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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

MUNICIPIO: Patos do Piaui

ESTADO: Piaui

DISTANCIA DA CAPITAL: 409 km

AREA TERRITORIAL: 801,403 km?

POPULA(;AO ESTIMADA: 6.420 hab.

DENSDIDADE POPULACIONAL: 8,12 hab/km?

MUNICIPIOS LIMITROFES: Jaicds, Jacobina do Piaui, Caridade do Piaui,
Conceicéo do Canindé.

PREFEITO MUNICIPAL: Joaquim Lopes dos Reis Neto (PSD, 2021-2024)
ENDERECO DA PREFEITURA: Rua Joaquim Vicente Santana, s/n,
Patos do Piaui — PI

TELEFONE DA PREFEITURA: (89) 3459-1121

EMAIL DA PREFEITURA: patosdopiaui.gov@gmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Maria Auzeni da Costa Sousa

ENDERECO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Rua Manoel
Bispo Teixeira, N° 49, Centro, Patos do Piaui — PI

EMAIL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: smspatospi@yahoo.com.br

CNPJ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: 02.315.375/0001-76

CODIGO DO MUNICIPIO IBGE: 2207777
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude nomeados pela Portaria N°
028/2021 e amparada pela Lei N° 002/2015 que institui o Conselho Municipal
de Saude

REPRESENTANTES DE CLASSES E ORGANIZACOES CIVIS

ASSOCIAQAO COMUNITARIA DE PATOS DO PIAUI — ACOPA
José Iranildo Marques Santana — TITULAR
Manoel da Cruz Pereira— SUPLENTE

ASSOCIACAO DE PESCADORES E APICULTORES DE PATOS DO PIAUI -
APAPPI

Joelma Gomes Veloso — TITULAR

Gabriel De Sousa Barros — SUPLENTE

ASSOCIACAO DE PEQUENOS PRODUTORES RURAIS DE POCO DO BOI - APPB
Adaildo dos Reis e Sousa - TITULAR
Solidade Graciosa dos Reis Mendes - SUPLENTE

SINDICATO DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS RURAIS DE PATOS
DO PIAUI

Moacy de Carvalho - TITULAR

Francisco Pedro de Sousa - SUPLENTE

IGREJA CATOLICA
Maria de Lourde Filha de Sousa - TITULAR
Maria Jose Silva Alves - SUPLENTE

IGREJA EVANGELICA (BATISTA)
Neire Kelly de Oliveira Carvalho - TITULAR
Leonnel Dias dos Reis Crisanto Ledo - SUPLENTE



REPRESENTANETS DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Luzissandra Dias de Sousa - TITULAR

Isabel Cristina Reis e Silva - TUTULAR

Gabriela de Sousa Pereira - TITULAR

Francisca Cesar de Sousa Barros - SUPLENTE
Maria das Gracas da Concei¢do Sousa - SUPLENTE
Frederico Ozanam Luz Barros - SUPLENTE

REPRESENTANTES DA GESTAO

SECRETARIA DE ADMINISTRA(;AO
Vinicius da Silva Coutinho - TITULAR
Joao Raiava Ledo Neto - SUPLENTE

SECRETARIA DE SAUDE
Aurilene da Costa Nascimento - TITULAR
Cesar Ivan Da Costa - SUPLENTE

SECRETARIA DE EDUCACAO
Francijakson dos Reis Damasceno - TITULAR
Maria Luzinete Dias de Carvalho Santana - SUPLENTE



APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é o instrumento norteador das acdes e
servicos de saude para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, proposto através dos determinantes sociais e da estrutura da rede de
servigos de saude do municipio.

O referido documento vigora por um periodo de quatro anos e esta
estruturado em dois grandes eixos: andlise situacional e priorizacdo dos
problemas identificados, que subsidiardo as diretrizes, objetivos e metas que
deveréo direcionar a agenda municipal de salde dos anos seguintes.

Além da andlise da realidade sanitaria, utilizamos as ferramentas de
planejamento estratégico, norteados pelas diretrizes que constituem as bases
orientadoras para o estabelecimento da gestdo e da atencdo participativa,
visando a atencao integral e humanizada que a Secretaria Municipal de Saude
vem objetivando para guiar a conducao dos trabalhos.

O conhecimento técnico e a possibilidade de aplicad-lo a realidade,
conjugado ao trabalho em equipe permitiu dar consisténcia e significado na
descricéo dos principais problemas de saude. Desta forma, foi possivel sinalizar
as necessidades e apontar os enfrentamentos, com a propositiva de integrar
mais de uma area técnica e o conhecimento de cada setor, articulando um
conjunto de politicas publicas, no sentido de qualificar a assisténcia prestada a
populacao.

Esse documento foi construido pela equipe técnica representativa dos
diversos setores da Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de
Saude, com a consideracao de documentos anteriores, como: Plano de Governo
Municipal 2021-2024, Relatério da X Conferéncia Municipal de Saude, as
diretrizes prioritarias relativas a Saude, contida na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) para construcdo dos instrumentos de planejamento em
salide 2022-2025.

Como regulatéria deste processo, considera-se a Lei Complementar

141/2012, que entre outros pontos, destaca estes instrumentos como



fundamental para o planejamento, transparéncia, visibilidade e monitoramento
das acles, traduzindo como elementos de analise na propria prestacdo de
contas na area da saude.

Apresentamos assim, o referido PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-
2025, que norteard as acdes de Saude neste periodo, explicitando as intencdes
e o0s resultados (objetivos, metas e acfes) a serem alcancados no periodo de
guatro anos. Em sintese, compondo um instrumento de consulta obrigatoria, dos
que fazem Gestao, Controle Social e da propria sociedade civil e organizada, na
construcéo da Politica de Saude no municipio, considerando a relevancia do
fortalecimento dos objetivos do SUS, defendidos também na estruturacdo dos

documentos legais.
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Aspectos Politicos e Culturais

ANALISE SITUACIONAL

e

1.1.2

CONDICOES SOCIO SANITARIAS

Patos do Piaui € um municipio
localizado na mesorregido do sudeste
piauiense auma distancia de 409 km da
capital Teresina e limitando-se com o0s
municipios de Jaicés, Jacobina do Piaui,
Caridade do Piaui, Conceicdo do Canindé.

Em 1989, desmembra-se do municipio
de Jaicos, atraves da Lei Estadual n® 4477, de
29 de 04 de 1992, elevando sua categoria de
povoado a municipio, denominado Patos do
Piaui.

O referido municipio apresenta area
territorial de 801,403 km?, populagéode 6.420
habitantes, densidade populacional 8,12
hab/kmz, tendo como atual prefeito Joaquim
Lopes dos Reis Neto (PSD, 2021-2024) e

Secretaria Municipal de Saude Maria Auzeni da Costa Sousa.

Perfil demografico

Tabela 1 - Populagéo estimada por sexo e faixa etaria, Ano 2020, Patos do

Piaui — Piaui.
FAIXA MASCULINO FEMENINO TOTAL
ETARIA

3.235 3.185 6.420

0 a4 anos 224 214 438

5a9anos 219 203 422

10 a 14 anos 221 202 423

15 a 19 anos 240 228 468
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20 a 29 anos 495 508 1.003
30 a 39 anos 471 464 935
40 a 49 anos 435 436 871
50 a 59 anos 393 380 773
60 a 69 anos 294 275 569
70 a 79 anos 169 179 348
80 anos e mais 74 96 170

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE

A populacdo estimada do municipio de Patos do Piaui, Segundo
estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet), é de 6.420 habitantes, sendo 3.235 do sexo masculino o que
representa50,4% da populacao e 3.185 do sexo feminino o que representa 49,6%,
existindoassim uma pequena diferenca entre 0s sexos masculino e feminino,
prevalecendo o sexo masculino 0,8% a mais do que o feminino.

A populacgédo feminina é predominante nas faixas etarias mais avangadas
a partir dos 70 anos, acontecendo o processo conhecido como feminizagédo do
envelhecimento, processo esse gue acontece no mundo e no Brasil, ocasionado
pela maior expectativa de vida feminina e da maior mortalidade de jovens do
sexo masculino.

