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APRESENTACAO

Planejar é reduzir incertezas. No senso comum, a ideia costuma estar associada
a organizar atividades, buscar melhores resultados, reduzir conflitos e incertezas.
Associa-se a praticas regulatdrias, orienta investimentos e esta diretamente vinculado
a alocacdo eficiente de recursos. No setor saude, as praticas de planejamento estdo
presentes em todo o processo que é conhecido como Gestao do SUS.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) se caracteriza por tentar conciliar
a acdo sobre uma realidade complexa, com um olhar estratégico e situacional,
considerando a visdo de multiplos atores e a utilizacdo de ferramentas operacionais
para o enfrentamento de problemas.

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da
federacdo, sendo que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem
desenvolver suas respectivas atividades de maneira funcional para conformar um
sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. Assim, as atividades de
planejamento desenvolvidas de forma individual, em cada uma das esferas, em seus
respectivos territérios, devem levar em conta as atividades das demais esferas,
buscando gerar complementaridade e funcionalidade.

Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas
pelos conselhos municipais de saude, das prioridades estaduais e nacionais, elaboram,
implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal.

O Plano Municipal de Saude — PMS, de acordo com o artigo terceiro da Portaria
2.135 de 25 de setembro de 2013, “é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera
de gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do
governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de
satide da populacdo e as peculiaridades préprias de cada esfera de governo. E a base
para a execuc¢do, o acompanhamento, a avalicdo da gestdo do sistema de saude e
contempla todas as dreas da atencdao a saude, de modo a garantir a integralidade
dessa atencdo”.

Desta forma o PMS parte da compreensdo dos principais problemas e desafios
da gestdo municipal no setor salde para apontar Diretrizes, Objetivos, e Metas para
melhorar a satide da populag¢do, para o quadriénio de 2022/2025.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Simdes 2022-2025 atende aos preceitos da Lei
Federal N2. 8080 de 19 de setembro de 1990, que em seu Art. 36 normatiza que o
processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus oérgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido. No Art. 15, inciso VIII, que estabelece enquanto atribuicGes dos gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS), elaborar e atualizar periodicamente o plano de satde.

Desta forma, em consonancia com os preceitos legais do SUS, este Plano
Municipal de Saude 2022-2025 foi elaborado com a missdo de servir de instrumento
de gestdao do SUS durante estes quatro anos de sua vigéncia, respeitando-se os
principios e diretrizes do SUS.

A realizacdo da VIIl Conferéncia Municipal de Saude de Simd&es-Pl, na data 31 de
Janeiro de 2022, promoveu amplo debate entre a sociedade civil e o poder publico,
sobre a atual situagcdo de saude do municipio, resultando em propostas que
subsidiaram a elaborac¢do deste Plano Municipal de Saude.

No processo de construcdo deste plano foi realizado o diagndstico situacional
para servir como base para o planejamento das acdes. Apds este processo, o Conselho
Municipal de Saude de Simdes-Pl elencou as Diretrizes contempladas neste plano, a
saber:

Diretriz 1: Garantia do acesso da populagdo a servigos publicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de
raga/cor/etnia, género, orientagdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos
de vida, aprimorando a politica de atencdo bdasica, ambulatorial, hospitalar e a
atencdo especializada e a consolida¢do das redes regionalizadas de atencdo integral as
pessoas no territorio.

Diretriz 2: Garantia da atencdo integral a saude da crianca, com especial
atencdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencdo na
gestacdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as dreas e populacdes em situacao
de maior vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia, especialmente a
populacdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populacdo
negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populacdo em privacdo de liberdade.



Diretriz 3: Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao
e adequacdo de suas unidades de atendimento, do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacdo, bem como das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em
guantidade adequada, articulando as com outras redes de atencao.

Diretriz 4: Ampliagao da participagdo social com vistas ao aprimoramento do
SUS e a consolidacdo das politicas de promocao de equidade em saude.

Diretriz 5: Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das
acOes de protecdo, promogao, prevencgao e vigilancia em saude.

Diretriz 6: Garantia da atencdo integral a saude da mulher, do homem, da
pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas, raras e
negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e sauddvel e fortalecendo as
acOes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de espacos
para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacdo do Plano
Nacional de Enfrentamento as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis 6

Diretriz 7: Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e
integral no dmbito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacdo da rede de
servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica na esfera municipal

Diretriz 8: Fortalecimento de todas as redes de atenc¢do publica, em especial a
rede de saude mental e demais transtornos, com énfase nas a¢des de promocgdo e
prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com
ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutencdo dos investimentos dos servicos da
rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atencdo as
pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

A partir as diretrizes e objetivos, a equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude de Simdes-PIl elaborou metas a serem alcangadas no periodo de vigéncia deste
plano, de acordo com a prioridades estabelecidas. Desta forma, o Plano Municipal de
Saude de Simdes-Pl configura-se como um instrumento colaborativo para a gestdo da
salide no quadriénio 2022/2025, estando em convergéncia com o Plano Plurianual do
municipio.



2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
2.1 CONDICOES SOCIO SANITARIAS
2.1.1 Aspectos politicos e culturais melhorar
Simbes antes de ser habitado, a regido era uma antiga fazenda de gado,
segundo vestigios encontrados, como troncos velhos de um curral, uma barragem de
cal e pedras na Boa Vista e um antigo cemitério cercado de madeira, sendo

caracterizado por uma criagdo de bovinos.

Como primeira edificacdo no atual municipio de Simdes, tem-se a noticia da
construcao de uma capela, dentro do antigo cemitério ali existente, por Arcénio Lopes

dos Reis.

Em 1887, com a chegada das familias de Jodo Raimundo de oliveira e Sand
Lopes, a localidade passou a ser visitada por pessoas das fazendas vizinhas, sendo no
ano seguinte construida algumas casas na localidade. Por volta de 1900, o municipio ja

apresentava caracteristica de povoado.

Em 1917 foi construida uma capela em homenagem a Sdo Simdo. Pela Lei
Estadual n2 1.048 de 22 de julho de 1954, o povoado foi elevado a categoria de
municipio, sendo desmembrado de Jaicds. Sua instalagao veio a verificar-se em 31 de

janeiro de 1955.

O municipio tem como principais manifestagdes culturais as festas juninas; a
devocdo a Nossa Senhora Aparecida, visitacdo ao Morro da Santa; festividades do
aniversario da Cidade em 22 de Julho, e os festejos do Padroeiro Sdo Simdo, em

outubro.
Gentilico: simonense
2.1.2 Perfil demografico

Segundo o IBGE a populacdo estimada para o ano de 2021 do municipio de
Simdes-PI é de 14.664 habitantes e densidade demografica de 13,23 hab/Km?. O perfil
demogréfico de SimGes mostra um equilibrio no que diz respeito ao género, com

discreto predominio de sexo feminino.



Figura 1 — Piramide etéaria 2010
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Figura 01 — Piramide etéria 2010 (Fonte: IBGE).

Periodo: 2021

I = T T
0a4anos 651 626 1277
5aganos 636 605 1241
10 a 14 anos 633 615 1248
15 a 19 anos 698 638 1336
20 a 29 anos 1291 1250 2541
30 a 39 anos 934 1020 1954
40 a 49 anos 914 975 1889
50 a 59 anos 677 729 1406
60 a 69 anos 418 457 875
70 a79anos 273 327 600
80 anos & mais 128 169 297
Total 7253 7411 14664

Fonte: Estimativas prelimi laboradas pelo Ministério da Salide/SVS/ICGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 25/05/2022.



3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federagdo 2017 2018

Simdes 226 221

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mascidos Vives (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/05/2022.

2.1.3 Condig¢oes ambientais

2019 2020

172 197

De acordo com a fundagdo CEPRO/PI, o clima é Tropical semiarido quente, com

duragdo do periodo seco de sete a oito meses. A vegetacdo caracteristica é a Caatinga

arborea e arbustiva.

Tabela 03 - Territorio e Ambiente Territorio e Ambiente

Territorio e Ambiente

Area da unidade territorial (2021)

1.076,055 Km?

Esgotamento sanitario adequado (2010) 31,5
Arborizacdo de vias publicas (2010) 91,7
Bioma (2019) Caatinga

Mesorregido (2021)

Sudeste piauiense

Microrregidao(2021)

Alto médio Canindé

Fonte: IBGE

Apresenta 31.5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 84.2% de

domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em

vias publicas com urbaniza¢do adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacado e

meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicao 37

de 224, 66 de 224 e 84 de 224, respectivamente. J& quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicdo é 3040 de 5570, 2060 de 5570 e 4835 de 5570,

respectivamente.

