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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria
Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025, estabelecendo linhas condutoras para as

acOes a serem realizadas neste periodo.

Suas diretrizes visam promover acesso as acdes e servicos de saude com qualidade e
potencializar a capacidade resolutiva das instituicdes de saude a partir da estruturacdo de
redes de atencdo, de forma apropriada para fortalecer o sistema e gerar um impacto positivo

sobre o perfil de saude da populagao.

O processo de construcdo deste Plano Municipal de Saude compreendeu um momento de
analise das necessidades de saude, sendo considerados o perfil demografico, epidemioldgico

e as condicdes de saude da populagdo.

Sua estrutura contempla desde a anadlise da situacdo de saude do municipio até a formulacao
de diretrizes e metas, considerando como critérios de viabilidade operacional a ldgica
federativa do SUS, a importancia da implementacdo do controle social e a compatibilizacdo
com o plano plurianual, na perspectiva de integracdo entre planejamento, orcamento e

resultado de discussdes técnicas sobre as prioridades e desafios relacionados ao setor saude.

Nesse contexto, seu conteudo reflete as necessidades de saude da populacdo em relacdo a
prevengao, promogao, protegao, recuperagao e reabilitagdo em saude, no ambito da atengao,
da vigilancia em saude e da assisténcia farmacéutica, como as necessidades epidemioldgicas,
assistenciais e sociais, explicitadas através de compromissos e prioridades do setor saude,
constituindo uma base para execug¢do, monitoramento, ouvidoria e avaliacdo da gestdo do

sistema.
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1.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Sao Luis do Piaui faz parte do Territério Vale do Guaribas. Foi elevado a
categoria de municipio e distrito com a denominac¢do de S3o Luis do Piaui, pelo artigo 35,
inciso Il, do ato das disposi¢cOes constitucionais transitdrias da Constituicdo Estadual de 05-
10-1989, com topdnimo, 220,72km?de extensdo e limites estabelecidos pela Lei Estadual n®
4.810 de 14 de dezembro de 1995, desmembrado de S3o Jodo da Canabrava. Constituido

do distrito sede, ex povoado Sdo Luis, e instalado em 01 de janeiro de 1997.

As condig¢Oes climaticas do municipio de Sdo Luis do Piaui apresentam temperaturas, média
anual de 262C e, maximas de 362C, e clima semiarido, quente e seco. A precipitacao
pluviométrica média anual é definida no Regime Equatorial Continental, com isoietas anuais

em torno de 600 mm e o Dezembro-Janeiro- Fevereiro como os mais chuvosos.

No que se refere ao relevo, os grandes tracos do modelado nordestino atual devem-se a
processos morfogenéticos subatuais, com énfase para as condi¢des aridas dominantes
desdeo Nedgeno ao Quaternario, em toda sua evolugdo geomorfolégico-biogeografica. As
formas de relevo, na regido em apreco, compreendem, principalmente, por areas de

morros acidentados, ocorrendo em menor escala em area plana.

Seus recursos hidricos principais sao formados pelo Rio Guaribas e o Riacho Bananeiras.

Com maior volume d’agua no periodo chuvoso, que se da na estacdode verdo.




MAPA DO PIAUi COM LOCALIZAGAO GEOGRAFICA E LIMITES DO MUNICIPIO DE SAO LUIS

DO PIAUI

POPULACAO POR FAIXA ETARIA E SEXO (Censo 2012)

Faixas Etarias Homem Mulher Total

00-04 100 91 191
05-09 125 126 251
10-14 126 140 266
15-19 123 111 234
20-29 177 192 369
30-39 168 200 368
40-49 167 159 326
50-59 110 112 222
60-69 88 93 181
70-79 53 62 115
80+ 25 25 50
Total 1.262 1.311 2573
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POPULAGAO POR RACA (Censo 2012)

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 967 38,53%
Preta 124 4,78%
Amarela 57 2,20%
Parda 1.413 54,49%
fndfgena 0 0,00%
ISem declaracdo 0 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela  Parda @ Indigena

Sem declaragdo

A populacdo estimada, sexo e faixa etaria sdo importantes a fim de contribuir para o
planejamento de acdes e metas frente a peculiaridade de a¢des especificas a determinados
grupos. Pode-se observar, conforme censo IBGE 20210, que S3do Luis do Piaui possui uma
populacdo estimada de 2.573 habitantes, com predominancia na faixa etaria de 20 a 29

anos; 50,95% da populacdo sdo do sexo feminino; e 54,49% da populacdo sdo pardas.

ENSINO — REDE ESCOLAR E MATRICULAS. Ano 2022.

REDE DE ENSINO

Unidades Escolar Municipal 03

Unidade Escolar Estadual 01

MATRICULADOS

Ensino infantil 79
Ensino fundamental 306
Ensino Médio 113
Ensino para Jovens e Adultos 129




INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

IDHM 2000 0,390

IDHM 2010 0,554

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento.
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Atlas Brasil2013 - Censo 2010. Organizado por Datapedia

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma unidade de medida utilizada para aferir o
grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade nos quesitos de educacgdo, saude e
renda. A utilizagdo de um indicador que envolvesse outras varidveis que ndao somente a

questdo econOmica ocorreu pela primeira vez em 1990 pelo Programa das Na¢des Unidas



para o Desenvolvimento (PNUD). Esse indicador foi criado pelo paquistanés Mahbub Ul Haq

e pelo indiano Amartya Sem.

A utilizacdo das varidaveis educacdo, saude e renda permite uma comparacdo com
praticamente todos os municipios e demais paises, servindo de referéncia para mensurar a

resposta frente a essas importantes demandas.

