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O planejamento em salde no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS
configura-se com uma das mais importantes ferramentas de organizacdo e
melhoria do sistema. Através do planejamento em saude, pode-se fazer uma
andlise da situacdo de saude, que ir4 servir como base para o planejamento das
acOes e servicos de saude, permitindo uma melhor utilizagdo de recursos
humanos e financeiros. O SUS tem apoiado e incentivado a pratica do
planejamento em saude, ndo apenas como requisito burocréatico, mas com intuito
de qualificar os processos de gestdo, através da pratica da andlise situacional e
do planejamento estratégico, visando garantir a efetividade das acdes realizadas
e dos servicos prestados.

A partir destes principios, em julho de 2017 iniciou-se a elaboracao desse
Plano Municipal de Saude 2018-2021. O mesmo é composto por diretrizes e
metas, a partir da analise situacional, orientar a gestdo municipal de Saude
nesses quatro anos de sua vigéncia.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 é formado de duas partes. Na
primeira temos a descricdo do municipio e a analise situacional em relacéo a
saude, com dados sobre mortalidade, morbidade, estabelecimentos de saude,
profissionais de saude da rede SUS, bem como outros itens importantes.

Na segunda parte do plano temos as diretrizes, objetivos, metas e

indicadores relativos a saude, para o quadriénio 2018-2021.



Secretaria Municipal de Saude de Caridade do Piaui elaborou este Plano
Municipal de Saude com o objetivo de fornecer um diagnostico da Saude do
Municipio, seja através de indicadores de saude ja existentes ou de objetivos,
estratégias e metas a serem atingidas, enfim, um conjunto de informacfes e
observagcbes imprescindiveis para o desenvolvimento da salde em nosso
municipio. Destacamos ainda nossa infra estrutura, peculiaridades, fortalezas e
deficiéncias, ressaltamos a necessidade da intersetorialidade entre os
programas e a importancia do trabalho em rede, demonstraremos nossos
diferentes compromissos e diversificada técnica de gestdo, que tornardo a

conducdo do mesmo uma verdadeira especialidade.

Apresentamos o Plano Municipal de Saude do municipio de Caridade do
Piaui — PI, para o periodo de 2018 a 2021, com a analise situacional e
epidemioldgica, que subsidia os objetivos, metas e atividades que deverdo
nortear as agendas municipais de salude dos anos seguintes que serdo
elaboradas pelos técnicos de saude do municipio e o Conselho Municipal de

Saude.

O compromisso da gestdo de Caridade do Piaui com a saude de sua
populacdo estd em consonancia com as politicas de saude Federal e Estadual,
conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam
o funcionamento do SUS. As diretrizes politicas (universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo popular) estao
contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Orgéanicas
do Estado e do Municipio, na Politica Nacional de Atencao Basica, e em outras

leis e portarias que regem o Sistema Unico de Salude.



2.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIO ECONOMICO
(IBGE)

e Populacéo: 5.012 habitante censo IBGE/2016

e Densidade Demografica: 11,4 Hab/kmz,

e Extensao Territorial: 541,359 kmz2.

e PIB Per capita: 2.846,77 R$

e Municipios Limitrofes: Curral Novo do Piaui, Massapé do

Piaui, Jacobina do Piaui e Simdes.
Caridade do Piaui é uma cidade do estado do Piaui localizado no Centro
Sul do estado a 475 km da Capital Teresina. O municipio tem uma populacao
estimada em 5.012 habitantes segundo censo IBGE/2016, sua densidade
demografica é 9,63 Hab/km2, com uma area de extensao de 541,359 km2. Sobre

a regionalizacao o municio pertence a regiao do Vale do Guaribas.

A vegetacdo predominante no municipio é caatinga, do tipo arbéreo e
arbustivo que aparece nas areas aparece em quase todo territorio. O clima é
tropical semiarido quente, caracterizado pela escassez e irregularidade das
precipitacdes, com duracdo do periodo seco de 07 a 08 meses. Temperatura
méaxima de 36°C e minima de 22°C.

e ECONOMIA
PIB per capita(2015) 6_206’90 R$
Percentual das receitas oriundas 97,1 %
de fontes externas(2015)
Indice de Desenvolvimento 0,541
Humano Municipal (2010)
Total de receitas realizadas(2008) 14.028 R$ (x1000)
Total das despesas 7.671 R$ (x1000)
realizadas(2008)

IBGE



1.2 CARACTERIZACAO FiSICA E GEOGRAFICA

1.1 Caracterizacao fisica

Latitude

07°21'18”

Longitude

40°54’16”

Microrregiao

Alto Médio Canindé

Limite

Vila Nova do Piaui/Alegrete do Piaui/Campo Grande do
Norte

Piaui

Sul |Sim&es/Belém do Piaui

Leste | Francisco Macedo/Marcolandia

Oeste| Jaicds/Belém do Piaui

Fonte: Fundagdo CEPRO, Piaui

Municipais — 2000 — Anuario Estatistico do Piaui — 2001

Area (km?) 319,124
Tropical semiarido quente, com duragao do periodo seco de
sete

Clima
a oito meses

Vegetacdo Caatinga arbodrea e arbustiva

Recursos hidricos

Barragem do Estreito e riachos Boa Esperanca e Sdo Jodo

Solos

Latossolos vermelho-amarelo associados a solos litdlicos e

podzélicos vermelho -amarelo eutréficos

Fontes: IBGE




Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IBGE)

Populacado estimada de 2012 — Sexo e Faixa Etaria

Com podemos identificar com relacdo a faixa etaria o municipio de Caridade do Piaui, se
concentra com o numero de populacdo principalmente na fase adulta, destcando aqui a faixa etaria
de 20 a 29 anos, totalizando uma quantidade de 901. Em se tratando do sexo, existe um numero
maior de homens (2.548) do que de mulheres (2.364), mas com uma diferenca ndo significativa,

somente de 181. Quanto a cor a predominancia é a Parda 69,73%, seguida da cor branca 23,90.

00-04 216 210 426
05-09 245 263 508
10-14 274 246 520
15-19 281 273 -
20-29 494 407 %01
30-39 361 323

40-49 256 239 684
50-59 162 163 495
60-69 149 126 325
70-79 68 78 275
80+ 42 39 146
total 2.548 2.364 4.915




PERFIL DE MOBIMORTALIDADE

Quanto aos dados epidemiolégicos voltados a mortalidade por grupos de causa, faixa etdaria e por residéncia
‘é possivel verificar uma maior prevaléncia relacionada as doencas do aparelho circulatério, seguido das causas externas
de morbidade e mortalidade e em terceiro e em terceiro e quarto lugar com a mesma quantidade a mortalidade
decorrente das neoplasias e doencas do aparelho respiratério. Tomando como base essas informacgdes a Gestao Municipal
de saude se propde a intensificar as acbes de promocdo, prevencao e reabilitacdo, através do servicos de atencao basica.

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia- Fonte: DATASUS
Tabnet/SIM  ANO/2016

FAIXA ETARIA

Mortalidade por Menor |1 | 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80 e |dade Total
Capitulo CID 10 1 ala |a a a a a a a a mais | Ignorada

4 19 14 19 29 39 49 59 69 79
Capitulo I Algumas 0 0 |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
doencas infecciosas e
parasitarias
Capitulo 1l Neoplasias 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 4
[tumores]
Capitulo IV Doencas 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
endocrinas, nutricionais
e metabolicas
Capitulo IX Doencas do | 0 0 |0 0 0 0 0 2 0 1 0 6 0 9
aparelho circulatorio
Capitulo X Doencasdo | 1 0 |0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 4
aparelho respiratorio
Capitulo XI Doencasdo | O 0 |0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
aparelho digestivo
Capitulo XVI Algumas 2 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
afeccoes originadas no
periodo perinatal
Capitulo XVIII Sintomas, | 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
sinais e achados
anormais de exames
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clinicos e de
laboratorio, nao
classificados em outra
part

Capitulo XX Causas 0|0 0 0 1 0 0 5
externas de morbidade

e de mortalidade

TOTAL 0 0 0 0 1 12 0 30

DATASUS Tabnet/SIM
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Morbidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia- Fonte: DATASUS
Tabnet/SIM  ANO/2016

FAIXA ETARI

Internacdes por Capitulo | Menor [ 1 | 5 10 |15 |20 |30 (40 |50 |60 |70 80e | Idade Total
CiR:10 1 a |a a a a a a a a a mais | Ignorada

4 19 14 19 29 39 49 59 69 79
Capitulo | Algumas 0 4 10 0 0 1 5 1 1 0 0 0 0 12
doencas infecciosas e
parasitarias
Capitulo Il Neoplasias 0 0|0 0 0 0 2 3 2 0 2 0 0 9
[tumores]
Capitulo VIl Doencasdo | 0 0 |0 0 0 0 1 1 1 4 6 1 0 14
olho e anexos
Capitulo IX Doencas do 0 1 |4 2 6 17 10 7 12 10 11 6 0 86
aparelho circulatorio
Capitulo X Doencasdo | 0 1 14 2 6 6 3 8 8 6 5 7 0 63
aparelho respiratorio
Capitulo XI Doencas do | 0 11 0 0 5 4 0 4 2 2 1 0 20
aparelho digestivo
Capitulo XVI Algumas 0 0 |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo Xl Doencas do | O 0 |0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo

Capitulo X1V Doencas do | 0 0 |0 1 0 1 0 2 0 1 1 0 0 6
aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, 0 0 |0 0 10 |14 |6 0 0 0 0 0 0 30
parto e puerperio
Capitulo XIX Lesoes, 0 0 |0 2 3 5 3 5 0 1 2 0 0 21

envenenamento e
algumas outras
consequencias de
causas externas

Capitulo XXI Fatores que | 0 0 |0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
influenciam o estado de
saude e o contato com
0s servicos de saude

TOTAL 2 137 |8 |25 |51 |34 |29 |29 |24 |29 |15 0 266
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OBJETIVOS

O Plano de Saude Municipal € um documento de intencdo politica, de
diagnéstico, de estratégias, de prioridades e de metas vistos sob uma otica
analitica. Trata-se de um instrumento referencial basico que reflete as diferentes
realidades de saude de uma populagdo para propor estratégias de
enfrentamento dos problemas evidenciados (Planeja SUS). No ambito do
Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano de Saude o
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intencdes e
os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas. De acordo com a Lei Organica do Sistema Unico
de Saude, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, é atribuicdo do municipio em
seu ambito administrativo a elaboracdo e atualizacdo periddica do plano
municipal de saude, que se configura como instrumento norteador das acdes de
saude. O Plano de Saude devera ser compativel com Plano Plurianual (PPA),
com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e com a Lei Orcamentéaria Anual
(LOA), para que seja possivel o alcance de suas metas e a concretizacao de

seus objetivos.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo
de planejamento das acdes e servicos de saude, refere-se a um periodo de 04
(quatro) anos (2017 a 2020) e constitui um documento formal da politica de
saude do municipio. A Formulagcédo e o encaminhamento do Plano Municipal de
Saude séo de competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho Municipal

de Saude aprecia-lo e propor alteracdes que julgarem necessarias.