2.1.4 Condicdes Socioecondmicas - ok




Em 2020, o salario médio mensal era de 2.5 saldrios minimos. A proporg¢do de
pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de 5.8%. Na comparagdo com os
outros municipios do estado, ocupava as posicoes 7 de 224 e 128 de 224,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicao 492
de 5570 e 4980 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 50.5% da popula¢do nessas
condicbes, o que o colocava na posi¢cdo 189 de 224 dentre as cidades do estado e na
posicao 1303 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tabela 04- Trabalho e Rendimento

Trabalho e rendimentos

Salario médio mensal dos trabalhadores | 2,5 salarios minimos
formais (2020)

Pessoal ocupado (2020) 847 pessoas

Populacédo ocupada (2020) 5,8 %

Percentual de populacdo com | 50,5 %

rendimento nomeinal mensal percapita
| de até meio salario minimo

Fonte: IBGE

2.1.5 Perfil epidemioldgico

Avaliar as principais causas de internagao hospitalar ajuda a direcionar as agdes
do municipio, que pode realizar um planejamento em saude voltado para prevengao
das principais causas de morbidade hospitalar. Diante de tantas necessidades em
salde, a gestdo precisa trabalhar com prioridades, que serdo elencadas a partir do
diagndstico situacional. A tabela 05 apresenta alguns dados relativos as internagdes
hospitalares no ano de 2017 a 2021. A principal causa de internacdo no periodo esta
relacionada a doencas do aparelho respiratério, com total de 2.948 atendimentos
hospitalares no periodo, seguida de doencas infecciosas e parasitdrias (2.016
atendimentos), doencas do aparelho circulatério (1.437atendimentos), causas
externas (295 atendimentos no periodo) e como quinta causa de morbidade hospitalar
temos a gravidez, parto e puerpério (268 atendimentos).

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021



Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar

IV. Doencas endocrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

2017

165

28

368

656

23

2018

211

24

439

638

33

2019

415

29

10

11

218

o771

25

2020

563

31

189

503

17

2021

662

24

12

223

574

25

10



Capitulo CID-10

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas
externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo
preenchido

Total

2017

21

60

73

1434

2018

26

57

74

1548

2019

62

55

12

52

1498

Fonte: Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 25/05/2022.

Tabela 06 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

2020

55

55

41

1476

2021

83

41

55

1738

11



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e 3 3 2
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 14 14 16 14
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt - - 1

imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 3 5 12
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -

VI. Doencas do sistema nervoso 2 3 2

VII. Doencgas do olho e anexos - - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise - - - -

mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio 33 31 34 42
X. Doencas do aparelho respiratério 5 7 3

XI. Doencas do aparelho digestivo - 6 5

XIl. Doencas da pele e do tecido - - - -
subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec - - 1 -
conjuntivo

12



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020

XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - -

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo 1 - -
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 1 1 -

cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e - 3 -
laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq - - -
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 9 8 14
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude - - -

XXII.Cédigos para propositos especiais - - -

Total 71 81 90

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

A anadlise dos dados de mortalidade, assim como a anélise da morbidade, é

imprescindivel para que se consiga estabelecer a prevencdo e o controle de doencas
que possam causar a morte.

A analise da distribuicdo dos ébitos de residentes do municipio de Simdes/PI no
periodo de 2017 a 2020 mostra um predominio de mortalidade por doengas do
aparelho circulatério (140 6bitos), seguido de neoplasias (58 dbitos), causas externas
(40 6bitos) e doengas do aparelho respiratdrio (21 ébitos).

13
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2.1.6 Pandemia da COVID-19

A COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificado
pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Desde entdo tornou -
se a maior pandemia do século e um grave problema de saude publica mundial. A
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto
da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de
Saude Publica de Importdncia Internacional — o mais alto nivel de alerta da
Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de
margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Em 20 de
marg¢o de 2020, foi declarada a transmissdao comunitaria da Doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) em todo o territério nacional. Desde entdo os governos vem
desenvolvendo varias estratégias e planos de acdo para combater a propagacdo do
virus. Em janeiro de 2021 iniciou em todo Brasil a Campanha Nacional de Vacinagdo
contra a COVID-19.

14



3. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O municipio de Simdes possui em sua Rede de Assisténcia a saude 07 Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), 07 Equipes de Saude Bucal (ESB), 07 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 01 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria -
NASF tipo 01, 01 Hospital Municipal,01 Unidade Mista de Saude, 01 Unidade de
Suporte Basico do SAMU e 01 Centro de Atengao Psicossocial - CAPS |, 01 Centro de
Especialidades odontoldgicas(CEOQ), 01 Laboratério Regional de Proteses
Dentarias(LRPD).

Tabela 07 - Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de
estabelecimento

Tabela 08 - Servicos de Saude do municipio

UNIDADE

CAPS — CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
HOSPITAL MUNICIPAL ZUCA BATISTA

SAMU SIMOES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SIMOES
UBS CLEMENTINO COELHO

UBS CURRALINHO

UBS MARIA PRETA

UBS MONTE SANTO

UBS SERRA DOS CLAUDIOS

UBS SOLEDADE

UBS VENEZA

UNIDADE MISTA DE SAUDE JOSIAS CARVALHO
CEO — CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
PS PE DA SERRA DO OLHO D’AGUA

PS SERRA DO JATOBA

PS SERRA DO BOM JARDIM

PS CANTINHO

A Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Simdes é realizada pelos
profissionais da Atencdo Primaria e Hospital Local, atuando nas notificacdes e
investigacdes epidemioldgicas. Os dados sao coletados a partir das consultas realizadas
pelos usudrios do SUS, onde sdao emitidas notificacdes epidemioldgicas das unidades
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basicas e hospital. Apds a realizagdo das investigacdes, os dados sao inseridos no

banco de dados do SINAN. Quanto ao Programa Nacional de Imunizagdo, todos os

estabelecimentos de Saude que possuem salas de vacina sdo supervisionados e

recebem o suporte e orientacdo da Coordenacdo para cumprir as metas do PNI. A

tabela abaixo mostra o consolidado dos principais imunobioldgicos em uma série

histdrica do ano de 2018 ao ano de 2021.

Tabela 09 - Coberturas Vacinais por Ano segundo Imuno — 2018 a 2021

Imunobiolégico 2018 2019 2020 2021
BCG 87,12 88,05 69,91 52,33
Tetra Viral 10,30 00 11,05 00
Hepatite A 78,11 97,35 64,63 93,60
FA (<1 ano) 86,70 92,48 62,39 104,65
Varicela 67,81 98,67 79,65 108,72
Triplice Viral D1 87,98 103,10 72,57 131,98
Triplice Viral D2 72,53 103,10 73,01 49,42
Poliomielite (< 1 ANO) 89,27 92,04 73,01 103,49
Poliomielite (VIP/VOP) 1 @ 62,66 87,61 66,37 83,72
REF
Pneumococcica 10 (<1 ANO) 100,86 92,92 85,4 104,07
Pneumococcica 10 (1 ano) 85,41 93,81 61,06 104,65
DTP ( 1 ANO) REF 79,40 80,53 80,53 93,02
DTP (4 ANOS) 22 REF 54,51 59,57 55,23 67,58
PENTAVELENTE (<1 ANO) 90,56 84,51 74,34 108,14
Hepatite B (<30 dias) 86,70 69,03 65,93 45,93
Rotavirus humano 97,00 90,71 87,61 102,33
Poliomielite (VIP/VOP) 2 @ 49,00 53,43 47,29 65,23
REF
HPV D1 (13 ANOS) 00 0,63 1,25 0
HPV D1 (09 ANOQS) 48,00 54,67 57,33 0
HPV D1 (10 ANOS) 1,30 22,08 12,34 0
HPV D1 (11 ANOS) 1,90 4,33 8,23 0
HPV D1 (12 ANOQS) 00,00 1,25 5,63 0
HPV D2 (13 ANOS) 1,88 1,88 5 0
HPV D2 (10 ANOQS) 20,13 35,06 19,48 0
HPV D2 (09 ANOS) 26,67 28,67 21,33 0
HPV D2 (11 ANOS) 5,06 11,39 16,46 0
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HPV D2 (12 ANOS) 1,25 5,63 6,25 0
Meningocécica C (1 ano) 89,27 99,12 56,19 105,81
Hepatite B (< 1ano) 90,56 84,51 74,34 108,14
Dtpa (Gestante) 73,87 69,82 34,96 95,35
dt (Gestante) 58,11 45,50 21,68 19,19
Meningocécica C (<1 ano) 90,99 92,48 79,2 106,40
Meningocécica C (9 anos) 00 0,63 0,32 0
Meningocécica C (12 anos) 21,26 22,75 21,86 0
Meningocdcica C (13 anos) 2,42 12,69 13,29 0

O Setor de Vigilancia Ambiental possui uma equipe de 1 (um) supervisor e 05
agentes de endemias, responsaveis pelo desenvolvimento de acbes na drea de
controle de zoonoses, incluindo doencas transmitidas por vetores e reservatérios.