O IDH é uma referéncia numérica que varia entre 0 e 1. Quanto mais préximo de zero,
menor é o indicador para os quesitos de saude, educag¢do e renda. Quanto mais préximo de
1, melhores sdo as condicGes para esses quesitos. No mundo, nenhum pais possui o IDH zero

ouum."

O IDH é considerado de extrema relevancia por mensurar o nivel de desenvolvimento das
nacdes em questdes bdsicas como educacdo, saude e renda. Tornou-se referéncia mundial,
principalmente por nortear politicas publicas que auxiliem a desenvolver os aspectos ainda

carentes.

RENDA

Distribuicao percentual por classes de rendimento mensal de pessoas por domicilios

(IBGE - 2010)
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Fonte: IBGE - Censo Demografico | Organizado por Datapedia.info
Mota Técnica: Elaboracdo propria. Fonte: IBGE Tabela 3563 - Domicilios particulares permanentes, Valer do rendimento
nominal médio mensal per capita & mediang mensal per capita dos domidilios particulares permanentes, segundeo a
situacdo do domiilio & as casses de rendimento nominal mensal domiciliar. Valores em reais de 01/agosto de 2010

% populagdo abaixo da linha de extrema pobreza

35.36%

18,77%

20140

& Plaui @ Sio Luis Do Plaui - PI

T
[
T
H

Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Proporcdo dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 70,00 mensais, em reais
de agosto de 2010. O universo de individuos & limitado agueles que vivem em domicilios particulares permanentes.

AGUA ENCANADA

% da populag¢ao em domicilios sem agua encanada e banheiro - censo 2010

32 BE%

24,09%

2010

@ Plaui @ Sdo Luls Do Piaul - PI

Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Razdo entre a populagdo que vive em domicilios particulares permanentes com agua encanada
em pelo menos um de seus comodos e com banheiro exclusivo e a populagao total residente em domicilios
particulares permanentes multiplicado por 100. A dgua pode ser proveniente de rede geral, de pogo, de
nascente ou de reservatorio abastecido por dgua das chuvas ou carro-pipa. Banheiro exclusivo é definido como
comodo que dispde de chuveiro ou banheira e aparelho sanitario.



Conforme o censo 2010, 24,09% da populacao é descoberta de agua encanada e banheiro,

percentual este, correspondente a 614 habitantes.

COLETA DE LIXO

% da Populagao em domicilios sem Coleta de Lixo - IBGE, 2010.

12.39% 15,96%

@ Plaui @ Sdo Luis Do Plaui - PI

Atlas Brasil 2013 - Censo 2010 | Organizado por Datapedia.info
Nota Técnica: Razdo entre a populagdo que vive em domicilios sem coleta de lixo e a populacdo total residente
em domicilios particulares permanentes multiplicado por 100. Estédo incluidas as situacdes em que a coleta de
lixo realizada diretamente por empresa publica ou privada, ou o lixo é depositado em cacamba, tanque ou
deposito fora do domicilio, para posterior coleta pela prestadora do servico. Sdo considerados apenas 0s
domicilios particulares permanentes localizados em &rea urbana.

1.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Série histdrica de nascidos vivos de maes residentes no municipio. Periodo de 2016 a 2020

yil 0 28 15 135

TOTAL 34
221037 So Luis do Piaui 34 Al y 28 25 135

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacg&es sobre Nascidos Vivos - SINASC
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MORBIDADE HOSPITALAR

Internagdes por Ano processamento segundo Faixa Etdria

79 95 84 59 68 485

TOTAL 100

30 a 39 anos 18 El 16 13 13 " 80
20 a 29 anos 15 16 12 14 9 g 74
40 a 49 anos 6 11 1z 8 10 10 57
70 a 79 anos 13 8 14 5 4 12 56
50 a 59 anos 9 6 =] 15 4 7 54
60 a 69 anos 11 n 5 3 6 10 46
15 a 19 anos 14 6 9 5 5 3 42
80 anos e mais 4 6 3 6 5 1 25
1a4anos 5 1 4 2 1 2 15
Menor 1 ano 1 1 3 3 2 12
5a9anos 2 3 2z 4 1 = 12
10 a 14 anos 2 1 2 4 1 2 12

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar a séria historia de internagGes, é possivel identificar uma tendéncia de reducao

das ocorréncias de internacgdes, e, predominancia na faixa etdria de 30 a 39 anos.

Internagdes por Ano processamento segundo Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021
79 95 84 59 68 485

TOTAL 100

XV. Gravidez parto e puerpério 35 18 26 27 16 18 140
XI. Doengas do aparelho digestive 9 14 10 12 1" 6 62
X. Doencas do aparelho respiratério 5 9 11 12 8 13 58
IX. Doengas do aparelho circulatério 16 13 8 8 8 2 55
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 7 16 12 4 1 6 46
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias ] 2 10 7 6 k] kS
Il. Neoplasias (tumores) 5 2 6 5 1 9 28
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 2 5 5 2 1 16
IV. Doencas enddcrinas nutricionais @ metabélicas 2 - 2 1 1 4 10
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 1 - 3 - 7
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 2 2 6
XVIIlSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 - - 2 1 5
Xlll.Doengas sist esteomuscular e tec conjuntivo 3 = 2 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 - 1 4
Ill. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar 1 - 2 - 3
XVIl.Malf cong defermid e anomalias cromossémicas - 1 - 1 z
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1
VII. Doengas do olho e anexos 1 1

Fonte: Ministerio da Saude - Sistema de Intormagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Sobre o quadro de internag¢des por ano conforme causas, identifica-se no periodo analisado,
2016 a 2021, o total de 485 internagdes hospitalares na rede de atenc¢ado a saude por pessoas
residentes no municipio. Destas, sendo as principais causas: gravidez, parto e puerpério com
140 internacgbes; doencas do aparelho digestivo (62 internacdes); doencas do aparelho
respiratério (58 internagdes), - este apresentando um aumento de 62,5% em comparagao ao

ano de 2020; e, doencas do aparelho circulatério (13 internagdes).