Em relacéo a faixa etaria, prevalece os adultos (20 a 59 anos) com 15,6%
(1.003) da populacéo total, o que representa a populagdo economicamente ativa.
Enquanto os idosos (acima de 80 anos) representam apenas 2,6% (170), sendo
o publico de menor populacéo, enquanto criangas de(0 a 9 anos) e adolescentes
(10 a 19 anos) representam 13,4% (860) e 13,8% (891), respectivamente.
Conclui-se que a piramide populacional de Patos do Piaui é caracterizada

atualmente como adulto, tendencia da piramide brasileira.

Tabela 2 - NUmero de nascidos vivos por residéncia da méae.

Ano 2018 2019 2020 2021
NUumero de Nascidos Vivos 55 49 45 57
Taxa de Natalidade %o 8,5 %o 7,6 %o 7,0 %o 8,8 %o

Fonte: Secretaria do Estado do Piaui - SESAPI
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Conforme a tabela acima que trata da taxa de natalidade observa-se

semelhanca ao longo dos anos analidados (2018 a 2021), sendo a menor taxa

registrada em 2020 (7,0 %o) € a maior resgistrada em 2021 (8,8 %o).

Condicdes ambientais

Patos do Piaui apresenta 18.6% de domicilios com esgotamento sanitario

adequado, 92.1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 0%

de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca

de bueiro, calgcada, pavimentacéo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros

municipios do estado, fica na posicdo 76 de 224, 36 de 224 e 84 de 224,

respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao
€ 3733 de 5570, 1275 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente.

Quadro 1 — Condi¢des ambientais, Patos do Piaui.

Area da unidade territorial [2021] 801,403 km?2
Esgotamento sanitario adequado [2010] 18,6 %
Arborizagéo de vias publicas [2010] 92,1 %
Urbanizacao de vias publicas [2010] 0%
Populajo exposta ao risco [2010] Sem dados
Bioma [2019] Caatinga

Sistema Costeiro-Marinho [2019]

Nao pertence

Hierarquia urbana [2018]

Centro Local (5)

Regido de Influéncia [2018]

Arranjo Populacional de Picos/PI
Centro Subregional A (3A)

Regido intermediaria [2021]

Picos

Regido imediata [2021]

Paulistana

Mesorregiao [2021]

Sudeste Piauiense

Microrregiao [2021]

Alto Médio Canindé

Fonte: IBGE
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Condicdes socioeconbmicas

Quadro 2 — Economia, Patos do Piaui.

ECONOMIA
PIB per capita [2019]
8.236,79 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015]
96,3 %
indice de Desenvolvimento  Humano
Municipal(IDHM) [2010] 0.563
16.359,03 R$
Total de receitas realizadas [2017] (x1000)
15.380,80 R$
Total de despesas empenhadas [2017] (x1000)
Fonte: IBGE
Quadro 3 — Educacéo, Patos do Piaui
EDUCACAO
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 98,4 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental ( Rede
publica) [2019] 4,5
IDEB — Anos finais do ensino fundamental ( Rede
publica) [2019] 4,9

Matriculas no ensino fundamental [2021]

746 matriculas

Matriculas no ensino médio [2021]

200 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2021]

40 docentes

Docentes no ensino médio [2021]

49 docentes

Numero de estabelecimentos de
ensinofundamental [2021] 7 escolas
NuUmero de estabelecimentos de ensino médio [2021] 2 escolas

Fonte: IBGE

Ao analisarmos o0s quadros 2 e 3 que tratam de economia e educagao,
Patos do Piaui no ano de 2019 teve renda per capita de R$ 8.236,79, sendo o

4963° colocado em renda nacional, 224° em comparacéo ao estado do Piaui e
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0 7° em sua regido demografica. Além de 0,563 de indice de desenvolvimento
humano.

Patos do Piaui tem uma taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade
[2010] de 98,4 %. O IDEB (indice de Desenvolvimento da Educac&o Bésica ) é o
principal indicador de qualidade da educacéao brasileira e o municipio obteve nota
de 4,5 referente aos anos iniciais do ensino fundamental na rede publica e 4,9
nos anos finais do ensino fundamental da Rede publica. Em comparacdo ao
indice registrado nos anos iniciais no pais, que foi de 5,9, em 2019, observa-se,
portanto, que a média do municipio € abaixo da média nacional.

A nota do Ideb varia de 0 a 10 pontos e funciona como um indicador de
qualidade para a escola e a rede. Ela é calculada com base em uma férmula que
considera dois componentes:

o nivel de conhecimento dos alunos em relac@o aos contetdos aferidos (Lingua
Portuguesa, com énfase em leitura, e matematica) pela Prova Brasil, para as
escolas municipais, pelo Sistema Nacional de Avaliagcdo da Educacdo Basica
(SAEB), para as escolas estaduais e da federacao

e a taxa de rendimento isto €, quantos estudantes ndo foram reprovados nem

abandonaram a escola nos anos de referéncia dos exames.

Quadro 4 — Trabalho e Rendimento, Patos do Piaui

TRABALHO E RENDIMENTO

2,1 salariosminimos
Salério médio mensal dos trabalhadores formais [2019]

Pessoal ocupado [2019] 314 pessoas

Populacao ocupada [2019] 4,9%

Percentual da populagdo com rendimento nominal
56,4 %

mensalper capita de até 1/2 salario minimo [2010]
Fonte: IBGE

Em 2020, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relagdo a populacéo total era de 4.9%. Na
comparacdo com o0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes 28 de
224 e 179 de 224, respectivamente. J4 na comparacdo com cidades do pais

todo, ficava na posicdo 1571 de 5570 e 5253 de 5570, respectivamente.
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Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 56.4% da populagédo nessas condi¢des, 0 que o colocava na
posicéo 72 de 224 dentre as cidades do estado e na posicao 282 de 5570 dentre

as cidades do Brasil.

1.1.5 Perfil epidemioldgico

O perfil epidemioldgico ou perfil de satde é um estudo feito para identificar
0 quadro geral de saude de uma populacéo especifica. Ele geralmente é tracado
por meio da andlise de indicadores importantes de saude, como:
morbimortalidade, cobertura vacinal, taxa de internacdo hospitalar, mortalidade
materna e infantil, entre outros.

Com todas essas informacdes organizadas é possivel levantar quais
problemas mais afetam a salde da populacdo direcionando dessa forma a
deciséo do gestor do SUS sobre as acdes prioritarias para populacdo. Tracgar o
perfil epidemiolégico de uma populacdo ndo € uma tarefa rapida, mas é muito
importante para aumentar a eficacia das acbes de prevencao e promocao da

saude.

1.1.5.1 Alimentacéao e Nutricdo da populacéo

A alimentacdo e nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a
promocao e a protecdo da saude, possibilitando a afirmacgéo plena do potencial
de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.
A populacdo brasileira, nas Ultimas décadas, experimentou grandes
transformacdes sociais que resultaram em mudancas no seu padrédo de saude e
consumo alimentar.

Essas transformagfes acarretaram impacto na diminuicdo da fome e da
desnutricdo acompanhada do aumento vertiginoso da obesidade em todas as
camadas da populacdo, apontando para um novo cenario de problemas
relacionados a alimentacgéo e nutrigéo.

Desse modo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem
como proposito a melhoria das condi¢des de alimentacdo, nutricdo e saude da
populacao brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas

e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral
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dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricao.

Ao analisarmos a populacdo de Patos do Piaui observa-se um
crescimento significativo no nimero de hipertensos e diabéticos, bem como o
descrescimo no numero de obesos no municipio. Entre os Programas de
Alimentacéo e Nutricdo, destaca-se o Programa Auxilio Brasil,e o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) sistema de informacao de salde que
tem como objetivo a geracdo de informagdes sobre a situacdo alimentar e
nutricional da populacao, contribuindo para o conhecimentoda natureza e da
magnitude dos problemas de nutricdo, identificando areas geograficas,
segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos
nutricionais.

Ressalta-se ainda que o municipio vem conseguindo alcancar uma boa
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Auxilio Brasil ao longo dos analisados, apresentando a Taxa de Atualizacéo
Cadastral (TAC) do municipio em 75%, acima da média nacional que é 73,84%.