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de medidas que tém como objetivo
elaborar, controlar e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de interesse
sanitario. Estas medidas se aplicam a medicamentos e correspondentes, cosméticos,
alimentos, saneantes e equipamentos e servicos de assisténcia a saude. As normas da
Vigilancia Sanitdria também se referem a outras substancias, materiais, servicos ou
situagcbes que possam, mesmo potencialmente, representar risco a saude coletiva da
populacdo. A Vigilancia sanitdria do municipio funciona na sede da Secretaria
Municipal de Saude e conta com uma equipe composta por um Coordenador e trés
Fiscais sanitarios.

Quanto a Vigilancia Nutricional, a Secretaria Municipal de Saude conta com
uma nutricionista, lotada no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria.
As acOes realizadas estdo relacionadas a prevencao de doengas cronicas, controle de
obesidade, além do monitoramento das condicbes de seguranca e risco alimentar.
Inserimos aqui o Programa Auxilio Brasil, que é um programa de transferéncia de
renda destinado as familias em situacdo de pobreza, que associa a transferéncia do
beneficio financeiro o acesso aos direitos sociais bdsicos - saude, alimentacdo,
educacdo e assisténcia social.
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4. REDE DE ATENCAO A SAUDE - ok

O municipio de Simdes possui em sua Rede de Assisténcia a saude 07 Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), 07 Equipes de Saude Bucal (ESB), 07 Unidades Basicas de
Saude (UBS), 01 Nucleo Ampliado de Satude da Familia e Atenc¢do Primaria - NASF tipo 01, 01
Hospital Municipal,01 Unidade Mista de Saude, 01 Unidade de Suporte Basico do SAMU e 01
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS |, 01 Centro de Especialidades odontoldgicas(CEQ), 01
Laboratdrio Regional de Préteses Dentarias(LRPD).

O municipio de SimBes pactua a¢des e servicos de salde de média e alta complexidade
com os municipios de Picos e Teresina, para prestacdo de servicos hospitalares, de apoio-
diagndstico, de especialidades e urgéncia/emergéncia.

A realizacdo da Programacdo Pactuada Integrada e seu acompanhamento tem sido um
instrumento importante na definicdo/redefinicdo dessa oferta de servigos articulada.

Em relacdo as Redes Temadticas existente no territério, podemos destacar a Rede
Cegonha, a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS,
Doengas Cronicas: Linhas de Cuidado Oncologia, Doenca Renal Cronica e Obesidade. A Rede
Cegonha tem pontos de atencdo no municipio, sendo que a assisténcia ao pré-natal de baixo
risco é ofertado pelas Equipes de Saude da Familia de cada area e as gestantes de médio e alto
risco sdo referenciadas para Picos ou Teresina, de acordo com cada caso. O Hospital Municipal
Zuca Batista também participa da Rede Cegonha realizando assisténcia durante o pré-parto,
parto e puerpério. A Rede Urgéncia e Emergéncia — RUE é representada no municipio pelo
Hospital Municipal Zuca Batista, que se configura como um Hospital de Pequeno Porte que
presta assisténcia aos casos de urgéncia e emergéncia em livre demanda e pela Unidade de
Suporte Basico do SAMU. Os casos mais graves e que o municipio ndo dispde de recursos para
solucionar sdo referenciadas para o Hospital Regional Justino Luz em Picos e caso necessario,
deste para referéncias em Teresina, de acordo com a regulacdo. Em relagdo as Doencas
Cronicas: Linhas de Cuidado Oncologia, Doenga Renal Cronica e Obesidade, a referéncia do
municipio de Simdes para oncologia é o municipio de Teresina, através da regulacdo. Os
pacientes com Doenca Renal Cronica que necessitam de Terapia Renal Substitutiva na
modalidade de hemodiélise sdo referenciados para tratamento no municipio de Picos/Pl. A
Atencdo psicossocial no municipio é realizada pelas psicdlogas no Nucleo Ampliado de Saude
da Familia(NASF), e também pelo Centro de Atencdo psicossocial (CAPS 1), e os casos que ndo
resolvem no municipio sdo referenciados para Picos ou Teresina.
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5. APOIO LOGISTICO A GESTAO -ok

O municipio de Pio IX/PI possui na sede da Secretaria Municipal de Saude a Central de
marcacao de consultas e exames especializados, onde sdo marcados através sistema de
regulacdo vigente consultas e exames especializados para os municipios de Picos e Teresina,
de acordo com a pactua¢do. Em relacdo aos casos de urgéncia e emergéncia, estes sdo
regulados via sistema pela central de regulacdo de urgéncias dentro do Hospital Municipal
Zuca Batista (H.M.Z.B).

A Assisténcia Farmacéutica do municipio de Sim&es apoia as aclGes de saude na
promocgao do acesso aos medicamentos essenciais e promove o seu uso racional, através das
seguintes atividades:

¢ Planejamento, coordenacdo, execu¢do, acompanhamento e avaliagcdo de agdes;

¢ Garantia das condi¢des adequadas de armazenamento de medicamentos;

¢ Gestdo de estoque;

¢ Distribuicdo e dispensacdo de medicamentos basicos;

¢ Manutencdo de cadastro atualizado de usudrios;

¢ Capacitagao de Recursos Humanos;

e Articulacdo permanente com areas técnicas, coordena¢des de programas
estratégicos de salde em parceria com a Secretaria do Estado para Hanseniase,
Tuberculose, medicamentos para Diabetes (hipoglicemiantes orais e insulinas) e
Medicamentos Excepcionais (Alto custo).

A programacdo dos medicamentos é feita na estimativa quantitativa para atender a
demanda da rede de saude. Possui um almoxarifado de medicamentos que faz distribuicao
para as 07 Unidades Bdsicas de Saude, Hospital Municipal Zuca Batista, Unidade Mista de
Saude Josias Carvalho e Centro de Atencdo Psicossocial.

A assisténcia Farmacéutica possui normas e procedimentos de dispensacdo onde visa a
distribuicdo racional garantindo o cumprimento das prescri¢des, orientando quanto ao uso
correto dos medicamentos, valorizando o acolhimento e a humanizagdo da Assisténcia. O
municipio possui adesdo ao Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude (Qualifar-SUS), que tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas acGes e servicos de saude, visando uma atengdo continua, integral, segura,
responsdvel e humanizada. Em relagdo aos Sistemas de Informacdo, o municipio possui equipe
propria que realiza o trabalho de alimentacdo dos diversos sistemas que o Ministério da Saude
disponibiliza. Destacamos o E-SUS APS que é o sistema de producdo utilizado por todos os
profissionais da Ateng¢do Primdria. O E-SUS no municipio possui um centralizador que
armazena toda a produgdo enviada por estes profissionais, sendo possivel gerar diversos tipos
de relatérios. As sete Equipes de Saude da Familia trabalham com Prontuario Eletrénico do
Cidad3o — PEC.
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6. SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - ok

O Fundo Municipal de Saude de Simdes - Pl foi criado pela Lei 314 de 25 de Margo
de 1991. O gestor do Fundo Municipal de Saude é o secretdrio de saude. As tabelas
abaixo apresentam um detalhamento da previsdo de despesas de acordo com a
previsdo das receitas para os anos de 2022 a 2025.