11



Internagdes segundo Capitulo CID-10 no ano de 2021

TOTAL 68 68
XV. Gravidez parto e puerpério 18 18
X. Doencas do aparelho respiratdrio 13 13

Il. Necplasias (tumores)

XI. Doencas do aparelho digestive

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Xlll.Doengas sist esteomuscular e tec conjuntivo
IX. Doengas do aparelho circulatério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
V. Transtornos mentais e comportamentais

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

E notério que as principais causas de interna¢des em 2021 decorreram pelas seguintes
causas: gravidez, parto e puerpério (18 internacdes); seguida as doencas do aparelho

respiratdrio (13 internagées) e neoplasias (9 internagdes).

MORTALIDADE

Ocorréncia de dbitos de pessoas residentes no municipio por ano segundo Faixa Etaria.
Periodo de 2016 a 2020.

3 85

TOTAL 20 7 1 22
70 a 79 anos 1
80 anos e mais 1
2

60 3 69 anos

(SIS

50 a 59 anos

PRI )

3
2
4
5
1
1

30239 anos
20 a 29 anos

o [ra]o |o

40 a 49 anos 2
10 a 14 anes 1

R N N VN

5a9anos 1 1

Menor 1 ano

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Considerando o quadro acima, constata-se a ocorréncia de 85 dbitos no periodo de 2016 a

2020, com predominancia na faixa etaria de 70 a 79 anos.
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Ocorréncia de 6bitos de pessoas residentes no municipio por ano segundo Capitulo CID-

10. Periodo de 2016 a 2020.

e i cpra T T s 1 T o
TOTAL 20 7 23 13 22 85
IX. Doencas do aparelho circulatério 10 2 8 4 8 32
IV Doencas enddcrinas nutricionais e metahdlicas 1 4 4 1 10
304 Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 1 5 9
Il Neoplasias (turmores) 3 4 2 - 9
X. Doencas do aparelho respiratdrio 2 1 1 1 1 6
XWIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 2 1 5
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 - 2 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 1 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2
Ill. Doengas sangue drgios hemat e transt imunitar 1 - 1 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas = = = = 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinirio 5 5 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Sobre o quadro acima, podemos identificar que as principais causas de débitos no periodo
analisado, sdo decorrentes de doencas do aparelho circulatério, doencas enddcrinas

nutricionais/metabdlicas e causas externas.
Ano analisarmos a ocorréncia de ébitos por faixa etaria segundo Capitulo CID-19 do ultimo

ano, 2020, identificamos na principal causa, doencas do aparelho circulatério,

predominancia em pessoas nas faixas etdrias de 40 a 59 anos e 70 ou mais anos.

Obitos de residentes por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10 - Ano 2020

[ Copmorp0 [ erortono | 108t an0x | 20029 0m0s | 30339 3m0n | 40049 snox | 5039 308 | 60269 anos | 103799 | 90 o e | ol |
TOTAL 1 1 1 4 2 3 2 4 4 22
IX. Doencas do aparelho circulatdrio - - - - 2 2 - 2 ra 8
XX, Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 1 1 - 1 - 1 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 2 2
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - - - - o 1 > 1 2
XI. Doengas do aparelho digestivo - - - - o o 1 1
X. Doengas do aparelho respiratério - - - - o o > 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - - - - 1 1
XVIl.Malf cong defermid e anemalias
cromossémicas 1 - - - - - - - 1
XVII1.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 1 - - - - 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Ao compararmos as ocorréncias de internacdes com os obitos, identificamos que apesar da
baixa ocorréncia de internac¢des por doencgas associadas ao aparelho circulatério, as mesmas

correspondem uma séria histérica de maior causa de ébitos.

Quanto aos fatores de risco, sdo condicbes e problemas que aumentam as chances de uma

pessoa de desenvolver doencas cardiovasculares, como infarto e acidente vascular cerebral.
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Alguns podem ser evitados, tratados e controlados, os mutdveis. Dentre os fatores de risco
predominantes para doengas crOnicas ndo transmissiveis na popula¢do, estdo: o

sedentarismo, tabagismo, hipertensdo, diabetes e a alimentacado inadequada.

Inimeros tem sido os desafios para a gestdo municipal ao enfrentamento dos problemas
gue afetam a populagdo, entretanto, possui uma rede de atencdo primaria consolidada e
descentralizada, possuindo em sua estrutura, 1 (uma) Unidade Basica de Saude - UBS, 4
(quatro) postos de saude que funcionam como pontos de apoio para melhor acesso ao
servicos de saude e 1 (um) Laboratdrio de Proteses Dentaria, cujo custeio dos servicos dar-

se-3 através do financiamento do tripartite, Unido, Estado e Municipio.

1.3 ANALISE DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

A integralidade é um dos principios doutrindrios da politica do Sistema Unico de
Saude(SUS), que se destina a conjugar as acOes direcionadas a materializacdo da saide como
direito e como servico. Além da dimensao horizontal da integralidade que incorporem agdes
praticas na assisténcia, os saberes da prevencao, protecdo, cura e reabilitacdo, é preciso
formatar as redes tematicas de saude, resultando na formulacdo de um projeto terapéutico
holistico e cidaddo, cujas propriedades essenciais sempre serdo do todo, uma vez que

nenhuma das partes se possui isoladamente.