Tabela 3- Caracterizacado da populacdo decorrente das condi¢des de

alimentacao e nutricéo

Caracterizagédo da populagédo 2018 2019 2020 2021
N° de Hipertensos 627 811 890 908
N° de Diabéticos 133 169 193 242
N° de Obesos 311 327 148 144

N° de criancas até 5 anos - - - -
com
Desnutricao

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

1.5.2 Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal pode ser entendida como o percentual de uma
populacao-alvo que foi vacinada dentro do total de pessoas que precisam ser
vacinadas. E um importante indicador de satde das populagdes, sobretudodas
criancas e da qualidade da atencdo dispensada pelos sistemas e servicos de

saude. O estudo desse indicador subsidia o processo de planejamento,
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especialmente a reestruturacéo das acdes de prevencao e protecdo a saude.

Ao analisarmos a tabela a seguir que trata da cobertura vacinal dos
imunobiolégicos observarmos que houve uma queda na imunizagéo entre 2020
e 2021 de todos os imunobioldgicos, possivelmente ocasionado pelo quadro pandémico
da COVID-19.

Tabela 4 - Cobertura Vacinal dos Imunobiolégicos, Patos do Piaui, 2018 a 2021

IMUNOBIOLOGICOS 2018 2019 2020 2021
BCG 51,79 82,98 98,25 83,64
Meningocécica C 121,43 85,96 85,96 69,09
Pentavalente 107,14 96,49 84,21 70,91
Pneumocébcica 10 V 119,64 103,51 82,46 72,73
Podlio 108,93 94,74 78,95 67,27
Rota virus 119,64 103,51 82,46 61,82
Febre Amarela 105,36 103,51 91,23 50,94

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

1.1.53 Principais Agravos de Saude no Municipio

O principal motivoda notificacdo é a comunicacdo obrigatoria a
autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude
publica, podendo ser imediata ou semanal para a partir disso serem tomadas
medidas de promocéo, protecdo e controle. Os servi¢os de saude do municipio
notificam as doencas/agravos preconizados pela Portaria N° 264 de 17 de
fevereiro de 2020.

As principais doencas e/ou agravos notificados no municipio ao longo dos
anos analisados (2018 a 2021) foram: Atendimento antirrabico (138),
Hanseniase (28) e Acidente com Animais pegonhentos (14).

Como maior problema de saude no ano de 2020 a principal doenca
notificadano municipio foi a infeccdo por SARSCoV-2, causador da doenga
respiratéria Covid-19. Desde o inicio da pandemia até o momento de construgado

deste plano foram registrados 930 casos confirmados e 12 6bitos. A pandemia
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de COVID 2019 iniciou em dezembro de 2019 na China, sendo declarado, pela
OMS Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional em janeiro de
2020 e pandemia em margo do respectivo ano.

Desde a declaracéo de situacdo de pandemia decretado pelo Estado do
Piaui, a Secretaria Municipal de Saude vem executando acdes de vigilancia,

combate e controle da doencga, ate os dias atuais.

Tabela 5 - Doencas/Agravos notificados no municipio

Doenca/ Agravo notificado 2018 2019 2020 | 2021 | Total

Atendimento Antirrabico 40 38 36 24 138

Acidente com 4 3 3 4 14
Animais

peconhentos

Hanseniase 10 11 2 5 28

Tuberculose 1 3 2 1 7

Violéncia 3 1 2 3 9

Interpessoal/Autoprovocada

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

1.1.5.4 Vitimas de Acidentes e Violéncia no transito e Acidentes de
Trabalho Grave

A Secretaria Municipal de Saude nao possui dados sobre acidentes e
violéncias no transito ocorridos no municipio. Em relacdo aos acidentes de

trabalho grave, ndo houve registro nos Gtimos 04 anos.

1.1.5.5 Morbidade

A morbidade hospitalar indica 0 numero de internacbes hospitalares no
SUS por grupos de causas selecionadas, em determinado local e periodo,
objetivando: Identificar, correlacionar e desenvolver pesquisas sobre o0s
principais grupos de causas de internagcdo hospitalar; detectar variacdes
geograficas e temporais na distribuicdo das internacdes e subsidiar processos
de planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas de saude voltadas para a

assisténcia médico-hospitalar.
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Tabela 06 — Causas de internacdes por grupos do Capitulo CID 10 no
periodo de 2018 a 2021, Patos do Piaui

Capitulo CID-10 2018 | 2019 | 2020 | 2021
TOTAL 171 177 159 209 716

I. Algumas doencas infecciosas e

P 18 14 18 47 97
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 11 30 29 33 103
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat ) i 5 i 5
e transt imunitar
V. [_)(_)eng_as endocrlr,lz_is i 3 1 6 10
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentals e > 2 > 7 13
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso - - 1 4 5
VII. Doencas do olho e anexos - 1 - - 1
I)_(. Doep(_;as do aparelho 11 13 8 3 40
circulatério
X. Dpenggs do aparelho 26 16 16 11 69
respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo 16 14 14 11 55
XIl. Dogngas da pele e do tecido 5 5 5 5 14
subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e

2 - 1 1 1 3

tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho
geniturinario e e e ! 2
XV. Gravidez parto e puerpério 50 46 36 40 172
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal € e 4 i =
XVII.Malf cong deformid e 5 i i 2 4
anomalias cromossOGmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex 5 5 i 3 7

clin e laborat
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XIX. LesOes enven e alg out

18 21 14 24 77
conseq causas externas

XXI. Contatos com servicos de
saude

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No periodo entre 2018 a 2021 foram realizados 716 internacdes
hospitalares. Somente no ano de 2021 o municipio totalizou 209 internacfes
hospitalares, entre as principais causas estdo: Algumas doencas infecciosas e

parasitarias (47), Gravidez, parto e puerperio (40) e Neoplasias (33).

1.1.5.7. Mortalidade

A Mortalidade € a variavel que se refere ao conjunto dos individuos que
morreram num dado intervalo do tempo. Representa o risco ou probabilidade que
qualquer pessoa na populacao poder vir a morrer ou de morrer em decorréncia
de uma determinada doenca. E calculada pelas taxas ou coeficientes de

mortalidade.

Tabela 07 - Causas de Mortalidade no periodo de 2017 a 2020 segundo
capitulo CID 10, Patos — PI.

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020
44 32 42 49 167

TOTAL

I. Algumas doencas infecciosas e ) 5 i 4 6
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 6 8 10 3 27
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat i i i 1 1
e transt imunitar

V. Doen,gfas enddcrinas nutricionais 4 1 3 5 10
e metabdlicas

V. Transtornos mentais e 1 ) i i 1
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 1 - - 1 2
IX. Doencgas do aparelho 16 13 16 23 68

circulatorio
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X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo 1 - 2 3 6
XIll. Doencas da pele e do tecido 1 i i i 1
subcutaneo
XIV._ D(_)e,ngas do aparelho 1 i 1 1 3
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no
. ; 1 2 - - 3

periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e 1 i i i 1
anomalias cromossomicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex

) 1 2 - - 3
clin e laborat
XX. Causas externas de morbidade 2 4 3 6 o5

e mortalidade
Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Como mostra a tabela acima, o municipio de Patos do Piaui contabilizou
o total de 167 Obitos no periodo de 2017 a 2020, sendo o menor niamero de
Obitos registrado em 2018. Como principais causas de mortalidade nos anos
analisados (2017 a 2020) temos doencas do aparelho circulatério, neoplasias e
causas externas. Ressalta-se ainda que o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade, ainda néo disponibiliza dos dados referentes ao ano de 2021, até o

presente momento da construcdo desse relatério.

1.1.5.8 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil € um importante indicador de saude e condi¢des de
vida de uma populacdo, ela compreende a soma dos Obitos ocorridos nos
periodos neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) e
pos neonatal (28 dias e mais).

Com o célculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer
antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias
condicOes de vida e saude e baixo nivel de desenvolvimento social e econémico.

Patos registrou no periodo de 2018 a 2021, o total de 06 Obitos infantis,
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1.1.5.9

ocorrendo a maioria em menores de 7 dias de vida conforme mostra a tabela 08.

Tabela 08 — Numero de oObitos infantis por ano

N° de 6bitos 2018 2019 | 2020 | 2021

Neonatal precoce ( 0 a 6 dias de vida)

Neonatal tardio ( 7 a 27 dias)

POs neonatal (28 dias e mais)

2
0
0
2

ol o| o|lo
Rl R| olo
w| o ol w

Total

Fonte: Indicadores de Saude - Secretaria Estadual de Salde — SESAPI

Mortalidade Materna

A morte materna, segundo a 102 Revisédo de Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10), é a “morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42
dias ap0s o término da gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais”.

