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01 - APRESENTACAOQ

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

politicas publicas de inclusdo social no Brasil.

Um planejamento consistente € uma maneira da Secretaria Municipal da
Saude (SMS) expandir sua capacidade de organizacdo do SUS, enfrentar a
fragmentacdo da atencéo, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, além de

melhorar a eficiéncia e qualidade de suas ac¢0es e servigos.

O PMS é um dos principais instrumentos para aperfeicoar a atuacdo da SMS
e, a partir da avaliacdo de planos anteriores, das informacdes e diagnéstico atual da
situacdo de saude, destaca os principais problemas e prioridades de intervencao
para a melhoria e sustentabilidade da saude publica municipal, buscando equidade

entre os territorios e a qualidade de vida e de salde da populagédo de Caridade.

Este instrumento € configurado como base para execu¢do, acompanhamento
e avaliacdo da gestdo do sistema de saude, contemplando todas as areas da
atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade da assisténcia. O plano do
guadriénio 2022-2025 traz como ac¢des estratégicas a ampliacdo e a qualificacdo da
oferta de servicos na atencdo basica a saude, o aperfeicoamento do servico de
urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de vigilancia em
saude, da gestdo do SUS e da participacado popular. As metas que acompanham as
diretrizes propostas nesse plano sdo arrojadas, mas factiveis, dependendo
diretamente do financiamento das trés esferas de governo — federal, estadual e

municipal.

Destaca-se que esse Plano Municipal de Saude considerou as propostas
gerais da Conferéncia Municipal de Saude, no qual temos momentos de participacéo
social na formulacdo da politica de saude, realizadas no municipio de Caridade do
Piaui em 14 de dezembro de 2021 e contemplara o detalhamento das propostas nas
Programacdes Anuais de 2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade

orcamentéria e financeira do poder publico.



Faz-se necessario lembrar que nos ultimos anos a Secretaria Municipal de
Saude vem vivendo seus maiores desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21
desencadeando um periodo de incertezas e enormes desafios do sistema de saude,
bem como no campo econémico e social. Os impactos do Coronavirus afetaram o
mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As
implicagbes em curto prazo derivadas desse desafio global séo evidentes em todos

os lugares, porém as consequéncias em longo prazo ainda sdo incomensuraveis.

Por fim, cabe informar que o Plano é dinamico, sendo revisto a cada ano na
Programacdo Anual de Saude em conformidade com as necessidades indicadas no

monitoramento e avaliacdes expostas no Relatério Anual de Saude.



02 - ANALISE SITUACIONAL

A Analise Situacional tem a finalidade de identificar problemas, dificuldades e
fragilidades, iniciando assim um planejamento através delas, para a prestacdo de
um servico digno e com qualidade para a populacdo, determinando prioridades para

alcancar os objetivos.




2.1 Condicdes Socio Sanitarias

2.1.1 Aspectos politicos e culturais

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacdo de Caridade
do Piaui, pelo artigo 35, inciso Il, do ato das disposi¢cdes constitucionais transitorias,
da constituicdo estadual de 05/10/1989, com topdnimo, area territorial e limites
estabelecidos pela lei estadual n° 4.680, de 26/01/1994, desmembrado de Simdes.
Sede no atual distrito de Caridade do Piaui (ex-povoado de Caridade), constituido do
distrito sede e Instalado em 01/01/1997. Em diviséo territorial datada de 15/07/1997,
0 municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisao territorial

datada de 2005. Gentilico: caridadense.

O municipio esta localizado na microrregido de Alto Médio Canindé, tendo
como limites os municipios de Simdes e Massapé do Piaui ao norte, ao sul com
Betania do Piaui e Jacobina do Piaui, a oeste com Patos do Piaui e Massapé do
Piaui e, a leste com Simdes e Curral Novo do Piaui. A sede municipal tem as
coordenadas geogréficas de 07° 43'59” de latitude sul e 40° 59'23” de longitude

oeste de Greenwich e distancia cerca de 465 km de Teresina.

v' Analise Fisiografica, geoldgica e hidrica

As condi¢des climaticas do municipio de Caridade do Piaui (com altitude da
sede a 347 m acima do nivel do mar) apresentam temperaturas minimas de 18 °C e
maximas de 36 °C, com clima semi-arido, quente e seco. A precipitacdo
pluviométrica média anual é definida no Regime Equatorial Continental, com isoietas
anuais em torno de 500 mm e trimestres janeiro-fevereiro-marco e dezembro-

janeirofevereiro como 0s mais chuvosos.

Os solos da regidao, em grande parte provenientes da alteracdo granitos,
xistos, marmores, quartzitos e gnaisses, S80 rasos Oou pouco espessos, jovens, as
vezes pedregosos, ainda com influéncia do material subjacente. Dentre os solos
regionais predominam latossolos alicos e distréficos de textura média a argilosa,
presenca de misturas de vegetais, fase caatinga hipoxerodfila (grameal) e/ou

caatinga/cerrado caducifolio.



Geologicamente, o municipio é todo constituido por rochas pré-cambrianas do
embasamento cristalino, sendo que, em 55% dele afloram rochas do Grupo
Ipueirinha, constituido de uma sequéncia de xisto, quartzito, marmore, metaméficas

e metaultraméficas. A outra parte € ocupada por Granitos diversos.

Os recursos hidricos superficiais gerados no estado do Piaui estdo
representados pela bacia hidrografica do rio Parnaiba, € a mais extensa dentre as
25 bacias da Vertente Nordeste, ocupando uma area de 330.285 km2, o equivalente

a 3,9% do territério nacional.

2.1.2 Perfil Demogréfico:

A Populagdo do municipio de Caridade do Piaui, de acordo com a
estimativa do censo de 2021 é de 5.102 habitantes, compreendendo uma area de
498,793 km2 (est. IBGE/2021).

Quadro 1 - Populacao - sexo e faixa etaria

Faixas Etarias Homem Mulher Total
0 a4 anos 214 203 412
5a9anos 218 205 408
10 a 14 anos 238 234 463
15a 19 anos 269 253 507
20 a 29 anos 489 436 922
30 a 39 anos 417 358 771
40 a 49 anos 308 299 607
50 a 59 anos 218 206 423
60 a 69 anos 131 139 271
70 a 79 anos 99 90 189
80 anos e mais 33 43 76
Total 2.636 2.466 5.102



http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
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Destaca-se que maioria da populacdo encontra-se entre 20 a 59 anos,

correspondendo a populacdo ativa do municipio, destaca-se o envelhecimento da

populacdo em comparacédo ao ultimo Censo 2010, reforcando a atencdo em relacao

a Linha do Cuidado de Idosos. Possui ao todo 1.790 (Censo 2021) domicilios

ocupados, onde 67% da populacdo vivem na zona rural, e conta com o crescimento

populacional de 2,25% na ultima década.

2.1.3 Condi¢des ambientais

Quadro 2 - Destino dado ao lixo

Destino Domicilios atendidos

N° Absoluto %
Coletado 630 35%
Outro destino 1.160 65%
Total 1.790 100%

Fonte: IBGE
Quadro 3 - InstalacBes sanitarias
Existéncia de Domicilios atendidos
banheiro ou sanitario

N° Absoluto %

Dispunham 1.074 60%




N&o Dispunham 716 30%

Total 1.790 100%

Fonte: IBGE

Quadro 4 - Abastecimento e tratamento da agua

Formas de Domicilios atendidos
Abastecimento de agua (%)
Rede geral da distribuidora 35%
Pocos ou nascentes 18%
Cisternas 49
Total 100%
Fonte: IBGE

Na zona urbana uma pequena parcela da populacédo que possui um poder
aquisitivo maior consome agua mineral, a outra parcela restante faz o uso da agua
distribuida pela rede de abastecimento local. Na zona rural a agua consumida vem

de cisternas (em maior quantidade) e pocos nascentes.

2.1.4 Condigdes socioecondmicas:

v' Caracteristicas econdmicas

Caridade do Piaui € uma pequena cidade que se destaca por apresentar
novas oportunidades de negocios e pelo alto crescimento econdémico. O baixo
potencial de consumo e a baixa regularidade das vendas no ano sao fatores de
atencao.

Considerado um centro local de baixa influéncia nos municipios vizinhos, o
municipio de Caridade do Piaui & do Entorno da regido de Paulistana, Piaui. Dentro
de sua area de influéncia, a cidade atrai maior parte dos visitantes pelos esportes. A

cidade € o0 9° municipio mais populoso da pequena regido de Paulistana.



Destacam-se positivamente a telecomunicagdo por fio, as atividades
esportivas e as lavouras temporarias.

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos. A proporc¢ao de
pessoas ocupadas em relacéo a populacéo total era de 10.1%. Na comparacdo com
0sS outros municipios do estado, ocupava as posicfes 165 de 224 e 27 de 224,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicéo
4352 de 5570 e 3469 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 58.7% da
populacdo nessas condicdes, 0 que o colocava na posicdo 30 de 224 dentre as

cidades do estado e na posicéo 85 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

v PIB

O PIB da cidade é de cerca de R$ 41,6 mil, sendo que 68% do valor
adicionado advém da administragdo publica, na sequéncia aparecem as
participacdes dos servigos (19%), da agropecuaria (68%) e da industria (4,1%).

Com esta estrutura, o PIB per capita de Caridade do Piaui € de R$ 8,2 mil,
valor inferior a média do estado (R$ 16,1 mil), da grande regido de Picos (R$ 11,8

mil) e da pequena regido de Paulistana (R$ 11 mil).

v Potencial de Consumo

O municipio possui 349 empregos com carteira assinada, a ocupacao
predominante destes trabalhadores é a de faxineiro (86), seguido de professor de
educacéo artistica do ensino fundamental (59) e de assistente administrativo (31). A
remuneracdo meédia dos trabalhadores formais do municipio € de R$ 1,6 mil, valor

abaixo da média do estado, de R$ 2,2 mil.

A concentragdo de renda entre as classes econdmicas em Caridade do Piaui
pode ser considerada alta e é relativamente superior a média estadual. As faixas de
menor poder aquisitivo participam com 79,7% do total de remuneracgbes da cidade,
enquanto que as classes mais altas representam 0%. Destaca-se que composi¢cao
de renda das classes mais baixas da cidade tém uma concentracdo 29,7 pontos
percentuais maior que a média estadual, ja as faixas de alta renda possuem

participacdo 18,3 pontos abaixo da média.
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Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam s&o:
administracdo publica em geral (179), locacdo de mao-de-obra temporéria (156) e
comércio varejista de combustiveis (6). Entre os setores caracteristicos da cidade,
também se destacam as atividades de locacdo de mao-de-obra temporéaria e

administracao publica em geral.

v" Comércio

Até novembro de 2021 houve registro de 4 novas empresas em Caridade do
Piaui, sendo que 1 atua pela internet. No ano de 2020 inteiro, foram registradas 4
empresas. No ultimo més, ndo foi identificada nenhuma nova empresa. Este

desempenho é igual ao do més anterior (0).

Na regido, somam-se 700 novas empresas, valor que € superior ao

desempenho do ano passado.

De janeiro a outubro de 2021, foram registradas 35 admissdes formais e 15
desligamentos, resultando em um saldo de 13 novos trabalhadores. Este

desempenho é superior ao do ano passado, quando o saldo foi de -21.

Na pequena regido de Paulistana este é o 6° melhor desempenho em termos
absolutos. Considerando a geracdo de vagas pelo tamanho da populacéo, a cidade

€ a 4° que mais cresce na pequena regido de Paulistana.

v' Agricultura

A agricultura caracteriza por pequenas e grandes propriedades. As principais
atividades produtivas agricolas estdo voltadas para a agricultura permanente e
algumas temporarias, onde as culturas predominantes sdo o algoddo herbéaceo,

feijdo, o milho e a mandioca.

v' Educacgéao

Apos as analises econdmicas e sociais de Caridade do Piaui quanto da regido
em que esta inserido passou a analise do quadro educacional. Essa analise final nos

permite maior visibilidade da relacdo entre educacao, economia e sociedade,
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permitindo-nos identificar com mais preciséo as diretrizes, metas e objetivos para o

Plano Municipal de Saude.

v Pré-escola
A pré-escola apresenta um crescimento constante, tendo absorvido a rede

municipal; O atendimento municipal alcancava, em 2021, 100% das criancas do

municipio.

Quadro 5 - Pré-escola

Niveis Escolas | N°alunos | Docentes
Estadual
Municipal e HlLE =
Particular

Total 06 404 44

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo

v Ensino Fundamental

Os dados oficiais do IBGE indicam ainda participacdo da rede estadual no
ano 2021. Com o processo de municipalizacdo, a rede municipal esta absorvendo

praticamente a totalidade dos alunos. Nao existe escolas de rede particular.

7

Em termos de absor¢édo, € muito dificil afirmar se existem criangas fora da
escola, no ensino fundamental, pois 0 numero de alunos matriculados é superior ao
numero de criangas na faixa etaria correspondente. O que ocorre isso € um fator que
se verifica em todo o Brasil, é a existéncia de alunos com “atraso de série” e alunos

com idade superior a 14 anos cursando o ensino fundamental.
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Quadro 6 - Ensino Fundamental

Niveis Escola N° Docentes
alunos
Estadual
Municipal % e <L
Particular
Total 05 828 90

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo

v Ensino Médio

Os dados oficiais do IBGE nao indicam a separacao entre rede municipal e
estadual, registrando apenas uma como publica. Quanto a absorc¢do, considerando-
se estritamente a faixa etaria correspondente, que alcanca perto de jovens e

adolescentes, as matriculas na rede publica, em 2021, respondiam a 100%.

Quadro 7 - Ensino Médio

Niveis Escola | N°alunos | Docentes
Estadual 01 oy 25
Particular

Total 01 367 25
Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo

Quadro 8 - EJA
NIVEIS ESCOLAS | N° ALUNOS | DOCENTES
MUNICIPAL 01 35 04

12




Destaque importante a ser mencionado, € que a educacdo conta com 63,2%

da populacéo acima de 10 anos de idade alfabetizada.

2.1.5 Perfil epidemiolégico

O perfil epidemiolégico tem como objetivo prestar informacbes aos
profissionais a respeito de doencas e agravos de notificacdo compulséria no
municipio. Oferecendo subsidios aos gestores e profissionais vinculados na Rede
Pulblica para as acdes de planejamento, promocdo e preveng¢do no enfrentamento
aos agravos de interesse em Saude Publica, assim colaborando com as acdes de
fortalecimento da Rede de Atencdo Basica proporcionando a melhoria na qualidade

de atendimento visando a maior satisfacdo da comunidade.

v' Condicdes de saude da populacao.