O Objetivo Geral deste Plano de Saude e Estruturar e organizar o sistema
municipal de saude proporcionando a melhoria no acesso universal e igualitario
aos meios de promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas, através de acdes
programaticas que atendam as necessidades dos usuarios do SUS.

Sao Objetivos Especificos deste Plano:
e Identificar situacdo de saude do municipio através de analise dos

parametros atuais.
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e Efetivar o plano municipal de saude como eixo norteador de todas as
acdes no ambito municipal e contemplar todo o contexto de acdo da
secretaria na esfera global do SUS.

e Contemplar a agenda de saude municipal harmonizada com as agendas

nacional e estadual.

1. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

1.1 Quanto ao modelo de gestao
Orgéo gestor do Sistema Municipal de Satude

A Secretaria Municipal de Saude de Caridade do Piaui tem responsabilidade
de definir, promover e executar, com 0 apoio comunitario, a politica de
assisténcia a saude do municipio. A missdo da Secretaria da Saude é de
assegurar Politicas Publicas locais e regionais de atencdo & saude
contemplando acGes de Promocdo, Prevencdo e Reabilitacdo dos usuarios,
através da Intersetorialidade, Interinstitucionalidade e multidisciplinaridade
dentro dos principios de Integralidade, Universalidade, Gratuidade, Equidade e
Controle Social.

A SMS funciona em prédio locado, localizado no centro da cidade, com

boa localizacéo e facil acesso, possui a seguinte estrutura fisica:

01 (um) gabinete do secretério;

01 (uma) recepcgéo;

01 (uma) sala para o Conselho Municipal de Saude;
01 (uma) salas para digitacao;

01 (um) almoxarifado;

S

01 (um) banheiro;

Os servicos de saude sao disponibilizados nos seguintes
estabelecimentos, que compdem a rede de saude municipal, juntamente com

demais secretarias pertencentes a Prefeitura Municipal:
v' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v' UBS JOAQUINA JUSCELINA DOS SANTOS
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v UBS GREGORIO VITALINO DA SILVA
v LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA
v NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

v ACADEMIA DE SAUDE

3.2 Regionaliza¢dao da Saude

A regionalizacéo visa garantir o acesso de todos os cidadaos brasileiros
e acoes de saude resolutivas e de boa qualidade em todos os niveis de atencéo.
Considera-se Regido de Saude o espaco geografico constituido por
agrupamentos de municipios, limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econbémicas, sociais e de redes de comunicacao e infra-estrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude.O Municipio de
Simdes pertence ao Aglomerado - AG 13 do Territério de Desenvolvimento - TD

Vale do Rio Guaribas. Fazem parte deste TD o0s seguintes municipios:

AG 26 - Alagoinha do Piaui; Alegrete; Francisco Santos; Monsenhor Hipdlito; Pio 1X; S&o

Julido; Campo Grande do Piaui; Fronteiras; Vila Nova do Piaui.

AG 13 - Belém do Piaui; Caldeirdo Grande do Piaui; Francisco Macedo; Jaicos;

Marcolandia; Massapé do Piaui; Padre Marcos; Simdes.

AG 14 - Acaud; Betania do Piaui; Caridade do Piaui; Curral Novo do Piaui; Jacobina do

Piaui; Patos do Piaui; Paulistana; Queimada Nova.

3.3 Gestédo da Atencéo Basica

Varias experiéncias somadas a constituicdo do SUS (Brasil, 1988) e sua
regulamentacéo (Brasil, 1990) possibilitaram a construcdo de uma politica de

ABS que visasse a reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o contato
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prioritario da populacdo com o sistema de saude. Assim, a concepcao da ABS
desenvolveu-se a partir dos principios do SUS, principalmente a universalidade,
a descentralizacéo, a integralidade e a participacao popular, como pode ser visto
na portaria que institui a Politica Nacional de Atencéo Basica (Portaria 2.488 de
2012).

Como ja foi detalhado o municipio de Caridade do Piaui possui implantado
02 Equipes de Saude da familia, 02 Equipes de Saude Bucal,01 Odontomével,
12 Agentes Comunitarios de Saude, além de 01 Equipe de NASF tipo 2 formada
por, 01 Médico Pedriatra, 01 Piscélogo e 01 Assistente Social.

O Processo de Trabalho da Atencdo Basica obedece a pratica da
integralidade, mediante presenca dos atributos da Atencdo Basica: acesso,
primeiro contato, longitudinalidade da assisténcia, coordenacédo da atencéo e
organizacdo da assisténcia, sendo comum a todas as equipes seguir 0s
principios doutrindrios do SUS tais como universalidade, equidade e
integralidade. Também devem obedecer aos principios organizacionais do SUS:
regionalizacao, hierarquizacao, descentralizacdo, comando Unico e participacado
popular. Est4 assegurado espaco para educagcdo permanente na ESB/ ESF,
além de adesédo ao PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade com
100% das ESB/ESF/NASF.

3.3.1 Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

O municipio de CARIDADE DO PIAUI possui populagéo para calculo de
PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per capita) de habitantes, corresponde a R$
11.694,67 de repasse mensal. Apresenta cobertura® de Atencdo Basica de
100,00 %, considerando Estratégia Saude da Familia com cobertura de 100,00
%.

QUADRO 01: Situacédo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude da

Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado

Valor mensal do

repasse
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ESF

21.390,00

ACS

12

12

12

11.710,00

3.3.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sédo equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF), as equipes de atencdo basica para populacdes especificas. Os
NASF tém como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencdo Béasica no Brasil,
ampliando as ofertas de salude na rede de servigos, assim como a resolutividade
e a abrangéncia das a¢des. Sdo regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21
de outubro de 2011, e complementados pela Portaria n°® 3.124, de 28 de
dezembro de 2012.

QUADRO 02: Situacdo atual da implantacdo do(s) Nucleo(s) de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Tipo Credenciado | Implantado

Valor mensal do repasse

| - - -
NASF

8.000,00

Obs: O parametro de teto do NASF é calculado a partir do nimero de eSF
credenciadas. Os NASF podem ser organizados em trés modalidades definidas
de acordo com o numero de eSF e/ou eAB para populagdes especificas (eCR,
eSFR e eSFF) e recebem os seguintes incentivos: NASF 1 (5 a 9 eSF e/ou eAB)
- R$ 20.000,00 (vinte mil reais); NASF 2 (3 a 4 eSF e/ou eAB) - R$ 12.000,00
(doze mil reais); NASF 3 (1 a 2 eSF e/ou eAB) - R$ 8.000,00 (oito mil reais).

3.3.3. Brasil Sorridente - A¢bes de Saude Bucal
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O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal - é o programa que

visa desenvolver acdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal
através de uma série de acdes para ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico no Sistema Unico de Saude (SUS). O municipio de CARIDADE
DO PIAUI apresenta cobertura de Satde Bucal de 100,00 %.

QUADRO 03: Situacdo atual da implantacdo da (s) Equipe(s) de Saude

Bucal.
. . Valor mensal
Equipes Teto Credenciado Implantado
do repasse
ESB - | 0 0 0,00
ESB - I 2 2 8.940,00
ODONTOMOVEL 1 1 4.680,00

3.3.4 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ

O principal objetivo do programa € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencédo béasica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a Atencao
Basica em Saude. Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do
PMAQ-AB, denominado componente de qualidade do piso de aten¢do basica
variavel, deste segundo ciclo, foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de
abril de 2013 e Portaria n. 1.234 de 20 de junho de 2013.

O municipio de CARIDADE DO PIAUI no segundo ciclo do programa

(2013) cadastrou as seguintes equipes:

QUADRO 07: Resultado de adeséo ao segundo ciclo.

ESF/EAB |ESB/EABSB [ NASF



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php
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QUADRO 08: Resultado da certificacdo das equipes de Atencdo Basica que
aderiram ao PMAQ no SEGUNDO ciclo (2013).

CLASSIFICACAO DAS EQUIPES CADASTRADAS NO

PMAQ Freq. (%)
Desempenho muito acima da média 2 100%
Desempenho acima da média 0 0,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 0 0,0
Insatisfatoria 0 0,0
Excluida 0 0,0
TOTAL 2 100,0

3.3.5. Programa Saude na Escola

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacéo (MEC)
e Ministério da Saude (MS), para integracao e articulagcdo permanente entre as
politicas e acBes de educacéo e de saude, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as
equipes de Educacdo. O processo de adesdo ocorre anualmente, conforme
Portaria Interministerial n°® 1.413 de 10 de Junho de 2013.—-No Termo de
Compromisso consta as agoes a serem implementadas, escolas e equipes de
Atencéo Basica que participardo do programa, bem como as metas de cobertura
de educandos para as acoes de promocéo, prevencédo, educacao e avaliacdo
das condi¢des de saude no territério de responsabilidade. O Programa é dividido
em componentes de avaliacdo das condi¢cbes de saude (componente I), de

promocao da saude e prevencao de agravos e de formacao (componente I).
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Os incentivos serdo repassados fundo a fundo, via PAB Variadvel da
Atencdo Basica, calculados de acordo com o quantitativo de educando
pactuados no termo de compromisso que participaram das acées. Os municipios
recebem uma parcela inicial de 20% do valor total no ato da assinatura dos
termos de compromisso e o restante proporcional ao quantitativo de educandos

contemplados no prazo de 12 meses.