Total Fungao: WD %
Totol Secretaria: 71123006 746
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7. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO EM SAUDE ok

A expressdao ‘gestdo do trabalho’ passou a ser utilizada apds a 122 Conferéncia
Nacional de Saldde em substituicdo a ‘recursos humanos’. O relatério final da 122
Conferéncia Nacional de Saude traz que a gestdo do trabalho e da educagdo na saude é
uma competéncia constitucional e legal dos gestores do SUS. Cabe ao Ministério da
Saude propor, acompanhar e executar as politicas de gestdo do trabalho e de regulacdo
profissional, de negociacdo do trabalho em saude, junto com outros segmentos do
governo e os trabalhadores, e o incentivo a estruturacdo de uma politica de gestdo do
trabalho nas trés esferas de governo, envolvendo os setores publico e privado que
compdem o SUS.

Desta forma os servidores da Secretaria Municipal de Saude de Sim&es-PIl tém acesso a
cursos em sua maioria online ofertados pelo Ministério da Saude através de institui¢cdes
parceiras e também a capacitacdes pontuais promovidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Simdes-Pl e pela Secretaria Estadual de Saude — SESAPI. O caminho para
consolidagdo de uma Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude ainda é longo,
porém muitas a¢des ja vém sendo realizadas através da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educagdo na Saude (SGTES), que é o drgdo responsavel por formular politicas
publicas orientadoras da gestdo, formacdo e qualificacdo dos trabalhadores e da
regulacdo profissional na drea da saude no Brasil.

Em relacdo aos Recursos Humanos, o quadro de servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Simdes-Pl é formado no momento por 180 servidores, sendo 61 contratados
(33,8%) 79 efetivos (43,8%), 06 comissionados (3,3%) e 34 terceirizados (18,8%). Em
novembro de 2021, o quadro de pessoal da Secretaria se configurava da seguinte forma:

RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
SMS

RELAGAO DE TIPO DE VINCULO

CARGOS

CARGO EFETIVO COMISSIONADOS | CONTRATADOS | TERCEIRIZADOS | TOTAL
SECRETARIA 01 - - - 01
DIRECAO - 03 - - 03
COORDENACAO 04 02 - - 06
ENFERMEIROS 04 - 08 - 12
MEDICOS 01 - 06 - 07
TECNICOS EM 11 - 10 - 21
ENFERMAGEM

AUXILIARES EM - - - - -
ENFERMAGEM

RECEPCIONISTA 04 01 03 05 13
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ODONTOLOGO 03 - 06 - 09
AUXILIAR DE 07 - 01 - 08
CONSULTORIO

ODONTOLOGICO

PROTETICO - - 01 - 01
VIGIA 04 - - - 04
LAVANDERIA - HMZB 03 - 01 - 04
SERVICOS GERAIS 04 - 10 - 14
FARMACIA - HMZB 02 - - - 02
VIGIA 05 - 05 - 10
ALMOXARIFADO 02 - - - 02
HMZB

MOTORISTA 04 - - 16 20
COPA 03 - 01 - 04
PSICOLOGA 01 - 02 - 03
MEDICO ESF 01 - 06 - 07
GINECOLOGISTA 01 - - - 01
PEDIATRA 01 - - - 01
AUX SERVICOS 04 - - 09 13
GERAIS

AUX 09 - 01 04 14
ADMINISTRATIVO

TOTAL 79 06 61 34 180
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8. PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL - ok

O conselho Municipal de Saude foi criado sob a Lei n2 06 de 09 de janeiro de 1997, no
sentido de dar autonomia a Secretaria Municipal de Saude, é formado por 12 membros
titulares e igual numero de suplentes. Constitui-se em uma instancia colegiada de gestdao de
saude no ambito municipal, de cardter permanente e deliberativo que representa a
possibilidade da politica de saude ser formulada, executada, monitorada e avaliada com
controle da sociedade. O conselho Municipal de saude é composto de: 50% representando os
usuarios, 25% trabalhadores da saude e 25% prestadores de servigos, escolhidos por meio de
eleicbes para um mandato de dois 02 (dois) anos. Realiza-se reunido mensal e quando
necessario, de cardter extraordinario. O Conselho Municipal de Saude vigente foi nomeado
pela Portaria n? 215/2021 para o biénio 2021/2022.

MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

MEMBROS QUANTIDADE
Membros da Secretaria Municipal de Saude 02
Representantes da Secretaria Municipal de Educacéao 02
Representantes da Secretaria de assisténcia social 02
Representantes do Conselho Escolar do Centro 02

Municipal de Educacgéo

Representacdo dos Usuarios

Sindicato dos trabalhadores rurais 02
_ _ 06
Associacdo de Comunidades
02
Igreja Catolica
02
Igreja Evangélica 02
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Representantes dos Trabalhadores

04

Fonte: SMS
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9. RELAGOES INTERFEDERATIVAS

O municipio de Simdes-PI vem mantendo constante didlogo para a melhoria da
situagdo de saude da regido do Vale do Guaribas, através da Comissdo Intergestores
Regional - CIR Vale do Rio Guaribas, instancia de pactuacao e cogestdo solidaria entre os
gestores municipais do territdrio. As demandas do municipio pactuadas na CIR Vale do
Rio Guaribas, apds aprovacdo da mesma seguem para pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB do Piaui. A CIR, e a CIB, sdo espagos muito importantes para
os gestores de cada municipio, pois neles acontecem as discussdes de melhorias na
assisténcia aos usuarios, especialmente para os municipios sdo que ndo sdo Gestdo
Plena, e dependem dos cumprimento da oferta de servigos através da Programacao
Pactuada e Integrada - PPI
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10. DESCRICAO DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DO SISPACTO NO MUNICIPIO

A Pactuacdo Interfederativa é o processo de negociacdo entre os entes federados
(municipios, estados e Distrito Federal) que envolvem um rol de indicadores relacionados a
prioridades nacionais em saude, e cabe aos entes federados discutir e pactuar tais
indicadores que compreendem os interesses regionais. A pactuacdo reforca as
responsabilidades dos gestores em funcdo das necessidades de saude da populacdo e
fortalece a integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS).
Um conjunto de indicadores de saude tem como propdsito produzir evidéncia sobre a
situagdo sanitaria e suas tendéncias, inclusive documentando as desigualdades em saude.
Um conjunto basico de indicadores tende a facilitar o monitoramento de objetivos e metas
em saude.

As metas alcangadas por cada esfera de governo, com vistas a melhoria do desempenho
do servico e situacdo de saude da populagdo. Sendo assim, com o objetivo de atender o que
preconiza a Resolugdo CIT n2 8 — de 24 de novembro de 2016, que dispde sobre o processo
nacional de pactuacdo interfederativa de Indicadores para o periodo 2022-2025, o municipio
de SimG&es-P| pactuou para o ano de 2022 as metas municipais da tabela abaixo.

Tabela 15 - Indicadores Pactuados para o ano de 2022

N2 Tipo Indicador Meta Unidade de
medida

1 U Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 15 Numero
conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas)

2 E Proporgao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 100% Percentual
49 anos) investigados.

3 U Proporgao de registro de o6bitos com causa basica 97% Percentual
definida

4 U Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario 95% Percentual
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica
10- valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice
viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5 U Proporgcdo de casos de doengas de notificagdo 80% Percentual
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apds notificacado.

6 U Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase 100% Percentual
diagnosticados nos anos das coortes

7 E Numero de Casos Autdctones de Malaria 0 Numero

8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em 0 NUumero
menores de um ano de idade

9 U Nimero de casos novos de aids em menores de 5 0 NUmero
anos.

10 U Proporgao de analises realizadas em amostras de agua 60% Percentual
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
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11 U Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em 1 Razdo
mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa
etdria
12 U Razdo de exames de mamografia de rastreamento 0,4 Razao
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao
residente de determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria.
13 U Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de 50% Percentual
Saude e na Saude Suplementar
14 U Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas 20% Percentual
etdrias 10 a 19 anos
15 U Taxa de mortalidade infantil 1 Numero
16 U NuUmero de dbitos maternos em determinado periodo 0 NUumero
e local de residéncia
17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de 100%
Atencdo Basica
18 U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades 87% Percentual
de Saude do Programa Auxilio Brasil
19 U Cobertura populacional estimada de saude bucal na 100% Percentual
atencdo basica
21 U Cobertura populacional estimada de saude bucal na 100% Percentual
atencado basica
22 E AgOes de matriciamento sistematico realizadas por 100% Numero
CAPS com equipes de Atencdo Basica
23 U Proporgao de preenchimento do campo ocupagdo nas 100% Percentual
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
Tabela 16 — Série histdrica dos Indicadores do SISPACTO
INDICADOR 2018 2019 2020 2021 UNIDADE
META | RESUL | META | RESUL | META | RESUL | META | RESUL
Mortalidade NUMERO
prematura (de
30 a 69 anos)
pelo conjunto
das 41 49 15 10 24 15 20 15 10
principais
DCNT (doencgas
do  aparelho
circulatério,
cancer,
diabetes e
doencas

respiratorias
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cronicas)

Proporgdo de PERCENTUAL
Gbitos de | 100% | 66,67% | 100% | 100% 100% | 100% 100% | 50%

mulheres em

idade fértil (10

a 49 anos)

investigados.