A analise de dados epidemioldgicos tem por objetivo buscar a causa e os
fatores que influenciam a ocorréncia dos eventos relacionados ao processo saude-
doenca, permitindo descrever a frequéncia e distribuicAo destes eventos e
comparando sua ocorréncia nos diferentes grupos populacionais frente aos fatores

de risco a que se expdem.

Os achados epidemiologicos oferecem evidéncias suficientes para a
implementacdo de medidas de prevencdo e controle para os agravos, ajudando a
evidenciar o reflexo das condicdes de vida da populacao relacionado com os fatores

socioecon6micos, demograficos e ambientais.

Assim, a partir dos dados coletados foi possivel avaliar os indicadores de
mortalidade geral, mortalidade infantil, mortalidade materna, incidéncia de doencas

por notificagdo compulsoéria, morbidade geral e cobertura vacinal.

2.1.5.1 Mortalidade

Gréfico 1 - Mortalidade por Ano de 2018 — 2021
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM

A série histérica da mortalidade geral no periodo de 2018 a 2021 demonstra
um aumento gradual no numero de 6bitos nos 03 primeiros anos, e em seguida um
declinio consideravel nesse quantitativo no ultimo ano (2021), o que qualifica a
assisténcia prestada a saude local. Porém ndo mascara a concentracdo da
mortalidade entre os idosos, principalmente na faixa etaria a partir dos 60 anos, o
gue nos alerta quanto a indispensavel necessidade de se fortalecer as acbes
direcionada a essa fase tao fragil do ser humano bem como nos casos de 0Obitos
decorrentes da violéncia no transito, tornando entdo essas duas problematicos como

ponto de acdo das politicas publicas de assisténcia e promoc¢ao da saude.

Mesmo com o advento do novo coronavirus, o grafico demonstra que se
mantem a média no numero de 6bitos em geral, caracterizando eficacia das politicas

publicas de vigilancia e promocéo da saude destinadas a populacéo.

Quadro 9 - Principais causas de 6bitos segundo Capitulo CID-10 (2018 — 2021)

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 | TOTAL

I. Algumas doencas infecciosas e 1 1 5 4 11

parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4 5 4 3 16

IV. Doencas enddcrinas 2 2 2 1 7

nutricionais e metabodlicas
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Capitulo IX Doencas do aparelho 7 9 8 6 30

circulatério

Capitulo X Doencas do aparelho 3 4 4 2 13

respiratorio

Capitulo XI Doencgas do aparelho 0 1 1 0 2
digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido 1 0 1 0 2
subcutaneo
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e 0 0 1 0 1

achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte

XIV. Doencas do aparelho 1 0 1 0 2

geniturinario

Capitulo XX Causas externas de 3 4 2 2 11

morbidade e de mortalidade
TOTAL 22 26 28 18 94

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM

Atualmente, o perfil das ocorréncias de doencas esta relacionado as
transformacdes sociais e econbmicas que levaram ao predominio das doencas e
agravos nao transmissiveis. Entre os fatores que contribuiram com essa transicao
epidemiologica estd o aumento da populacdo idosa que favoreceu a ascenséo das
doencas crbnico-degenerativas e mudanca no perfil nutricional que impactou no

aumento gradativo de sobrepeso e obesidade na populacéo.

Em Caridade do Piaui, na série histérica de 2018-2021, destacam-se em
primeiro lugar Doengas do aparelho circulatorio 31,91%, que incidem em pessoas
acima de 50 anos, tendo como fatores desencadeantes o sedentarismo, obesidade,
estresse, auséncia de exames periodicos de prevencao, alimentacao e tratamento

inadequado.
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Em segundo lugar as neoplasias (tumores) 17,02%, em que a faixa etéria de
50 a 79 anos se sobressai, em que o Municipio tem adotado estratégias para a
prevencao, rastreamento e diagnostico das neoplasias de maior incidéncia, como a
realizacdo de campanhas educativas e preventivas para a deteccdo precoce de

alteracdes celulares no colo do utero e mama.

Logo na Sequéncia, vém as doencas do aparelho respiratério totalizando
13,82%, em que a incidéncia vem aumentando na terceira idade em decorréncia de
imunidade baixa e periodo prolongado a exposi¢cdo a fatores de risco (condigédo
social, alimentacao, tabagismo, alcoolismo, polui¢céo).

As causas externas de morbidade e mortalidade ocupam o quarto lugar com
11,70% dos 0bitos, relacionados a acidentes e violéncias as quais vem aumentando
significante em nossa regido. Em nosso pais as violéncias e o0s acidentes
representam a terceira causa de morte na populacdo geral e a primeira na

populacédo de 1 a 49 anos.

Dentro desse padrdo, alguns indicadores merecem destaque, a saber,
algumas doencas infecciosas e parasitarias que inclui a COVID-19, ndo houve
aumento exorbitante em relacdo aos valores dos anos anteriores que ndo existia
pandemia. Enfase também as doencas do aparelho circulatério, que obteve uma
diminuic&o de 19,5% dos casos.

v" Taxa de Mortalidade Prematura

Quadro 10 - Taxa de Obitos Prematuros. Populacdo de 30 a 69 Anos Segundo
Principais Causas (Doenca Aparelho Circulatério, Neoplasias, Doencas
Cronicas do Aparelho Respiratorio, Diabetes Mellitus) 2018-2021.

Municipio 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Caridade do Piauf 03 07 06 03 19

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/

Em Caridade do Piaui, os ébitos prematuros tiveram uma reduc¢do no ano de

2018, com aumento em 2019 e 2020, essa oscilacdo denota a necessidade de
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efetivar as linhas de cuidado as condi¢8es crbnicas na atencéo primaria a saude e

assim buscar a reducéo dos o6bitos por causas prematuras.

v' Mortalidade por sexo e ano

Gréfico 2 — Mortalidade por sexo e ano (2018 — 2021)

N 2018 W2019 = 2020 m2021

15
13

Homens Mulheres

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2021

Considerando o perfil da mortalidade geral por grupos de causa de maior
ocorréncia no municipio, foi possivel identificar que os Obitos na populagcéo
masculina tém um uma superioridade consideravel na populacdo feminina, isso
devido a diversos fatores como exposi¢cées mais agravantes, imprudéncia, violéncia
urbana e no transito.

Em uma analise mais especifica pode-se se enxergar que os Obitos advindos
de Parada Cardiorrespiratéria aparecem em primeiro lugar seguido de causas
secundarias como as causas externas (acidentes motobilisticos), insuficiéncia
respiratoria, septicemia e doencas do aparelho circulatério, havendo uma

prevaléncia da mortalidade entre individuos do sexo masculino.

v Mortalidade infantil

Gréfico 3 — Mortalidade Infantil por causa e ano de 2018 - 2021
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2021

No municipio de Caridade do Piaui em 2018 e 2021 pbde-se perceber uma
reducdo no numero de Obitos infantis, no entanto ainda configura uma taxa
moderada.

A incidéncia de mortalidade infantil no municipio neste mesmo periodo se
caracteriza por circunstancias advindas de causas hereditarias e/ou complicacdes
advindas do periodo intra-hospitalar. Para tanto a gestdo assumi o compromissos de
ampliar e unificar as politicas de atencdo a saude de vigilancia do o6bito.

A mortalidade infantil € um indicador de extrema importancia, ndo somente
dos cuidados de saude, mas também por refletir as condi¢cdes socioeconémicas da
populacdo. A taxa de mortalidade infantil expressa a estimativa do risco de morrer
de criancas menores de 1 ano. O monitoramento, juntamente a identificacdo das
causas associadas aos Obitos, constitui ferramenta fundamental para elaborar
politicas publicas mais adequadas e eficientes, direcionadas ao controle da

mortalidade especifica da populacéo analisada.

Quadro 11 - Proporc¢ao de Obitos infantil Investigados (2018 — 2021)
Municipio 2018 2019 2020 2021

Caridade do Piaui 75% 100% 100% 0%

Fonte: Médulo do SIM - Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (2021)
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v" Mortalidade materna

Grafico 4 — Mortalidade de mulheres em idade fértil de 2018 - 2021
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Fonte: Médulo do SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2021)

A mortalidade materna constitui um dos importantes problemas de saude que
afetam diretamente as mulheres. A investigacdo das causas desses Obitos é
importante para a implementacao de politicas sociais e de saude que gerem acdes
qgque promovam a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres como
garantia de nascimento seguro e sobrevivéncia tanto para as médes como para seus
filhos.

Observa-se que o municipio tem mantido os indices atribuidos a captacao
precoce da gestante, estratificacdo do grau de risco com encaminhamento oportuno

das gestantes de alto risco.

v Investigacdo de Obitos em Mulher em Idade Fértil

Quadro 12 - Obitos Investigados em Mulheres em Idade Fértil (2018 — 2021)
Municipio 2018 2019 2020 2021

Caridade do Piaui 100% 100% 100% 100%

Fonte: Modulo do SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2021)

Analisando os dados referente a Mulher em Idade Fértil (MIF), nosso
municipio realizou todas as investigacfes de Obito, atingindo os 100%. Ressalta-se

gue todos os 6bitos ocorridos na faixa etaria de 10 a 49 anos, devem
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obrigatoriamente ser investigados, o objetivo é identificar um possivel ébito materno

gue nédo tenha sido declarado.

Quadro 13- Morbidade hospitalar segundo capitulo da CID-10

Internacdes por Capitulo CID-10 2018 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e = & HE = S
parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores] ! 8 6 5
Capitulo Il Doencas do sangue e dos - 1 - - 1
drgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doengas  enddcrinas, ! 2 i i 3
nutricionais e metabdlicas.

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 - - - 2
Capitulo VII Doencas do olho e anexos - 3 1 2 6
Capitulo IX Doencas do aparelho e a o) e e
circulatério

Capitulo X Doencas do aparelho 68 o3 61 65 241
respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 L 12 L o1
Capitulo XIV Doencas do aparelho 3 6 3 5 17
geniturinério

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério. & Y &8 o =
Capitulo XVI Algumas afecc¢bes originadas ) 2 1 3 6
no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformagdes congénitas, 1 1 i 1 3
deformidades e anomalias cromossdmicas.

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados 1 - - 1 2
anormais de exames clinicos e de

laboratério, ndo classificados em outra

parte.

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e 16 14 21 20 71
algumas outras consequéncias de causas

externas.

Capitulo XXI contato com os servigos de 3 - 1 2 6
saude.

TOTAL 227 224 251 264

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH-2021
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2.1.5.2 — Cobertura Vacinal

Em 2020, com o advento da pandemia do novo coronavirus (covid-19), o
comparecimento presencial nos servicos de saude caiu drasticamente, ndo sé no
Brasil, mas em muitos paises, inclusive para a vacinacao infantil, devido as medidas

de distanciamento social para mitigar a transmissao do virus.

Os esforcos para conter a pandemia, que envolveram préaticas de
telemedicina e 0 uso de outras tecnologias a fim de dar continuidade aos cuidados
de saude em domicilio, afetaram as acBes de vacinacdo, que necessitam o0
deslocamento ao servi¢o de saude. A preocupacao dos pais de expor as criancas ao
Sars-CoV-2 ao leva-las aos servicos de salde para a vacinacdo também contribuiu
para o declinio das coberturas vacinais.

A pandemia no novo coronavirus desafiou os sistemas de saude do mundo
todo na prestacdo de servicos essenciais, 0 que inclui os programas de imunizacao,
onde a vacinacdo de rotina e as campanhas de vacinacdo em massa poderiam
contribuir para a disseminagdo da covid-19, e assim experimentamos quedas nas

taxas de vacinacéo infantil.

Para tanto, a Secretaria Municipal de Saude, através da coordenacdo da
atencdo primaria e equipe técnica de vacina ja mobiliza estratégias para o retorno

gradual das a¢Oes de imunizacéo, a saber:

o Parcerias com lideres comunitarios locais para auxiliarem na comunicagao

ativa com os cuidadores para explicar a importancia das vacinas;

o Retificacdo das lacunas na cobertura de vacinacao, incluindo a identificacéo

de comunidades e pessoas que néo foram detectadas durante a pandemia;

e Garantia de que a administracdo da vacina contra a COVID-19 seja planejada
de forma independente e que ocorra paralelamente e ndo a custa dos

servicos de vacinacéo infantil;

o Implementacdo de acbes para prevenir e responder a surtos de doencas
prevenieis por vacinas e fortalecer os sistemas de imunizagédo como parte dos

esforcos de recuperacao da COVID-19;
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« Mobilizagdo de vacinacdo em veiculos, em casa, ou em locais especificos e
bem separados dos locais dos demais atendimentos clinicos, bem como a
identificacdo de faltosos e o recrutamento para a vacinagdo com o auxilio de

registros informatizados de imunizacéao.

2.1.5.3 — Doencas transmissiveis e de notificagdo compulséria.

O encerramento oportuno das Doencas de Notificacdo Compulséria (DNC) é
uma das acdes prioritarias da Vigilancia Epidemiolégica e representa a capacidade
do sistema de saude de adotar medidas de controle em tempo habil, diante do
aparecimento de uma DNC.

No levantamento realizado no periodo de 2018 a 2021 foi avaliada a
ocorréncia das doencas de notificagdo compulséria dentro do municipio. Onde a
monitorizagdo dessas enfermidades permite o controle do processo de

disseminacéo dos agravos pelo territorio.

Gréfico 5 - Doencas transmissiveis e de DNC (2018 — 2021)
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Caridade do Piaui — SINAN (2021)

Entre as doencas citadas acima as que merecem uma abordagem
diferenciada neste momento é o baixo indice das IST — Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (sifiis na gestante) e a elevacdo no numero dos casos de

atendimento anti-rabico humano.
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A sifilis congénita € uma doenca prevenivel quando detectada no inicio da
gestacdo. A gestante tratada apresenta um risco minimo de transmissao vertical da
doenca. Mas gracas ao acompanhamento de pré-natal através do trabalho
preventivo intensivo das equipes de saude da familia no municipio a incidéncia de
sifilis congénita é nula.

Mas é importante ressaltar que sdo necessarios investimentos continuos para
a promocao da educacdo permanente das equipes multiprofissionais responsaveis
pelo pré-natal, com vistas a implementacéo da rotina, promocao, protecdo e apoio a
populacdo feminina em idade fértil.