Tabela : Agoes e metas pactuadas do PSE para o ano de 2017

1 - AcBes de combate ao mosquito Aedes aegypti 1828
2 - Promogao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas 1828
escolas

3 - Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas 1828
4 - Promocgdo da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos 1828
5 - Prevencdo das violéncias e dos acidentes 1828
6 - Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas 1828

em eliminacdo

7 - Promoc3o e Avaliagdo de Satde bucal e aplicagdo tépica de fltor. 1828
8 - Verificacdo da situagdo vacinal 1828
9 - Promogdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo 1828

saudavel e prevencdo da obesidade infantil

10 - Promogdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com 1828
possiveis sinais de alteragao

11 - Diireito sexual e reprodutivo e prevencio de DST/AIDS 1828

12 - Promogao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis 1828
sinais de alteragdo

3.3.5. Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia
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O municipio de Caridade possui familias beneficiarias do PBF com perfil

salde, destas na 22 vigéncia de 2017 foram acompanhadas 91,81% das familias

pela Atencdo Basica.

v' Laboratorio Regional de Prétese Dentaria

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de protese
dentaria total, prOtese dentaria parcial removivel e/ou protese
coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. Municipio com qualquer
base populacional pode ter o LRPD e ndo hé restricdo quanto sua natureza
juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Saude pode optar por ter
um estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servico
(privado). A producao de protese dentéria € acompanhada de acordo com as
informacdes prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de

Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos
municipios/estados para confeccdo de proteses dentarias, de acordo com
uma faixa de producdo: entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00; entre 51 e
80 préteses/més: R$ 12.000,00; entre 81 e 120 préteses/més: R$ 18.000,00;
e acima de 120 préteses/més: R$ 22.500,00.

QUADRO 06: Laboratdrios Regionais de Priotese Dentaria

Valor _ _
_ Valor Recurso Faixa de Tipo de
Portaria Recurso
Anual Producéo Gestéo
Mensal
GM 870 (19/04/2010)
40.500,00 3.375,00 20 -50 ESTADUAL
GM 1825 (24/08/2012)
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3.5 Gestao Administrativa
Tem como objetivo prestar assisténcia administrativa, direta e imediata a
Secretaria Municipal da Saude na coordenacdo e integracdo das acdes de
saude.
E responsavel pela execugdo, acompanhamento e monitoramento das
atividades administrativas, circulacéo de informacéo e infra-estrutura. A estrutura
administrativa € composta pelos seguintes servigos:
1. Compras;
2. Apoio Administrativo;
3. Transporte;
4. Diarias;
5. Recursos Humanos;
6. Manutencao de prédios e equipamentos.
Principais atividades:
- Gerenciamento dos recursos humanos;
- Coordenacao das atividades de transporte de usuarios e servidores;
- Preparacdo de oficios, memorandos, diarias, licitacdes, efetividade
Federal/Estadual e Municipal, compras;
- Promocéo e articulacdo de Convénios, Contratos, Aditivos;
- Manutencgéo das instalages fisicas;
- Distribuicdo de insumos ambulatoriais, materiais graficos, de limpeza, entre
outros, para manutencao das Unidades de Saude;

3.5.5. Recursos humanos

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
Secretario Municipal de Saude 01
Coordenadores 01
Enfermeiro ESF 02
Enfermeiro 02
Fisioterapeuta 01
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Psicdlogo (NASF) 01
Assistente Social (NASF) 01
Médico do ESF 02
Médico — outras especialidades 01
Pediatra (NASF)

Odontélogo da ESB 02
Auxiliar Administrativo 08
Auxiliar de enfermagem do ESF 02
Auxiliar de enfermagem 06
Auxiliar de consultério odontolégico da ESB 04
Operador de sistemas 01
Zelador (a) 08
Vigia 03
Agente de Combate as Endemias 06
Agente Comunitario de Saude 12
Recepcionistas 05
Diretor (a) de UBS 02

Fonte: SMS Caridade do PI




RELATORIO FINAL

VII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARIDADE DO
PIAUI

“SAUDE PUBLICA; Desafios a integralidade no SUS”.
1 - IDENTIFICACAO:
Data do evento: 20 de Julho de 2017
Local da Realizac&o: Creche
Hora: das 08:00h as 18:00h
Numero de Participantes: 109
Governo: 20
Usuario: 15
Trabalhador da Saude: 45

Convidados: 29
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Total: 109

1.1 - PALESTRANTE:

Esp. Mércia Hondrio, técnica em saude mental, especialista em
gestao de projetos sociais, sanitarista e pedagoga.

1.2 - COMISSAO ORGANIZADORA:
Presidente da Comisséao: Mércia Juscielly Silva Sousa
Coordenador Geral: Ceilla Karina de Carvalho Gomes

Coordenadores Adjuntos: Claudineia Carvalho Santos, Tamires da
Silva Santos

Secretario Executivo:Venilsa dos Santos Carvalho

Tesoureiro: Tatiana Danuse Borges Leal

Secretaria de Credenciamento: Larice de Sousa Carvalho, Marta
Mirelle da silva Carvalho e Fabricia da Silva Sousa

Secretaria de Divulgacdo e Comunicacao: Klebimario de Sousa
Santos

Relator:Josineide Francisca da Silva

1.3 - ENTIDADES PROMOTORAS:
Prefeitura Municipal de Caridade do Piaui
Secretaria Municipal de Saude de Caridade do Piaui

Conselho Municipal de Saude de Caridade do Piaui

1.4 — MESTRE DE CERIMONIA:

24
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Venilsa dos Santos Carvalho

2. - RELATORIO DA VII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CARIDADE DO PIAUI