1.3.1 Atengao Primaria a Saude

A Atencdo Primdria a Saude (APS) deve ser compreendida com uma forma de
organizacdo dos sistemas de servicos de salude, no qual é a porta de entrada do sistema de
saude, se configurando como espaco de coordenagdao das respostas as necessidades dos
individuos, suas familias e comunidade. Tem como eixo estruturante a Estratégia Saude da

Familia e estd organizada de modo a fortalecer as acdes e servi¢cos de saude, na perspectiva

14


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
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de dar resposta a maioria das demandas de salde da populacdo e de promover a

integralidade do cuidado.

No municipio de S3o Luis do Piaui — Pl a rede de Atencdo Basica esta composta por
01 equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) que atuam em 01 Unidade Basica de Saude
(UBS) e 04 Postos de Saude, com uma cobertura de 100 % da populacdo residente, com a
integracdo de 01 equipe de Saude Bucal, 01 Nucleo de Ampliado a Saude da Familia - NASF,

7 Agentes Comunitarios de Saude e 2 Agentes de Combates as Endemias.

Vislumbrando a consolidacdo e expansdo da ESF, o Ministério da Saude(MS)
disponibiliza aos municipios o credenciamento em Programas e Projetos Especiais, dentre
eles, o Programa Saude na Escola — PSE que prevé a realizacao de diversas a¢des articuladas
pelas equipes de saude e educacdo com o objetivo de garantir atencdo a saude e educacao
integral da rede basica de ensino. Atualmente, em S3ao Luis do Piaui, foi realizada adesdo ao
Programa para UBS José Bezerra da Silva, atendendo 08 escolas publicas, atingindo um
publico alvo de 575 escolares. O Ministério da Saude repassa uma parcela anual para auxiliar
o custeio das acGes, de acordo com o numero de equipes da ESF que desenvolvem esse

programa.

1.3.2 Atencdo Especializada e Hospitalar Ambulatorial

A Atencdo Especializada envolve agdes e servicos de Média e Alta Complexidade e a
Atencdo Hospitalar, incluindo procedimentos para o diagnodstico, tratamento e reabilitacdo

com vistas a complementaridade de a¢des demandadas pela Atencao Primaria a Saude.

Esta linha da atenc¢do a salde esta organizada no ambito municipal inserida nas rede de
atencdo, que tem como a prestacdo de alguns servicos e acdes de média complexidade
referenciados ao Polo de Saude regional, Picos — PI, através da pactuacdo entre os gestores
que integram o Territério Vale do Rio Guaribas, ou a Teresina, formalizada pelo instrumento

de Programac¢do Pactuada e Integrada (PPl). No que compete a Alta Complexidade

15



Ambulatorial e Hospitalar, também segue a PPI, onde o municipio de referencia é a capital,
Teresina —PI.

O municipio dispde de um Unico servico especializado, o Laboratério de Protese
Dentaria, os demais especializados de Apoio Diagndstico, Reabilitacdo e Tratamento como:
laboratérios de patologia clinica, radiodiagndstico, ultrassonografia, eletrocardiograma,
eletroencefalograma, fisioterapia, servicos de atencdo ocular, oncoldgica, dentre outros, os

mesmos, tem como referencia Picos — Pl e Teresina — PI.

1.3.3 Atencdo Hospitalar

O hospital € um componente fundamental na integralidade do cuidado, concebido
de forma ampliada integrada, respondendo a situagdes de maior complexidade ou
gravidade. O municipio ndo possui rede hospitalar do SUS implantado, o acesso a estes, sao

através dos municipios referencia: Picos e Teresina.

As necessidades de Urgéncia/Emergéncia que o municipio ndo dispde sdo
referenciadas seguindo o fluxo da Regionalizacdo da Assisténcia, com atendimento no
Hospital Regional Justino Luz na cidade de Picos e outros hospitais da Capital de

conformidade com as intercorréncias, demandas surgidas e vagas disponibilizadas.

1.3.4 Politica de Sangue e Hemoderivados

O sangue, seus componentes e derivados sdo produtos essenciais e ainda insubstituiveis

no tratamento de diversas doencas, sejam de natureza hereditaria, infecciosa ou metabdlica.

O Estado do Piaui possui uma hemorrede que coordena a Politica de Sangue e
hemoderivados, tendo como sua missdo principal fornecer a populagdo sangue com garantia
de qualidade, assegurar o atendimento aos portadores de hemopatias e contribuir para o

ensino e a pesquisa nas areas de hematologia e hemoterapia.
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Dentro dessa rede esta o municipio de Picos, o qual possui um Hemocentro Regional.
Esse hemocentro é responsavel pela captacdo de sangue e distribuicdo para as redes

hospitalares.

1.3.5 Rede de Laboratorios de Saude Publica

A assisténcia laboratorial corresponde ao conjunto de ag¢des que busca planejar,
executar, controlar, agir e atuar corretivamente nas fases de trabalho dos laboratérios e
postos de coleta. Na fase pré- analitica é realizado exame clinico, pedido de exame, preparo
do paciente e obtengdao da amostra. Na fase analitica é feito o procedimento de medigdo e

na fase pds-analitica é emitido resultado e encaminhado para avaliagdo médica de resultado.

De acordo com o desenho atual da rede de laboratdrios, a SMS esta pactuada com a SMS
de Picos para acesso aos exames menos complexos tais como: dosagens bioquimicas,

dosagens hematoldgicas, parasitoldgicos e urindlise.