A incidéncia de casos de Hanseniase e tuberculose vem apresentando um
declinio nos ultimos anos. E importante manter as atividades preventivas e a busca
de suspeitos na populacdo em geral, examinar comunicantes e iniciar o tratamento o
guanto antes, para que assim tenhamos diagnésticos precoces, auséncia de
subnotificacédo e reducado da incidéncia das doencas.

Quanto as notificacbes do atendimento anti-rabico humano, € necessario
aumentar a vigilancia a cerca da populagéo canina e dos outros animais passivos de
investigacdo, visto da existéncia da prevaléncia do nimero de notificacdes. Assim, é
visto a necessidade do controle do nimero destes animais e consequentemente
desenvolvimento de a¢des preventivas sobre o controle populacional, campanhas de
vacinacao e o conhecimento quanto a manifestacdo das doencas prevalentes como

a leishmaniose e a raiva.

Gréfico 6 - Notificacdes de Dengue de 2018 - 2021
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Caridade do Piaui — SINAN (2021)

A Dengue € uma doenca viral febril aguda transmitida pelo mosquito, Aedes

aegypt, e pode manifestar-se como forma benigna ou grave dependendo da maneira
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como se apresenta (Dengue Classica ou Febre Hemorragica da Dengue), podendo
evoluir para 6bito, o que torna essa virose um dos principais problemas de saude
publica no Brasil.

Em Caridade do Piaui, observa-se uma estabilidade no ndmero de
notificacdes da doenca nos anos de 2018 a 2020, atingindo um pico de 13 casos
notificados em 2021. Esses numeros, apensar de serem em pequenas quantidades,
tornam-se impactantes quando nos deparamos com a confirmacéo positiva de 50 a
70% dos casos notificados.

A alta infestacdo do vetor foi favorecida pela alta viabilidade de criadouros,
precariedade do saneamento basico e pelas condicdes ambientais. A incidéncia dos
casos tende a acontecerem nos primeiros meses do ano quando se iniciam 0s
periodos de chuva, sinalizando-se a necessidade da intensificagcdo das acdes de
combate ao vetor integrada a identificacdo das areas de risco por meio do
mapeamento dos focos do mosquito e a incidéncia dos casos.

O municipio, através da vigilancia epidemiol6gica, segue com a
implementacéo das acdes de combate a dengue e do mosquito aedes agypti. Dentro

das ac¢bes exercidas dentro do municipio para o controle da Dengue, destacamos:

e Notificacdo dos casos;

e Investigacdo epidemioldgica;

e Busca ativa dos casos;

e Coleta e envio do material para o laboratorio de referéncia;
e Realizacdo de atividades de educacdo em saude;

e Analise epidemioldgica da doenca;

e Divulgacao das informagdes quanto os dados coletados.

2.1.5.4 - COVID-19

Desde a declaracdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal
da Saude - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica publicou o primeiro Protocolo
Municipal para Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias
atualizagbes de acordo com a evolugcdo da transmissdo da doenca no pais e no

mundo.
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A partir de abril de 2020, o Municipio de Caridade, vem trabalhando frente a
pandemia com Plano de Contingéncia estabelecido, onde se observou alternancias
de picos de surtos em variados meses do ano, sendo realizadas intensificagdes nos
atendimentos de saude no municipio. Diante da circulacdo deste novo virus, acdes
permanentes de prevencao, diagnostico precoce, monitoramento da populacéo
confirmada e da rede de contatos, assim como organizacdo dos servigos de saude
para garantia destas acfes de forma permanente se fazem necessérias. Assim
como, adequar este processo de trabalho, para que as atividades relacionadas a
COVID-19 sejam paralelas as demais acfes que a atencdo primaria precisa manter

e/ou realizar.

O municipio vem sofrendo os reflexos da pandemia com elevado numero de
casos suspeitos e confirmados ocasionando entre outros problemas, impacto direto

em toda a rede de saude.

Caridade do Piaui possui o Centro de Enfretamento a Covid-19, que € um
espaco cedido para atendimentos e retaguarda clinica enquanto perdurar os casos
de Covid-19.

Quadro 14- Casos e 6bitos COVID - 19 (2020/2021)

Ano Casos positivos Obitos
2020 65 00
2021 692 08

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Caridade do Piaui, 2021.
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03 - ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

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

sanitéria e epidemioldgica ligadas a sua competéncia.

3.1 Tipo de estabelecimento e gestéo

Quadro 15- Tipo de estabelecimento e gestéo

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

TIPO DE DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL
ESTABELECIMENTO
Centro de 0 0 2 2
Saude/Unidade Béasica
Unidade Mével 0 0 1 1
Terrestre
Posto de Saude 0 0 1 1
Central de Gestao em 0 0 1 1
Saude
Polo Academia da 0 0 1 1
Saude
Total 0 0 6 6

3.2 Descricéo das Unidades de Saude e Localizagéo

A organizagdo de servicos em espacos geograficos e demograficamente
definidos viabiliza a intersetorialidade necessaria ao desenvolvimento pleno das

acOes e o estabelecimento de uma relacdo de mutua responsabilidade entre os
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recursos de saude e a populacdo adstrita. Estes espacos constituem os Postos de
Saude, conceituados como espacgos de transformacéo, que deverdo promover a
integralidade da atencéo.

Quadro 16- Descricdo das Unidades de Saude e Localizacéo

NOME/TIPO DA CNES LOCALIDADE ZONA
UNIDADE
UBS Joaquina
Juscelina dos 2693852 Sede Urbana
Santos - ESF
UBS Geraldo
9455264 Rural

Raimundo Nonato Sitio Cabaceira

UBS Gregoério
Vitelino da Silva - 2366266 Povoado Ingazeira Rural
ESF

3.3. Estruturas de servigcos e programas

Séo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS local, que inclui
unidades proprias da rede municipal. Sdo apresentadas ainda tabelas produzidas
diretamente pelo DGMP e extraidas do CNES da rede fisica de estabelecimentos de
saude no municipio de Caridade do Piaui por tipo de estabelecimento e por natureza
juridica.

O municipio dispde de uma Rede Béasica de Saude composta de 03
estabelecimentos de Saude. 01 UBS localizado na zona urbana, e 02 UBS na zona
rural. Conta também 01 Equipe Multiprofissional Especializada contendo 01
fisioterapeuta e 01 psicologa, 03 equipes de saude bucal e com 03 equipes da
Estratégia Saude da Familia, prestando assisténcia nas especialidades basicas da
atencdo primaria, desenvolvendo atividades de promocao, protecdo e recuperacéo

da saude.

Além disso, possui um Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), que
visa suprir uma grande necessidade da populacdo municipal, que é a reabilitacéo
oral protética. Esse estabelecimento realiza o servico de protese dentaria total,
prétese dentaria parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e

fixas/adesivas.
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N&o existem na cidade servi¢os privados que prestam atencao ao SUS.

Assim, o principal objetivo é proporcionar qualidade de vida, através da
promocéo e prevencdo da saude em Caridade do Piaui, ressalta-se as dificuldades e
desafios encontrados, mas a gestdo municipal busca que a Atencdo Basica seja a
norteadora e reguladora dos seus servi¢os, o planejamento é ampliar a cobertura de
Estratégia Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal, assim
alcancando indices satisfatérios em todos os fatores analisados em todas as esferas

de governo.

3.4 Atencdao Priméria a Saude (APS)

A atencdo primaria oferece o atendimento de baixa complexidade e cuidado
na prevenc¢ao, promocao, manutengéo e recuperagdo da salde com uma cobertura
de 100% de atencdo. Faz parte dos servicos de atendimento ao usuario:
acolhimento, consulta de enfermagem, atendimento odontolégico, consulta medica,
acompanhamento nutricional, curativos, retirada de pontos, administracdo de
medicamentos injetaveis, vacinas, abertura e acompanhamento de pré-natal até ao
puerpério, rastreamento do cancer de colo do Utero através de coleta de

citopatologia oncética, mamografia, coleta de material para exames de rotina.

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

Nutricdo, Odontologia e Assisténcia Social.

A rede de Atencdo Primaria de Itu desenvolve atividades programadas para
grupos especificos através do Programa de Atencdo a Saude da Crianga, Saude da
Mulher, Hipertensos, Diabéticos, Planejamento Familiar, e outros, bem como,
atividades de promocao e prevencao a saude e resolutividade da assisténcia em
baixa complexidade de forma continua reforcando o cuidado permanente para
minimizar os efeitos do uso irregular dos servicos de maior complexidade como os

de urgéncia e emergéncia.
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Os atendimentos sdo de segunda a sexta-feira, com agendamento prévio na
maioria de nossos servigos. O usuéario deve procurar a unidade de saude mais
proxima de sua residéncia, levando um documento de identificagdo (CPF) e/ou
cartao SUS.

3.5 Recursos Humanos

O trabalho dos profissionais envolvidos nas ESF mantém as caracteristicas
de compartiihamento de um planejamento coletivo que adapta as atividades as
necessidades da populacdo na area de abrangéncia. O relacionamento interno da
equipe de saude revela a existéncia de responsabilidade coletiva pelos resultados
do trabalho, acarretando em uma continuidade entre as acdes especificas de cada
profissional, onde a integracdo gerencial de habilidades e talentos individuais resulta

em uma competéncia coletiva produzindo servigos eficientes e com mais efetividade.

Quadro 17- Relacao dos profissionais e categorias

PROFISSIONAIS QUANT.

Médicos 06
Enfermeiros 07
Fisioterapeuta 01
Psico6logo 01
Diretora da Atencéo Bésica 01
Dentista 03
Auxiliar de Enfermagem =

Técnico de Enfermagem 12
Técnico de consultério dentario 05
Zeladora 11
Operador de sistema 04
Recepcionista 09
Motorista 07
Operador de servicos diversos -

Agente comunitario de saude 13
Agentes de endemias 07
Vigilancia Sanitaria 02

Fonte: SMS (2021)
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3.6 Vigilancia em saude

Caracteriza-se pela promocdo da saude da populacao, vigilancia, protecéo,
prevencdo e controle de doencas e agravos a saude. Sendo assim 0 objetivo é
analisar permanentemente as situacdes de saude da populacdo, articulando de
maneira conjunta com ac¢fes destinadas riscos e danos a saude da populacao,
garantindo integralidade da atencg&o, de maneira individual e coletiva dos problemas
de saude.

A vigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de atencédo da
saude. Assim sendo a integracdo com a atencdo Primaria em Salude é necessaria
para construcao da integralidade na atencéo e alcance de resultados.

Atualmente, se dividem no municipio em Vigilancia Sanitaria que comtempla a
vigilancia Ambiental e do Trabalhador e a Vigilancia Epidemiolégica responséavel
também pela parte de imunizacao.

As necessidades frente as areas da Vigilancia em Saude € a falta de efetivo,
necessitando o aumento de servidores, assim possibilitando o melhor desempenho e

consequentemente atingindo indices mais satisfatorios e servicos de qualidade.

3.6.1 Servico de Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica é um conjunto de ac¢Bes que buscam o
conhecimento, deteccdo e prevencdo de qualquer alteragdo em fatores que
determinam e condicionam a saude individual e coletiva, com a finalidade de adotar
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

Assim fornecendo uma orientacao técnica, para o processo de decisdo sobre
a execucdo de acbOes de controle de doencas e agravos. Suas atividades
desenvolvidas, entre tantas: coleta e processamento de dados analise e
interpretacdo dos dados processados, monitoramento dos Sistemas de Informacao
de Mortalidade, Sistemas de Informacao de Nascidos Vivos, Sistemas de informacao
de Agravos e Notificagdo, Gerenciamento de Ambiente Laboratorial, Investigacéo
Epidemiologica, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes,
entre outros), investigacéo de casos e surtos, etc.

Também é responsavel pelo setor de imunizacdo, campanhas de vacinas,

busca ativa de pacientes faltosos, principalmente de criangas menores de um ano.
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3.6.2 Servicos de Epidemiologia e Controle de Doencas

v' Programa, coordena, acompanha e supervisiona as atividades de imunizacao,
de investigacdo epidemioldgica de casos e surtos e de controle de focos das
doencas transmissiveis sob vigilancia, de acordo com a orientacao do Servico
de Vigilancia Epidemiolégica;

v' Analisa e acompanha o comportamento epidemiolégico, das doencas e

agravos,

3.6.3 Servi¢co de Medicina Veterinaria

v" Promove campanhas de vacinacao para os animais domésticos contra a
raiva;

v' Realiza investigac6es epidemioldgicas e controle de focos de raiva animal;

v' Realiza o controle na entrada de animais para abate e de carnes vindas de

outras regides.

3.6.4 Descricéo e analise do servi¢co de imunizagéao.

No que tange o aspecto da imuniza¢ado, 0 municipio dispde de 02 unidades
basicas de salde equipadas com sala de vacinagéo, onde estas estao prontamente

dispostas a atender os usuarios em relacéo aos imunobiolégicos.

Através das mobilizagGes feitas: pela:secretaria, por meioda coordenag¢éo da
atencéo basica e de imunizagao, comrauxilio.dos ACS's,-foi-passivel atingir nesses
Ultimos anos:varias metas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), € néo
conseguindo alcancar todas devido o enorme impacto da pandemia da: COVID-19, ja

relatado acima.

3.6.5 Vigilancia Sanitéaria

Vigilancia Sanitaria: €0 conjunto'de-acdes que visa proteger-a saude das
pessoas, intervindo:sobre as problemas sanitarios decorrentes da producao,

comercializacdo e distribuicdo e uso de produtos e servicos de saude, além de
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exercer a fiscalizacdo e o controle do meio ambiente para prevenir, diminuir ou

eliminar riscos e danos-a saude: Objetivando proporcionar-a melhoria da qualidade

de vida de uma populagéo através da protecéo e-defesa da saude a nivelindividual

ou coletivo.

A Secretaria Municipal de Saude desenvolve atividades: de-vigilancia:sanitaria

de acordo.coma legislagdo em vigor e normatizacdo da AgénciaNacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA:

3.6.5.1 Fiscalizagéo de Produtos

v

Atua no controle: da:qualidade dos:medicamentos e industrializados dentro:do

municipio, além de fiscalizar o cumprimento da legislacéo pertinente.
Fiscalizam distribuidoras, farmacias, drogarias e postos de medicamentos.

Fiscaliza a manipulagcdo, acondicionamento, distribuicdo e comércio de
produtos saneantes; cosméticos e quaisquer outros'de interesse a-salude

publica.