O Coeficiente de Mortalidade Materna reflete a qualidade da assisténcia
a saude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna podem estar
associadas a insuficiente prestacdo de servicos de saude a esse grupo, desde o
planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao
puerpério. Desse modo todos os 6bitos que acontecem em mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) sédo investigados para a compreensao das circunstancias de
ocorréncia dos 6bitos. O municipio ndo registrou nenhum o6bito materno no
periodo de 2018 a 2021.

1.1.5.10 Grupos Vulneraveis

Patos do Piaui ndo posui populagcéo quilombola, indigena ou assentados,
mas se mantém atento a Politica de Promoc¢ao da Equidade em Saude que busca
promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento integral a

populacdes em situacéo de vulnerabilidade e desigualdade social.
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1.2

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A rede fisica de saude de Patos do Piaui € formada por 09

estabelecimentos, segundo o0 Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES, sendo: 01 Laboratorio Regional de
Protese Dentaria — LRPD, 01 Secretaria Municipal de Saude e 07 Unidades
Basicas de Saude, em que o LRPD é gerido pela administracédo publica estadual
e todos os outros estabelecimentos geridos pela administragdo publica

municipal.

Quadro 5 - Rede

Estabelecimentos, Natureza Juridica E Gestao, Patos do Piaui.

Fisica De Estabelecimentos De Saude Por Tipo De

CNES | ESTABELECIMENTO DE NATUREZA JURIDICA | GESTAO

SAUDE

7326599 | LABORATORIO REGIONAL ADMII\!ISTRAQAO ESTADUAL
DE PROTESE DENTARIA PUBLICA
(LRPD) DE PATOS

6555152 | SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO MUNICIPAL
SAUDE PUBLICA

2404931 | UBS ALUIZIO COELHO DOS ADMINISTRACAO MUNICIPAL
REIS PUBLICA

2404923 | UBS DO CAJUEIRO ADMINISTRACAO MUNICIPAL

PUBLICA

7231881 | UBS EZEQUIEL FRANCISCO ADMINISTRACAO MUNICIPAL
GOMES PUBLICA

2870096 | UBS FELIX RAIMUNDO DE ADMINISTRACAO MUNICIPAL
SOUSA PUBLICA

2870088 | UBS JOAO GOMES DE LIMA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

PUBLICA

2870118 | UBS MIGUEL RAIMUNDO DE ADMINISTRACAO MUNICIPAL
CARVALHO PUBLICA

2870061 | UBS RAIMUNDO PEREIRA ADMINISTRACAO MUNICIPAL
DE AMORIM PUBLICA

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, 2022.
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1.2.5 Atencao Basica

1.2.6

Considerando que a aten¢do basica deve ser o primeiro ponto de atencao
e principal porta de entrada do sistema de saude, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre a populacéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de saude da populacdo de seu territorio, servindo
como base para o ordenamento da Rede de Atencdo e para efetivacdo da
integralidade, assim, garantindo a cobertura populacional pelas equipes de
atencdo basica, faz-se necessario e primordial na organizacdo da atencdo
primaria a saude do municipio.

O municipio dispde de: 07 Unidades Basicas de Saude, 01 na zona
urbana e 06 na zona rural, sendo 03 Equipes de Estratégia da Saude da Familia
e Saude Bucal, 01 na zona urbana e 02 na zona rural e tém cobertura
populacional de 100,00%. Posui 04 profisionais que formam a equipe
multiprofissional, sendo: 01 fisioterapeuta, 01 farmaceutico, 01 nutricionista e 01
psicologo clinico. Além de ja possuir em funcionamento o Prontuario Eleténico
do Cidadao (PEC).

Desse modo o municipio consegue realizar atendimentos individuais,
desenvolver acBes da rede cegonha, imunizacéo, puericultura, planejamento
familiar, saude bucal, controle de hanseniase, controle de tuberculose, controle
das arboviroses, controle da hipertensao arterial e diabetes mellitus, prevenir e
controlar as doencas sexualmente transmissiveis, entre outras acdes que

competem a atencédo primaria a saude.

Assisténcia Especializada Ambulatorial

O municipio néo dispde de assisténcia especializada ambulatorial, sendo
essa demanda atendida através dos sistemas CMR (Central de Marcacéo e
Regulagéo), administrado pela Prefeitura Municipal de Picos e 0 CERAS (Centro
Estadual de Regulacédo e Assisténcia a Saude), administrado pela Secretaria
de Estado da Saude, responsavel por agendar consultas
especializadas, exames e procedimentos de média e alta

complexidade
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1.2.7 Saude Mental

A partir da implantac&o do Sistema Unico de Saude (SUS), os municipios
buscaram viabilizar, em todos os setores da saude, os direitos constitucionais de
seus usuarios. A Politica Nacional de Saude Mental prevé que os servicos de
saude de municipios de pequeno porte I, devem estar inseridos na Rede de
Atencédo Psicossocial(RAPS), o que parece ser um desafio significativo a ser
superado no campo das politicas publicas brasileiras.

No caso especifico de Patos do Piaui, o usuério é referenciado ao Centro

de Atencao Psicosocial no municipio de Paullstana — PI.

1.2.8 Vigilancia em Saude

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencéo
e promocao da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencao
de doencas. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda
diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializacao,
epidemiologia, processo saude-doenca, condi¢cdes de vida e situacao de saude

das popula¢des, ambientee salde e processo de trabalho

1.2.8.1 Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemiol6gica tem como propdésito fornecer orientacao
técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucado de acbes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis,
para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencgas ou
agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou
populacao determinada.

Séo fungdes da vigilancia epidemiologica:

¢ Coleta de dados;

e Processamento de dados coletados;

¢ Analise e interpretacdo dos dados processados;

e Recomendacéo das medidas de controle apropriadas;
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1.28.1

e Promocéao das acdes de controle indicadas;
¢ Avaliagcdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

¢ Divulgacao de informacdes

A Vigilancia Epidemioldgica fornece ainda suporte as equipes de saude
da familia para o atendimento dos portadores de tuberculose, hanseniase, sifilis,
acidentes por animais pegonhentos, entre outras doengas e/ou agravos.

Vigilancia Sanitaria

Segundo determinacdo da Constituicdo Federal compete ao Sistema
Unico de Saude, entre outras atribuicbes, executar as acbes de Vigilancia
Sanitaria — segundo a Lei Organica da Saude (8.080 de 19/09/1990)
compreendendo agles capazes de diminuir, eliminar ou prevenir riscos, intervir
sobre problemas sanitarios da producdo e circulacdo de mercadoria, da
prestacao de servicos e das intervencdes sobre o meio ambiente, objetivando a
protecdo da saude da populagcdo em geral.

Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Piaui no ano de 2021, Patos
registrou atividades nos 07 (sete) grupos de acdes da Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos 0s municipios, totalizando 1.017 acdes

executadas no referido ano.

Quadro 06 - A¢Bes de vigilancia sanitaria realizadas no municipio de Patos - Pl
no ano de 2021.

Acao Quantidade

Cadastro de Estabelecimentos 43
Instauracéo de processo administrativo sanitario 170
Inspecao de Estabelecimentos 50
Atividade educativa para a populagéao 0

Atividade educativa para o setor regulado 567
Recebimento de Dendncias/Reclamacgdes 105
Atendimento de Denuncias/Reclamacodes 82

Fonte: Secretaria Estadual de Saude — SESAPI
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1.4

141

1.4.2

REDE DE ATENCAO A SAUDE

Sao arranjos organizativos de ac¢les e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

As acOes de saude, desenvolvidas no municipio de Patos do Piaui,
concentram-sena Atencao Priméria a Saude (APS), sendo esta ordenadora do
cuidado e o centro de comunicacao das Redes, é através dela que os pacientes
sdo encaminhados e referenciados para os demais pontos de atencédo a saude

mediante regulacédo do Estado.

APOIO LOGISTICO E A GESTAO
Assistencia de Alta e Média Complexidade

A alta complexidade € o conjunto de procedimentos que envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados, ja a média complexidade ambulatorial € composta por acdes e
servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populacdo, cuja complexidade da assisténcia na préatica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnologicos para o apoio diagnéstico e tratamento, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a saude (atencéo basica e de alta complexidade)..