Ha no municipio de Picos, demais laboratdrios, inclusive o Regional — LACEM que serve
de referéncia para os municipios do Territério Vale do Rio Guaribas, esse é responsavel por

realizar exames mais complexos, tais como: dengue, leptospirose, culturas, entre outros.

1.3.6 Redes Tematicas de Ateng¢do a Saude

O planejamento e o aperfeicoamento das Redes de Atencdo a Saude sdo pontos de
destaques do SUS. Seguindo as diretrizes nacionais e a determinag¢ao da Constituicao Federal

foram priorizadas cinco redes tematicas.

Na configuracdo das Redes de Atencdo a Saude os modelos operacionais de implantagao
devem seguir os seguintes critérios: definicdo de territério, diagndstico situacional da regido,

construcdo de uma situacao desejada para os servicos de atencdo primaria, dos outros niveis
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de atencdo e os servicos de apoio; criacdo de sistemas logisticos de suporte e criacdo de

sistema de regulagao e governanga.

As Redes de Atencdo do municipio estdo estruturadas sob carater de Regido de Saude
englobando as areas programaticas de Saude Mental, Pessoas com deficiéncia, atencao

materna e infantil, doencas e complicacGes crénicas e urgéncia e emergéncia.

Quanto a Saude Mental, em conformidade com a Reforma Psiquiatrica, as referencias
para populacdo portadora de transtorno mental e dependéncia de alcool e drogas sdo os

Centros de Atencdo Psicossocial Il e AD no municipio de Picos, o demais a capital Teresina.

No tocante ao cuidado da pessoa com deficiéncia, alguns casos sdo referenciados ao
Centro de Reabilitacdo Santa Ana ou Centro de Reabilitacdo Regional, existe no municipio
referencia territorial, Picos. Vale estacar, que os dois servicos sdo de extrema relevancia para

a estruturacdo dessa rede que esta em discussao.

A Rede de Atencdo Materna e Infantil, caracterizada como estratégica para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a gravidez, ao parto e ao puerpério, e as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento sauddveis, tem
seu desenho regional estabelecido no municipio de Picos (Hospital Regional Justino Luz e
Clinica Integrada a Saude da Mulher), para os casos de maior complexidade, sdo

referenciados para Teresina, dentre, a Maternidade Evangelina Rosa.
A Rede de Atencdo as doencas cronicas, tem como referencia, Picos na especialidade de

Terapia Renal, atendimento ambulatorial especializado nas policlinicas e Oncolégica em

Teresina.
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1.3.7 Assisténcia Farmacéutica

O Sistema Unico de Satde — SUS, nos ultimos anos, tem alcancado importantes
avancgos no desenvolvimento das suas diretrizes bdsicas: a universalizacdo, a integralidade, a

descentralizagdo e a participagao popular.

O aprofundamento do processo de descentralizacdo gera necessidades de
aperfeicoamento, busca de novas estratégias que venham ampliar a capacidade de gestao
do municipio. Por sua vez, a consolidacdo das acbes de Atencdo Basica, como fator

estruturante do Sistema Municipal de Saude, torna-se um desafio para o seu fortalecimento.

Neste contexto, a Assisténcia Farmacéutica reforca e dinamiza a organizacdo do
sistema municipal, tornando-o mais eficiente, consolidando vinculos entre os servicos e a

populacdo, contribuindo para a universalizacdo do acesso e a integralidade das acdes.

No tocante a assisténcia farmacéutica no municipio de S3o Luis do Piaui — PI, a
aquisicdo de medicamentos da Farmacia Bdsica é feita com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME e no perfil epidemioldgico da populacdo, tendo o

profissional Farmacéutico na organizagao e responsabilidade do servicgo.

Na Secretaria Municipal de Saude, a distribuicdo é realizada pela Central de
Abastecimento Farmacéutico paras unidades locais de salude, através de um
cronograma mensal e solicitacdes esporadicas. O critério utilizado é o de atendimento de

solicitacdo da Unidade Local.

Quanto ao controle de estoque dos medicamentos dispensados, é importante,
ainda, frisar que a Assisténcia Farmacéutica no municipio, priorizou como meta para 2021 ja
alcancada a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS. Esse sistema é fornecido gratuitamente pelo Ministério da Saude e é uma
ferramenta de gestdo que permite o controle mais eficiente dos recursos financeiros

investidos nos processos de aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos; melhor controle de
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estoque com reducdo das perdas e das interrupgdes no fornecimento dos medicamentos
nos servicos; geracao de dados para o desenvolvimento de indicadores de assisténcia
farmacéutico para auxiliar no planejamento, avaliacdo e monitoramento das acGes nessa

area.

1.3.8 Regulagdo e Controle do Sistema de Saude

A Central Regional de Regulagdao do Vale do Rio Guaribas, atende 42 municipios e institui
a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, numa cogestdo entre o Estado do Pl e o Municipio

de Picos - PI.

Sdo atribuicbes da regulacdo: garantir o acesso aos servicos de saude de forma
adequada; garantir os principios da equidade e da integralidade; fomentar o uso e a
qualificacdo das informagdes dos cadastros de usudrios, estabelecimentos e profissionais de
saude; elaborar, disseminar e implantar protocolos de regula¢do; diagnosticar, adequar e

orientar os fluxos da assisténcia.

A porta de entrada para atendimento primario é a Unidade Basica de Saude (UBS). Dessa
forma, o médico da unidade solicita o procedimento para o paciente e, se necessitar de
consulta especializada ou exames de Média Complexidade, como patologia clinica,
radiografia, mamografia, por exemplo, a prépria secretaria municipal de salde requisita o

procedimento via sistema.