Atende denuncias e reclamagfes quanto a manipulagdo e comercializagéo de
produtos quimicos e-formaliza-oregistro de empresas-e/ou produtos; na area

de sua abrangéncia.

Realiza constantemente vistoria para averiguar a validade dos produtos posto a

venda.

3.6.6 Saneamento, Alimento e Saude do Trabalhador

v' Executa e promove medidas e acdes de saneamento basico direcionada-ao

individuo e/ou a coletividade, visando a reducdo da morbi-mortalidade

provocada por doencas oriundas da falta de saneamento.
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Executa medidas-de vigilancia; controle e fiscalizacéo relativas a0 meio

ambiente e promove medidas de educacao sanitaria e ambiental.

Garante a qualidade dos alimentos industrializados dentro do municipio atraves

da fiscalizac&o de estabelecimentos e comercializacéo de alimentos.

Atuam nasidentificagéao, orientacéo e fiscalizacao de situacdes de risco no

ambiente de trabalho; determinando medidas para reduzir tais riscos.

Avalia também as causas-de acidentes-e doencas profissionais € -orienta-0s
trabalhadores quanto a prevencéo de doengas e-acidentes-de trabalho a.cerca
do manuseio de-material:perfuro-cortante,manipulacéo e destinagao final de
materiais contaminados: e-métodos de ‘assepsia para 0-controle de-agentes

contaminantes.

Inspeciona instala¢des de saude:quanto uso ecmedidas de protegao individual
e coletiva, higienizacdo do ambiente e -fontes:de radiagéo ionizantes-nas-areas

de Odontologia e da Medicina.

3.7 Programas de saude e suas agdes estratégicas

Saude da Crianga

Os cuidados: comra satde 'da crianca estdo entreras-agdes prioritarias do

Ministério da Saude; com vistas a redu¢éo da mortalidade infantil e a:melhoriada

qualidade de vida das criangas. A reducdo da mortalidade infantil no pais é ainda um

grande desafio, apesar de ter apresentado uma queda importante nos ultimos anos.

A promocéo a:saude-integral-da crianga e o desenvolvimento das agbes de

prevencao de agravos e-assisténcia sdo 0s objetivos almejados paraa reducao da

mortalidade infantil, e 0 compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga.

Os cuidados na:Atencgéo Integral-.da Satde 'da Criangae:Redugéo da Mortalidade

Infantil:
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v' Garantir realizagéo em100% das crian¢as do teste'do pezinho-para 0
diagnaéstico precoce-de'doengas extremamente: graves: (hipotireoidismo,

fenilcetonuria, anemia falciforme);

v Realizar o controle e agendamento sistematico da assisténcia de

puericultura para as criangas menores de 2 anos;

v' Realizar acompanhamento nutricional das criangas com baixo peso ou com

distUrbios nutricionais e com atraso vacinal;

v Realizar notificagdo decasos de criangas vitimas de negligéncia, maus-

tratos ou violéncia doméstica,

v" Promover o.monitoramento:das doencgas prevalentes nasinfancia como

desnutricdo, diarréia, anemia e pneumonia;

v Incentivar o registro do peso na curva de crescimento'no cartao da crianca

dando enfoque prioritario para as criangas com risco nutricional;

v Realizar treinamento e sensibilizacao dos profissionais de salde para

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas;

v" Possibilitar o conhecimento da prevaléncia de risco nutricional e agravos
nutricionais em toda:a:populagado do:municipio, ha construcao de indicador

de qualidade de vida e saude do municipio.

v' Garantir o fluxa .de-contra-referéncia-de criangas egressas de atendimento

hospitalar para as unidades basicas de saude do municipio;

v" Monitoramento e-identificagdo de sinais de risco na garantia-de suporte

diagnéstico e terapéutico para as criangas em acompanhamento;

v" Manter a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de

Imunizacédo para todas as vacinas incluindo as campanhas de vacinagao;

v Elevar os indices da pratica de aleitamento materno exclusivo até 0s-6 meses
de vida utilizando dos: meios: de educagdo continuada e:do.acompanhamento

mensal as nutrizes;
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v Reciclar os:auxiliares-de enfermagem darrede paraadministracdo de

imunobiolégicos;

v' Assegurar um acompanhamento que:vise reduzir-os:nimeros de acidentes

domésticos envolvendo criancas até seis anos;

v Identificar precoce dos fatores de risco que: influenciam na:elevacgéo do. indice

de mortalidade infantil.

II. Saude do Adolescente

O Estatuto da-Crianca e do/Adolescente; Lei n.° 8.069/90 (BRASIL, 1990);
circunscreve a adolescéncia como o periodo de vida:que vaidos:12 aos-18‘anos de
idade e a:Organizagdo-Mundial-da'Saude (OMS) delimita:a-adolescéncia como a
segunda década de vida (10 aos 19 anos). E neste periodo que ocorrem importantes
transformacdes no corpo (puberdade), no-modo de pensar;agir e no desempenho
dos papeis sociais: Estas transformagdes fisicas, emocionais e sociais, provocam
mudancas importantes:nas rela¢cdes doadolescente com sua familia, amigos e

companheiros e ainda na maneira como ele proprio se percebe como ser humano.

Em Caridade-do Piaui;:cerca-de 22% da populacdo € composta por
adolescentes (10-19:anos);-confirmandora importanciade politicas publicas

especificas a este grupo populacional, como:
v" Promover o crescimento e desenvolvimento saudaveis;

v Desenvolver agbes-de prevengao e redugédo da morbimortalidade: por

acidentes e violéncia;

v' Verificar periodicamente a necessidade de reorganizagao do fluxograma de
atendimento nas:unidades basicas de saude com o redirecionando das

acOes para o atendimento dos agravos que atingem 0 grupo;
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Promover arealizagéo de cursos; treinamentos e pesquisa no ambito
municipal de:saude, visando sensibilizar/capacitar osprofissionais: da

atencao basica na atencéo integral a saude do adolescente;

Desenvolver a¢gdes integradas entre 0s-servicos de saude/e outros:setores

na elaboracao de acgdes preventivas;
Incentivar o protagonismo juvenil;

Identificar precocemente o0s fatores.e as condutas'de:risco, visando -a

reducdo da vulnerabilidade;

Desenvolver agdes deeducacaoem saude abordando assuntos-da
realidade do adolescente (alcool, drogas;-auto-estima, auto-conhecimento;

violéncia e abuso sexual, gravidez na adolescéncia, IST’s, AIDS, etc);

Salide da Mulher

Aplicar comrigor. o controle de agendamento dopré:natal erbusca de

gestantes faltosas;

Promover o controle: e/ou tratamento eficaz da sifilis, toxoplasmose;hepatite

B, AIDS, tétano e rubéola durante o pré-natal;

Reducéo da incidéncia das doengas congénitas preveniveis;

Promover o controle e agendamento das consultas de puerpério;

Ampliar o0 acesso e qualificar a atengéo clinico-ginecolégica na rede SUS;
Garantir a oferta:de-métodos anticoncepcionais parara populagcédo em-idade
fértil;

Fortalecer a-atencéo basica no: cuidado com:a mulherampliando e
qualificando a atencéo clinico-ginecoldgica;

Fortalecer o processo de prevencdo, controle e diagnostico das infeccdes

pelo HIV e as IST’s entre as mulheres;
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Ampliar o acesso das mulheres as-informagfes-sobre-as-opc¢des de métodos

anticoncepcionais;

Estimular a participacdo e incluséo de-homens e adolescentes nas:acoes de

planejamento familiar;

Garantir a oferta de acido félico e sulfato ferroso para todas as gestantes;
Melhorar a investigacéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e materno;
Promover agdes preventivas em relacéo a violéncia doméstica e sexual;

Organizar a-atencdo as mulheres-em:situacdo de violéncia sexual e

doméstica;

Garantir a reducéao de-morbimortalidade pelo .cancer de mama e de dteromna

populacao feminina;

Fortalecer aparticipacéo e o controle social na/definicdo de politicas .de

atencdao integral a saude da mulher;

Promover e-garantin'o seguimento/tratamento-de mulheres/comlestes

precursoras do cancer de colo de Gtero a nivel ambulatorial.

Saude Bucal
Reduzir a ocorréncia de cérie nas criancas da Rede Municipal de Ensino;

Assegurar 0 acesso progressivo de todas as familias residentes nasareas
cobertas pelas equipes de saude da familia as acdes de promocdo e de
prevencao, bem como aquelas de!carater curativo-restauradoras de (Salde

Bucal;

Avaliar os padrdes de qualidade e o impacto das acbes de Saude Bucal

desenvolvidas no municipio;

Realizar a identificagdo das necessidades e expectativas da populagéo em

relacdo a saude bucal;
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Estimular e executar medidas de promoc¢édo da saude, atividades educativas e

preventivas em Saude Bucal;

Programar e realizar visitas.-domiciliares de acordo com asnecessidades

identificadas;
Conhecer a realidade epidemioldgica de Saude Bucal da comunidade;

Desenvolver agdes coletivas voltadas -para a promogao e prevencao-em

saude bucal;

Ampliar 0 agendamento dos atendimentos a primeira consulta programada.

Tuberculose

Reduzir o coeficientelanual de incidéncia de tuberculose pulmonar.em

baciliferos;

Providenciar agilidade nosresultados:do exame BAAR e'do.RXno

diagnéstico da doenca.

Atingir um total de 100% de cura para os casos identificados;
Realizar campanhas de combate a Tuberculose;

Notificar ao Sinan os casos de tuberculose no municipio;

Promover a:captagdodos .comunicantes:para a realizacéo do processo de

controle e prevencgao da doenga;

Realizar a visita:domiciliar aos faltosos procedendo'com o monitoramento da

medicacdo, amenizando os riscos de evasao;
Zelar pela realizac&o da vacina BCG nos recém — nascidos;

Promover o apoio emocional e:nutricional aos usuarios:-cadastrados: no

programa;
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v Desenvolver acles organizadas para operacionalizar a procura de sintomaticos

respiratorios.

VI. Hanseniase
v Reduzir a incidéncia da hanseniase;

v" Promover a.cura de 100% dos casos de hanseniase paucibacilar-e

multibacilar;

v' Realizar atividades educativas:com o obhjetivo deincentivar o inicioprecoce

do tratamento e aumentar a captacao dos casos novos;

v' Realizar a visitas domiciliar aos:faltosos-procedendo .com o monitoramento:da

medicagao, amenizando 0s riscos de evasao;
v" Realizar campanhas de combate a Hanseniase;
v Notificar ao SINAN os casos de hanseniase no municipio;
v" Promover a prevencao e reduc¢ao das incapacidades geradas pela doenca;
v Qualificar os profissionais da atengéo basica na identificacdo da enfermidade;
v Dispor de material adequado para a realizagéo e qualificacéo do diagnéstico;

v Qualificar profissionais da:atengéo basica para prevengao deincapacidades

fisicas dos usuarios com hanseniase.

VIl. IST’s/AIDS

v" Promover a:educagéo continuada para os profissionais-da atengéo bésica;
garantindo atendimento:descentralizado e adequado -aos portadores de

IST/AIDS e seu parceiros;

v' Realizar o acompanhamento e tratamento das-pessoas-queconvivem com:o

HIV/AIDS e criangas expostas diagnosticadas e residentes no municipio;
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v Realizar campanhas anuais-para a populagao em-geral-sobre educagao-e

prevencéo;

v Oferecer testagem parassifilis e-anti-HIV as/gestantes.que realizam o

acompanhamento de pré-natal;

v' Realizar educagéo continuada para:profissionais da area de:-saude,-em

aconselhamento e manejo das ISTs e AIDS.

VIll. Saude do ldoso

O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial € uma realidade que
se traduz em numeros; uma vez que, segundo a Organizacdo Mundial de | Saude
(OMS) em 2025 teremos mais idosos do)que:criangas:noomundo e o Brasil ser& 0:6°
pais com maior populacdo idosa. Assim, éincalculavel.anecessidade de
investimento na:;promog¢éao de 'saude e valorizagdo: do idoso na-perspectiva do
favorecimento de um envelhecimento mais saudavel. Portanto;, devemos: nas:nossas

acoes:
v" Promover a valorizacao do idoso e contribuir para a sua inclusao social;
v" Realizar a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;
v" Desenvolver acdes para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel:

< Prética de exercicios fisicos;

% Estimulo a uma alimentagéo balanceada e saudavel;
« Estimulo a realizacdo de atividade ocupacional prazerosa;
% Atenuacao dos mecanismos do estresse;

< Orientar quanto a pratica de habitos nocivos-como tabagismo,alcoolismo

e automedicacéao;

% Orientar os idosos e seus familiares quanto aos riscos ambientais, que

favorecem quedas.
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v" Promover a:detec¢do precoce de problemas de satde potenciais ou ja

instalados;

v' Realizar campanhas de deteccéo precoce de doengas nao-transmissiveis

como a diabetes e a hipertensao arterial;
v" Reduzir a'taxa-de internagéo:hospitalar por:causasde doencas néo-

transmissiveis;

v Possibilitar a:sensibilizagéo dos profissionais da atengdo:basica para

guestdes sociais eventualmente envolvidas no bem-estar do idoso;

v' Sensibilizar a: populagdo porcmeio-de atividades educativas' quanto as

possibilidades e risco iminente de queda para os individuos idosos.

IX. Saude Mental

v Estruturar e adequar a-ateng¢ao basica para:o:acolhimento das pessoas-em

crise;

v' Redefinir asassisténcia-as pessoas-que demandam de cuidados em:-saude

mental;

v Realizar eventos-deisensibilizacao e atualizagdo-em satilde mental para

profissionais da saude;

v" Fornecer recursos técnicos e/ou materiais para ajudar a pessoa com problemas

mentais na evolugéo do controle do disturbio;

v" QOrganizar uma politica:de-assisténcia farmacéutica em parceria com @ esfera
estadual e federal:que garanta o acesso-aos medicamentos essenciais em

Saude Mental a populagéo usuéria do SUS;

v"  Garantir oreferenciamento 'do usuario em estado de crise @aoscentros

especializados.
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X.

XI.