No municipio, o paciente que necessitar de atendimento de média
complexiade é encaminhado ao Hospital Regional Justino Luz e em caso de
necessidade de atendimento de alta complexidade, o mesmo é direcionado para

demais pontos das Redes de Atengao a Saude.

Assisténcia Farmacéutica

O municipio conta uma Farmacia Basica central com medicamentos
basicos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, sendo
dispensadosconforme prescricdo meédica. Conta ainda com o sistema Hoérus

implantado e possui 01 profisional farmaceutico para gerenciar o fluxo dos
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1.4.3

15

medicamentos e insumos utilizados no tratamento de agravos especificos
contemplados em Programas Estratégicos doMinistério da Saude, contribuindo

para qualificar a gestdo e atengdo a saude.

Sistemas de Informagéo

Os sistemas de informacéo em saude sdo instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de
informacdes para andlise e melhor compreensdo de importantes problemas de
saude da populagdo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.

Alguns dos principais sistemas de informac&o em satude no municipio sao:
e-SUS Atencdo Bésica; Prontuario eletrénico do Cidadao; e-Gestor Saude;
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL; Sistema de Informacdes sobre
mortalidade (SIM); Sistema de informac¢Bes sobre nascidos vivos (SINASC);
Sistema de informacédo de agravos de notificacdo (SINAN); SIPNI - Sistema

de Informagbes do Programa  Nacional de Imunizagoes;

entre outros sistemas.

SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo
— federal, estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Sautde (SUS),
gerando receita necessaria para custear as despesas com acfes e servigcos
publicos de saude.

O financiamento é feito conforme determina o Art. 197 § 1° da Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece as fontes de receita para custear as despesas
com acdes e servigos publicos de saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e
Unido no SUS séo definidos atualmente pela Lei Complementar n°® 141, de 13
de janeiro de 2012, resultante da sancao presidencial da Emenda Constitucional
N° 29. Por esta lei os municipios devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da

arrecadacéo dos impostos em acdes e servicos publicos de saude.
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Tabela 09 — Previsdo Orcamentaria segundo a fonte de recurso,
2022 a 2025, Patos do Piaui.

REC. FEDERAL CO- FINANCIAMENTO REC PROPRIO TOTAL GERAL
ANO ESTADUAL
CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL

2022 3.225.532,71 541.140,00 | 226.240,00 34.400,00 2.109.300,00 | 45.500,00 5.561.072,71 621.040,00

2023 3.386.809,35 568.197,00 | 237.552,00 36.120,00 2.214.765,00 | 47.775,00 5.839.126,35 652.092,00

2024 3.556.149,81 596.606,85 | 249.429,60 37.926,00 2.325.503,25 | 50.163,75 6.131.082,66 684.696,60

2025 3.733.957,30 626.437,19 | 261.901,08 39.822,30 2.441.778,41 | 52.671,94 6.437.636,80 718.931,43
TOTAL 13.902.449,17 | 2.332.381,04 | 975.122,68 | 148.268,30 | 9.091.346,66 | 196.110,69 | 23.968.918,51 2.676.760,03

No que se refere a previsdo orgcamentaria para o periodo de 2022
a 2025 é de R$ 26.645.678,54 sendo R$ 23.968.918,51 custeio e R$

2.676.760,03 de capital. Nota-se o crescente aumento de capital no periodo

entre 2022 e 2025 de apresentado na tabela no vaor de 876.564,09 de custeio

e 97.891,43 de capital.

Segue o total de repasse por bloco realizados no ano de 2021 para o

municipio, ressalta-se que a maior parte do repasse se deu para a Atencao

Basica, no bloco de Manutencéo das Acdes e Servigos Publicos de Saude.

TOTAL DE REPASSE POR BOLOCO, ANO 2021

Valor
Bloco Grupo Valor Total Desconto Valor
Liguido
Manutencéo das Acdes e N
ServigcosPublicos de Saude ATENCAO
(INVESTIMENTO) PRIMARIA 149.945,00 0,00 149.945,00
Manutencéo das Acdes e
ServicosPublicos de Saude ASSISTENCIA
(CUSTEIO) FARMACEUTICA 38.352.00 0.00 38.352.00
Manutencéo das Acoes e
Servigos Publicos de ASSISTENCIA
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Manutencéo das Acoes e
Servicos Publicos de

Saude (CUSTEIO) ATENQAO
PRIMARIA 550.686,36 0,00 550.686,36
Manutencéo das Acdes e
Servigos Publicos de ATENCAO
Satde (CUSTEIO) PRIMARIA 930.000,00 0,00 930.000,00
Manutencéo das Acdes e
Servigos Publicos de .
Saude (CUSTEIO) ATENCAO
PRIMARIA 14.452,00 0,00 14.452,00
Manutencéo das Acoes e
Servicos Publicos de
Saude (CUSTEIO) ATENGAO 297.600,00 | 0,00 | 297.600,00
PRIMARIA
Manutencéo das Acoes e
Servicos Publicos de VIGILANCIA EM
Saude (CUSTEIO) SAUDE 12.000,00 0,00 12.000,00
Manutencéo das Acdes e
Servigos Publicos de )
Saude (CUSTEIO) VIGILANCIA EM
SAUDE 60.000,00 0,00 60.000,00
Manutencéo das Acdes e
Servigos Publicos de ATENCAO
Sadde (CUSTEIO) ESPECIALIZADA | 106.786,37 | 0,0 | 106.786,37
Total Geral 2.594.749,42 00,00 2.594.749,42

Fonte: Fundo Nacional de Saude,2021.

1.6

1.6.1 Educacdo Permanente em Saude (EPS)

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) visa reconceituar e reorientar

os processos de qualificacdo de trabalhadores dos servicos de saude, tendo

como eixo da aprendizagem a atuacgéo profissional no cotidiano do trabalho em
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salde, estabelecendo-se como processo permanente, de natureza participativa

e multiprofissional.

A EPS é uma prética de ensino-aprendizagem que reconhece a producao

de conhecimentos no cotidiano do trabalho, valendo-se do contexto real dos

agentes envolvidos, tendo como base de questionamento e transformacao, de

problemas da realidade de trabalho e vivéncias.

Ha uma grande necessidade de potencializar estas a¢des de iniciativa

prépria, através capacitacdes/treinamentos para todos o0s profissionais da

Secretaria de Saude e Conselheiros Municipais de Saude..

Sendo um desafio e uma proposta do municipio, priorizar a educacao

permanente na saude para todos seus colaboradores.

Quadro 07 - Quantitativo de Profissionais da Sms Segundo Cargo, Ano 2021

CARGO QUANTIDADE

Médico 05
Enfermeiro 04
Dentista 03
Fonoaudidlogo 00
Fisioterapeuta 02
Nutricionista 01
Psicdélogo 01
Biomédico 00
Farmacéutico 01
Veterinario 01
Técnico de Saude Bucal 00
Auxiliar de Saude Bucal 03
Tecnico em enfermagem 00

Auxiliar de Enfermagem 10
Auxiliar de Servigos Gerais 05
Auxiliar administrativo 04
Agente Comunitario de Saude 16
Agente Comunitario de Endemias 05
Motorista 09
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1.7

1.8

Digitador 04

Fiscal de Vigilancia sanitaria 02
Total 61

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

O setor saude de Patos do Piuai conta com 61 profissionais em sua
equipe, dentre eles, 16 profissionais contratados e 45 efetivos, de nivel superior
e medio executando servigos para atender a demanda de saudeda populagéo
conforme mostra o quadro acima com 0 quantitativo de profissionaisda SMS

segundo cargo.

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Patos do Piaui € regulamentado pela
Portaria N° 028/2021 e amparada pela Lei Municipal N° 002/2015. E composto
por de forma paritaria 50% representantes dos usuarios, 25% trabalhadores de
saude e 25% representantes do governo, cujas decisGes, quando
consubstanciadas em resolu¢cdes, sdo homologadas pela Secretaria Municipal
da Saude.

A participacdo da comunidade nas instancias colegiadas é um grande
desafio para o gestor, a populagéo néo responde aos chamados de participacgéo,
dificultando a formacdo e organizacao principalmente do Conselho Local de

Saude, bem como a necessidade de constante capacitacdo dos conselheiros.