Proporcao de PERCENTUAL
registro de | 95% 96,3% | 97% 100% 97% 100% 97% 97,3%

Obitos com

causa  basica

definida

Proporcdo de PERCENTUAL
vacinas

selecionadas

do Calendario

Nacional de

Vacinagdo para

criangas

menores de

dois anos de

idade - | 95% 25% 95% 25% 95% 0,0% 95% 100%

Pentavalente

32 dose,

Pneumocécica

10-valente 22

dose,

Poliomielite 32

dose e Triplice

viral 12 dose -

com cobertura

vacinal

preconizada

Proporcdo de PERCENTUAL
casos de

doencas  de | goy% | 0,0% |80% |50% |80% |66,7% |80% |0,0%

notificacdo

compulséria

imediata

(DNCI)

encerrados em

até 60 dias

apos

notificagao.

Propor¢do de PERCENTUAL
cura dos casos

novos de | 100% | 80% 100% | 80% 100% | 80% 100% | 100%

hanseniase

diagnosticados
nos anos das
coortes
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Numero de

NUMERO

casos novos de 0 0 0 0 0 0 0 1
sifilis congénita

em menores

de um ano de

idade

Numero de NUMERO
casos nhovos de 0 0 0 0 0 0 0 0
aids em

menores de 5

anos.

Proporcdo de NUMERO
analises

realizadas em

allmostras de 60% 4,77% | 60% 2,60% | 60% 0,0% 60% 0,0%
agua para

consumo

humano

quanto aos

parametros

coliformes

totais, cloro

residual livre e

turbidez

Razdo de PERCENTUAL
exames

citopatolégicos

do colo do

utero Mmoo 1,40 1 1,71 1 1,63 1 0,49
mulheres  de

25 a 64 anos

na populacdo

residente  de

determinado

local e a

populagdo da

mesma  faixa

etdria

Razdo de RAZAO
exames de

mamografia de

rastreamento

realizados em |4 1015 |04 |041 |04 |025 |04 |008

mulheres de
50 a 69 anos
na populagdo
residente de
determinado

local e
populagdo da
mesma faixa
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etaria.

Proporcao de RAZAO
parto normal | 55% 43,6% | 50% 40,3% | 50% 40,9% | 50% 38,3%

no Sistema

Unico de

Saude e na

Saude

Suplementar

Proporcdo de PERCENTUAL
gravidez na

adolescéncia | 219 | 24,6% |21% | 24,6% |21% |19,7% |21% |21,56%

entre as faixas

etarias 10 a 19

anos

Taxa de NUMERO
mortalidade 04 02 03 01 01 02 01 03

infantil

Nimero  de NUMERO
Obitos 0 0 0 0 0 0 0 0

maternos em

determinado

periodo e local

de residéncia

Cobertura PERCENTUAL
populacional 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

estimada pelas

equipes de

Atencdo Basica

Cobertura de PERCENTUAL
acompanhame

nto das

condicionalida | g79; | 94,45% | 87% | 91,28% | 87% | 47,35% | 87% | 63,72%

des de Saude

do Programa

Bolsa Familia

(PBF)

Cobertura PERCENTUAL
populacional 100% | 100% 100% | 100% 100% | 100% 100% | 100%

estimada de

saude bucal na

atencdo basica

Percentual de PERCENTUAL
municipios que

realizam no

minimo  seis

grupos de

acdes de | goe | 00% | 85% | 28,6% | 85% 0 85% 0

Vigilancia

Sanitaria

consideradas
necessarias a
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todos 0s
municipios no
ano

Acdes de PERCENTUAL
matriciamento

sistematico 90% | 100% | 100% | 0,0% | 100% | 0,0% | 100% | 100%

realizadas por

CAPS com

equipes de

Atencdo Basica

Nimero  de NUMERO
ciclos que

atingiram

minimo de

80% de | og 05 05 06 06 04 06 06

cobertura de

imoveis

visitados para

controle

vetorial da

dengue

Proporgdo de PERCENTUAL
preenchimento

do ¢ampo | 100% | 0,0% 100% | 100% | 100% | 0,0% 100% | 100%

ocupagdao nas
notificacGes de
agravos
relacionados
ao trabalho.
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11. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 1: Garantia do acesso da populacdo a servicos publicos de qualidade, em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a considerar os
determinantes sociais, atendendo as questGes culturais, de raga/cor/etnia, género,
orientacdo sexual, identidade de género e geragao de ciclos de vida, aprimorando a
politica de Atencdo Bdsica e atencdo especializada, e a consolidagdo das redes
regionalizadas de atencao integral as pessoas no territério.

Objetivo 1.1: promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e servigos da
Atencdo Primaria de forma integrada e planejada.
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Meta Indicador Indicador Linha Base Meta Unidade Metas Previstas
Valo | Ano | Unidade | Plano de 202 | 202 | 202 | 202
r de (2022 Medida 2 3 4 5
Medida | -
2025)
Garantir a | Cobertura 100 202 | Percentu | 100% | Percentu 100 100 100 100
manutencdo pop.)ulacional % 1 al al % % % %
de 100% de estlma~dade
Atengao
cobertura de | primaria a
Atencao Saude
Primaria
Manter 100% | Percentualde | 100 | 202 | Percentu | 100% | Percentu | 100 | 100 100 | 100
das Unidades Unidades % 1 al al % % % %
Basicas de Béficas de
i Saude (UBS)
Saude do | em
municipio em | funcionament
Funcionament | o
(0]
Construir 1 | Numero de 0 202 | Numero 1 Numero 0 0 1 0
unidade UBS 1
Basica de construida
Saude
Ampliar 1 | NUumero de 0 202 | Ndmero 1 Numero 0 0 1 0
Unidade UBS ampliada 1
Bdasica de
Saude (Serra
dos Claudios)
Realizar Numero de 7 201 | Numero 12 ndmero 8 0 4 0
reforma nas unidades de 9
unidades de saude
reformadas
saude da
Atencgao
Primaria.
Manter o | Percentualde | 100 202 | Percentu | 100% | Percentu 100 100 100 100
funcionament Unidades % 1 al al % % % %
o do Basicas de
L. Saude do
Prontuario Municipio
Eletrénico do | utilizando o
Cidad3o(PEC) | Prontudrio
pelos Eletrénico do
- . Cidad3o(PEC)
profissionais
da  Atencdo
Primaria em
100% das
Unidades
Basicas de
Saude(UBS) 33
Garantir Percentual de | 100 202 | Percentu | 100% | Percentu 100 100 100 100