Controle de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis

Realizar campanhas-educativas para:prevengao e controle: da-hipertensao

arterial e diabetes mellitus;

Realizar orienta¢des sobre: promogéo dasadde; atividadefisica e alimentacao

saudavel;

Garantir o adequado suporte diagndstico e terapéutico aos pacientes
cadastrados nas unidades de satude; com afinalidade de controlar.o agravo.e

possibilitar melhor qualidade de vida;

Assegurar o fluxo de referéncia dos usuarios diabéticos para especialidade

oftalmolégica a fim de evitar complica¢des oculares;

Garantir o fluxo dereferéncia dos usuarios diabéticos e hipertensos-para os
ambulatérios de cardiologia, nefrologia e demais especialidades para o controle

de complicacdes;
Promover, executar e avaliar o Programa Hiperdia;

Certificar a distribuicdo gratuita:de-medicamentos:-preconizados:pelo programa

farmacia basica aos individuos hipertensos e diabéticos.

Educacéo em saude

Para a conscientizacdo da populagédo quanto as prioridades na manutencao

de uma boa saude depende:

v

v

Adquirir materiais permanentes necessarios a Educacdo Permanente;

Produzir programac0des periddicas quanto datas comemorativas do calendario

preventivo;

Realizar campanhas de prevencdo em saude de grupos especificos da atencao

(Hipertensos, diabéticos, etc.);

Promover atualizacdo periodica dos profissionais da atencéo basica.
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Xll.  Programa saude na escola

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educa¢do (MEC) e
Ministério da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as
politicas e acdes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as equipes
de Educacdo. O processo de adesao ocorre anualmente, conforme Portaria
Interministerial n° 1.413 de 10 de Junho de 2013.

O Municipio vem cumprindo o Termo de Compromisso que consta as acdes a
serem implementada, escolas e equipes de Atencdo Basica que participardo do
programa, bem como as metas de cobertura de educandos para as acdes de
promocdao, prevencao, educacado e avaliagdo das condi¢cdes de saude no territério de
responsabilidade. O Programa € dividido em componentes de avaliacdo das
condi¢cBes de saude (componente 1), de promocéo da saude e prevencao de agravos
(componente Il) e de formag&o (componente ).

Como outros programas, o PSE sofreu algumas intervencdes e suspencoes
devido a pandemia. Para o ano planeja-se retornar as atividades utilizando

estratégias que possam alcancar os escolares e seus familiares.

Xlll.  Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a
consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco,
seguindo um modelo no qual acbes educativas, de comunicacdo, de atencdo a
saude, associadas as medidas legislativas e econémicas, se potencializam para
prevenir a iniciacdo do tabagismo, promover a cessacdo de fumar e proteger a
populacdo da exposicédo a fumaca ambiental do tabaco.

Atualmente o municipio desenvolve todas as atividades do PNCT.
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04 - REDES DE ATENCAO A SAUDE

A rede de atencdo a saude tematica deve se organizar a partir da
necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou doencas que
acometam as pessoas ou as populacdes.

ApOs pactuacao tripartite, em 2011, foram priorizadas as seguintes redes

tematicas:

v" Rede Cegonha, que tem um recorte de atengéo a gestante e de atencdoa
crianca até 24 meses;

v' Rede de Atencéao Psicossocial (com prioridade para o Enfrentamento do
Alcool, Crack, e outras Drogas);

v' Rede de Atencao as Doencas e Condi¢des Crbnicas: iniciando-se pelo cancer
(a partir da intensificacéo da prevencao e controle do cancer de mama e colo
do utero);

v Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.
| - Rede Cegonha

A Rede Cegonha (RC) foi instituida no ambito do Sistema Unico de Saude-
SUS, por meio da portaria 1.459, de 24 de junho de 2011. Dentre seus objetivos
estdo a implantacdo de um novo modelo de atencdo ao parto, ao hascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses e 0
da reducao da mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

No estado do Piaui ainda anda em passos lentos com atividades na rede de
maneira fragmentada.

Caridade do Piaui aderiu a rede cegonha e esta incluso no de fluxo de
assisténcia dentro do territorio do Vale do Guaribas, que segue o0 seguintes pontos
de atencao e referéncia:

v' Acesso ao pré-natal de alto risco: Clinica Integrada de Saude da Mulher —

CLISAM (sede em Picos - PI);

v Acesso ao parto e nascimento de alto risco: Maternidade Dona Evangelina

Rosa — M.D.E.R. (sede em Teresina — Pl);
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_deficiencias

v' Acesso ao parto e nascimento de médio e baixo risco: Hospital Regional
Justino Luz — HRJL (sede em Picos - PI) e Hospital Municipal Zuca Batista —
HMZB (sede em Simdes — PI).

Nos Componentes do pré-natal (acolhimento as intercorréncias na gestacao
com avaliacdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade); puerpério e atencao
integral & saude da crianca: (promocdo do aleitamento materno e da alimentacgéo
complementar saudavel) e componente sistema logistico-transporte sanitario e

regulacéo, sdo realizados no municipio por meio da atencdo primaria a saude.

Il - Rede de Atencéao Psicossocial - RAPS

A Rede de Atengdo Psicossocial, ou RAPS, é instituida com a
Portaria Portaria n® 3088 de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de
maio de 2013. Ela disp8e sobre a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Caridade do Piaui realiza suas referéncias para atendimento da saude mental
e psiquica para os servigos assistenciais dentro do municipio de Paulistana — PI,
integrados na RAPS do territério, onde possui trés (03) Centros de Atencao
Psicossocial pactuados para referéncia na rede, CAPS |, CAPS Il e 0 CAPS AD.

O CAPS | atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, o Il € um centro
destinado para o tratamento de pessoas adultas que sofrem com transtornos graves
e persistentes, e o AD é um servi¢co especifico para o cuidado, atencéo integral e
continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e

outras drogas.

lll - Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

A organizacdo da RUE tem a finalidade de articular e integrar todos os

equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado
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e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servigos de saude,
de forma agil e oportuna.

Sao componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias: promocado e prevencdo; atencdo primaria: Unidades Basicas de
Saude; UPA e outros servicos com funcionamento 24h; SAMU; portas hospitalares
de atencéo as urgéncias — SOS Emergéncias; enfermarias de retaguarda e unidades
de cuidados intensivos; inovagfes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias:
AVC IAM, traumas; atencdo domiciliar — “Melhor em Casa”.

No territério que o municipio esta inserido, a rede segue em fase de
implantacdo. Para tanto ja se desenvolve alguns pontos e servicos de atencéo,

como:

Promocao e prevencéo;
Atencao primaria;

Unidades Basicas de Saude;

D N N NN

Portas hospitalares de atencdo as urgéncias — Emergéncias: Hospital
Regional Justino Luz — HRJL (sede em Picos-Pl) e Hospital Municipal Zuca
Batista — HMZB (sede em Simoes — PI).

Caridade do Piaui ndo possui SAMU, no entanto, jA possui projeto de

implantacéo tramitando em todas as instancias deliberativas e executivas.

IV - Rede de Atencdo as Doencas e Condicdes Crbnicas: iniciando-se pelo
cancer (a partir da intensificacdo da prevencéo e controle do cancer de mama
e colo do utero).

O Ministério da Saude, através do Departamento de Atencdo Béasica - DAB
apresentou uma minuta de portaria, que institui a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A
finalidade da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas €
realizar a atencdo, de forma integral, aos usuarios com doencas crbénicas, em todos
0s pontos de atencdo, realizando acdes de promocdo, protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e

manutencao da saude.
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A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no Vale do
Guaribas € estruturada pelos seguintes componentes:

| — Atencdo Basica: é o centro de comunicacdo da Rede tendo um papel
chave na estruturacdo desta, como ordenadora da Rede e coordenadora do
cuidado, além de: realizar o cuidado integral e continuo da populacdo que esta sob
sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para organizacdo do
cuidado;

Il — Atencdo Especializada: € um conjunto de diversos pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acdes e servicos de
urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e complementando os
servigos da atencao basica de forma resolutiva e em tempo oportuno:

a) Ambulatorial Especializada: conjunto de servicos e acdes eletivas de média
e alta complexidade para continuidade do cuidado. Pontos de atencao:

v' Centro de especialidade médica de Picos-Pl e clinicas particulares
conveniadas pelo SUS (Picos e Simdes).

b) Hospitalar: ponto de atencdo estratégico voltado para as internacdes
eletivas e/ou de urgéncia de pacientes agudos ou crénicos agudizados. Pontos de
atencéo:

v Hospital Regional Justino Luz — HRJL

c) Urgéncia e Emergéncia: conjunto de servicos e acbes voltadas aos
usuarios que necessitam de cuidados imediatos nos diferentes pontos de atencéo,
inclusive de acolhimento aos pacientes que apresentam agudizacdo das condi¢des
cronicas. Pontos de atengéo:

v" Hospital Regional Justino Luz — HRJL e Hospital Municipal Zuca
Batista — HMZB.

d) Assisténcia e Prevencao do cancer de colo do utero e de Mama: Em 2005,
o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, que
estabeleceu o controle dos canceres do colo do Utero e da mama como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude (Portaria GM
2439/2005). Pontos de atencéao:

v Atencdo Basica - A realizacdo do citopatolégico deve ocorrer na propria
unidade basica de saude, podendo ser realizado durante a consulta ou em
agendamentos especificos para esse fim. Na ocasido é realizado o exame

clinico da mama.
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v' Atencado secundaria - Os servicos de aten¢do secundaria sdo compostos por
unidades ambulatoriais, que podem ou ndo estar localizadas na estrutura de
um hospital; e servicos de apoio diagndstico e terapéutico, responsaveis pela
oferta de consultas e exames especializados. (Clinica Integrada de Saude da
Mulher — CLISAM e clinicas particulares conveniadas pelo SUS em Picos e

Simdes — PI).

V - Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

O Ministério da Saude através da portaria N° 793 de abril de 2012, institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Ambito do SUS. Com objetivos de
ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com
foco na organizacéo de rede e na atencdo integral a saude, que contemple as areas
de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias. Ampliar a integracéo e
articulacdo dos servicos de reabilitacdo com a rede de atencdo primaria e outros
pontos de atencdo especializada. Desenvolver agdes de prevencgéo de deficiéncias
na infancia e vida adulta. Pontos de Atencéo:
Atualmente na rede do estado se dispdem de trés componentes, a saber:
v" CER - Centro Especializado em Reabilitacdo (Teresina — PI) e Clinica Santa
Ana em Picos — Pl
v Servicos de Atencao Odontolégica para Pessoas com Deficiéncia — Na
Atencédo Béasica do municipio;
v' Atencao Hospitalar - Hospital Regional Justino Luz — HRJL (sede em Picos-
PI).
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05 - APOIO LOGISTICO E A GESTAO

A secretaria de saude contém um complexo regulador local composto com
uma série de mecanismos que conduz os usuérios nas redes de atencao a saude.

O fluxo segue os parametros da politica nacional de regulagdo do SUS. Apés
0 usuario/paciente ser identificado pela equipe de saude da familia na atencao
basica com a necessidade de ser atendido em outro nivel de atencdo, 0s
profissionais através de formularios de encaminhamentos referenciam para a
secretaria de saude local, onde os reguladores agendam a consulta especializada
ou exame para os pontos de atencdo da rede de acordo com a demanda e 0s
protocolos de referenciamento.

Vale ressaltar que a gestdo municipal fornece apoio logistico de transporte e
hospedagem caso haja necessidade.
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06 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO E FINANCEIRQ

A transferéncia Fundo a Fundo consiste no repasse de valores, regular e
automatico, diretamente do FNS para os Estados e Municipios, independentemente
de convénio ou instrumento similar, de acordo com as condi¢des de gestdo do
beneficiario, estabelecidas na NOB 01/96 e NOAS 01/2001.
Destina-se ao financiamento dos programas do SUS e abrange recursos

para a Atencdo Basica (PAB fixo e PAB variavel) e para os procedimentos de Média

e Alta Complexidade.

No ambito dos processos de gestdo, a questdo do financiamento e do
padrdo do gasto € fundamental para o desenvolvimento das demais atividades
inerentes ao SUS. Desde a Emenda Constitucional (EC) n° 29/2000, a Unido deve
aplicar um montante minimo que vem variando em consequéncia de sucessivos
instrumentos legais. A LC n° 141/2012 regulamentou a EC n° 29, manteve a
indexacdo a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) e, principalmente,
definiu o rol de acdes e servicos publicos de saude. A modificacdo da condicdo de
indexacdo ao PIB para a vinculacdo a Receita Corrente Liquida (RCL) da Uniédo
ocorreu por meio da EC n° 86, aprovada em 17/03/2015, que vinculou percentuais

a0s recursos para o setor.

Mais recentemente, foi criado um novo parametro de disponibilizacédo de
recursos da Unido para o SUS. Neste sentido, esse novo dispositivo constitucional
modificou a determinacao anterior da EC n° 86/2015, que escalonou percentuais da
Receita Corrente Liquida de 13,2% em 2016 até 15% em 2020, passando a vigorar
a correcao anual, pelo IPCA, do montante de 15% da RCL de 2017, como piso
minimo das despesas da saude em 2018, com aplicacdes subsequentes até 2036
do mesmo fator de corre¢do anual. Esse contexto induz o Ministério da Saude a
aprimorar sua capacidade de gestéo, de forma a aperfeicoar critérios de priorizacao,
gualificacdo do gasto setorial e criar sinergia entre a programacao prioritaria e as
proposicdes apresentadas ao Orgcamento Geral da Unido, por meio de emendas
parlamentares com tipologias diversas, no sentido de somar esforgcos para
potencializar os resultados positivos da atuacdo setorial, diante da realidade

conjuntural de limitagBes nas disponibilidades financeiras.

50


http://www.fns.saude.gov.br/Prog_PAB-FIXO.asp

Com relagcdo ao rateio dos recursos da Unido, vinculados a acodes e
servigos publicos de saude, a LC n° 141 estabelece que, além dos critérios fixados
no paragrafo anterior, devam ser observadas as necessidades de saude da
populacéo, levando em consideracdo as dimensfes epidemioldgicas, demografica,
socioecondmica e espacial, além da capacidade de oferta, em consonancia com o
propésito de reducdo das desigualdades regionais, intencdo estabelecida no Inciso
Il, Paragrafo 30 do Art. 198 da Constituicdo Federal.