RELACOES INTERFEDERATIVAS

A organizagdo do SUS a partir das regides de saude € um dos desafios
que se impdem para gestdo municipal da satde. E necessario que os municipios
e o Estado trabalhem de forma solidaria e cooperativa, fortalecendo a gestéo
regional do SUS e definindo os servigos de saude que serdo ofertados por cada
ente.

Para dar conta da tarefa de organizacéo da rede de agdes e servicos de
saude de forma regionalizada, alguns mecanismos de gestao interfederativa
precisam ser adotados. Dentre 0s principais esta o planejamento regional no

ambito das Comissdes Intergestora Regional (CIR), instancia colegiada de
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pactuacado entre os gestores municipais de saude, que permite identificar

necessidades de saude e vazios assistenciais, o que permite discutir

investimentos necessarios para regido e implantar centrais de regulacdo e

monitoramento de acesso.

Patos do Piaui faz parte da regido de saude Territério Vale do Rio

Guaribas e reconhece a necessidade de fortalecimento dessa regiao, visto a

fragilidade da rede de saude e os desafios enfrentados para o alcance de uma

prestacao de saude equanime, integral e continua para os que dela necessitam.

1.9 DESCRICAO DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DO SISPACTO

NO MUNICIPIO

INDICADORES

2019

2021

Py,

Unidade

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, céancer,
diabetes e doencas respiratorias
cronicas)

o|<Z

Ndmero
Absoluto

Proporcéo de oObitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

100,00

100,00

0*

Proporcéo

Proporcéo de registro de Obitos
com causa basica definida

100,00

100,00

100,00

- 96,00

Proporcéo

Proporc¢éo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose - com

cobertura vacinal preconizada

95,00

100,00

100,00

- 100,00

Proporc¢éo

Propor¢cdo de casos de doencas
de notificagéo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apos notificacao.

100,00

0,0

100,00

Proporgao

Propor¢cdo de cura dos casos
novos de

hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

100,00

85,7

85,7

- 66,67

Proporcéo

NUmero de Casos Autéctones de
Malaria

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A N/A

NUmero

NUmero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano
de idade

NUmero
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NUmero de casos novos de aids
em menores de 5 anos

Ndmero

Proporcédo de analises realizadas
em amostras de 4&gua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

75,00

49,48

20,31

8,33

Propor¢cao

Razdo de exames citopatoldgicos
do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos nha populacao
residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etéria

0,45

0,41

0,26

0,05

Razéo

Razao de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacao residente de
determinado local e populacéo da
mesma faixa etaria.

0,37

0,23

0,14

0,06

Razéo

Proporcdo de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na
Saude Suplementar

48,00

38,8

33,3

27,6

Proporc¢éo

Proporc¢éo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

21,00

21,8

12,5

13,79

Proporc¢éo

Taxa de mortalidade infantil

NUmero

NUmero de Obitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

NuUmero

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia (PBF)

90,00

98,29

59,03

100,00

Percentual

Cobertura populacional estimada
de saude bucal na atencéo basica

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Acoes de

matriciamento
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Basica

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Ndmero

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

NUmero

Proporgao de preenchimento do
campo ocupacao nas notificacbes
de agravos relacionados ao
trabalho

100,00

O*

0*

O*

Proporgcao

Legenda:
- N&o disponibiliza dados
N/A : Nao se aplica

0* : Nao houve casos no periodo
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O processo de Pactuacéao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com
a revogacdo da Resolugcdo n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucdo de
Consolidacéo CIT n° 1/2021, desta forma tais indicadores acima ndo entrardo no ciclo
2022-2025.

PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Dificuldade no acesso da populagdo aosprocedimentos de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

Subfinanciamento da saude;

Qualificacdo e treinamento para os profissionais de saude;
Efetividade da participacdo popular no Conselho de saude, audiéncias
publicas e conferéncias de saude;

Capacitacdo dos Conselheiros Municipais de Saude;
Entre os problemas priorizados , ressalta-se que os trés niveis de gestao
( municipal, estadual e federal) tem responsabilidades para o enfretamento dos

problemas.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E LINHA BASE

Assim, ap0s toda a analise situacional realizada neste plano, buscou-se
definir metas a serem realizadas, que venham melhorar a qualidade da saude
dos municipes. As Diretrizes foram baseadas de acordo com o Planejamento
Regional Integrado-PRI: orientacBes gerais para elaborac¢do do Plano Municipal
de Saude 2022 a 2025.

Os Objetivos relacionados a cada diretriz representam os 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 € a maneira que a meta
sera mensurada e medida através de um numero absoluto, indice, percentual,
razao, proporcao, entre outros.

Apresentam-se a seguir as Diretrizes, metas e obejtivos deste plano.
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DIRETRIZ N° 1 — Garantia de acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais, mediante aprimoramento das politicas de atencdo basica, atencao

especializada e hospitalar organizadas em rede.

OBJETIVO 1.1 — Ampliar e qualificar o acesso a Aten¢do Basica com énfase na humanizacédo, equidade e no atendimento das necessidades de

saude da populacao.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Linha-Base Plano de
avaliacdo da Valor | Ano | Unidade | (2022- Medida 2022 2023 2024 2025
meta de 2025)
Medida

1 Manter Cobertura | Cobertura 100,00 | 2021 | Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

populacional estimada | populacional

pelas equipes de Atencédo | atendida pela AB;

Bésica;
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Manter cobertura | Cobertura 100,00 | 2021 | Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
populacional estimada de | populacional
Saude Bucal na Atencdo | estimada de
Bésica; saude bucal na
Atencéo Bésica
Garantir manutencdo da | Percentual de - - Percentual | 100,00 | Percentual | 85,7 | 100,00 | 100,00 100,00
infraestrutura, Unidades Basicas
equipamentos/insumos de Saude — UBS
das Unidades Bésicas de | com infraestrutura
Salde para o bom | adequada;
desempenho das acbes e
servicos de saude;
Ampliar a frota de veiculos | N° de veiculos - - Numero 3 Numero 2 1 0 0
para Atencdo Basica do | adquiridos no
municipio  conforme a | periodo;
necessidade;
Acompanhar nas | Cobertura de | 100,00 | 2021 | Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
Unidades Béasicas de | acompanhamento
Saude as | das
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condicionalidades de

condicionalidades

saude das familias | de  Saude do
beneficiadas pelo | Programa Auxilio
Programa Auxilio Brasil, Brasil;
Garantir o atendimento da | Percentual da Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
populacdo  referenciada | populacao
para equipe | referenciada para
multiprofissional na | equipe
Atencéo Basica; multiprofissional
da AB atendida;
Promover acoes de | N° de acdes Numero 32 Numero 8 8 8 8
educacdo e promogdo em | coletivas de
saude para populacdo |saude para a
respeitando a situacdo | populacao
epidemioldgica;
Implementar acOes de | N° de equipes da NUmero 2 NUmero 2 2 2 2

atividade fisica na Atencéo

Priméaria a Saude;

Estratégia Saude
da Familia — ESF

desenvolvendo
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acoes de
atividade fisica.

9 | Garantir profissionais da | N° de - - NUumero 1 Numero 0 0 1 0
saude na rede municipal | profissionais de
conforme a necessidade | saude
da populagcéo e situagao | contratados e/ou
epidemioldgica; efetivos no
periodo prestando
servicos a
populacao
10 | Qualificar o atendimento | Percentual de| 42,8 |2022 | Percentual | 100,00 | Percentual | 71,4 85,5 | 100,00 100,00

na Atencdo Primaria de
APS do

conforme o0s

Saude -
municipio,
indicadores do Programa

Previne Brasil

indicadores do

Previne Brasil
com a meta
estimada pelo
Ministério da

Saude alcancada
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Manter o atendimento | N° de UBS com Numero Numero
11 | médico na zona urbana e | atendimento
rural do municipio; meédico
12 | Manter Grupos de | N° de Grupos de Numero Numero
Promocdo a Saude na | Promocao a
Atencéo Basica; Saude na Atencéo
Basica
13 | Ampliar a Unidade Basica | N° de UBS Numero Numero
de Saude de Saude do | ampliada na
Povoado Cajueiro localidade
Cajueiro
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OBJETIVO 1.2 - Ampliar e qualificar o acesso a atencdo ambulatorial especializada, servico de apoio diagnostico com énfase na

humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populacéo.