Aos vinte dias do més de julho do ano de dois mil e dezessete, no
Municipio de Caridade do Piaui-Pl, no audit6rio da Creche Municipal
Constancio Bento,localizada na Rua Valdo Adao da Silva, no Centro
da cidade de Caridade do Piaui, as oito horas foi iniciada com o
credenciamento a VIl Conferéncia Municipal de Saude. A abertura
ocorreu com as boas vindas pela cerimonialista Venilsa, que logo em
seguida convidou as autoridades a seguir para a composi¢cdo da
mesa de honra, o Vice-Prefeito Municipal Miguel Sousa da Silva, a
chefe de Gabinete Municipal, Sra. Cristiany Xavier Carvalho,o0 Sr.
Wellington da Silva Santos, presidente da Camara de Vereadores,
Secretaria Municipal de Saude do Municipio MérciaJuscielly da Silva
Sousa, Representantes do Poder Legislativo vereadores Francisco
Manoel de Sousa Neto, Francis Hélio Pereira Leal, Leocadio Alves
Bento, Silvano Pedro da Silva, Maria da Silva, Representantes das
Secretarias Municipais de Educacao, o Sr. Aldo César da Silva, da
AssisténciaSocial,Sra. Janikely de Aradjo Bento,Secretario de
Cultura, o Sr. Jailso Oliveira Silva, Secretario de Meio Ambiente, o
Sr. Ismaildo dos Reis Carvalho, Secretario de administracéo, o Sr.
Willammy da Silva Santos, representante do Conselho Municipal de
Saude, Sra. Francisca Maria dos Reis e Silva, representante do PSF,
Dra. Luanna Dias Amorim, o Sr. Jodo Bosco de Sousa Reis,
supervisor das escolas municipais, Sra. Gilka Mary Alves de Sousa,
representante do NASF, Sr. Luis Fernando da Silva Bisquolo,
representando o partido PSB. Ainda contamos com representantes
dos Usuarios da Saude, Representantes de Igrejas, Associacoes,
Conselho Municipal de Saude, como também os Profissionais da
Secretaria Municipal de Saude. Igualmente, contamos com a
convidada e também Palestrante Marcia Honorio. Abrindo a
Conferéncia o Mestre de Cerimdnia anunciou a execucao do Hino
Nacional, em seguida a fala do secretario de Administracao Willamy
gue deu inicio declarando a abertura oficial daVll Conferéncia
Municipal de Saude e justificando a auséncia do Prefeito que se
encontrava na capital do Estado acompanhando sua genitora que
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estava em tratamento de saulde, posteriormente o Presidente da
Camara de Vereadores, Sr. Wellington fez uso da palavraonde
destacou a importancia desta Conferéncia como um espac¢o amplo e
democratico de discussao das politicas publicas de saude, gestao e
participacdo e que a principal caracteristica desse momento é reunir
governo e sociedade civil organizada para debater e decidir as
prioridades nas politicas publicas de salde nos préximos anos e
também envolver os diversos segmentos nos assuntos em questao,
participando assim dos debates promovidos na realizacao de uma
conferéncia, podendo-se estabelecer um pacto para alcancar
determinadas metas e prioridades, além de abrir um espaco
importante de troca de experiéncias. Em seguida se deu a leitura do
Regimento Interno que foi aprovado por todos, seguido por um breve
intervalo para um lanche. Apds o lanche deu-se inicio a palestra
Magna com a Palestrante Marcia Honorio, com o tema “Saude
Publica: desafios a integralidade no SUS”.A mesma falou sobre o que
€ a Conferéncia de Saude e sua importancia para todos os individuos
enquanto cidadaos de direitos e de responsabilidades. Apds esse
momento, a palestrante fez uma explanacdo historica das
Conferéncias de Saude no Pais, seus avancos e seus desafios que
contribuiram para a construcdo do SUS. Marcia cita que a partir da
Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser direito de todos
e obrigacdo do governo em prové-la, conforme diz em seu Art. 196
que “A SAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO,
GARANTIDO MEDIANTE POLITICAS SOCIAIS E ECONOMICAS
QUE VISEM A REDUGAO DORISCO DE DOENCA E DE OUTROS
AGRAVOS E AO ACESSO UNIVERSAL E IGUALITARIO AS
ACOES E SERVICOS, PARA SUA PROMOCAO, PROTECAO E
RECUPERACAQ”. Prosseguindo Marcia questionou a plenéria sobre
quem € a maior autoridade de saude no Municipio? Mediante
algumas respostas ela afirma ser o Prefeito essa autoridade, por ter
ele a maior autonomia de decisdo no que diz respeito as acles
publicas e que a Secretaria Municipal de Saude é a autoridade
publica de saude responsavel por fazer cumprir as diretrizes
determinadas a saude, as quais sdo constantes das Leis que nos
orientam. Continuando Marcia diz que fazer saude nao é facil, pois
atender a expectativa do ser humano € um desafio, uma vez que ter
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direito ndo é conseguir tudo o que desejo, mas sim ter acesso a tudo
gue necessito, ressaltando a responsabilidade de cada individuo
diante daquilo que realmente se faz necessario para o bem estar da
sua saude, mostrando assim a logica da organizacédo da saude que
deve ser focada n&o no que queremos, mas sim no que precisamos.
A Palestrante também focou alguns objetivos do SUS tais como:
Identificar e divulgar os condicionantes e determinantes; Formular a
politica econdémica e social para diminuir o risco de doencas e outros
agravos; Assisténcia por acOes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Ressaltou ainda algumas func¢des do SUS,
sendo elas: Regular; Fiscalizar; Controlar e Executar. Prosseguindo
Marcia fala dos principios e diretrizes do SUS que devem ser
focadosno Cidadao, promovendo a integralidade da atencéo,
racionalizando gastos eotimizando recursos, corrigindo dificuldades
sociais e territoriais, promovendo a igualdade e potencializando o
processo de descentralizacdo, visando assim garantir o direito a
salde. Seguindo com sua fala ela cita os principios da Carta de
Direitos dos Usuéarios do SUS que s&o: acesso ordenado e
organizado aos sistemas de saude, tratamento adequado e efetivo
para seu problema, atendimento humanizado, acolhedor e livre de
gualquer discriminacdo, atendimento que respeite a sua pessoa,
seus valores e seus direitos, responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma adequada e comprometimento dos
gestores da saude para que 0S principios anteriores sejam
cumpridos. Ela fez uma abordagem sobre o SUS de maneira geral, o
gue é o Sistema e como funciona, em seguida direcionou para a
tematica enfocando sua finalidade e importancia para todos o0s
individuos enquanto cidaddos de direitos e responsabilida
descolocou questionamentos para a plenaria a respeito dos direitos
e deveres tanto dos usuarios do sistema como dos trabalhadores do
mesmo. Prosseguiu sua fala fazendo um resgate da historia do SUS,
seus avancgos, exemplificou, enfatizou o quanto ela valoriza o sistema
e 0 quanto ele é bom, fazendo referéncia ao que ela considera ser a
maior dificuldade na implantacédo das politicas publicas de saude, a
gestao e financiamento. A gestdo quando nédo ha comprometimento
do gestor e no financiamento porque é pouco e mal distribuido. Citou
autores, pesquisadores para fundamentar sua fala. Chamou a
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atencdo para a importancia do trabalho dos ACS e a construgcao do
Plano de Saude que deve ser literalmente voltado para a realidade
do municipio.Ressaltou que as Conferéncias Municipais de Saude
também tém como objetivo discutiracdes que possam melhorar a
qualidade do atendimento de saude publica dapopulacéo, discutir a
situacdo de saude da populacado, analisar o resultado das acfes e
servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude, assim como
aprovar diretrizes para as politicas de saude e que o0 evento é um
férum de debates onde a populacdo pode apresentar suas sugestdes
e contribuir para a melhoria na prestacdo dos servicos de saude.
Deixou uma mensagem final para a gestao “ter o cuidado de estar
sempre buscando informacdo e manter a comunicacéao, interacao
entre todos que gestao, trabalhadores e comunidade”. Falou ainda
do foco que é a prevencdo a saude. Em seguida a Mestre de
Cerimobnia convocou a Plenaria a se dividirem em grupos, onde ficou
organizado cada grupo com um eixo tematico. Eixo 1; Direito a
Saude, garantia de acesso e modelo de Atencéo. Eixo 2; ampliar e
qualificar o aceso aos servicos de saude através da Rede de Atencao
a Saude com garantia integral. Eixo 3; Educacéo integral popular;
direitos e deveres. Posicionaram-se cada grupo em uma salapara as
devidas discussbes e elaboracdo de diretrizes. Enquanto isso a
palestrante percorreu cada sala ajudando nas discussfes e
orientando o0s participantes a pensarem na tematica de forma
contextualizada com a realidade local. Em seguida, cada grupo fez
uma apresentacdo das discussdes. O grupo do eixo 1 teve como
relator Odair Gomes da Costa que a presentou a proposta de
implantacdo de prontuario eletrébnico e cursos com énfase na
humanizacdo do atendimento principalmente para 0s especiais,
planejar acOes de conscientizacdo a populacdo com relacdo aos
direitos e deveres, reivindicacdo de saneamento basico, implantacao
de acBes do Odontomdvel em todo o territério do municipio. O grupo
do eixo 2 teve como relatora a psicologa Gilka Mary e destacou como
diretrizes a ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de
saude atraves da Rede de atencdo a Saude com garantia integral,
formulacdo do “Projeto Conscientizar a populacdo sobre a
importancia do SUS”, através de Vvisitas, palestras, féruns,
seminarios. Este projeto empolgou a todos e houve um consenso em
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que estariam se reunindo em breve para coloca-lo em pratica. O
ultimo grupo apresentou o eixo 3 atraves de sua relatora Beatriz da
Silva Santos que apresentou as propostas de realizar oficinas e
campanhas voltadas ao tratamento de residuos soélidos,
conscientizar a populacdo com relagdo ao SUS sobre direitos e
responsabilidades, educacdo permanente para profissionais de
saude, foi sugerido trabalhar com a comunidade usando como
método o teatro do oprimido. Ao concluir as apresentacfes todos se
uniram e chegaram a conclusao de que na verdade todas as
diretrizes se encaminhavam para um mesmo proposito. Foi concluido
0 evento com as consideracdes finais feitas pela secretaria de saude
Mércia, a coordenadora Ceyla, que se declararam felizes com os
resultados dos trabalhos, agradeceram a participacao de todos e se
colocaram a disposicdo de todos para posteriores indagacoes.
Dando continuidade facultou a palavra a palestrante Marcia, a qual
agradeceu a presenca de todos, ressaltando a relevancia da
realizacdo deste evento e o apoio do Gestor Municipal nas diversas
acOes da Secretaria Municipal de Saude. Marcia também destacou o
empenho da Comisséo Organizadora, o que possibilitou a realizacéo
da 72 Conferéncia Municipal de Saude do Municipio. Prosseguindo
aMestre de Cerimonia convidou a Presidente do Conselho Municipal
de Saude, Mércia que destacou o papel do Conselho Municipal de
Saude e a importancia do Controle Social através da Participacao
Popular na construcdo do Planejamento das Ac¢des em Saude no
nosso Municipio. Em seguida foi realizada elei¢cdo dos delegados que
representardo 0 municipio na etapa Estadual. Representante dos
agentes comunitarios de Saude o sr. Messias Delmondes, do
conselho Municipal de Saude, a sra.Eronita Maria dos Santos
Rodrigues, dos Usuéarios, a sra. Francisca de Jesus Silva, e como
representante da Gestéo a Sra. Mércia Juscielly, secretaria de saude.
Estes sdo os titulares. Como suplentes foram eleitos Nailson José de
Carvalho, dos usuarios, dos ACS José Celestino de Lima, da gestéao,
Tamiris da silva Santos e Venilsa dos Santos Carvalho.

O tema central da 72 Conferéncia Municipal de Saude foi: “SAUDE
PUBLICA- Desafios a integralidade no SUS”.

Os eixos tematicos foram:
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1° Eixo — Direito a saude, garantia de acesso e modelos de atencéo;

2° Eixo — Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de saude através
da Rede de Atencéo Saude (RAS), com garantia de atencéo integral;

3° Eixo — Educacé&o Popular, um desafio para o SUS;

3. - PROPOSTAS APRESENTADAS PELOS EIXOS NOS GRUPOS
DE TRABALHOS.

EIXO I

* Implantagédo de prontuario eletrénico e cursos com énfase na
humanizacdo do atendimento principalmente para 0s especiais,
planejar acOes de conscientizacdo a populacdo com relacdo aos
direitos e deveres, reivindicacdo de saneamento basico, implantacao
de acbes do Odontomével em todo o territério do municipio

EIXO II:

» Ampliacao e qualificacdo do acesso aos servicos de saude através
da Rede de atencdo a Saude com garantia integral; formulacdo do
“Projeto Conscientizar a populacdo sobre a importancia do SUS”,
através de visitas, palestras, foruns, seminarios.

EIXO Il

 Realizar oficinas e campanhas voltadas ao tratamento de residuos
solidos, conscientizar a populacdo com relacdo ao SUS sobre direitos
e responsabilidades, educacdo permanente para profissionais de
saude, foi sugerido trabalhar com a comunidade usando como
método o teatro do oprimido.