6.1 Receitas

Quadro - 18 Receitas do ultimo ano orcamentario do quadriénio anterior (2021)

ORD BLOCO GRUPO VALOR

1 Manutencéo das acdes e servicos Atencdao primaria 2.480.560,35
publicos de saude (custeio)

2 Manutencédo das acdes e servigos Vigilancia em saude 74.031,66

publicos de saude (custeio)

3 Manutencéo das acoes e servicos | Assisténcia farmacéutica 54.807,36
publicos de saude (custeio)

4 Manutencéo das acdes e servigcos | Coronavirus (COVID-19) 60.000,00

publicos de saude (custeio)

5 Manutencéo das acdes e servigos Gestéo do SUS 0,00
publicos de saude (custeio)

6 Manutencéo das acdes e servicos Apoio financeiro 0,00
publicos de saude (custeio) extraordinario
7 Manutencéo das acdes e servicos Atencao especializada 0,00

publicos de saude (custeio)

8 Manutencédo das acdes e servicos Atencdo priméria 0,00

publicos de saude (investimento)
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9 Manutencgéo das acdes e servigos Atencao especializada 0,00
publicos de saude (investimento)
10 Manutencéo das acoes e servigcos | Assisténcia farmacéutica 0,00
publicos de saude (investimento)
11 Manutencgéo das acgdes e servicos | Coronavirus (COVID-19) 0,00
publicos de saude (investimento)
TOTAL NO PERIODO 2.669.399,37

6.3 Previsdo orcamentaria

Quadro — 20 Previsao por diversas fontes e natureza de despesa (2022 a 2025)

ANO B RECURSO FEDERAL CO-FINANCIAMENTO RECURSO PROPRIO TOTAL GERAL POR ANO
EXECUCAO ESTADUAL TESOURO MUNICIPAL EXECUCAO
DO PMS
CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO | CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL
2022 3.584.910,00 637.875,00 641.235,00 0,00 2.226.315,00 7.140,00 6.452.460,00 645.015,00
2023 3.945.551,95 702.045,23 705.743,24 0,00 2.450.282,29 7.858,28 7.101.577,48 709.903,51
2024 4.342.474,47 772.670,97 776.741,01 0,00 2.696.780,69 8.648,83 7.815.996,17 781.319,80
2025 4.779.327,40 850.401,67 854.881,16 0,00 2.968.076,82 9.158,90 8.602.285,38 859.920,57
TOTAL
GERAL 16.652.263,82 | 2.962,992,87 | 2.978.600,41 0,00 10.341.454,80 | 33.166,01 | 29.972.319,03 | 2.996.158,89
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07- PLANOMUNICIPAL DE EDUCACAQ PERMANENTE EMSAUDE

(Gestéo do Trabalho e da Educacédo em Saude)

7.1 Apresentacéo

Desde a criacdo do Sistema Unico de Salde em nosso pais é possivel
evidenciar profundas mudancas no acesso e no atendimento em saude, mas ainda
nao € o suficiente. Para que novas mudancas ocorram, também Sao necessarias
alteracdes significativas na formacéo e no desenvolvimento dos profissionais dessa
area. Pois um dos pilares que sustenta o SUS é a formacéo dos profissionais que
trabalham no sistema. Instituida pelo Ministério da Saude em 2004, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude prevé estratégias para a formacéo e o
desenvolvimento dos profissionais atuantes no Sistema Unico de Saulde, propondo
processos educativos que se deem de modo descentralizado, ascendente e

transdisciplinar.

A Atencdo Primaria a Saude € a principal porta de entrada da rede de
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua organizacdo é complexa,
principalmente, em relacdo a formacédo e capacitacdo dos recursos humanos devido
a sua caracteristica multiprofissional. O termo Educacdo Permanente em Saude
surgiu como um conceito diferenciado de capacitacdo, no qual se observa uma
concepc¢ao mais abrangente em relacdo aos tradicionais treinamentos. Dessa forma,
h&4 uma visdo mais critica do processo de trabalho, organizando as formas de

capacitacdo, de acordo com as necessidades observadas na populacéo atendida.

A construcdo do plano partiu das necessidades do municipio a partir dos
problemas locais, ou seja, aqueles que possuem enfoque nos problemas cotidianos
das préticas das equipes de saude. O instrumento considerou as especificidades
regionais, buscando a superacéo das desigualdades na regido, as necessidades de
formacéo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade instalada de

oferta institucional de a¢Bes de educacédo na saude.

Ressalta-se ainda que o presente plano faz um delineamento de como foi

organizado o processo de educagcao permanente no ambito da Atencao Primaria em
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Saude (APS), define os paradigmas e estratégias bem como as etapas de

desenvolvimento dentro do municipio.
7.2 Objetivos

» Promover e apoiar a gestdo da educagcdo permanente em saude e
processos relativos a mesma no ambito municipal,

» Priorizar os programas/projetos/atividades de preparacdo de gestores
publicos, conselheiros, profissionais de saude;

» Contribuir para 0 empoderamento dos usuarios como sujeito da acao
na resolucdo de seus problemas de saude;

» Efetivar os projetos de execucdo e acompanhamento do processo de
capacitacdo permanente de gestores, equipes técnicas e demais profissionais da
secretaria municipal de saude, humanizacdo e capacitacbes técnicas com
avaliacao de resultados;

» Sensibilizar a gestdo quanto a responsabilidade no processo de
formagéo para a adequacdo do perfil profissional as necessidades do Sistema
Unico de Saude;

» Responsabilizar gestores e equipes de servicos pelo cumprimento de
seu papel de facilitadores na viabilizagdo das experiéncias de aprendizagem em
seus respectivos cenarios de pratica;

» Priorizar a realizacdo do diagnéstico das demandas regionais para
definicao da politica de educacdo permanente;

» Apoiar os processos formativos que contemplem as necessidades do
municipio;

» Avaliar as estratégias de mudanca na formacédo, na atencdo a saude,
na gestao e no controle social;

» Contribuir para transformar e qualificar as praticas de salude e a
organizagdo das acOes e dos servicos de saude a partir da qualificacdo dos
trabalhadores de saude;

» Proporcionar espacos para a troca de experiéncias técnico-
administrativas e profissionais visando aprimorar a gestdo do SUS no ambito

municipal,
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» Possibilitar espacos para a disseminagcdo do conhecimento referente
aos instrumentos de gestdo, visando o acompanhamento e avaliacdo das acodes
de gestdo nos diversos programas e projetos desenvolvidos no municipio;

» Capacitar gestores para organizacéo da demanda municipal.

7.3 Problemas prioritarios identificados em relacdo a educacdo Permanente em
Saude

1 — Saude Mental na Atencéo Basica/ Enfrentamento ao Alcool e Drogas. Diante do
contingente de pessoas que sofrem com a doenga mental, bem como frente a
realidade imposta pelos problemas relacionados ao uso indevido do alcool e outras
drogas, faz-se necessario uma acao conjunta da rede para ampliar as atividades, o
atendimento e acdes de prevencdo. Entendemos que uma politica de prevencéo,
tratamento e educacdo terd que ser construida com a participacdo de todos os
profissionais da rede, devendo-se priorizar algumas questfes, tais como qualificar o
atendimento, por meio da capacitacdo, do suporte matricial e da incorporacdo dos

casos de transtornos psiquicos graves a assisténcia no territorio;

2 — Controle, Avaliacdo, Auditoria o controle é realizado de forma fragmentada no
municipio. A avaliagdo ainda ndo € realizada, de forma adequada, na maioria dos
municipios. Sendo isso um problema, haja vista a relevancia dos servicos realizados
por esta equipe, bem como os compromissos assumidos com o PACTO PELA
SAUDE/COAP, onde os municipios devem ser responsaveis pelo Controle,

Avaliacao e Auditoria no ambito local;

3 — Acolhimento. Antes de consultar, vacinar, receber medicamento, ou outro tipo
de servico, € preciso saber acolher o usuario. O servidor na éarea de
atendimento/acolhimento ao usuario faz a interface entre a gestao e a vida cotidiana
do usuério, atuando como porta-voz das demandas oriundas da populagéo. E ele
gue interfere diretamente na qualidade do servico e na possibilidade de acesso do
usuario as ofertas de servico. No entanto, como negociar servicos escassos que 0
usuario tem direito? Diante disso, este profissional precisa estar preparado para o
acolhimento. A préatica do acolhimento nos espacos de saude pode contribuir na

gualificacdo da atencéo e da gestdo, potencializando a garantia do atendimento, a
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resolutividade, o estabelecimento de vinculo, a promocdo da salude e as aliancas

entre usuario, trabalhador e gestor.

4 — Assisténcia Farmacéutica. A formacao e qualificacao dos profissionais para atuar
na gestado farmacéutica é de grande importancia, sendo possivel criar uma estrutura
organizacional e técnica para o fortalecimento das acfBes em Assisténcia
Farmacéutica, melhorando a compreensdo do processo (ciclo da assisténcia
farmacéutica) pelos profissionais envolvidos, bem como os usuarios do SUS como

um todo;

5 — HIPERDIA. Uma das maiores demandas atendidas nas Unidades de Saude sdo
0os portadores de hipertensédo arterial e diabetes mellitus. Sendo assim, torna-se
imperativo capacitar os profissionais da Atencdo Basica para desenvolverem
posturas e acbes educativas no trato dos pacientes, familiares e cuidadores em
geral. Como os numeros crescem a cada dia, & importante uma reflexdo sobre o
papel dos profissionais de salde no apoio aos pacientes para a garantia de

tratamento adequado, bem como préticas de prevencao das doencas;

6 — Planejamento Familiar. A qualidade da assisténcia em planejamento familiar é
imprescindivel na Atencdo Basica. A falta de capacitacdo profissional, assim como
as acoes educativas descontinuas e pouco concretizadas, coloca em risco a saude
reprodutiva e sexual das mulheres. A assisténcia em planejamento familiar
apresenta-se deficitaria, necessitando adequacfes com vistas a uma assisténcia de
gualidade na perspectiva dos direitos reprodutivos e sexuais;

7 — Uso dos Protocolos Falta de uso dos protocolos da Atencédo Béasica para a Média

e Alta Complexidade;

8 — Redes Municipalizadas de APS A nova politica de Redes de Atencao Primaria a
Saude, trouxe a necessidade de entendimento e organizacdo das redes em nivel

local;

9 - Manejo Clinico do Paciente Suspeito e Confirmado e para COVID-19, com as
seguintes tematicas: Deteccdo precoce e classificacdo da severidade dos pacientes
com sindrome respiratoria aguda grave (SRAG); Fluxo correto do paciente suspeito
ou confirmado para COVID-19 na APS e Protegendo os profissionais (Paramentacéo
e Desparamentacao);
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10 — Conselho Municipal de Saude. No municipio ainda existe dificuldades de

interacdo com o Conselho de Saude, bem como dificuldades de articular

capacitacoes de forma independente.

7.4 Plano de Acéo:

OBJETIVOS METAS PERIODO
Criar grupos locais de|Realizar trés oficinas de 2022 - 2025
gestdo para a qualidade, |trabalho a cada ano sobre
considerando a avaliagéo | analise de desempenho
de desempenho e | para a qualidade.
educacao permanente
instituidos no municipio
com programas saude da
familia implantado.
Conhecer os problemas|Promover, para cada 2022 - 2025
locais (populacéo e | equipe, analises da
desempenho das equipes) | situacao local pelo menos
para apontar | duas vezes ao ano.
necessidades de
capacitacao da equipe.
Ampliar conhecimento | Realizar duas oficinas por 2022 - 2025
sobre a metodologia do|ano sobre metodologia em
planejamento estratégico | planejamento estratégico
situacional e gestdo do|e gestdo do trabalho.
trabalho em saude.
Ampliar conhecimento | Realizar uma oficina por 2022 - 2025
sobre o0 sistema de|ano sobre analise de

informacdo local da USF

(base de dados).

dados.
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Realizar versdo estadual
da mostra em saude da
B _ Uma vez ao ano. 2022 - 2025
familia, para estimular a
troca de experiéncias

locais.

Instituir sistema remoto de

comunicagcdo entre as . L
Definir  profissionais de

equipes do programa .
] B referéncia;
saude da familia e 2022 - 2025
profissionais de referéncia | Desponibilizar sistema de
para contribuir com a|comunicagao.
resolucdo de problemas

focais.

Habilitar uma ampla rede

de trabalhadores que ) o
Realizar trés oficinas por 2022 - 2025
estdo na linha de frente e
ano.

prepara-los para atuar no
combate ao novo

coronavirus diariamente.

7.5 Processo de Avaliacdo do Plano

O processo de planejamento pressupde a realizacdo de estratégias de
monitoramento e avaliacdo tdo importantes para o alcance dos resultados tracados
e, consequentemente, almejados. Desse modo, permitem que a busca pela
eficiéncia e eficacia dos processos aplicados se tornam fundamentais para o alcance
dos produtos e resultados esperados. Devem, portanto, permear todo o periodo de
execucao das acles, permitindo assim, a realizacdo dos ajustes que vierem a ser
requeridos para o sucesso das acodes tracadas. Partindo desse pressuposto, 0
processo de monitoramento do Plano de A¢do Municipal de Educacédo Permanente

em Saude se daré trimestralmente e a avaliacdo a cada semestre.
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Para tanto, algumas técnicas podem ser desenvolvidas e adotadas, tais
como reunides periddicas com a CIES, CIR e equipe multiprofissional, elaboracédo e
acompanhamento de um fluxograma de processos, definicAo e andlise de

indicadores e acompanhamento de metas anuais.

7.6 Recursos Orgcamentarios

Com relacdo aos recursos orcamentarios os gestores contam com o
financiamento Federal, Estadual, Municipal e recursos especificos da Educacéo
Permanente. Assim, terdo condicdes de planejar municipalmente a curto, médio e
longo prazo ac¢des educativas de formacdo e desenvolvimento que respondam as

necessidades do sistema e estejam de acordo com a realidade local.
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08 - PARTICIPACAQ E CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude, o6rgao deliberativo € composto por 16

representatividades paritaria, distribuidos entre titulares e suplentes, possui

regulamento interno préprio e ndo possui dotacdo orcamentéria e nem sede prépria.

As reunides ordinérias acontecem mensalmente. Os recursos para capacitacao de

conselheiros sé@o orientados da Secretaria Municipal de Saude (Tesouro Nacional).