N° | Descri¢cao da Meta | Indicador para Indicador Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Linha-Base Plano de
avaliacdo da meta Valor | Ano | Unidade | (2022- Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de 2025)
Medida
1 | Fortalecer a | N° de participacdo do(a) - - Numero 40 NUumero 10 10 10 10
Regional de Saude | secretéario(a) elou
Territério Vale do | representante da
Rio Guaribas; secretaria municipal de
saude nas reunibes da
Comissédo Intergestora
Regional - CIR
2 | Manter a oferta de | N° de laboratorios 1 2022 | Numero 1 NUmero 1 1 1 1
exames realizados | Contratado/conveniados;
por laboratorio
conveniado;
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Manter posto de
coleta de exames
laboratoriais no

municipio;

N° de posto de coleta de
exames laboratoriais no

municipio;

NUmero

Numero
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OBJETIVO 1.3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado, com énfase
na humanizacédo, equidade e no atendimento das necessidades de salde da populacéo.

N° | Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e Linha-Base Plano de
avaliagcdo da meta | Valor | Ano | Unidade | (2022- | Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de 2025)
Medida
1 | Adquirir ambuléancia | Numero de - - Numero 2 Numero 1 1 0 0
para a rede de saude | ambulancias
do municipio; adquiridas
2 | Garantir ambulancia | N° de ambulancia 24 - - Numero Numero 1 1 1 1
24 horas para a UBS | horas para a UBS do
do Povoado | Povoado Cajueiro
Cajueiro, atendendo
0S casos de
emergéncia.
3 | Qualificar os | Percentual de - - | Percentual | 100,00 | Percentual | 0,0 |100,00| 0,0 0,0
profissionais de | profissionais de
saude no | salude qualificados
atendimento de | na area de
urgéncia/emergéncia; | urgéncia/emergéncia
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OBJETIVO 1.4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢cos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo a saude mental.

N° Descricédo da Meta Indicador  para Indicador Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e Linha-Base Plano de
avaliacéo da | Valor | Ano | Unidade | (2022- | Medida 2022 2023 | 2024 | 2025
meta de 2025)
Medida
1 | Aprimorar as | N° de campanhas/ - - Numero 8 Numero 2 2 2 2
campanhas e acodes de | acbes de saude
saude mental; metal realizadas
ao ano
2 | Garantir Percentual de - - Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acompanhamento de | pacientes
pacientes psiquiatricos | acompanhados
nos servigos de | pela rede de
referéncia da rede de | saude metal;
salde da regido;
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OBJETIVO 1.5- Aprimorar a rede de atencdo a saude para promover o cuidado integral materno infantil, com atencéo especial na

gestacéao.
N° Descricao da Indicador para Indicador Meta Unidade Meta Prevista
Meta monitoramento Linha-Base Plano de
e avaliacao da | Valor | Ano | Unidade (2022- Medida 2022 | 2023 2024 2025
meta de 2025)
Medida
1 | Ampliar a | Proporcdo de| 27,6 |2021 | Proporgédo | 50,00 | Proporgéo | 30,00 | 35,00 40,00 50,00
proporgéo de | parto normal

parto normal,

2 | Manter em 0 o | Numero 0 2021 | Nuamero 0 NUumero 0 0 0 0
ndamero absoluto | Absoluto de
de Obitos | 6bitos maternos
maternos em | em determinado
determinado periodo e local
periodo e local de | de residéncia

residéncia;

3 | Reduzir o numero | NUmero de 1 2021 | NuUmero 0 Numero 0 0 0 0
de casos de sifilis | casos novos de
congeénita; sifilis congénita

em menores de
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1 ano de idade

Reduzir o numero | Numero 3 2021 | Ndmero 0 Numero 0 0 0 0
de Obitos infantis | absoluto de
Nno municipio; Obitos  infantis
em determinado
periodo e local
de residéncia
Garantir Propor¢cdo de | 100,00 | 2021 | Proporcdo | 100,00 | Proporcédo | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
atendimento gestantes com
odontoldgico para | atendimento
as gestantes; odontoldgico
realizado na
Atencéo
Priméaria a
Saude.
Investigar 6bitos | Proporgdo  de - - Propor¢cdo | 100,00 | Propor¢ao | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00

maternos, infantis
e fetais no tempo

oportuno;

Obitos maternos
e infantis
investigados no

prazo
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Investigar Gbitos
em mulheres em
idade fertil (10 a
49 anos) no

tempo oportuno;

Proporcdo de
Obitos MIF
investigados

Proporcao

100,00

Proporcao

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO 1.6 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral a crianca e ao adolescente.

N° | Descricéo da Indicador para Indicador Meta Unidade Meta Prevista
Meta monitoramento Linha-Base Plano de
e avaliacdo da | Valor | Ano | Unidade (2022- Medida 2022 | 2023 2024 2025
meta de 2025)
Medida
1 |Manter em O|N° de casos 0 2020 | Numero 0 NUumero 0 0 0 0
(zero) casos | novos de AIDS
novos de AIDS | em menores de 5
em menores de | anos
5 anos;
2 | Fortalecer o|N° de acdes - - Numero 36 Numero 6 10 10 10
Programa estratégicas do
Saude na Escola | PSE
— PSE; desenvolvidas
nas escolas
municipais
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OBJETIVO 1.7- Aprimorar a rede de atencdo a saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso, com énfase nas Doencas Crbnicas

N&o Transmissiveis — DCNT.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Indicador

Linha-Base

Valor

Unidade de
Medida

Ano

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2022

2023 | 2024 | 2025

Reduzir o ndimero de
Obitos prematuros (de
30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais doencas
cronicas nao
transmissiveis

(doencas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas

respiratorias cronicas);

Numero de Obitos
prematuros (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais  doencas
cronicas nao
transmissiveis

(doencas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias

cronicas);

2021 NUmero

5

Numero

Ampliar propor¢cao de
exames citopatoldgico

em mulheres de 25 a

Proporcao de exames
citopatoldgicos do

colo do Utero em

21,00

2022 Proporcéao

40,00

Proporcéao

40,00

40,00 | 40,00 | 40,00
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64 anos; mulheres de 25 a 64
anos
Ampliar a razdo de | Razdo de exames de | 0,06 2021 Razao 0,50 Razao 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
exames de mamografia | mamografia de
de rastreamento | rastreamento
realizados em | realizados em
mulheres de 50 a 69 | mulheres de 50 a 69
anos; anos
Garantir vacinacéao | Percentual da - - Percentual 80,00 | Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
contra influenza para | populagéo idosa
populacao idosa,; vacinada contra
influenza
Qualificar o | Proporcéao de | 30,00 | 2021 | Proporgéao 50,00 | Proporgcao | 50,00 | 50,00 | 50,00 |50,00
atendimento de | pessoas com
pacientes com | hipertenséo, com
hipertensédo arterial na | consulta e presséao
Atencao Bésica arterial aferida no
semestre
Qualificar o | Proporcéo de | 12,00 | 2021 | Proporgéao 50,00 | Proporg¢ao | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
atendimento de | pessoas com
pacientes com | diabetes, com
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diabetes mellitus na
Atencao Bésica

solicitada

consulta e
hemoglobina glicada

no

semestre

DIRETRIZ N° 2 - Reducé&o dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acfes de protecdo, promocao, prevencao e vigilancia
em saude.

OBJETIVO 2.1 - Organizar as ac¢des de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento Linha-Base Plano de
e avaliacdo da | Valor | Ano | Unidade | (2022-| Medida | 2022 | 2023 | 2024 2025
meta de 2025)
Medida
1 | Manter o indice de infestago | Indice de - - indice 0,99 indice 0,99 | 0,99 | 0,99 0,99
por Aedes aegypti no | densidade
municipio para menor que 01 | larvaria
(um);
2 Manter o numero de ciclos | NUmero de ciclos 06 2021 | Numero 24 Numero 6 6 6 6

que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis
visitados para  controle
vetorial da dengue;

que atingiram
minimo de 80%
de cobertura de
imoveis visitados

para controle
vetorial da
dengue
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DIRETRIZ N° 2 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de protecdo, promocao, prevencao e vigilancia em

saude.