4. - CONSIDERACOES FINAIS:

A 72 conferéncia Municipal de Saude ocorreu de forma democratica
e contou com a participacédo de todos 0s seguimentos presentes no
Municipio. Foi uma oportunidade de discutir, tirar duvidas e propor
novas estratégias para melhoria dos servicos do SUS. A Sociedade
Civil demonstrou compreender seu verdadeiro papel e sua
importancia nesse cenario.



DIRETRIZES, OBJETIVO, INDICADORES E METAS

EIXO 1 - GESTAO DO SUS

EIXO 2 - ATENCAO BASICA

EIXO 3 - VIGILANCIA EM SAUDE

EIXO 4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EIXO 5 - CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
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EIXO 1 - GESTAO

Objetivos Gerais: - Implementar o Modelo de Atencdo a Saude no municipio
por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de
Atencdo: Acessibilidade, Vinculo, Coordenacdo, Continuidade do Cuidado,
Territorializagéo e Adscricdo da clientela, Responsabilizacdo e Humanizacao. -
Reorganizacao de canal de acesso da populacéo para sugestoes, reclamacoes,

denuncias de viola¢gdes de seus direitos enquanto usuarios do SUS.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Objetivos Especificos: Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir
melhoria nas condi¢des de saude da populacdo; Ampliar o acesso e a melhoria da
qualidade da Atencéo Bésica.

Area Problema Acéo Indicador de
Programaética Acompanhamento
Estratégia Cobertura de Ampliar a cobertura Cobertura
Salde da Estratégia de da populacional
Familia Saulde da Familia de | estratégia de Saude estimada pelas
100%. da equipes de
Familia. Saude da Familia.

100% das equipes de | Melhorar o indice de | 80% de equipes

ESF com desempenho das aderidas ao
avaliacdo minima equipes PMAQ com
regular. avaliadas pelo PMAQ | avaliacao

satisfatoria e/ou
muito

satisfatoria.

Estrutura fisica Manutencéao das UBS | Numero de
Unidades com
gquantidades de
salas e
consultorios

adequados e




33

suficientes,
atendendo ao

proposto pelo MS.

Educacéo

Permanente

Garantir Educacao
permanente e
continuada para 0s
profissionais da
Estratégia Saude da

Familia;

Profissionais da
ESF, ESB, ACS e
NASF capacitados

EIXO 2 — ATENCAO BASICA

- Aperfeicoar a Atencao Bésica para melhorar a qualidade e resolutividade das

acles e Servicos;

- Melhorar a organizacao e qualidade da assisténcia na aten¢éo basica.

- Desenvolver o conjunto de ac¢Bes de Carater individual ou coletivo, com

promocdo da Saude, prevencdo de doencas, diagnéstico, tratamento e

reabilitacao.

SAUDE DA CRIANCA

Objetivos Especificos: Promover a¢fes de Atencao Integral a Crianga, em

consonancia com a Politica de Atencdo Basica; Reorganizar a Atengéo a Saude

da Crianga, com acolhimento e resolutividade.

Area Acéo Indicador de
Programética | Problema acompanhamento
- Acompanhamento das | - % de gestantes
Saude da gestantes desde o inicio | com 7 consultas
Crianca Mortalidade da gravidez atraves do ou mais.
infantil Sisprenatal e Sisvan.
- Implantar grupo de - Namero de

puericultura

- Monitorar com a equipe

de saude, a cobertura

Unidade com
grupo em

funcionamento;
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vacinal das criancas,

- Porcentagem de

gestantes/puérperas. criancas e
Saude da Mortalidade - Promover busca ativa | gestantes com
Crianga infantil de criangas faltosas com | vacinas em dia.
vacinacao extra-muro; Porcentagem de
- Implantar a Linha de vacinas
Cuidado da Crianca atualizadas em
- Implantar acgao extra-muro;
acompanhamento do - Grupos de
crescimento e puericultura em
desenvolvimento da funcionamento;
criancga. - Proporcao de
criangas menores
de 9 anos
acompanhadas.
- Implantar grupo de -Proporcao de
aleitamento Numero de
Elevado nUmero | materno com equipe de | puérperas com
de referéncia condicdes de
Saulde da criangcas em uso | Municipal. doacdo com as
Crianca de - Realizar cadastradas para
férmula infantil. freqientemente doacéo de leite;

atividades educativas de
incentivo ao

aleitamento materno

- Montar equipe de
referéncia
Municipal para
atendimento de
aleitamento
materno

- Atividades
frequentemente

realizadas.
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Realizacéo da

-Garantir e acompanhar
a triagem

neonatal a todos os RN

- NUmero de
nascidos vivos e

com teste do

triagem neonatal | do municipio pezinho realizado
Saude da em 100% das - Manter a realizacéo - Namero de
Crianca criancas dos testes de triagem Unidades
nascidas no neonatal em todas as realizando teste do
municipio. Unidades de Saude. pezinho
Manutncéo da - Ampliar a cobertura do
Salde da cobertura de acompanhamento das
Crianca meta do bolsa condicionalidades do
familia Programa
Bolsa Familia avaliando
0
crescimento e
desenvolvimento da
crianca, condi¢des de
higiene, tipo
de alimentacéo,
intercorréncias.
Risco nutricional | - Implemenar programa | - NUmero de
Saude da de suplementacao de criancas atendidas

Crianca

ferro e vit A




SAUDE DA MULHER
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Objetivo Especifico: Promover a¢des de promocéo, prevencgdo, reabilitacdo e

cuidado as mulheres, evidenciando as a¢fes de Pré-natal e Puerpério, prevencgao

e cuidado das Neoplasias de Colo do Utero e Mama.

Area

Programatica

Problema

Acéao

Indicador de

acompanhamento

Mulher:

Pré-natal e

Parto

Planejamento

Familiar

Prevencéao de
Cancer de
Utero e Mama

Dificuldade nas
acOes de
controle do pré-
natal, parto e

puerpério.

Insuficiéncia nas
acOes de
Planejamento

Familiar.

Baixa cobertura
dos

exames
preventivos

de cancer Do
colo do utero
emama e
seguimentodos

casos alterados.

- Captacéo das
gestantes no

Primeiro trimestre, para
0 inicio do Pré-Natal.

- Implantar os testes
rapidos ou sorologias
para HIV e sifilis e teste
rapido de gravidez,
conforme diretrizes dos
Protocolos Clinicos;

- Implementar o
atendimento para a
puérpera e o recém
nascido na primeira
semana de vida;

- Ampliar as a¢des de
acompanhamento do
Pré-natal e parto
considerando as
orientagdes da Politica
Nacional do Parto
Humanizado;
-Implementar /
Implantar as ac¢des de

Planejamento Familiar;

- Proporcao de
gestantes
cadastradas pela
Equipe de Atencédo
Bésica;

- Proporcao de
Gestantes que
iniciaram o pré-
natal no 1°
trimestre;

- Proporcao de
Gestantes com o
pré-natal em dia;
- Proporcao de
gestantes com
vacina em dia;

- Proporcao de
gestantes
acompanhadas
por meio de visitas
domiciliares;

- Grupo de
planejamento
familiar

em funcionamento;
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- Organizar/ implantar
Equipe multiprofissional
para a orientagao dos
métodos
contraceptivos;

- Organizar e monitorar
o Fluxo para a
referéncia da
lagueadura e
vasectomia;
Sensibilizar a equipe
de saude da
necessidade de
realizacdo de avaliacao
diagndstica em
mulheres de 25 a 59
anos em relacéo a
prevencao e controle
de CA de colo de utero
e mama,;

- Intensificar as acbes
de acompanhamento
dos casos com
alteracao;

-Viabilizar junto ao
Governo do Estado a
vinda da Carreta de
Mamografia para
realizacdo do exame
de deteccédo nas
mulheres pertencentes

ao grupo alvo;

- Aumento do
namero de
exames
citopatologicos do
colo do utero

na faixa etaria de
15 anos ou mais;
- Razéo de
seguimentos de
casos

alterados.




38

- Manter a alimentacéo
dos Sistemas de

informagao.

SAUDE BUCAL

Objetivos Especificos: Implementar as acdes de Saude Bucal na Atencao
Béasica integradas as ac6es da Rede de Saude Bucal regional contribuindo para a
consolidacéo e o aprimoramento do SUS, através da coordenacao do cuidado e a
ampliacdo do acesso dos usuarios as acdes de saude bucal as diretrizes da

Politica Nacional de Saude Bucal com orientadora das a¢des de saude bucal no

municipio.

Area Acéo Indicador de

Programética | Problema acompanhamento
- Desenvolver agbes de | -Aumento na
promocédo da saude média da acao
bucal trabalhando de coletiva de

Saude Bucal forma intersetorial; escovacao dental
- Desenvolver supervisionada;
estratégias -Cobertura de
para a garantia da primeira consulta
continuidade do odontoldgica
cuidadoem saude bucal | programatica;
nas linhas de cuidado - Cobertura de 12
prioritarias; consulta de

atendimento
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Saude Bucal

Insuficiéncia das
acOes de Saude
Bucal integradas
a Atencao Basica

integral.

- Acompanhar o niamero
de usuéarios atendidos
para a protese dentéria;
- Atuar com territorio
definido, mantendo
vinculo com a populacéo
e se responsabilizando
pela atencdo/resolucéo
de seus
problemas/necessidades
de saude bucal,

- Realizar acolhimento a
demanda espontanea
em tempo integral e
organizar o atendimento
programatico integrado
a assisténcia em saude
bucal,

-Aumentar o numero de
avaliagOes para
alteracdes da mucosa
oral em idosos

- Implantar indicadores

para atencdo em saude

bucal
Disponibilizar ~ material
odontologico  suficiente

para atendimento nas
UBS;

Implementar as ac¢les
odontoldgicas
ODONTOMOVEL

permitindo mais acesso

com O

odontologico a
gestante;

- Razé&o entre
Tratamentos
Concluidos e
Primeiras
Consultas
Odontoldgicas
Programéticas;

- Média de
instalacdes de
proteses dentarias;
- Média de
atendimentos de
urgéncia
odontolégica por
habitante;

- Proporcéo da
populacao idosa
avaliada
anualmente para
prevencdo de CA
bucal

- Aumento da
deteccéo de
alteracdes da
mucosa oral.
Paréametros

alcancados
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a populcdo a  essas

acoes.