1.3.9 Vigilancia em Saude

Vigilancia é a observacdo permanente da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de
doencgas mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de informes de morbidade
e mortalidade, assim como de outros dados importantes, e a regular divulgacdo dessas

informagdes a todos os que necessitam conhecé-la.
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A Vigilancia em Saude é responsavel por todas as acdes de vigilancia, prevencdo e
controle de agravos, prioritariamente associado as a¢des de promogdo a saude, com o
monitoramento epidemioldgico das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, de
atividades sanitdrias programadticas, de vigilancia em salde ambiental e saude do
trabalhador, elaboracdo e analise de perfis demograficos epidemioldgicos, proposicdo de

medidas de controle, etc.

A Vigilancia encontra-se distribuida em patamares hierarquicos técnico-administrativos,
nas esferas federal, estadual, municipal e regional, sendo que a base de todas as

informacoes é a regido, mais precisamente a microarea.

As acles executadas pela Vigilancia em Salde sdo definidas em fung¢do do risco
epidemioldgico, sanitdario e ambiental em salde, existentes no Municipio e também
definidas pelo Ministério da Saude (Programacdo de Ac¢des de Vigilancia a Saude —PAVS) e

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —ANVISA.

A Vigilancia Sanitaria passou ser executada pelo municipio de Sdo Luis do Piaui a
partir de 1997, que foram criadas em carater transitério para dar sustentacdo legal as
atividades. Atualmente a Vigilancia Sanitdria municipal executa a¢0es na drea de alimentos e
ambiente, sendo estas de fiscalizacdo, cadastramento, licenciamento e controle de
estabelecimentos sujeitos a mesma e ainda recebimento e atendimento de dendlncias no

ambito da saude publica.

O conjunto de acdes tem como objetivo a promoc¢do da saude e prevencdo de
agravos relativos ao consumo de bens de interesse a salde da populacdo. Realizando a¢bes
sanitarias em estabelecimentos na area de alimentos e outros onde ha manipulagdo de
alimentos para verificacdo das condi¢Bes estruturais e higiénico-sanitarias, procedimentos,
produtos, manipuladores de alimentos. Investiga casos e surtos de toxinfeccao alimentar em

conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica.
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O atendimento a denuncias é realizado em estabelecimentos comerciais em geral e
publicos, de ensino, residéncias, ambientes externos, servi¢os de saude e clubes recreativos,
estas sdo encaminhadas para outros setores municipais quando necessario. Acbes

educativas também s3o realizadas a populacdo e ao setor regulado.

A Vigilancia Epidemiolégica desenvolve acles inerentes a area, como: vigilancia das
doencas e agravos transmissiveis de notificagdo compulsdria, vigilancia do 6ébito e
monitoramento de doencas e agravos de relevancia epidemioldgica. Atuam nesse processo
as equipes da Estratégia Saude da Familia e técnicos municipais que integram o Sistema

Municipal de Saude.

A drea de Vigilancia Ambiental no municipio tem sua atuacdo em conformidade a
zoonoses, centrada no controle de doencas de relevancia epidemiolégica como: dengue,

doenca de chagas e de zoonoses.

O municipio realiza anualmente, de conformidade com o Ministério da Saude,
vacinagao das populagdes canina e felina, também, atuando na captura e eutanasia de
animais errantes, e, monitoramento da dgua para consumo humano, entre outras atividades
inerentes a area. O Sistema Municipal de Saude possui uma equipe de profissionais

composta por 02 (dois) agentes de endemias.

A Vigilancia a Saude do Trabalhador - As ag¢des e servicos voltados a Salude do
Trabalhador sdo realizadas pelas equipe de saude da familia e pelo CEREST — Centro Regional
de Referéncia em Saude do Trabalhador, que tem sede em Picos — PI, além das acbes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a saude do trabalhador, as acdes de investigacdo e
intervencdo sobre situagbes de riscos decorrentes da atividade laboral, esta ultima, ainda,

bem insipiente.
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3. GESTAO EM SAUDE

A gestao governamental em saude tem natureza complexa com carater
multidimensional. Essa estd organizada de forma a atender os compromissos e
responsabilidades sanitdrias assumidas por meio das diretrizes estabelecidas pelo arcabouco
legal do SUS.

A Secretaria Municipal de Saude — SMS, 6rgao da Administragao Publica Municipal
instituiu o Fundo Municipal de Saude através de Lei Municipal, e possui como drgao

permanente e deliberativo do Controle Social do SUS, o Conselho Municipal de Saude.

O Sistema Municipal de Saude tem seu financiamento feito de forma tripartite, com
repasse de recursos, por transferéncia fundo a fundo e por convénios, das esferas federal e
estadual e com recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal. De acordo com a lei
complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, a Unido aplicara, anualmente, em acdes e
servicos publicos de saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo,
o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no
ano anterior ao da lei orcamentaria anual. Os Estados e o Distrito Federal aplicarao,
anualmente, em agbes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da

arrecadacdo dos impostos e os municipios 15%.

A operacionalizacdo do Plano Municipal de Saude S3o Luis do Piaui, estd
condicionada a disponibilidade de recursos técnicos e financeiros, com observancia da
coeréncia entre as metas fisicas estabelecias no plano e a arrecadacao financeira oriunda do
Tesouro Municipal, as transferéncias do Ministério da Saude e de outras fontes. A previsao
orcamentaria orientard os instrumentos de planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
PPl — Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia e o Plano Plurianual — PPA (2022 -

2025) dentre outros instrumentos de gestao.