Quadro 21- Composicéao atual do CMS:

ORDEM CONSELHEIROS - TITULARES SUPLENTES
01 Francicle de Jesus Silva Francielma Maria de Sousa
02 Cleidiana de Jesus Carvalho Roselande Andrade do Nascimento
03 Marciel dos Santos Carvalho Eronita Maria dos Santos
04 Ravila Thallane Silva Maria das Mesces da Conceicao Ramos
05 Luis Joao da Silva Luisa da Silva
06 Renato Luis de Paiva Lidio de Sousa Silva
07 Maria Ketcia de Carvalho Maria Cleidivan do N. Araujo
08 loneide da Silva Gomes Naira Mikaele da Silva Santos
09 Juvanilda da Silva Texeira Nilverina Maria de Araujo
10 Claudinéia dos Santos Silva Flaviano Luis Damasceno
11 Josineide Francisca da Silva Louziane Brito da Silva
12 Josiel José de Carvalho Jecson de AraujoSilva
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09- RELACOES INTERFEDERATIVAS

Seguindo o padréo nacional de tramitacdo dos espacos regionais, estaduais e
nacionais de articulacdo e pactuacdo politica de orientacdo, regulamentacdo e
avaliacdo dos aspectos operacionais do processo de descentralizacdo das acfes de
saude, o municipio participa ativamente das reunides por meio de sua gestora que
representa a secretaria, com direito a voz e voto, sendo coparticipante do processo
de consolidacao do SUS, respeitando seguramente as referéncias pactuadas.
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10-PACTUACAOINTERBEDERATIVA DE INDICADORES

INDICADOR

META

RESULTADO

2021

2021

1. NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos)
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, 6 CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

03

02

2. PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE
FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

100,00

100,00

3.’PROPORQAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA

100,00

95,5

4. PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (3?) E
TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

95,00

70,89

5. PROPORC}AO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICACAO

100,00

100,00

6. PROPQRCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

100,00

100,00

7. NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

N/A

N/A

8. NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE

00

00

9. NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5
ANOS

00

00

10. PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

100,00

60,00

11. RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

0,69

0,04

12. RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL
E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

0,50

0,02

13. PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

48,00

23,00

14. PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS
FAIXAS ETARIAS 10 A 19

24,50

27,87

15. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

1,00

1,00

16. NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO
E LOCAL DE RESIDENCIA

0,0

0,0

17. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.

100,00

100,00
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18. COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA | 90,00 88,01
19. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA | 100,00 100,00
ATENCAO BASICA

21. ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM N/A N/A
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

22. NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE

COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 06 06
DA DENGUE

23. PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ"

NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 100,00 100,00

TRABALHO
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|1~ IDENTIFICACAQ DAS NECESSIDADES PROBLEMAS

ApoOs analise situacional do municipio de Caridade do Piaui, através do
trabalho conjunto de todos os setores da Secretaria, utilizando a Metodologia de
GUT de Priorizacdo de Problemas, foram identificadas as necessidades, conforme
as Diretrizes do Plano Estadual de Saude 2021- 2024, para posterior criacdo das
metas para o Plano Municipal de Saude 2022-2025, das necessidades que
receberam maior pontuacéo na analise dos setores.

De um modo geral, pode-se destacar como primordial a ampliacdo da
Cobertura Populacional da atencao basica, da Estratégia Saude da Familia, dos
Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal. Percebe-se que dos indicadores
avaliados durante a Pandemia da Covid-19, dificultou as atividades, assim
consequentemente varios estavam abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude
ou Secretaria Estadual de Saude, na retomada pos covid-19 serd necessario
fortalecimento da AB e estratificacdo da populagcédo conforme Linhas de Cuidado.

Destaca-se, também como grandes desafios da saude publica, acbes para a
Linha de cuidado de Saude Mental e Pessoas com deficiéncias, estas que vem
aumentando gradativamente.

Junto as Consultas e exames especializados, percebe-se que algumas
especialidades contam com uma grande demanda, assim de maneira regional
necessita fortalecimento e ampliagéo da oferta.

Em todos os niveis, percebe-se a necessidade de realiza¢édo de realizacdo de
capacitagdes/treinamentos mais frequentes, contribuindo com a educacgéo
permanente de todos.

Segue abaixo todas as necessidades e problemas levantados conforme as
diretrizes do Plano, sendo que muitas destas necessidades serdo elencadas na
Programacdo Anual de Saude — PAS, como acdo a ser realizada, dentro das

respectivas Diretrizes.

11.1 Necessidades e Problemas Conforme Diretriz 01 — Fortalecimento da Rede

De Atencéo a Saude.

1 — ampliagcéo do Programa de controle do tabagismo;
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2 — ampliacao de divulgacdes de temas diversos (Agosto Dourado, Setembro
Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul, entre outras de nivel estadual e federal);
3 — Baixa cobertura de Agentes comunitarios de saude;

4 — Oferecer capacitacdes/cursos;

5 — Estratificacdo de pacientes em todas linhas de cuidado;

6 — Manter a equipe multidisciplinar ativa;

7 — Ampliacao as agodes preventivas;

8 — Manter atividades do Programa Saude na Escola;

9 — Falta de CEO regional;

10 — Manter mortalidade materna zerada;

11 — Aumentar consultas de pré-natal;

12 — Estratificacdo de pacientes da Linha de Cuidado de Saude Mental;

13 — Retomada das atividades do Programa Saude na escola;

14 — Manutengéo preventiva de equipamentos;

15 — Dificuldade em Cirurgias eletivas.

11.2 Necessidades e Problemas Conforme - Diretriz 02 — Qualificacéo da

Vigilancia em Saude.

1 — Ampliar campanhas educativas. (Tuberculose, hanseniase, etc);

2 — CapacitacgOes rotineiras. (SIM, SINASC, est);

3 — Documentacédo para protocolos pos-0bito;

4 — Fortalecer as ac¢6es de investigacdo de Mortalidade Materna/infantil;

5 — Campanhas educativas. (Intoxica¢des: medicamentos, agrotoxicos, etc);

6 — Campanhas para procura de servicos e notificacdo por acidentes de trabalho.

11.3 Necessidades e Problemas Conforme - Diretriz 03 — Fortalecimento da

Gestdo do Trabalho e Educacéo Permanente em Saude.

1 — Instituir o Plano Municipal de Educagé&o Permanente;

2 — Aumentar a oferta de treinamentos através do municipio;

11.4 Necessidades e Problemas Conforme - Diretriz 04 — Fortalecimento Do

Controle Social no SUS.
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1 — Falta de capacitacdo para 100% dos conselheiros;
2 — Falta de pesquisas de satisfacao;

3 — Falta de Grupo para atualizacao das ferramentas de gestéo.
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[2- DIRETRIZES, OBIETIVOS, METAS E INDICADORES

Assim, ap0s toda a andlise situacional realizada neste plano, buscou definir
metas a serem realizadas, que venham melhorar a qualidade da saude dos
municipes. As Diretrizes foram baseadas de acordo com o Plano Estadual e
nacional, elas sdo o caminho que se deseja seguir. Elas séo instrucbes para se
determinar um plano.

Os Objetivos relacionados a cada diretriz representam o0s resultados
esperados, a fim de se reduzir os problemas e necessidades identificados.

A Meta especifica a mudanca desejada ou o resultado para determinados
objetivos, para isso esta sendo anualizada e exige ser monitorada e avaliada, assim
alcancando as proprias expectativas.

O Indicador é a maneira que a meta serd mensurada e medida através de um
numero absoluto, indice, percentual, razdo entre outros.

Assim sendo, ap0s todo o processo de construcdo coletiva da Secretaria
Municipal de Saude e representatividade do Conselho Municipal de Saude, seguem

a definicdo de 4 diretrizes, 15 objetivos, 45 metas. Apresentam-se a seguir

Diretriz 1. Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, de
modo a considerar os determinantes sociais, aprimorando a politica de atencéo
basica e a consolidacéo das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no

territorio.

Objetivo 1. Ampliar A¢Bes de Promocéao e Prevencdo a Saude.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE | META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID. DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Realizar Ndmero Absoluto 4 2021 | Numero 6 Numero 4 5 6 6
Campanhas de Campanhas
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Educativas Educativas
Conforme realizadas.
Calendério Anual
da Saude
Ampliar a oferta a Numero de 2 2021 | Ndamero 4 Numero 3 3 4 4
populacdo acesso grupos de
ao Programa de Programas de
Controle ao tabagismo
Tabagismo. ofertados.
Manter a Cobertura de 80 2021 | Percentual 80 Percentual | 80 80 80 80
cobertura de Acompanhamento
Acompanhamento das
das condicionalidades
condicionalidades de Saude do
de Saude do Programa Bolsa
Programa Bolsa Familia.
Familia.
Manter o Numero absoluto 1 2021 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
programa de de programas de
Alimentacéo alimentagéo
saudavel e saudavel
Nutricional e mantidos.
NutriSUS
Aumentar o Percentual do 7,00 | 2021 percentual 9,00 |percentual 7,5 8,0 8,5 9,0
Percentual Indicador
do Sintético Final de
Indicador cada
Sintético Quadrimestre do
Final do ano
indicadores
do Previne
Brasil

Objetivo 2. Fortalecer a Atenc&o Primaria, com Enfase no ESF, propiciando

ampliacdo do acesso, visando melhoria.
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META INDICADOR | INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID.DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Promover a Percentual 95 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
ampliacédo da de
Cobertura ampliacao
populacional cobertura -
estimada pelas
quipes ESF
Saude da
Familia.
Reformar NUmero 1 2021 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
Unidades Absoluto de
Bésicas de reformas
Saude realizadas.

Objetivo 03. Fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Bucal, ampliando oferta de

atendimento.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID.DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Promover a Percentual da 90 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

ampliacédo da
Cobertura
populacional
estimada de
Saude Bucal na

atencéo basica.

cobertura

Saude Bucal
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Manter Numero 1 2021 | Ndamero 1 Numero 1 1 1 1
Laboratério de Absoluto de
Proteses Laboratorio de
Dentaria proteses
implantado. dentéarias
implantados
Aumentar 20% | Média da agéo 14 2021 | Percentual 20 Percentual | 15 17 18 20
ao percentual coletiva de
de acao escovacao
coletiva de dental
escovacao supervisionada.
dental
supervisionada.
Realizar Proporcéo de 75 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

atendimento
odontoldégico
em todas as
gestantes no
curso do pré-
natal na APS.

gestantes com
atendimento
odontolégico

realizado.

Objetivo 04. Ampliar as ac¢des de prevencao, deteccao precoce e tratamento

oportuno do cancer de mama e colo do utero.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID. DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Realizar Razéo de 0,69 2021 | Percentual 0,64 Percentual | 0,55 | 0,60 | 0,64 | 0,64
Exames exames

Citopatoldgicos
do colo do Utero
em Mulheres de
25 a 64 anos na
populacdo

residente

Citopatoldgicos
do colo do
Utero

realizados.
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Realizar exames
de mamografia
de rastreamento
em mulheres de
50 a 60 anos na
populacao

residente.

Razao de
exames de
mamografia

realizados.

0,06

2021

Percentual

0,50

Percentual

0,40

0,45

0,50

0,50

Objetivo 05. Qualificar e Organizar a Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil,

garantindo acesso, acolhimento e resolutividade.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID.DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Manter a Numero 2 2021 | Numero 0 Ndmero 0 0 0 0
reducéo do Absoluto de
ndmero de Obitos
Obitos maternos | maternos em
em determinado | determinado
periodo e local periodo e
de residéncia. local de
residéncia.
Reduzir a Ndmero de 2 2021 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
mortalidade Obitos infantis
Infantil. ocorridos no
periodo.
Ampliar Percentual de 50 2021 | Percentual 48 Percentual | 40 43 45 48
proporcéo de ampliacdo de
Parto Normal no | parto normal
Sistema Unico no sistema
de Saude e na SuUs.
Saude
Suplementar.
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Reduzir Proporcéo 10,2 2021 | Proporcao 13 Proporcao 11 12 12 13
proporcéo de reduzida de
gravidez na gravidez na
adolescéncia adolescéncia
entre as faixas
etarias 10 a 19
anos.
Aumentar para | Proporcao de 80 2021 | Percentual 90 Percentual | 85 88 20 90
90% a nascidos
proporcéo de vivos de mées
nascidos vivos com7ou
de mées com no mais
minimo 7 consultas de
consultas de pré-natal
pré-natal.
Aumentar para | Percentual de 80 2021 | Percentual 90 Percentual 85 88 90 90
90% acesso ao gestantes
teste rapido de usuarias do
sifilis das SUS que
gestantes realizaram
usuarias teste rapido
do SUS. para a sifilis.
Aumentar para | Percentual de 80 2021 | Percentual 90 Percentual 85 88 90 90

90% acesso ao
teste rapido de
HIV das
gestantes

usuarias

do SUS.

gestantes
usuérias do

SUS que
realizaram
teste rapido

para a HIV.
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Objetivo 06. Ampliar o acesso a Linha de Cuidado em Saude Mental, de forma

articulada com demais pontos.

META INDICADOR | INDICADOR LINHA BASE | META UNID. METAS PREVISTAS
PLANO DE
(2022- | MEDIDA
VALOR | ANO UNID. 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Implantar a Linha Numero 0 2021 | Ndmero 1 Numero 1 1 1 1
de Cuidado nas Absoluto de
unidades de linhas de

Atencao Basica.

cuidado na AB

implantado

Objetivo 07. Fortalecer a Linha de Cuidado a pessoa com deficiéncia.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID. DE 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Implantar a Percentual de 0 2021 | Percentual 100 Percentual | 50 75 90 100
Estratificagéo estratificacdo
de Risco da de risco e
Linha de linha de
Cuidado. cuidado
implantado.
Objetivo 08. Fortalecer a Linha de Cuidado ao ldoso.
META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID. DE 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
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Ampliar a
Estratificacédo de

Risco.

Percentual
de
Estratificacdo
de risco

realizado.

70

2021

Percentual

100

Percentual

85

90

95

100

Objetivo 09. Fortalecer a Linha de Cuidado ao paciente portador de doengas cronicas como
Hipertenséao arterial.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID. DE 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
9.1 Garantir o Percentual 50 2021 | Percentual 80 Percentual 50 60 70 80
monitoramento a | de pessoas

fim e reduzir o
risco
cardiovascular,
hospitaliza¢des e
Obitos
decorrentes da
presséao arterial

descompensada

hipertensas
com Presséo
Arterial
aferida em
cada

semestre.

Objetivo 10. Fortalecer a Linha de Cuidado ao paciente portador de doengas cronicas como
Diabetes mellitus.