SAUDE DO ADOLESCENTE

Objetivos Especificos: Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o

adolescente com a situacao vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as

vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e buling;

Ampliar e implementar o Programa de Saude do Adolescente — PROSAD

Area

Programatica

Problema

Acéo

Indicador de

Acompanhamento

Saude do
Adolescente

Insuficiéncia nas
acles de
Acompanhamento

do adolescente.

Controlar os faltosos de
vacinagao e

realizar vacinagao extra
muro,

garantir acesso a todas
vacinas do

calendario ;

Aumentar a cobertura
de vacina

contra a Hepatite B ;
HPV

Identificar fatores de
risco;

Grupos organizados na
Comunidade, através
de eventos culturais,
palestras em escolas

abordando sexualidade,

Cobertura vacinal
para esta faixa
etéria;

Reducao dos
indicadores

de morbidade e
mortalidade, com
discussdes
intersetoriais;
Estimular a prética
de habitos
saudaveis;
Acompanhar a
implantagao
dessas atividades
na comunidade e
orientar os ACS
para divulgacéo;
Acompanhar os

movimentos no
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Saude do

Adolescente

planejamento familiar,
DST/AIDS

Integracéo entre os
diferentes

profissionais e servicos

de integracao.

municipio atraves
do PSE, social,
esporte, realizar
reunioes
Intersetoriais

mensalmente.

Gravidez na

Adolescéncia

Encaminhar
precocemente ao

Pré-natal.

Procura por
preservativos

e outros contraceptivos;

Analisar o
sisprenatal, SIM
e SINASC,;
Reduzir a
Proporcao de
partos em menores
de 21 anos;
Procura de
atendimento
preventivo e
aconselhamento
por adolescentes
no servico

de saude;

Garantir Planejamento

Familiar.

Implementos
regionais
Participacdo em
Grupos

de Planejamento

Familiar




SAUDE DO HOMEM
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Objetivos Especificos: Reduzir a Mortalidade por Cancer de Préstata, manter os

homens trabalhadores com a situagéo vacinal atualizada, ampliar a adesao dos

homens trabalhadores no controle de Doencas Cronicas, envolver os parceiros no

pré-natal da gestante.

Area
Programéatica

Problema

Acéo

Indicador de
Acompanhamento

Saude do

Homem

Mortalidade por
Céancer de

prostata.

-Ampliar nimero de
Unidades

envolvidas nas agdes
prioritarias;

-Realizar anualmente
mutirdo de combate
ao cancer de préstata
na populacao alvo;
-Garantir cirurgia de

Prostatectomia

N° de unidades com
implantacéo das
acOes da saude do
homem;

N° de exames (PSA
total e livre)
solicitados

Serie histérica do
namero de cirurgia
com aumento

gradativo.

pré-

natal.

Baixa adesao ao

Ofertar exames de
DST dos parceiros
das gestantes em
pré-natal no setor

publico e privado;

Monitoramento do
pré- natal do homem
e nimero de exames

realizados;

Insuficiéncia nas
acles de
acompanhamento

do homem.

Organizar o
atendimento dos
homens em horarios
alternativos de
acordo com a
demanda

identificada;

Analisar os fluxos e

demandas reais;

Viabilizacéo de
Unidades em horério

alternativo;
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Organizar a
referéncia para
exames urolégicos;
Ampliar a oferta de
PSA nas Unidades
Basicas;

Aumentar a cobertura
vacinal dos homens
trabalhadores;
Ampliar adesao dos
Hipertensos e
Diabéticos ao
controle nas
Unidades de Saude.
Implantar atividades
extramuros e

busca ativa

Efetivar a
implantacéo e
implementagé&o da
Politica

Nacional de Atencéo
Integral a

Saude do Homem -
PNAISH de

2009

Analisar numero de
exames disponiveis e

necessarios;

Trabalhar
integradamente com
as empresas dos

territérios.

Hiperdia

Campanhas

realizadas

Protocolo Municipal
de Saude do

Homem
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SAUDE DO IDOSO

Objetivos Especificos: Implementar acdes de promocgdao, prevencao,
reabilitacdo e cuidado aos idosos , evidenciando as a¢des que contribuam para
a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, implementar acdes
assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular acdes intersetoriais

visando a integralidade da atencéo.

Area Indicador de

Programética | Problema Acéo Acompanhamento
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Idoso

Insuficiéncia nas
acbes de
acompanhamento
e controle dos
idosos conforme
as diretrizes dos
Protocolos

Clinicos

- Reorganizar o
processo de
trabalho para
contemplar as
acOes de
acompanhamento
aos idosos na rotina
com efetividade de
acordo com a Linha
de Cuidado;

- Desenvolver agbes
no domicilio de
prevencao a queda
e agravos;

- Implantar
caderneta do ldoso
em 100% dos
usuarios SUS;

- Garantir a
informacéo e
orientacao para o
atendimento dos
casos de violéncia
(protocolo),
prevenindo contra a
depressao e demais
patologias, incluindo
apoio terapéutico e
psicolégico;

- Promover agcdes
de prevencao

atraveés de grupos

Protocolo criado
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de informacao para

esta populacao;

Monitorar todos os
idosos com
hipertenséo e
diabéticos
matriculados nas

Unidades de Saude;

- Incentivar acbes e
posturas de
acolhimento a

populacao idosa;

-Capacitar as
equipes para
identificar situacoes

de risco.

- Implantar os
encontros de
familiares
cuidadores dos
Idosos em todos os

territorios;
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Objetivos Especificos: Implementar as acdes de Controle de Diabetes

Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica, contribuindo para a qualidade de

vida e controle dos agravos bem como evitar complicacoes.

Area

Programatica

Problema

Acéo

Indicador de

Acompanhamento

Hipertenséo
e

Diabetes

Dificuldade na
implantacéao
das

Linhas de
Cuidado da
Hipertensao
Arterial
Sistémica

e Diabetes

Mellitus

-Busca ativa na
populacédo do

territorio;

-Manter atualizado
0S registros nos
Sistemas de

Informacéo;

- Implantar as
Linhas de Cuidado

e Protocolos.

-Oferecer as
consultas de
enfermagem,
médicas e
odontoldgicas,
considerando o
projeto terapéutico
e plano de
cuidados;
-Promover agbes
de orientacao
relacionado a
alimentacéo

- Proporcao de
hipertensos

cadastrados;

- Média de
atendimentos por

hipertenso;

- Proporcao de
hipertensos
acompanhados no

domicilio;

- Proporcao de
diabéticos

cadastrados;

- Média de
atendimentos por

diabético;

- Proporcao de
diabéticos
acompanhados no

domicilio;
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saudavel, atividade

fisica e fumo;

-Oferecer e
integrar o paciente
nas acoes
educativas e de
promocéao de
saude através de
grupos educativos
orientacdes
individuais,
atividades fisicas
nas academias de

salde ;




DEFICIENTES FiSICOS
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Objetivos Especificos: Organizar a promogéao e a assisténcia a pessoa

portadora de deficiéncia fisica.

Area Indicador de
Programatica | Problema Acéo Acompanhamento
Deficiente Dificuldade dos | - Capacitacédo dos | Capacitagbes
Fisico servigos de profissionais de realizadas

saude na saude para

organizacao a
assisténcia ao
portador de dor,
incapacidade e
deficiéncia

fisica.

atendimento de
portadores de dor,
Incapacidade e
deficiéncia fisica;
- Implantar
protocolos
assistenciais de
Reabilitacdo no
municipio;

- Apoiar as
equipes de saude
para
Atendimento

integrado.

N° de Unidades de
salude com

protocolos;

Avaliacéo dos
Indicadores de
acompanhamento do
Programa de

Atencdo Domiciliar

Reunides de
discussao de casos

realizadas entre AB

EIXO 4- VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo Geral - Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para
melhorar a qualidade e resolubilidade das acbes e servicos por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de salude nacional,
estadual e municipal, contribuindo para melhorar a Atencéo a Saude do individuo

e comunidade.



VIGILANCIA SANITARIA
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Objetivos Especificos: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia

Sanitéria com vistas a reducgéo dos riscos e agravos a saude da populacao,

por meio das acfes de promocao e vigilancia em saude.

Area

Programatica

Problema

Acéo

Indicador de

Acompanhamento

Vigilancia

Sanitaria

Dificuldade em
efetivar as
acOes de
vigilancia
sanitaria no
ambito

municipal.

1-Controlar o risco
sanitario nos

servicos de saude;

2-Controlar o risco
sanitario nos locais
de interesse a

saude;

3-Controlar o risco
sanitario dos
produtos de
interesse da saude;

4-Controlar o risco
sanitario nos locais

de trabalho;

5-Controlar o risco
sanitario dos
eventos

toxicolégicos;

6-Controlar o risco
sanitario no meio

ambiente;

Indicador 1- n°de
servicos de saude
inspecionados/ total
de servigcos
cadastrados no
SIVISA X 100
Indicador 2- n° de
locais de interesse a
saude inspecionados
/ total de
estabelecimentos de
alimentos
cadastrados no
SIVISA X 100
Indicador 3-
Programa de
Monitoramento da
Qualidade Sanitaria
de Produtos e
Estabelecimentos na
area de alimentos,
elaborado e
executado por ano
durante o quadriénio
Indicador 4- Total de

locais de trabalho
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7-Capacitar para
controlar o risco

sanitario;

8-Fortalecer a
gestao do Sistema
Municipal de
Vigilancia

Sanitaria;

9- Fortalecer o
controle social no
Sistema Municipal
de Vigilancia

Sanitaria

com AT fatais
notificados no SINAN
inspecionados /Total
de locais de Trabalho
com AT fatais
notificados no SINAN
X 100

Indicador 5- n°de
casos de intoxicacao
por agrotéxicos
notificados no SINAN
X n°de
investigagdes dos
eventos toxicologicos
nas atividades
reguladas na
vigilancia sanitaria
Indicador 6-
Alimentar os
parametros dos
sistemas de
informacdes Pro-
Agua e SISAGUA
Indicador 7: 01
Relatorio anual
contendo o
diagndstico sanitario
das areas
contaminadas
existentes no
municipio.

