia realiza atendimentos de reabilitacdo em ortopedia, pacientes

portadores de patologias pneumoldgicas, neurologias e vascular.

CNES Unidade de Sauide

2082985 Hospital Municipal Santo Antonio

3.11. SERVIGOS DE REFERENCIA

- Bebedouro - referéncia primdria realizada através de agendamento para casos
ambulatoriais e via telefone para casos de urgencia/emegencia.
- Barretos — casos ambulatoriais através do Portal CROSS.

- Ribeirdo Preto, Sao Jose do Rio Preto e outros através de pactuacdo DRS V.



4- PROGRAMACAO ANUAL DAS ACOES EM SAUDE
4.1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

5- INDICADORES SISPACTO
. Unidade
N2 Indicador Meta de Medida
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
1 |(doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias 5 Numero
cronicas)
2 | Proporg¢do de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 89 Percentual
3 | Proporc¢do de registro de 6bitos com causa basica definida 95 Percentual
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose
4 . 75 Percentual
Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal preconizada
5 Proporgdo de casos de d.oengas de n.o.tificagéo compulsdria imediata (DNCI) 30 Percentual
encerrados em até 60 dias apds notificacao.
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
6 90 Percentual
coortes
7 | Numero de Casos Autdctones de Malaria Numero
8 | NUumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 Numero
9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 Numero
Proporgao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
10 | quanto aos parametros coliformes totais, 60 Percentual
cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
11 |2nosna 1.35 Razdo
populacdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
12 >0269 ano~s .64 Razdo
na populacao
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
13 Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saude 2553 | Percentual
Suplementar
14 | Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 12.77 | Percentual
15 | Taxa de mortalidade infantil 0 Numero
16 | Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 Numero
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica 100 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
18 |Bolsa 89.32 | Percentual
Familia (PBF)
19 | Cobertura populacional estimada de saltide bucal na atenc&o basica 61.98 | Percentual
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21

AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de
Atencgado Basica

Percentual

22

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis

visitados 4 Numero

para controle vetorial da dengue

23

Proporgao de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos 95
relacionados ao trabalho.

Percentual

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br
2021

5.1. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Planejamento do setor saude constitui-se num mecanismo de gestdo fundamental
para a consolidacdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com o estabelecimento de trés
instrumentos basicos: o Plano de Salde, a Programagdo Anual de Saude e o Relatério Anual de
Gestdo. Eles devem se expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo do
Sistema e direcionar as agOes e servicos de salde necessdrios a promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude da populagdo.

Todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e submetidos a
aprovac¢do do Conselho Municipal de Saude.

Entre as responsabilidades do planejamento estd o acompanhamento sistematico do
processo de gestdo, acompanhamento e monitoramento quanto a execugdo das diretrizes
previstas no Pano Municipal de Saude, a partir da PAS, relatdrio detalhado quadrimestral e
posterior avaliagdo do RAG e o SISPACTO identificando dificuldades em sua execug¢do, em tempo
habil, a fim de subsidiar a tomada de decisGes. O municipio resolveu inovar a modalidade do
Planejamento em saude, utilizando os indicadores previstos no préprio SISPACTO, PREVINE
BRASIL, PLANO MUNICIPAL, PQAVS, PSE e PROPOSTAS LEVANTADAS NA PLENARIA COM
CONSELHO DE SAUDE, ficando desta forma facil & mensuracdo das propostas para novas agdes,
é vdlido ressaltar que este plano ndo é engessado o que podera ser alterado de acordo com as

necessidades da Gestdo municipal de saude.

22



6-

COovID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a
ocorréncia de casos de doenca respiratéria em funcionarios de um mercado na cidade de

Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus (denominado de SARSCoV-2),

causador da doenca respiratdria Covid-19.

Em poucas semanas a doenga se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais

de 100 paises dos cinco continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergéncia em Saude Publica

de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de margo de 2020.