Compete a Secretaria de Saude, planejar, coordenar e executar a politica municipal

de saude, visando a protecdo da populacdo através do combate as doencas endémicas,
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epidémicas, cronico-degenerativas e as carenciais. Controlar a qualidade e a eficiéncia dos
servicos de saude realizados diretamente e por terceiros, contratados ou conveniados;

formular, apoiar, fomentar e executar programas, projetos e acoes de seguranca alimentar.
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2 MATRIZ ESTRATEGICA
DO SUS EM SAO LUIS DO PIAVI

2.1 MISSAO
2.2 OBIETINO



2 ESTRATEGICA DO SUS EM SAO LUIS DO PIAUI

2.1 MISSAO
Coordenar e implementar a politica de salde, promovendo a ampliacdo do acesso a
salde com qualidade em todos os niveis de atencdo de forma humanizada, segundo as

necessidades sociais, em tempo oportuno e com resolutividade.

2.2 OBIJETIVO
Avangar na consolidagdo de um Sistema de saude universal, equanime, integral com

énfase na resolutividade baseada nas necessidades e riscos que a populacdo esta exposta.
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3 DIRETRIZES, OBJETIVOS
INDICADORES E METAS



1 Diretriz:
Fortalecimento da capacidade de gestdo do sistema municipal de saiude de forma a potencializar o

conjunto de recursos disponiveis na prestacdo de servicos e a¢des de saude, para a melhoria da

qualidade da atencgao, articulada com organismos e controle social.

1.1 Objetivos:
Garantia da Gestdo Democratica em Saude

Indicador para Meta brevista Unidade
Ne Descricao da Meta monitoramento e P de
. Ano .
avaliagao da meta medida
N2 de reunides
R i0 M
1.1.1 eunioes com o CMS realizadas 12 Unidade

~

ACOES:

Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre a gestdo e trabalhadores, discutindo
alguns direitos e deveres das categorias profissionais

Instituir instrumentos de avaliacao nos processos de trabalho
Realizar Capacitacdo para os membros do Conselho Municipal de Saude
Participacdo nas reunides da Comissao Intergestora Regional e Bipartite

Fomentar implanta¢do e implementacgdo de servigos na Rede de Atencdo a sauide como
estratégia de regionalizagao.

Elaborar os instrumentos de planejamento e de avaliagao de forma de forma participativa,
com reunides periddicas envolvendo a Gestao, trabalhadores de salde e representantes dos
usuadrios de saude.

Proporcionar espacos de didlogo e debates junto a sociedade com a realizacdo de
conferencias, plendrias e audiéncias.

Apresentar propostas via Fundo Nacional de Saude, SAIPS e FUNASA, via Programa e/ou
Emenda parlamentar.
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2. Diretriz:
Garantia do acesso aos servigos de saude com qualidade

2.1 Objetivos:
Garantia da atencdo integral a saude

Indicador para Meta orevista Unidade
N2 Descricao da Meta monitoramento e P de
. Ano .
avaliacdo da meta medida
% da cobertura
lacional
2.1.1 Manter a cobertura da eSF e SB por?u .auona 100% %
assistida pela eSF e
SB

ACOES:

coletivos/grupo.

Garantir a assisténcia farmacéutica

Dispor de transporte sanitario e simples remocao

que eventualmente surgirem.

alcancados.

Aderir e implantar/implementar programas e politicas de saude

Desenvolver atividades de educag¢do em saude.

Manter atualizado o cadastro da populacdo assistida pela Estratégia saude da familia

Apoiar os profissionais no processo de registro das informacdes com qualidade

Realizar manutencgdo preventiva ou corretiva dos estabelecimentos e equipamentos de saude
Assegurar a assisténcia médica, de enfermagem, em odontologia e multiprofissional
Desenvolver acdes estratégicas de combate ao Aedes aegypti, de enfrentamento as doencas de

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional como a COVID e monkeypox, dentre outras

Promover monitoramento/ acompanhamento da territorializacgdo com mapeamento.

Elaborar e executar Projetos/ Planos de AcSes Estratégicas/ Campanhas a satde da populagdo

Manutenc¢do do funcionamento dos programas e politicas de saude ja existentes no municipio

Desenvolver acdes de promocdo, prevengao, tratamento e reabilitacdo, com atendimentos individuais e

Realizar a¢Ges de vigilancia em salde (epidemioldgica, sanitdria, ambiental e zoonoses) no municipio.

Realizar o monitoramento/acompanhamento/ avaliacdo das ac¢des e indicadores de satde/ resultados
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Manter o funcionamento da UBS com 40 horas semanais

Indicador para Meta prevista Unidade
Ne Descrigao da Meta monitoramento e Ano de
avaliagao da meta medida
Percentual de
Reduzir o percentual de internacdes hospitalares | internacdes
2.1.2 e Obitos por doengas sensiveis a atengao hospitalares por 5% %
primaria doencgas sensiveis a
atengdo pimaria
ACOES:

Realizacdo pactuacdo/ contratualizacdo de servicos para integralidade da assisténcia.

Promover capacitacdo/ educagdo permanente para os profissionais da atencdo primaria com temas voltados para
assisténcia e processo de trabalho.