capacitacdo e | Equipesde % 1 al al % % % %
acompanham | Saudeda
ento das Familia e
Saude Bucal
Equipes de trabalhando
Saude da | para o alcance
familia e | de metas
Saude Bucal | Propostas
para qualificar pelo
componente
0 alcance dos | pesempenho
Indicadores do Previne
de Brasil
Desempenho
do Previne
Brasil
Alcangar Percentual 63,7 | 202 | Percentu | 87% | Percentu | 87% | 87% | 87% | 87%
minimo de 87% | de 2 1 al al
do percentual | beneficidrios
de cobertura | do Programa
de Auxilio Brasil
acompanhame | com perfil
nto das | saude
condicionalidad | acompanhad
es de Saude do | os nas
Programa condicionali
Auxilio Brasil da des de
saude na
Atencao
Primaria
Garantir a | Percentual 100 | 202 | Percentu | 100% | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
realizagdo das | de escolas % 1 al al % % % %
acGes do PSE | prioritarias
(Programa de | pactuadas
Saude na | com acdes
Escola) em | do Programa
100% das | de Saude na
escolas Escola
prioritarias realizadas
pactuadas pelas
equipes de
Saude da
Familia
Ofertar a | Numero de 7 202 | Nimero | 7 Ndmero 7 7 7 7
populacdo ESF que 1
acesso ao | ofertam o
Programa de | Programa de
Controle ao | Controle ao
Tabagismo tabagismo
Manter a frota | Percentual 100 | 202 | Percentu | 100% | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
de veiculos da | de vetculos | % 1 al al % % % %
Secretaria  de | conservados
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saude, bem | e em uso
como sua
manutengao
Adquirir 6 | NUmero de 0 202 6 Numero | O 2 2 2
veiculos para a | veiculos 1 Namero
Atencdo adquiridos
Primaria
Garantir a | Numero de 1 202 | nimero 1 Nimero |1 1 1 1
manutenc¢ao do | Centros de 1
Centro de | Especialidad
Especialidades | es
Odontolégicas | Odontoldgic
as
Funcionando
Garantir a | Percentual 0 202 | percentu | 100% | Percentu | 80% | 90% | 100 | 100
realizagdo  da | de escolas 1 al al % %
acao coletiva | prioritarias
de escovacgdo | pactuadas
dental pelo PSE
supervisionada | com registro
em 100% das | de acdo
escolas coletiva de
prioritarias escovacgao
pactuadas pelo | dental
PSE (Programa | supervisiona
de Sadde na |da
Escola)
Manter o | Laboratodrio 1 202 | Ndmero 1 Numero 1 1 1 1
funcionamento | de Préteses 1
do Laboratdrio | Dentdrias
Municipal de | em
Préteses funcioname
Dentadrias nto
Alcangar 60% | Proporgao 86% | 202 | Percentu | 60% Percentu | 60% | 60% | 60% | 60%
de gestantes | de gestantes 1 al al
com pré-natal | com
na Atencdo | atendimento
Primdria a | odontoldgic
Saude que | orealizado
realizaram
atendimento
odontoldgico
individual com
Equipes de
Saude Bucal.
Realizar 100% | Proporgao 0 202 | Percentu | 100% | percentu | 100 | 100 | 100 | 100
das acdes | de acdes 1 al al % % % %
essenciais do | essenciais do
PROTEJA - | PROTEJA
Estratégia realizadas

Nacional Para

em cada ano
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Prevengao

Atencdo a

Obesidade
Infantil

de acdo do
Programa

Objetivo 1.2: Ampliar e qualificar o acesso a atengao ambulatorial especializada,

servico de apoio diagndstico com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento

das necessidades de saude da populagao.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidad | Metas Previstas
Base Plano | ede
(2022 | Medid
Valo | Ano | Unidade | _ a 202 | 202 | 2024 | 202
r de 2025) 2 3 5
medida
Manter em | Central de |1 202 | Numero |1 Numer | 1 1 1 1
funcionamento | regulagdo 1 o
a Central | em
Municipal de | funcioname
Regulacdo para | nto na
consultas e | Secretaria
exames Municipal de
especializados | Saude
Realizar Numero de 1 202 | Numero |1 Numer | 1 1 1 1
convénio com convénios 1 o
laboratdrios de | realizados
analises
clinicas,
exames de
imagem e
consultas
especializadas.

Objetivo 1.3: Fortalecer a Educagdo Permanente, adotando gestdo participativa,

monitorando e avaliando o efetivo cumprimento dos objetivos e metas.

Meta

Indicador

Indicador Linha de
Base
Valo | Ano | Unidade
r de
medida

Meta
Plano
(2022

2025)

Unidade
de
Medida

Metas Previstas

202 | 202

202

202
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Implantar Numero de 202 | Numero Numero 6
calendario capacitagoes 1

anual de | para as

capacitagOes equipes da

para as | Atencao

equipes da | Primdria a

Atencdo Saude

Primdria a

Saude, com no

minimo seis

capacitagoes

por ano

Realizar Numero de 202 | ndmero Numero 1
Concurso Concurso 1

Pldblico  para | Publico

atender as | realizado

demandas de

profissionais

de saudde com

vinculo

protegido no

municipio

Implementar Numero de 202 | Numero Numero 1
plano de | Plano de 1

cargos e | Cargos,

salarios do | Carreiras e

municipio Saldrios do

municipio
implementa
dos
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Diretriz 2: Garantia da atencdo integral a saude da crianga, com especial aten¢ao nos

dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atengdao na gestagdo, aos seus

direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacbes em situacdo de maior

vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia, especialmente a populacdo em

situacdo de rua, povo do campo, populacdo negra, quilombolas e LGBT.

Objetivo 2.1 Aprimorar a rede de atencdo a saude para promover o cuidado integral

materno infantil.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida | 2025)

Alcangar Alcangar 100 2021 | percentu | 95% Percentu | 95% | 95% | 95% | 95%
cobertura cobertura % al al
vacinal vacinal
adequada adequada
(95%) para 4 | (95%) para 4
vacinas vacinas
selecionadas selecionadas
do Calendario | do
Nacional de | Calendario
Vacina¢do para | Nacional de
criangas Vacinagao
menores de | para
dois anos de | criancas
idade - | menores de
Pentavalente dois anos de
(32 dose), | idade -
Pneumocdcica | Pentavalent
10-valente (22 | e (32 dose),
dose), Pneumocaci
Poliomielite (32 | ca 10-
dose) e Triplice | valente (22
viral (12 dose) dose),

Poliomielite

(32 dose) e

Triplice viral

(12 dose)
Reduzir e | Taxa de | 3 2021 | Numero | 2 Numero | 2 2 2 2
manter a taxa | mortalidade
de mortalidade | infantil
infantil para 2 | (N.ABSOLUT
(N.ABSOLUTO) | O)
Alcangar 40% | Percentual 38% | 2021 | percentu | 40% Percentu | 40% | 40% | 40% | 40%
de  mulheres | de mulheres al al
usudrias do | na faixa
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SUS na faixa
etaria de 25 a
64 anos com
um exame
citopatolégico
de
rastreamento
realizado nos
ultimos 3 ano

etdria de 25

a 64 anos
com um
exame
citopatoldgic
o de
rastreament

o realizado
nos ultimos
3 anos

Alcancar a | Razdo de | 0,08 | 2021 | Razdo 0,32 Raz3o 0,15 | 0,20 | 0,25 | 0,32

razdo de 0,32 | exames de

entre o | mamografia

ndamero de | de

mamografias rastreament

de o realizados

rastreamento em

realizadas em | mulheres de

mulheres de 50 | 50 a 69 anos

a 69 anos e | e populacdo

total de | da mesma

mulheres  na | faixa etaria

faixa etdria no

municipio

Alcancar o | Percentual 68% | 2021 | Percentu | 60% Percentu | 60% | 60% | 60% | 60%

percentual de | de gestantes al al

60 % de | com pelo

gestantes com | menos 6

pelo menos 6 | consultas

consultas pré- | pré-natal

natal realizadas,

realizadas, sendo a

sendo a | primeira até

primeira até a | a 122

122 semana de | semana de

gestacao gestacao

Diminuir a | Proporcdo 21,5 | 2021 | Percentu | 20% Percentu | 21% | 20% | 20% | 20%

proporcio de | de gravidez | 6 al al

gravidez na | na

adolescéncia adolescéncia

entre as faixas | entre as

etarias de 10 a | faixas etarias

19 anos para | de 10 a 19

20% anos

Manter a meta | Proporgao 50% | 2021 | Percentu | 100% | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100

de investigar | de dbitos de al al % % % %

100% de dbitos | mulheres

de  mulheres | em idade

em idade fértil | fértil  (MIF)

(MIF) investigados

Investigar Proporgao 100 | 2021 | Percentu | 100% | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
% al al
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100% dos
obitos infantis

de 6bitos
infantis
investigados

%

%

%

%
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Diretriz 3: Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e

adequacdo de suas unidades de atendimento, do Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacdo, bem como das Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em

guantidade adequada, articulando as com outras redes de atencao.