Indicador 8- N.° de

profissionais
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credenciados na
equipe municipal
como autoridade
sanitaria/ n° de
profissionais
credenciados na
equipe municipal
como autoridade
sanitaria capacitados
para execucao das
acOes de vigilancia X
100

Indicador 9 -
Elaborar e
operacionalizar
anualmente a
Programacéo de
Acéo de

Vigilancia Sanitaria
aprovando no
COMUS

Indicador 10- 01
informativo anual
destinado aos
conselheiros
municipais de saude
como forma de
manté-los a par das
principais agoes de
vigilancia sanitaria

realizadas.
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Objetivos Especificos:

- Fortalecer a Vigilancia em Saude, desenvolvendo o conjunto de a¢cfes da

Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, de carater individual ou coletivo de

acordo com as diretrizes, acdes e metas estabelecidas, contribuindo para a

promocdo da Saude e prevencéo e controle de doencas e agravos

transmissiveis e nao transmissiveis.

- Aperfeicoar a Vigilancia em Saude Ambiental.

Area

Programatica

Problema

Acao

Indicador de

Acompanhamento

Vigilancia Em

Saude

Dificuldade para
a efetiva
implantagao e
desenvolvimento
das acdes de
promogao e
prevencao a
saude no ambito
da Vigilancia em

Saude.

Ampliar as acodes
de promocéo e
prevencgéo a
saude, com
acdes no ambito
intersetorial,
estabelecendo
parceria com as
escolas
municipais de
educacéo,
escolas privadas
e

entidades, incluir
nos curriculos
escolares, desde
0S primeiros anos
de escolarizacéo
com conteudos e

vivéncias sobre

Monitoramento
anual dos
indicadores do

Sispacto.
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cuidados com a
salde,

enfatizando a

promocao a
saude e
prevencao as

doencas, assim
como a
responsabilidade

individual e

coletiva com a

gualidade de
vida;
Executar as

campanhas de
vacinagao

definidas pelo
Ministério da

Saude.

Vigilancia

Epidemioldgica

Dificuldades de
integracéo e
comunicacao
com 0sS Servigos
de saude
municipais e
restrita atuacao
no ambito
intersetorial,
reforcando o
conceito de
vigilancia em

Saude.

Desenvolver
encontros e
situacdes
promotoras de
integragao com
0s servicos de
atencdo basica e
intersetorial do
municipio,
participando do
processo de
educacéao

permanente e
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Dificuldades
para a
prevencao,
controle e
notificacdo dos
casos

de violéncia
doméstica e

sexual.

Dificuldades
quanto a
regularidade da
contratacao dos
funcionarios
para o controle
de vetores
durante todo o

ano,

Dificuldades
guanto a
notificacao das
doencas e
agravos
notificaveis, de
acordo com as
diretrizes

estaduais.

Necessidade de

manter as

outros encontros

de interesse.

Contribuir e
melhorar a
gualificacéo

e resolubilidade
com implantagéo,
implementacgéo e
ampliacdo das
acOes de controle
e notificacéo
pertinentes das
situacdes de
violéncia
doméstica e
sexual;

Integrar com os
servicos de
atencao

bésica,
contribuindo para
o controle

e notificacédo da
violéncia
doméstica

e sexual.

Contribuir para a
informacéo e

identificacdo das
necessidades de

investimento do

Monitoramento
periodico do
SINAN relativos a
violéncia sexual e

doméstica.

Monitoramento
periddico do
Sisaweb, relativo a
producao das

acOes executadas.

Monitoramento
periodico do
SINAN relativos a
notificacao/
Encerramento dos
agravos em

tempo oportuno.
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informacdes
atualizadas em

tempo oportuno.

Necessidade de
manter a
participacdo nas
capacitacoes
promovidas
pelas esferas
estadual e

federal.

Necessidade de
atingir

as metas
pactuadas no
Programa de
Qualificacao das
Acdes de
Vigilancia em
Saude

(PQA-VS).

A constante
manutencao em
parte da frota de
veiculos,
utilizados pela
Equipe Municipal
de Combate ao
Dengue
(EMCD), em

municipio para o
controle de

vetores;

Direcionar para
elucidar e
identificar se ha
necessidade de
aumento dos
investimentos
para a funcéo de
controle de
vetores no
municipio, de
acordo com as
necessidades
apresentadas
pelo municipio e
diretrizes e
documentos

publicados.

Identificar
problemas no
processo de
trabalho que
contribuem para
a falta de
notificacéo das
doencas e
agravos
notificaveis e

contribuir para a

Monitoramento
periodico dos
Sistemas
implantados na

vigilancia.

Monitoramento
anual atraves dos
indicadores do
PQA-VS.

Monitorar as acdes

propostas

de acordo com a
fase em que se
encontre o
municipio: fase
silenciosa; fase
inicial; fase de
alerta e fase de

emergéncia.
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virtude do
desgaste dos
mesmos,
considerando o
ano de
fabricacéo:
1998, resultando
na

interrupcéo das
atividades de

rotina.

Dificuldade do
cumprimento
das

acOes propostas
pelo plano de
intensificacdo da

dengue.

requalificacao
desses

Processos.

Identificar
problemas no
processo de
trabalho que
interferem para a
falta de
encerramento de
fichas de
notificacao
epidemiologica
em

tempo oportuno.

Informar e enviar
em tempo
oportuno, as
informacgdes
referentes a
todos os
sistemas
implantados na

vigilancia.

Promover
capacitacdes em
parceria com as
esferas estadual
e federal para os

profissionais de
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saude darede
municipal de

saude.

Realizar
atividades
pertinentes a
Vigilancia a
Saude, mantendo
todos os
sistemas de
informacgdes
atualizados e em

tempo habil.

Aquisicao de
veiculos para
substituicdo de
parte da frota,
com ano de
fabricacéo de
1998, a fim de
otimizar o
recurso

financeiro.

Implantar as
acOes propostas
no plano de
contingéncia, nos
eixos: Vigilancia
Epidemioldgica;
Vigilancia
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Sanitaria;
Vigilancia

Laboratorial;

Controle de
Vetores;
Educacao,

Comunicagéao e

Mobilizacao

Social; e

Assisténcia.
Controle de Dificuldade de Implantar o Monitoramento
Zoonoses instituir o servigo | servico de rotina | através da

de rotina para
controle e
Atendimento

antirrabico;

Dificuldade para
implantacéo do
Programa de
controle da
Leishmaniose
Visceral (LV)

para vacinagao

antirrabica;

Enviar amostras
para o controle
da raiva,
Realizar
campanha
antirrabica
anualmente.

- Contratacéo e
treinamento de
recursos
humanos para o
manejo
ambiental,
inquérito canino e

demais acdes

cobertura vacinal.

Monitoramento
através da
alimentacao do
programa Siszoo

Estadual, instalado

no municipio.
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pertinentes ao

programa da LV.

SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Objetivos Gerais: - Implementar as acdes desenvolvidas no Servigo de
Atendimento Especializado — S.A.E.- contribuindo para o diagnostico precoce e
controle da epidemia de DST/HIV/Aids no municipio.

-Reorganizar diretrizes e estratégias visando a promocao da saude, prevencao
e controle das Hepatites Virais B e C.

- Implementar as acdes que envolvem o tema vulnerabilidade em DST
divulgando os acessos as acOes de promocdo, prevengcao e protecao em
HIV/AIDS/DST/HEPATITES VIRAIS.

Objetivos Especificos: - Reduzir a incidéncia de AIDS; - Ampliar o acesso ao
diagnéstico precoce; - Aumentar o numero de notificacdes de
DST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS;

Area Indicador de
Programética | Problema Acéo Acompanhamento
Servico de Crescente Ampliar as acBes de | Numero de pacientes
Atendimento | niUmero de prevencao na Notificados
Especializado | diagnéstico atencao primaria e

tardio. secundaria com

aumento da oferta de
teste para HIV/Sifilis
e Hepatites B e C.

Implantar Teste

Rapido para HIV e
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Auséncia de

notificacéao

Necessidade
de

acoes

realizar
de

sensibilizagao.

Sifilis através do
Projeto Cegonha
todas

em as

Unidades de Saude.
Incentivar as
notificacdes em todos
da

atencado basica e nos

0S servigos

servicos privados.

Incentivar as
notificacdes em todos
da

atencado basica e nos

0S Servicos

servigos privados.

Proporcao de
encaminhamentos
para

diagnéstico de DST
com falta de

notificacao.

Monitoramento pelo
Ministério da Saude,
realizado

semestralmente.

EIXO 5 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivos Gerais - Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a

qualidade e resolubilidade das a¢0es e servigos.