Desde a declaracdo da Emergéncia em Saude Publica, foram publicados varios
Protocolos Técnicos onde a Secretaria Municipcal de Saude através da Vigilancia Epidemioldgica
foi adotando e adequando a realidade local para o Enfrentamento ao Novo Coronavirus,

documento que sofreu vdrias atualizacdes de acordo com a evolucdo da transmissao da doenca

no pais e no mundo.

Notificados 3284 1863 |1421
Positivos 1055 827 | 228
Positivos Isolados 0 0 0
Positivos Recuperados 1031 803 | 228
Negativos 2229 1036 |1193
Aguardando para colher exames 0 0 0
Aguardando resultado de exames 0 0 0
Hospitalizados 0 0 0
Obitos 24 24 0




ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FINANCIAMENTO

O financiamento do SUS é realizado pelas trés esferas de governo, federal, estadual e
municipal, conforme determina o Art. 1979, paragrafo 12 da Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece as fontes de receita para custear as despesas com ac¢des e servicos publicos de

saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS sdo
definidos atualmente pela Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da
sancdo presidencial da Emenda Constitucional n2 29. Por essa Lei, Municipios e Distrito Federal
devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos em agdes e servigos

publicos de saude, cabendo aos Estados 12%.

O municipio de Taiuva tem aplicado cerca de 29% da arrecadacdo dos impostos em

acdes e servigos publicos de saude.

No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variagdo do Produto Interno

Bruto (PIB) do ano antecedente ao da Lei Orcamentaria Anual - LOA.

Os recursos Federais destinados as acles e servicos de saude sdo transferidos através

dos seguintes blocos de financiamento:

Atencdo Basica;

- Meédia e Alta Complexidade;

Vigilancia em Saude: Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica;

Assisténcia Famacéutica;

Gestdo do SUS
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PREVISAO DE DESPESAS CORRENTES POR DIVISAO PREVISTA NO PPA 2022-2025

PREVISAO DE DESPESAS CORRENTES POR DIVISAO PREVISTA NO PPA2022-

UNIDADE
ORCAMENTARIA
POR BLOCO

Atengdo Basica

Média e Alta

Complexidade

Vigilancia em

Saude

Assisténcia

Farmacéutica

Gestdo do SUS

Média e Alta
complexidade

Vigilancia em Saude

Assistencia
Farmaceutica

Atencgdo Basica

ANO 2022

RS 5.880.925,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$360.000,00

R$ 2.018.000,00

RS 120.000.000
RS 100.000,00

RS 35.000,00

RS 1.763.000,00

2025

ANO 2023
Estimativa

RS 6.174.971,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 378.000,00

RS 2.118.900,00

ANO 2024
Estimativa

RS 6.483.720,00

R$ 0,00

RS0,00

RS 396.900,00

RS 2.224.845,00

ANO 2025
Estimativa

RS 6.807.906,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 416.745,00

RS 2.233.087,00
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Propostas Plenaria Conferencia Municipal de Saude de 22 de novembro de 2021

Atengao Basica

Propostas de 2022 a 2025

Garantir as Equipes de ESF em sua totalidades

Estruturar a ESF1no que diz respeito a Saude Bucal

Vigilancia em Saude

Propostas de 2022 a 2025

Manter os Agentes de Controle de Vetores

Media e Alta Complexidade

Propostas de 2022 a 2025

Instalagao do Aparelho de Ultrasson

Aquisicao de Novos Equipamentos para o Consultorio Oftalmologico

Assistencia Farmaceutica

Propostas de 2022 a 2025

Revisao da relagdo de medicamentos municipais - REMUNE

2 | Garantir a manutengao adequada de estoque minimo de medicamentos para dispensagdo aos usuarios

Gestao

Propostas de 2022 a 2025

Manutencgao e reforma da Unidadesem momento oportuno e sempre quese fizer necessario

A Secretaria Municipal da Saude apresenta, no quadro a seguir, as diretrizes,
objetivos e metas pactuadas para o municipio no periodo de 2022 a 2025.

O Plano foi elaborado com base na analise do perfil demografico, epidemioldgico e
sanitario do municipio de Tailva.

DADOS INSERIDOS NO SISTEMA DIGISUS — PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 -2025
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