Objetivo 3.1: Ampliacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida 2025)
Manter em [ Nimero de |1 202 | Numero |1 nimero |1 1 1 1
funcionamento | unidade de 1
a unidade de | suporte
suporte basico | basico de
de vida do | vida do
Servigo de | Servico de
Atendimento Atendimento
Movel de | Movel de
Urgéncia — | Urgéncia -
SAMU no | SAMU em
municipio funcionamen
to
Adquirir 1| Nimero de |0 202 | nimero |1 Numero | O 0 1 0
ambulancia ambulancia 1
nova para o | nova do
SAMU SAMU
adquirida

Realizar Reforma do | O 202 | nimero |1 Nuimero | O 1 0 0
reforma na | SAMU 1
Base do SAMU | realizada
Manter o | Nimero de |1 202 | Numero |1 Nimero |1 1 1 1
Hospital Hospital em 1
Municipal Zuca | funcionamen
Batista to
(H.M.Z.B) em
funcionamento
Manter a | Nimero de |1 202 | Numero |1 Numero |1 1 1 1
Unidade Mista | Unidades 1
de Saude Josias | Mistas de
Carvalho em | Saude
funcionamento | Funcionando
Manter em | Manter em | 1 202 | Numero |1 Nimero |1 1 1 1
funcionamento | funcionamen 1
a central de | to a central
regulacdo de | de regulacdo
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urgéncias
dentro do
Hospital
Municipal Zuca
Batista

de urgéncias
dentro do
Hospital
Municipal
Zuca Batista)

(H.M.Z.B)
Ampliar e | Hospital 202 | Numero Nimero 0
reformar o | Municipal 0
Hospital Zuca
Municipal Zuca | Batista(H.M.
Batista(H.M.Z.B | Z.B)
) reformado e
ampliado
Adquirir 1 UTI | Namero de 202 | Numero Nimero 1
movel UTI  movel 1
adquirida
Adquirir 2 | NUmero de 202 | Numero Numero 1
ambulancias ambulancias 1
para o Hospital | adquiridas
Municipal Zuca
Batista
Nimero de 202 | Numero Numero 1
Implantar 01 | Equipe 1
Equipe Multidiscipli
Multidisciplinar | nar de
de Atengdo | Atencdo
Domiciliar Domiciliar
(EMAD) (EMAD)
implantada
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Diretriz 4: Ampliacao da participagao social com vistas ao aprimoramento do SUS e a

consolidagdo das politicas de promogao de equidade em saude.

Objetivo 4.1: Fortalecer a participacao popular e o controle social.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida | 2025)
Realizar, no | Nimero de |0 202 | Numero |1 Numero |1 1 1 1
minimo, uma | capacitacdes 1
capacitagao realizadas
por ano aos | para
Conselheiros conselheiros
de Saude para | de saude
exercicio do
seu papel
Garantir Conselho 1 202 | Nimero |1 Nimero |1 1 1 1
infraestrutura funcionando 1
adequada para | com
o} infraestrutur
funcionamento | a adequada
do  Conselho
Municipal de
Saude
Apoiar a | Conferéncias | 1 201 | Ndmero | 2 Nimero |1 0 1 0
realizacdo de | Municipais 9
Conferéncias de Saude
Municipais de | e/ou
Saude e/ou | Plenarias
Plenarias a | realizadas a
cada dois anos | cada dois
anos
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Diretriz 5: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagado, por meio das a¢des de

protecdao, promogao, prevencgao e vigilancia em saude.

Objetivo 5.1 Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de

prevencgdo e controle.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida | 2025)
Manter a meta | Proporg¢ao 100 | 202 | Percentu | 100% | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
de 100% de | de cura dos | % 1 al al % % % %
cura dos casos | casos novos
novos de | de
hanseniase hanseniase
diagnosticados | diagnosticad
nos anos das | 0s nos anos
coortes das coortes
Manter em | Proporgao 100 | 202 | Percentu | 100% | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
100% a | de contatos | % 1 al al % % % %
proporcdao de | examinados
contatos de casos
examinados novos de
dos casos | hanseniase
novos de | diagnosticad
hanseniase 0S nos anos
das coortes
Aumentar para | Proporgao 50% | 202 | Percentu | 100% | Percentu | 80% | 90% | 100 | 100
100% a | de cura de 1 al al % %
propor¢ao de | casos novos
cura de casos | de
novos de | tuberculose
tuberculose pulmonar
pulmonar com | com
confirmacgao confirmagao
laboratorial laboratorial
Aumentar para | Proporgao 50% | 202 | Percentu | 100% | Percentu | 80% | 90% | 100 | 100
100% a | de exames 1 al al % %
realizacdo de | de HIV em
exames de HIV | Pessoas com
em pessoas | Tuberculose
com
diagnéstico de
tuberculose
Reduzir para | Nimero de | O 202 | NUumero | O nimero | 0 0 0 0

zero o numero
absoluto de
casos de sifilis

casos de
sifilis
congénita
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congénita

Manter em O | Nimero de | O 202 | Numero | O Percentu | O 0 0 0
(zero) o | ébitos pelas 1 al
nimero de | arboviroses
Obitos por | dengue
arboviroses chikungunya
(dengue, , zika e febre
chikungunya, amarela
zika e febre
amarela)
Alcangar 80% | Proporgao 0 202 | Percent | 80 Percent | 50% | 80% | 80% | 80%
de andlises de | de andlises 1 ual ual
vigilancia  de | realizadas
qualidade da | em amostras
agua para | de agua para
consumo consumo
humano humano
realizadas guanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre
e turbidez
Alcancar a | Nimero de |6 202 | Numero | 6 Numero | 6 6 6 6
meta de 06 | ciclos que 1
ciclos qgue | atingiram o
atingiram o | minimo de
minimo de | 80% de
80% de | cobertura de
cobertura de | imdveis
imoveis visitados
visitados para | para
controle controle
vetorial da | vetorial da
dengue ao ano | dengue
Realizar no | Nimero de | 0 202 | Niumero | 6 Numero | 4 5 6 6
minimo  seis | acGes de 1
grupos de | vigilancia
acoes de | sanitaria
Vigilancia realizadas
Sanitdria dentro das
consideradas acoes

necessarias a
todos os
municipios no
ano

considerada
S necessarias
a todos os
municipios

Objetivo 5.2 Aumentar a capacidade de resposta do enfrentamento da COVID 19,

visando a reducdo, interrupgao da transmissdo local, assim a gravidade dos casos e

mortalidades.
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Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida 2025)
Realizar Percentual 86,2 | 202 | Percentu | 90% Percentu | 90% | 90% | 90% | 90%
aplicacdo  de | de vacinacdo | 8% 1 al al
vacina na | na
populagdo populagdo
contemplada contemplada
no plano | no plano
Nacional de | Nacional de
Imunizagao Imunizagao
contra COVID | contra
19 CovID 19
Manter o | Nimero de |1 202 | Niumero |1 Numero | 1 1 1 1
Centro de | Centro de 1
Testagem testagem em
CoVvID em | funcionamen
funcionamento | to
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Diretriz 6: Garantia da atencao integral a saude da mulher, do homem, da pessoa com

deficiéncia,

da pessoa

idosa e das pessoas com doencgas cronicas,

raras e

negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as

acoes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de espacos

para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolida¢do do Plano

Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Objetivo 6.1 Desenvolver acdes de prevencao as doencas cronicas ndo-transmissiveis.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida | 2025)

Reduzir a | Mortalidade | 10 202 | NUumero | 10 Numero | 15 10 10 10
mortalidade prematura 1
prematura (de | (de 30 a 69
30 a 69 anos) | anos) pelo
para 10 casos, | conjunto das
pelo conjunto | quatro
das quatro | principais
principais DCNT
doencas (doengas do
cronicas  ndo | aparelho
transmissiveis circulatdrio,
(DCNT) cancer,

diabetes e

doencas

respiratorias

cronicas)
Realizar Proporgao 39% | 202 | Percentu | 50% percentu | 50% | 50% | 50% | 50
acompanhame | de pessoas 1 al al %
nto semestral | com
de 50% dos | hipertensao,
hipertensos com
cadastrados no | consulta e
municipio, com | pressao
consulta e | arterial
pressao arterial | aferida no
aferida. semestre
Realizar Proporgdo 23% | 202 | Percentu | 50% Percentu | 50% | 50% | 50% | 50
acompanhame | de pessoas 1 al al %
nto semestral | com
de 50% dos | diabetes,
diabéticos com
cadastrados no | consulta e
municipio, com | hemoglobin
consulta e|a glicada
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hemoglobina
glicada
solicitada

solicitada no
semestre.

Objetivo 6.2: Desenvolver acOes para a atencdo a saude da pessoa com deficiéncia

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade | Metas Previstas
Base Plano | de
(2022 | Medida
Valo | Ano | Unidade | _ 202 | 202 | 202 | 202
r de 2025) 2 3 4 5
medida
Implantar um | Centro 0 202 | nimero |1 nimero |0 0 1
Centro Especializad 1
Especializado o} em
em Reabilitacdo
Reabilitacdo (CER) tipo I
(CER) tipo Il no | implantado

municipio de
Simdes-PI
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Diretriz 7: Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral

no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturagdo da rede de servigos e a sua

forca de trabalho da assisténcia farmacéutica na esfera municipal.