Fomentar acdes de intensificacdes (mutirdes, campanhas e buscas ativas/ monitoramentos rapidos de cobertura
assistencial/cuidados)

3 Diretriz:
Estruturacdo da rede de ateng¢do a saude no ambito municipal

3.1 Objetivos:
Qualificar as agGes e servigos de saude

Indicador para Meta orevista Unidade
N2 Descricao da Meta monitoramento e P de
s Ano .
avaliacdao da meta medida
Percentual de
Estabelecimentos qualificados .
3.1.1 g estabelecimentos 100% %

gualificados

ACOES:

Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes

Reforma/Construcdo de UBS

Agquisicdo de transporte sanitario

Reforma/ Construcdo de Academias da Satde/Ar Livre
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4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano de Saude como dito anteriormente trata-se de um conjunto de intencdes que
expressa politicas e compromissos com a salude em uma determinada esfera de gestao. Ele é
de fato operacionalizado por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS). Nela, as intencbes
apresentadas no PS sdo expressas a partir do estabelecimento de metas anuais, acdes,
recursos, responsaveis e parcerias que se pretende realizar para o alcance do Objetivo. Com
a publicacdo da Lei Complementar 141/2012 a analise e emissdo de parecer por parte do

Conselho de Saude tornaram-se obrigatorias.

O Monitoramento e Avalia¢ao do PS e de sua programacao anual serdo realizados com
base em dois instrumentos: por meio do Relatério Quadrimestral Detalhado e do Relatério

Anual de Gestdo (RAG).

O Relatério Quadrimestral Detalhado, previsto na Lei Complementar 141/2012, trata-se
do instrumento que apresenta o montante e fonte de recursos aplicados, auditorias
realizadas ou fase de execucdo e suas recomendacOes e determinagdes; bem como oferta e
producdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacio em seu ambito de
atuacdo, no intuito de prestar contas e tornar publicos os resultados alcangados durante o
quadrimestre. Este relatério compde, ao final de cada ano, o Relatério Anual de Gestdo

(RAG).

O RAG serd o instrumento que apresentara os resultados alcangados com a execugao
da Programac¢do Anual de Saude, apurados com base no conjunto de metas, agles e
indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao

Plano de Salde e as Programacgdes seguintes.

Constitui-se, juntamente com o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em

Saude (SIOPS), instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo
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Nacional de Salde para os Fundos de Salde dos Estados, do Distrito Federal e ao municipio

utilizado pelos 6rgaos de Controle Interno e Externo.

Serd alimentado o DigiSUS, sistema de informacgdo para estados e municipios,
desenvolvido a partir das normativas do planejamento do SUS e da internalizacdo da ldgica

do ciclo de planejamento orcamentario.

Em relagcdo ao monitoramento:

As acOes de monitoramento requerem a disponibilidade de informacdes essenciais,
perfeitamente definidas, sistematicamente coletadas e analisadas. O processo de construgao
dessa base de informagdes serd desenvolvido identificando as inter-relagdes dos objetivos
do Plano e os nods criticos para o seu alcance. Para acompanhar o cumprimento dessas
prioridades, devem ser identificadas as vertentes que dificultam o alcance das mesmas, em
funcdo das quais serad selecionado um elenco de indicadores, a serem monitorados e
avaliados. Cada indicador precisa estar devidamente qualificado quanto a sua conceituagao,
interpretacdo, usos, limitacdes, fontes de obtencdo, método de calculo e categorias de

analise, par que possa ser compreendido por todos os profissionais envolvidos.

Em relacdo a avaliacdo:

A avaliacdo do Plano Municipal de Salde envolverd varios aspectos dentre eles o
perfil demografico, social e econémico, a evolugdo das condi¢cdes de vida e do estado de
saude da populacdo. A andlise destes aspectos devera ser realizada a partir dos indicadores
que foram selecionados, além de outras informacdes, resultantes de investigacdes e estara
direcionada para: identificar desigualdades nas condi¢Ges de saude e no acesso a a¢des e
servicos, segundo varidveis geograficas e socioeconémicas, verificar o impacto das acoes e
programas desenvolvidos, sobre as condicdes de saude, indicar necessidades de
reorientacdo estratégica das acdes segundo mudancas nos cenarios. A analise sistematica
dos dados e informacdes disponiveis, adequadamente elaborada e apresentada constituira

elemento fundamental para instrumentalizar as instancias de decisdo e para promover a

33



melhoria continua da qualidade da informacdo. Serdo realizadas avaliacdes periddicas com
apresentacdo e discussdao com todos os profissionais envolvidos.

A cada ano serd elaborado, relatado e divulgado um Relatdrio Anual de Gestdo com
avaliacdo do alcance das metas estabelecidas neste Plano Municipal e Programacdo Anual

de Saude conforme a Portaria Ministerial N2 2.135/2013.

34



10.

REFERENCIAS

Brasil. Constituicdo da Republica Federativa, 1988;

Ministério da Saude. Lei n2 8080/90 — Lei Organica da Saude;

Ministério da Saude. Lei n2 8142/90 — Conselho de Saude, Conferéncia de Saude e
transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude;

Decreto GM/MS n? 7.508 de 28/06/11 — Regulamenta a Lei 8080/90 e dispOe sobre a
organizacado do sistema publico de saude, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa.

Ministério da Saude — Portaria GM N2 2135/2011 — Aprova orientagBes gerais
relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS( Plano de Saude, PPA
com insercdao do Plano de Saude, Programacdo Anual de Saude, Insercdo da
Programacdo Anual de Saude na LDO — Lei de Diretrizes Or¢camentdrias e na LOA — Lei
Orcamentaria Anual e Relatério Anual de Gestao.

Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdon2 1, 2, 3, 4,5 e 6 de 28 de setembro
de 2017.

Lei Complementar n2 141 de 13/01/12 - DispGe sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢Ges e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo; e revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

IGBE. Censos Demograficos, Contagens/Estimativas populacionais (Taxas de
crescimento, Indices de Desenvolvimento Humano, Social e Municipal;

Datapedia

SIA, SIH, SIM, SINASC - DataSUS - Tabnet. Link:

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

35