META INDICADOR | INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID.DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
10.1 Garantir o Percentual 50 2021 | Percentual 80 Percentual 50 60 70 80

monitoramento da

Diabetes mellitus

a fim e reduzir as
complicagfes

agudas e crbnicas

de diabéticos
com
solicitagao
de

hemoglobina

74




vinculadas a

doenga.

glicada

Objetivo 11. Qualificar o cuidado a Crianca e ao Adolescente.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID. DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Retomar as Proporcéo de 0 2021 | Proporcao 85 Proporcdo | 70 75 80 85
acoes do acoes do
Programa Programa
Saude na Saude na
Escola. Escola
executadas.
Manter reduzido NUmero 0 2021 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
0 ndmero de Absoluto de
casos novos de | novos casos
sifilis congénita de sifilis.
em menores de
um ano de
idade.
Manter reduzido NUmero 0 2021 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
0 ndmero de Absoluto de
casos novos de | casos de Aids
aids em em menores
menores de 5 de 5 anos.
anos.
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Objetivo 12. Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, Garantindo Medicamento da

Atencao Baésica.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID. DE 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Manter Percentual de 90 2021 | Percentual 95 Percentual 85 90 95 95
atualizado a centrais de
alimentagcédo do | abastecimento
Sistema Hérus de
medicamentos e
insumos
Atualizados.
Estruturar as NUmero de 1 2021 Numero 4 Ndmero 1 1 1 1
farmacias farmacias
basicas das basicas
UBS. estruturadas.
Disponibilizar Percentual de 70 2021 | Percentual 100 Percentual | 75 85 90 100

todos os
medicamentos
padronizados
na RENAME.

medicamentos
padronizados
RENAME

disponibilizados.

Diretriz 02 — Redugéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio da

qualificacdo das acdes de vigilancia em saude.

Objetivo 01. Fortalecer agdes da Vigilancia Epidemioldgica.

META

INDICADOR

INDICADOR LINHA BASE

VALOR

ANO

UNID. DE
MEDIDA

META

PLANO
(2022-
2025)

UNID. DE
MEDIDA

METAS PREVISTAS

2022

2023

2024

2025
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Alcancar Percentual 80 2021 | Percentual 95 Percentual | 80 85 90 95
coberturas de vacinas
vacinais (CV) de do
95% do Calendario
Calendario Basico de
Basico de Vacinagdo
Vacinacao da da Crianca
Crianca. com
coberturas
vacinais
alcancadas.
Encerrar os Percentual 80 2021 | Percentual 90 Percentual | 80 85 88 0
casos de de casos de
doencas de DNCI
notificacéo encerrados.
compulséria
imediata (DNCI)
encerrados em
até 60 dias apés
notificacéo.
Aumentar a Percentual 90 2021 | Percentual 95 Percentual | 80 85 90 95
proporcao de de cura nos
cura nas coortes | casos novos
de de
casos novos de Hanseniase.
hanseniase.
Aumentar a Proporcéo 90 2021 | Percentual 95 Percentual | 80 85 90 95
proporcéo de de cura de

cura de casos

novos

de tuberculose
pulmonar

bacilifera.

casos Novos
de
tuberculose
pulmonar

bacilifera.
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ano pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas de
aparelho

circulatério,

cancer, diabetes

Investigar os Percentual 95 2021 | Percentual Percentual | 100 | 100 100 100
Obitos maternos. de
investigacédo
de 6bitos
maternos
Investigar 6bitos Percentual 95 2021 | Percentual Percentual | 100 | 100 100 100
infantis e fetais. de
investigacédo
de Obitos
infantis e
fetais.
Reduzir o NuUmero 6 2021 NUmero Ndmero 5 5 4 4
ndmero de Absoluto de
Mortalidade reducéo de
prematura (de 30 | Mortalidade
a 69 anos) por prematura.
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e doencgas
respiratorias

cronicas).

Objetivo 02. Desenvolver a¢des de prevencao e combate a pandemia do novo

Coronavirus (COVID-19).

META INDICADOR | INDICADOR LINHA BASE | META UNID. METAS PREVISTAS
PLANO DE
(2022- | MEDIDA
VALOR | ANO UNID. 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Manter o Plano de N° de 1 2021 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
Contingéncia atualizagdes
atualizado e do Plano para
funcional para enfrentamento
enfrentamento da da Covid-19
Covid-19. realizados.
Realizar acdes Ndmero de 15 2021 | Numero 20 Numero 15 18 20 20
preventivas nao Medidas nao-
farmacolodgicas de | farmacolégicas
combate ao de combate ao
coronavirus. coronavirus
Capacitar os NuUmero de 2 2021 | Ndmero 8 NUmero 2 3 2 1
trabalhadores do capacitacdes
SUS para as realizadas
estratégias de
acdo durante a
pandemia e pds-
pandemia.
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Objetivo 03. Fortalecer acOes da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Trabalhador.

META INDICADOR INDICADOR LINHA BASE META | UNID. DE METAS PREVISTAS
PLANO | MEDIDA
(2022-
VALOR | ANO | UNID.DE | 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
Ampliar a Percentual de 60 2021 | Percentual 80 Percentual | 70 75 80 80
proporcéo de analises
analises realizadas em
realizadas em amostras de
amostras de agua para
agua para consumo
consumo humano
humano quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez.
Ampliar o Numero 2 2021 | Ndmero 6 NUmero 4 5 6 6
ndmero de Absoluto de
ciclos que visitas
atinjam o realizadas por
minimo de 80% agente de
de cobertura de endemias.
imoéveis
visitados para
controle vetorial
da dengue.
Realizar o Percentual de 80 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
preenchimento | preenchimento
do campo das
ocupacao nas notificacdes
notificacBes de de agravos
agravos relacionados
relacionados ao ao trabalho.
trabalho.
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Garantir o Percentualde | 155 | 2021 | Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
cadastros,

CadaStI’amentO, a|imentag§o e
alimentacéo e monitoramento

. dos
monitoramento estabelecimentos

de 100% dos
estabeleciment

0s sujeitos a

Vigilancia

Sanitaria

Assegurar o Percentual de 80 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

atendimento de
100% das
denuncias e
reclamagdes
feitas a Vigilancia
Sanitaria do

Municipio.

dendncias e
reclamacgdes
acolhidas e
atendidas pela
Vigilancia

Sanitaria.

Diretriz 03 — Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em

Saude.

Objetivo 01. Fortalecer a Educacdo Permanente, adotando gestdo participativa,

monitorando e avaliando o efetivo cumprimento dos objetivos e metas.

META INDICADOR INDICADOR LINHA META UNID. METAS PREVISTAS
BASE PLANO DE
(2022- | MEDIDA
VALOR | ANO | UNID. 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Disponibilizar NUmero 3 2021 | Numero 8 NUmero 2 3 2 1
Curso/Capacitagdes, Absoluto de
de aperfeicoamento cursos
em Diversas areas | disponibilizados.
da Secretaria de
Saude.
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Criar Protocolos de NUmero 0 2021 | Numero 6 NUmero 1 2 2 1
Atendimento nos Absoluto de
diversos setores da protocolos de

salde. atendimento

criados.

Diretriz 04— Aperfeigoar a gestdao do SUS visando a garantia do acesso a bens e servigcos de saude
equitativos e de qualidade

Objetivo 01. - Estimular processos de gestdo de qualidade, com acompanhamento sistematico
das politicas e dos processos de trabalho.

0 2021 | NUmero 6 Numero 1 2 2 1

Diretriz 05 — Fortalecimento do Controle Social do SUS.

Objetivo 01. Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos Conselheiros de Saude
estabelecendo um canal de comunicacdo da SMS e CMS com a populacéo,

garantindo transparéncia e participacéo social.

META INDICADOR | INDICADOR LINHA BASE | META | UNID. METAS PREVISTAS
PLANO DE
(2022- | MEDIDA
VALOR | ANO | UNID. 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
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Realizar NUmero 2021 | Numero Numero
Conferéncia Absoluto de
Municipal de conferéncias
Saude no realizado.
guadriénio.
Realizar Numero 2021 | NUmero NUmero
Treinamentos Absoluto de
para os treinamentos
Conselheiros de realizados
Saude. para

conselheiros.
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13- DIRETRIZES DAS POLITICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO

(Deliberacdes da Conferéncia Municipal de Saude)

As Diretrizes de Saude do Municipio de Caridade do Piaui foram aprovadas
e elaboradas apdés ampla discussdo com o0s grupos durante a 82 Conferéncia
Municipal de Saude realizada no dia 14 de dezembro de 2021. ApGs as palestras e
debates, a plenéria foi dividida em 03 (trés) grupos cada um com uma area tematica.

As areas tematicas trabalhadas foram:

EIXO 1 : Estratégias de Atencdo a Saude diante dos desafios na pandemia e
pés-pandemia.

Grupo 01

1) Manter todas as medidas de segurancas adotadas nas Unidades Basicas de
Saude, como forma de prevencdo ao risco de contaminacdo a COVID 19,
como triagem dos pacientes, distanciamento, dispositivos de &alcool gel,
dentre outros;

2) Ampliar as visitas domiciliares, visando os cuidados essenciais a saude dos
pacientes acamados e domiciliados, tendo em vista que em decorréncia da
Pandemia do CORONAVIRUS esse atendimento teve que ser suspenso por
um periodo;

3) Realizar busca ativa dos ndo vacinados, sensibilizando-os quanto aos
beneficios da vacina para o individuo e sociedade;

4) Manutencdo dos medicamentos e insumos necessarios para o tratamento e
controle da COVID 19;

5) Utilizar como meio de Potencializar as a¢cdes de Promocdo e prevencdo ao
COVID 19, o Programa de Saude na Escola.

EIXO 2: O Papel do Controle Social no Enfrentamento da Pandemia

Grupo 02
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1)
2)

3)

4)

5)

Formacéao para os conselheiros;
Mobilizacdo das comunidades para participarem dos Conselhos;

Inserir no Plano o diagndstico socio territorial para fortalecer o principio da
equidade;

Realizar como forma de prestacdo de contas e transparéncias dos recursos
os relatérios quadrimestrais Conselho Municipal de Saude através das
audiéncias publicas, e Relatorios anuais de Gestao;

Ampliar a sala do Conselho Municipal de Saude.

EIXO 3: Saude Como Direito

Grupo 03

1)

2)

3)

4)

Ampliacdo e manutencédo dos atendimentos e das visitas domiciliares pelas
equipes de Estratégia de Saude da Familia nas areas de dificil acesso;

Manutencdo dos Insumos e medicamentos utilizados nos Programas de
Saude, como HIPERDIA, Planejamento Familiar, Suplementacdo de ferro,
medicacdo de controle especial, medicacdes da farméacia béasica, dentre
outros;

Implementacdo das acdes de salude bucal através da organizacdo de um
cronograma de atendimentos nas areas de dificii acesso com o
ODONTOMOVEL,;

Manutencgéo dos sistemas de marcacédo de consultas e exames, assim como
convénios com clinicas e laboratoérios para realizacdo dos mesmos.
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14 - MONITORAMENTO E AVALIACAQ

A pratica de monitoramento e avaliacdo do Plano configura-se em uma
importante ferramenta da Gestdo para tomada de deciséo, e, portanto, Verifica-se
gue héa previsado legal da necessidade de definicdo desse processo. A ideia € que 0s
objetivos e metas definidos sejam acompanhados sistematicamente para possibilitar
ajustes que porventura sejam necessarios.

O PMS nédo deve ser engavetado, precisa ser um instrumento “vivo” de
gestdo. Considerando ainda os demais instrumentos de gestdo a Programacéo
Anual de Saude — PAS, por sua vez, de forma semelhante ao PMS, traz em sua
estrutura obrigatéria indicadores que serdo utilizados para o monitoramento das
acOes previstas. Esses indicadores representam o foco do acompanhamento
rotineiro das acoes.

O Relatério Anual de Saude - RAG em si ja se constitui de um instrumento
avaliativo, uma vez que compila os resultados alcancados com a execucao da PAS
e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necesséarios no Plano de
Saude. O instrumento possibilita analisar onde estdvamos e onde chegaremos,
constituindo-se uma poderosa ferramenta de avaliacao e instrumento de melhoria da
gualidade. Dessa forma, entende-se que o0s processos de monitoramento e
avaliagdo precisam estar intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento
em salde, os quais representam a espinha dorsal da gestdo em saude.

Assim, o monitoramento do PMS, serd coordenado pela equipe de
planejamento da Secretaria Municipal de Saude, divulgado internamente para 0s
técnicos que atuam na gestao e as equipes da ponta dos servigos para que todos
atuem em prol dos mesmos objetivos. Os objetivos, metas e indicadores serao
acompanhados quadrimestralmente pela coordenacdo municipal com o apoio dos
profissionais corresponsaveis pela execucgdo, avaliando o alcance das metas
propostas e as estratégias e medidas que serdo adotadas para corrigir ou ajustar 0s
problemas identificados. Essa avaliacdo sera apresentada quadrimestralmente ao
Conselho Municipal de Saude em Audiéncias Publicas Quadrimestrais, obrigatérias

pela Lei 141/2012, assim como anualmente através do RAG.
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15 - CONSIDERACOES FINAIS

O propdsito maior deste Plano Municipal de Saude foi, acima de tudo, definir
uma Visdo compartilhada de futuro para a Secretaria, aglutinando a participacdo de
trabalhadores do SUS, gestores, parceiros e representantes dos conselhos locais e
do Conselho Municipal de Saude. Nessa medida, ele cumpriu sua tarefa, sem
desconsiderar as limitagcdes impostas pelo tempo e pela auséncia de uma pratica de
planejamento participativo disseminada na Secretaria, em seus varios niveis,
embasando as proprias politicas municipais de saude.

Além do mais, era necessario corrigir o foco no curto prazo dos atuais
objetivos da Secretaria e lancar a todos o desafio de alavancar o seu desempenho
organizacional. Sem o trabalho coletivo desenvolvido nas oficinas, nas inimeras
reunides de trabalho da equipe de projeto e, até mesmo, nas conversas de corredor
com diretores e colegas de unidades e distritos, eivadas de duvidas, mas também de
votos de confianca e estimulo, ndo se poderia ousar levar a publico um plano para
ser executado em quatro anos, tendo, como substrato norteador, promover saude
com qualidade e, como meta maior, oportunizar a toda a populacdo o acesso a um
sistema publico de saude com gestdo da qualidade total e ordenado pela Estratégia
de Saude da Familia.

Este plano foi feito para ser operativo, € ndo0 meramente para cumprir um
requisito legal. Portanto, ele pretende demarcar um ponto de inflexdo a partir do qual
se venham pautar as acdes a serem planejadas, executadas e revistas, a cada ano,
pelas programacfes e relatérios anuais, alimentando-se e sendo alimentadas
continuamente por um saber fazer melhor e pelo sabor de inventar tantos outros

jeitos, com transparéncia e didlogo em todo esse processo de fazer e refazer.
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