Objetivo 7.1: Promover ag¢des que garantam e ampliem o acesso da populacdo a

medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo

oportuno, promovendo seu uso racional.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida | 2025)

Manter a | Municipio 1 202 | Numero
habilitacdo ao | habilitado 1
Programa no Programa
Nacional de | QualifarSus
Qualificagdo da
Assisténcia
Farmacéutica -
QualifarSus
Implantar Sistema 0 202 | Numero |1 Nimero | 1 1 1 1
Sistema Hérus | Hoérus 1

implantado
Manter as | Nimero de |7 202 | Numero |7 Ndmero | 7 7 7 7
farmdcias das | farmdcias 1
UBSs com | das UBSs
elenco de | com elenco
medicamentos | de
basicos medicament
disponiveis, de | os  basicos
acordo com a | disponiveis,
Relacao de acordo
Municipal de | com a
Medicamentos | Relagdo
Essenciais - | Municipal de
RENAME Medicament

os Essenciais

- RENAME
Manter o | Almoxarifad | 1 202 | Numero |1 Numero | 1 1 1 1
almoxarifado o central em 1
central em | funcioname
funcionamento | nto
, sendo
responsavel
pela
programacao,
armazenament
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o, distribuicao,
controle de
estoque e
dispensacdo
dos
medicamentos
e insumos para
as UBS
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Diretriz 8: Fortalecimento de todas as redes de atengdo publica, em especial a rede de

salde mental e demais transtornos, com énfase nas a¢ées de promogao e prevengao

relacionadas ao uso problematico de crack, dlcool e outras drogas, com ampliacdo e

garantia de abertura e/ou manutencdo dos investimentos dos servicos da rede propria

e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atencdo as pessoas com

deficiéncia e a saude bucal.

Objetivo 8.1: Fortalecer a rede de saude mental no municipio.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2022 | Medida | 202 | 202 | 202 | 202
r de - 2 3 4 5
medida | 2025)
Fortalecer a | CAPS 1 202 | Numero |1 Numero |1 1 1 1
rede de | funcionando 1
Atencdo de forma
Psicossocial no | adequada
municipio,
garantindo
recursos
humanos e
materiais para
o
funcionamento
do CAPS | do
municipio
Implantacdo de | Nimero de | O 202 | Numero |1 Numero |0 1 1 1
01 Equipe | AMENT 1
Multiprofission | implantada
al de Atencao
Especializada
em Saude
Mental -
AMENT Tipo 1
no municipio
Realizar no | Realizar no | 1 202 | Numero |1 Numero |1 1 1 1
minimo 12 | minimo 12 1
acoes de | acoes de
matriciamento | matriciamen
sistematico no | to
CAPS com | sistematico
Equipes de | no CAPS com
Atencao Equipes de
Primaria  por | Atencao
ano Primaria por
ano
Implantar Nucleo de |0 202 | Numero |1 NuUmero |1 1 1 1
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nucleo
combate
drogas

de
as

combate as
drogas
implantado

52




12.DIRETRIZES, PROPOSICOES E PROPOSTAS DA VIII CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE - ok

PROPOSTAS DA CONFERENCIA DE SIMOES - PI

Eixo I: Saude como Direito

1. Disponibilizacdo de coleta de exames laboratoriais nas UBS para gestantes,
hipertensos e diabéticos.

2. Melhoria de estrutura e capacitacdo dos profissionais do Hospital Municipal Zuca
Batista para melhoria da assisténcia ao parto normal.

3. Implantar o Programa Melhor em Casa.

4. Implantar profissional fisioterapeuta nas Equipes de Estratégia Saude da Familia.
5. Implantar o Programa Academia da Saude.

6. Instituir comité de Aleitamento Materno.

7. Buscar parceria com a SESAPI para vinda do caminhdo de mamografia para o
municipio.

8. Adquirir escovédromo para cada UBS.

9. Aumentar niumero de vagas para atendimento psicolégico.

10. Implantar a¢des de saude do trabalhador.

11. Implantar assisténcia em reabilitacdo para pessoas pds-covid.
12. Implantag¢do de academia comunitaria no povoado Monte Santo.

13. Qualificar os profissionais da educag¢do para atender as necessidades dos alunos
especiais.

14. Solicitar da Secretaria Municipal de Obras a manuten¢ao das estradas que dao
acesso aos atendimentos de saude e as escolas.

15. Oferecer tratamento de agua para consumo na zona rural.
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16. Articular com o setor da prefeitura responsavel pela coleta de lixo semanal ou
guinzenal em pontos estratégicos da zona rural.

17. Aumento da oferta de vagas para atendimento odontoldgico no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

18. Aumentar a oferta do numero de vagas para atendimento odontoldgico nas
Unidades Basicas de Saude.

19. Contratacdo de profissional psiquiatra para a equipe multiprofissional (antiga
equipe NASF).

20. Buscar parceria com a Assisténcia Social para implantacdo de hortas comunitarias.
21. Implantar programa de educagdo permanente em saude.

22. Implantar 01 Caps Alcool e Drogas- CAPS- ad

23. Descentralizar os atendimentos do CAPS, expandindo para a zona rural.

Eixo Il: Integralidade como meio de concretizar o direito a saude

1. Ampliar a oferta de atendimento odontolégico.

2. Garantir calenddrio anual de educacdo continuada para todas as equipes de saude
gue integram as redes de atendimento.

3. Garantir atendimento periddico dos profissionais da equipe multiprofissional nas
localidades da zona rural.

4. Construgao de nova Unidade Basica de Saude no Pé da Serra do Olho D’agua.
5. Garantir acolhimento e capacita¢cdo dos novos profissionais que integram os servicos
de saude que ja estdo sendo executados através da realizacdo de concurso publico

para efetivar profissionais e diminuir rupturas no andamento da assisténcia.

6. Disponibilizar em todas as Unidades Basicas de Salde salas de repouso para os
profissionais de saude.

7. Garantir atendimento médico nas Unidades Basicas de Saude mesmo quando o
médico da equipe estiver de férias.

Eixo lll: Financiamento da Saude

1. Implementar leis que melhorem os repasses financeiros para os municipios, a fim de
garantir a disponibilidade de insumos e servicos de qualidade para os usuarios.

2. Investir em educacdo em salde e em prevenc¢do em saude.

54



3. Fazer campanha em saude para que a populagdo nao procure o Hospital com
demandas que podem ser resolvidas nas Unidades Basicas de Saude.

4. Reformar a base do SAMU.
5. Adquirir equipamentos para a sala de fisioterapia.
6. Capacitacao para atendimento pré-hospitalar.

7. Capacitagao para os profissionais do SAMU e do Hospital para atendimento dos
pacientes psiquidtricos.
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13. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliacdo sdo momentos importantes do planejamento, devem ser
sistematicos e continuos. O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento para quatro
anos (instrumento de planejamento de médio prazo). A rotina de gestdo e assisténcia a salde
sdo praticas que acontecem em um cendrio mutavel, que pode sofrer, inclusive mudancas
drasticas em um curto periodo de tempo, como na Pandemia de COVID-19. O monitoramento
e avaliacdo do planejamento s3ao extremamente importantes para fazer os ajustes nas
mudancas necessdrias. O monitoramento permite verificar se as acdes estdo sendo
operacionalizadas conforme planejado e alcancando os resultados esperados. Portanto, o
monitoramento produz subsidios a avaliagao, sendo interligados e complementares.

O Plano Municipal de Saude é operacionalizado através da Programacdo Anual da Saude
(PAS). Na PAS sdo levantadas as agdes para alcangar os objetivos e metas do Plano Municipal
de Saude. Os resultados da PAS devem compor o Relatério Anual de Gestdo (RAG), sendo este
relatdrio item essencial da gestdo do SUS, trazendo transparéncia e publicidade sobre diversas
informacgdes do setor saude, inclusive financeiras.

Desta forma, este Plano Municipal de Saldde 2022-2025 devera ser periodicamente
avaliado, fazendo-se mudancas caso necessario. O monitoramento e avaliacdo do PMS e de
suas programacdes anuais deverdo ser realizados com base nos Relatério Detalhado
Quadrimestral (RDQ) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG).
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