- Ampliar o acesso e melhorar a organizacao e qualidade da Assisténcia

Farmacéutica.
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- Implementar o Modelo de Atencdo a Saude no municipio por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

- Contribuir sob a 6tica da Assisténcia Farmacéutica para o desenvolvimento do
conjunto de a¢Bes de caréater individual ou coletivo, com promoc¢ao da Saude,

prevencao de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacao.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL

Objetivos Especificos: - Qualificar a Assisténcia farmacéutica de forma a
garantir a melhoria nas condi¢6es de saude da populacéo;

-Implantar o Modelo do Sistema de Assisténcia Farmacéutica Integrada:
Infraestrutura; Procedimentos  Operacionais Padréo; protocolos da
Assisténcia Farmacéutica. - Participar dos Programas de Capacitacdo para
Assisténcia Farmacéutica na Regido de Saude; -Definir Recursos
Financeiros para implantacdo do Modelo proposto e incluir no planejamento
do municipio- Definir/planejar os estoques de medicamentos e insumos ha

I6gica da necessidade apresentada

Area Indicador de
Programética | Problema Acéo Acompanhamento
Assisténcia | Dificuldade para | Viabilizar o | Avaliar o n® de acbes
Farmacéutica | a implantacdo | cumprimento das | protocolares da
Municipal de protocolos da | agdes assisténcia
assisténcia protocolares. farmacéutica
farmacéutica, implantadas.

padronizacdo de | Elaborar e ou
medicamentos e | reavaliar Avaliar se a

na alimentacao | periodicamente a | padronizacao

regular dos | padronizagao municipal dos
sistemas de | municipal de | medicamentos
informacao. medicamentos; atende a

necessidade local da
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Identificar se as | assisténcia
necessidades de | farmacéutica.
hardware sao
adequados  para | Avaliar a
aalimentacdo dos | alimentacéo dos
sistemas sistemas de
deinformacao da | informacéo da
Assisténcia assisténcia
Farmacéutica; Farmacéutica,
através da avaliacéo
Capacitar o RH |dos

para a adequada relatérios
alimentacao do | especificos.

sistema de

informacéo.

Descentralizar a
entrega de

medicamentos de

uso continuo
(hipertenséao e
diabetes) e

insumos para 0s
diabéticos nas
Unidades de

Saude.

EIXO 7 — CONTROLE SOCIAL
Objetivos Gerais — Fortalecer a participacdo da comunidade, bem como, das

acOes intersetoriais e do controle social na gestdao do SUS.
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Objetivos Especificos: Apoiar e estimular a divulgacédo da promocao a

saude e prevencao de doencas, bem como o funcionamento da Rede

Municipal de Saude.

Favorecer o acesso da populacao ao exercicio do controle social. Promover

avaliacdes de qualidade dos servicos de saude.

Area

Programatica

Problema

Acéo

Indicador de

Acompanhamento

Controle

Social

Dificuldade no
entendimento da
populacao sobre
arede de
servigos de
saude e 0
funcionamento
do SUS, no
ambito

municipal.

Falta de
conselhos locais
de saude para
representacao
dos

bairros no CMS.

Desenvolver
projeto de
formacao de
multiplicadores de
saude.

Favorecer o
acesso da
populacao ao
exercicio do

controle social.

Propiciar
capacitacdo aos
Conselheiros
municipais de

Saude.

Estimular a
formacao de
Conselhos Locais
de Saude

NuUmero de pessoas

capacitadas.

Garantir um
orcamento para o

funcionamento CMS.

Convocar as
Conferéncias
Municipais de Saude

a cada quatro anos.

% de conselheiros

capacitados;

Conselhos locais em

Funcionamento
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Inclusao de Diretriz, Objetivo, Metas e Indicadores por conta do Novo

Financiamento da Atengao Basica Inclusao de Diretriz, Objetivo, Metas e

Indicadores por conta do Cenario Epidemioldgico da Pandemia do

Coronavirus.

Diretriz extra — Nortear o nivel de resposta a emergéncia em saude publica para o novo

coronavirus (COVID-19) e seu impacto para a saude publica, mediante aprimoramento das

politicas de atencdo basica, de atengdo especializada e hospitalar na organizacdo da rede de

saude.

Objetivo extra - Ampliar e qualificar o acesso as medidas de resposta para infeccdo humana pelo

Novo Coronavirus (COVID-19).

PERIODO
META INDICADOR 2020 2021
Elaborar 01 Plano de | N2 de Plano de Contingéncia | 01 01
Contingéncia para o | implantado e apresentado a
acolhimento, rede publica
reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos
ou confirmados para a
infecgdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) na
rede publica
01 01

Implantar e aderir um Centro | Nimero de Centro de
de Atendimento ao COVID- | Atendimento ao COVID-19
19; implantado, aderido e

funcionando
Manter o Centro de Numero de Centro de |01 01
Atendimento a COVID19, Atendimento ao COVID-19
funcionando em termos de funcionando
estrutura fisica, contratacdo
de recursos humanos,
insumos e materiais
Definir e adquirir 85% dos | Percentual (%) de | 85% 85%
equipamentos de protecao | equipamentos de protecao
individual necessarios aos | individual adquiridos;
atendimentos de casos
suspeitos ou confirmados
sobre as medidas de
precaugdo e controle.
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Divulgar (100%) os boletins | Proporc¢do de boletins | 100% 100%
epidemioldgicos, protocolos | epidemioldgicos, protocolos
técnicos e informacgbes | técnicos e  informacgdes
pertinentes preven¢do e | pertinentes prevencdo e
controle  para infeccdo | controle  para infeccdo
humana pelo novo | humana pelo novo
coronavirus (COVID-19); coronavirus (CovID-19)
divulgado;
Garantir e adquirir 85% de | Proporc¢ao de insumos | 85% 85%
estoque  estratégico de | laboratoriais para
insumos laboratoriais para | diagndstico para teste rapido
diagnéstico para teste rapido | do virus SARS-COV-2
do virus SARS-COV-2; adquirido;
Garantir e adquirir 85% de | Proporcdao de insumos de | 85% 85%
estoque  estratégico de | medicamentos para
insumos de medicamentos | tratamento da COVID-19
para tratamento da COVID- | adquirido;
19
Notificar, investigar e | Percentual (%) de casos | 100% 100%
monitorar 100% dos | notificados, investigados e
provdveis casos suspeitos | monitorados como provaveis
para infeccdo humana pelo | casos suspeitos para infeccdo
novo coronavirus (COVID- | humana pelo novo
19), conforme a definicdo de | coronavirus (COVID-19)
caso estabelecida, no devido
sistema de informacgdo
orientado pelo MS;
Desenvolver no ambito da | N2 de agbes de educagdo em | 5 5
rede de servico 6 agdes de | saude referente a promogao,
educacao em saude | prevengao e controle do
referente a promogao, | Coronavirus junto a
prevengdao e controle do | populagio em geral e aos
Coronavirus junto a | profissionais de saude;
populagdo em geral e aos
profissionais de saude;
Formagao de equipes de | Numero de equipes de |5 5

profissionais, para garantir o
desenvolvimento das agdes
de monitoramento,
prevencdo e promogdo a

profissionais ampliadas para
o desenvolvimento das acdes
na resposta a infegdo
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saude na resposta a infe¢do
humano pelo COVID-19 e nas
acOes de vigilancia sanitaria
através de contratacdo de
mais profissionais.

humano pelo COVID-19 e nas
acOes de vigilancia sanitaria;
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Conselho Municipal de Saude — organizacéo e funcionamento

O conselho Municipal de Saude foi criado sob a Lei n°® 06 de 09 de
janeiro de 1997, no sentido de dar autonomia a Secretaria Municipal de
Saude. Constitui-se em uma instancia colegiada de gestdo de saude no
ambito municipal, de carater permanente e deliberativo que representa a
possibilidade da politica de saude ser formulada, executada, monitorada e

avaliada com controle da sociedade.

O conselho Municipal de satde € composto de: 50% representando 0s
usuarios, 25% trabalhadores da saude e 25% prestadores de servicos,
escolhidos por meio de eleicbes realizadas em 08 de junho de 2011 para um
mandato de dois 02 (dois) anos. Realiza-se reunido mensal e quando
necessario, de carater extraordinario. Divulgada a data, horario e pautas das

reunides com 02 (dois) dias de antecedéncia.

MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

MEMBROS QUANTIDADE
REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 02
REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA 02
REPRESENTANTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE EDUCAGAO 02
REPRESENTANTES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIDADE DO PIAUI 02
REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 06

Segmentol, segmento 2 e Segmento 3.

REPRESENTANTES DA IGREJA CATOLICA 02
REPRESENTANTES DA IGREJA EVANGELICA ASSEMBLEIA DE DEUS 02
REPRESENTANTES DO SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS 02

REPRESENTANTES DA FUNDAGAO EDUCAGAO E CULTURA 02
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REPRESENTANTES DA ASSOCIACAO DOS PEQUENOS PRODUTORES E
MORADORES DA LOCALIDADE CARAIBAS.

02

Fonte: SMS
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CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria Municipal de Saude juntamente com os demais setores da
esfera municipal, tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida
dos municipios, sendo assim o Plano Municipal de Saude servirhA como
instrumento de gestdo das acdes de saude que serdo desenvolvidas pelo
municipio no periodo compreendido entre 2018/2021.

Este documento norteia todas as a¢des na area de salde deste municipio,
pois foram chamados a colaborar diversos profissionais de saude das diversas
areas/setores e representantes do Conselho Municipal de Saude, tornando-o um
instrumento democratico e participativo. E € de suma importancia para a gestao
municipal, tendo em vista que as metas aqui definidas, servirdo de embasamento
na correcdo de acdes que solucionem os inUmeros problemas que afetam os
servicos de saude no municipio, buscando assim, ofertar servigos de saude mais
humanizados e de qualidade para o bem-estar da populacéo.

Sobre as acdes de salde, cabe ressaltar o grande desafio da gestédo
municipal no acompanhamento, controle e avaliagdo dos servicos de saude
desenvolvidos e prestados, qualificando-os e quantificando-os, possibilitando
sua utilizacao pelas liderancas politicas para efetivo controle social dos servicos
de saude.

Desta forma, sera possivel contribuir para a construcao de uma sociedade
mais humanizada e justa, preocupada com o bem estar das pessoas e que

defenda a vida e os direitos basicos do ser humano.

Prefeito Municipal: Antoniel de Sousa Santos

Secretario Municipal de Saude: Mércia Juscielly Silva Sousa