OBJETIVO 2.2- Aprimorar e manter as a¢fes de vigilancia em saude para assegurar a promocédo e protecao a saude da populacao.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador
Linha-Base

Valor

Ano | Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023 | 2024 2025

Garantir a proporgcédo de
cura de 100% nos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes;

Proporcado de cura
de casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

- Proporcao

100,00

Proporcgao

100,00

100,00 | 100,00 100,00

Realizar avaliagdo nos
contatos intradomiciliares
de casos novos de
hanseniase;

Proporcao de
contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase

examinados

- Proporcéao

100,00

Proporcao

100,00

100,00 | 100,00 100,00

Promover em 100% a
proporcao de cura de
de

casos novos

tuberculose bacilifera;

Proporcdo de cura
de casos novos de
tuberculose

pulmonar bacilifera

- Proporcéao

100,00

Proporcao

100,00

100,00 | 100,00 100,00

Ampliar a proporcado de

criancas de 1(um) ano de

de

criancas de 1(um)

Proporcao

58,00

2022 | Proporcéo

95,00

Proporcgao

95,00

95,00 | 95,00 95,00
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idade vacinadas na APS
contra Difeteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,

Infeccbes causadas por

Haemophilus Influenzae
tipo b e Poliomielite
Inativada,;

idade
vacinadas na APS

ano de

contra Difeteria,
Tétano,
Coqueluche,
Hepatite B,
Infeccbes
causadas por

Haemophilus
Influenzae tipo b e
Poliomielite

Inativada

Ampliar a proporcdo de
andlises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano quanto
aos parametros

coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez;

Proporcao de
analises realizadas
em amostras de
agua para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e

turbidez

32,12

2021

Proporcao

80,00

Proporcao

80,00

80,00

80,00

80,00
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Executar grupos de acoes
de vigilancia Sanitaria
necessarias ao

Municipio;

Numero de grupos
de acoes de
vigilancia sanitaria
executadas no

municipio;

2021

NUmero

24

Numero

Realizar a vacinagao
antirrabica seguindo as
diretrizes do Ministério da

Saude;

Percentual de caes

e gatos vacinados;

Percentual

95,00

Percentual

95,00

95,00

95,00

95,00

Garantir o encerramento
dos casos de doencas de
notificacao
imediata (DNCI) em até

compulséria

60 dias ap6s notificacao;

Proporcao de
casos de doencas
de notificacao
compulsoria
imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias

notificacao

apos

0,0

2021

Proporcao

100,00

Proporcgao

100,00

100,00

100,00

100,00

Preencher o0s campos
(ocupacgéo) das fichas de
notificagdo nos casos de

acidente de trabalho

Proporcao de
preenchimento do
campo “ocupacao”

nas notificacbes de

Proporcao

100,00

Proporcao

100,00

100,00

100,00

100,00
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grave notificados;

agravos
relacionados ao

trabalho

10

Atuar no enfrentamento
das emergéncias em
saude publica conforme

situacao epidemioldgica;

Numero de Plano
de  Contingéncia
Municipal para
enfrentamento das

emergéncias em

saude publica
implantado a
depender do
guadro

epidemioldgico;

NUamero

Numero

55




DIRETRIZ N° 3 - Contribuicdo para a adequada formacéo, alocacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos

profissionais que atuam na area de saude.

OBJETIVO 3.1 - Investir em qualificagdo, valorizagéo e educacio permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde - SUS no municipio

NO

Descricédo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador
Linha-Base

Valor

Ano | Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2022-
2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Revitalizar o Programa de
Cargos e Salarios, com
vistas realizar ajustes e
corrigir as funcdes de
todos os servidores da
salde;

N° de Plano de
Cargo, Carreiras e
Salarios - PCCS
para 0S
profissionais de
saude atualizado

- NUmero

1

NUmero

Fortalecer a Politica
Nacional de
Humanizacdo (PNH) nos

servicos de saude;

Percentual de
Servicos de Saude
com a PNH

implantada

- Percentual

100,00

Percentual

0,0

100,00

100,00

100,00

Promover  treinamento
e/ou capacitacdo técnica
para os trabalhadores em

saude;

N° de treinamento
e/ou capacitagéo
técnica realizada

Nno municipio para

- NUamero

Numero
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os trabalhadores

em saulde

Garantir condi¢bes | Percentual de - - Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
adequadas de trabalho | Equipamentos de
aos profissionais de | Protegao Individual
saude; (EPI'S)
[fardamentos
distribuidos por

servicos de saude
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DIRETRIZ N° 4 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no Ambito do Sistema Unico de Saude-SUS

OBJETIVO 4.1 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do
SUS.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Linha-Base Plano de
e avaliacao da | Valor | Ano | Unidade (2022- Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta de 2025)
Medida
1 | Aprimorar a Assisténcia | N° de Farméacia - - Numero 1 Numero 1 1 1 1

Farmacéutica do  municipio, | Basica mantida;
garantindo o0 acesso da
populacdo a medicamentos
essenciais (basicos) com
qualidade e seguranca;

2 Manter 0 sistema Hoérus | N° de sistema - - NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
implantado; Hérus mantido;
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DIRETRIZ N° 5 - Qualificacdo da Gestao, Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de controle social

OBJETIVO 5.1 — Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Ac¢des e Servi¢os Publicos de Saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento Linha-Base Plano de
e avaliacdo da | Valor | Ano | Unidade (2022- Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
meta de 2025)
Medida
1 | Atualizar, monitorar e avaliar o | NUmero de - - Numero 10 Numero 1 3 3 3
cumprimento das metas | reunides da
pactuadas no Plano Municipal de | equipe técnica
Saude 2022 - 2025; de salde para
monitoramento
do PMS
2 | Elaborar Programacdes Anuais | NUmero de - - NUumero 04 Numero 1 1 1 1
de Saude; Programacoes
de Saude
finalizadas no
DIGISUS
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Elaborar e apresentar em | NUmero de Numero 16 Numero 4
audiéncia publica os relatérios de | relatorios
gestao; apresentados
em audiéncia
publica
Qualificar a gestdo em saude | N° de reunido NUmero 8 NUumero 2

para alinhar atividades com os
segmentos Educacédo e

Assisténcia Social;

com demais

setores publicos

(Educacéao
Assisténcia

Social)

e
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DIRETRIZ N° 5 - Qualificacdo da Gestao, Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de controle social

OBJETIVO 5.2 - Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Linha-Base Plano de
avaliacao da meta | Valor | Ano | Unidade (2022- Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de 2025)
Medida
1 | Fortalecer e qualificar o | N° de acoes - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
exercicio do controle social na | realizadas pelo
gestdo em saude Conselho Municipal
de Saude para
populacao
2 | Fiscalizar, acompanhar e | N° de reunido/més - - Numero 48 Numero 12 12 12 12
monitorar as politicas publicas | do Conselho
de saude; Municipal de Saude
3 | Realizar Plenaria/Conferéncia | N° de - - Numero 02 NUmero - 1 - 1
municipal de saude; Plenaria/Conferéncia
de Saude realizada
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COMPATIBILIZACAO DAS PROPOSTAS DA CONFERENCIA MUNICIPAL

DE SAUDE COM O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO 1 - HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

PROPOSTA CONFERENCIA

DIRETRIZ

META

Capacitacdo dos profissionais
de
equipes de Atencdo Basica do

forma generalizada nas

DIRETRIZ N° 3 - Contribuicdo para
a adequada formacao, alocagéo,

qualificagéo, valorizacéo e

Promover treinamento e/ou
capacitacao técnica para 0s
trabalhadores em saude;

municipio, incluindo todas as | democratizacdo das relacdes de
categorias; trabalho dos profissionais que

atuam na area de saude.
Promover espacos que | DIRETRIZ N° 5 - Qualificacdo da | Qualificar a gestdo em
evidenciem a importancia em | Gestdo, Financiamento adequado | saude para alinhar
alinhar atividades entre | e Fortalecimento das instancias de | atividades com 0S
Educacao, Assisténcia Social e | controle social segmentos Educacdo e

Saude

cuidado biopsicossocial;

como estratégia do

Assisténcia Social;

de
acolhimento e cuidado a sautde

Implantar atividades

mental dos trabalhadores em

salde;

DIRETRIZ N°

acesso da populacéo a servigcos de

1 - Garantia de

gualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a 0S

determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
basica,

atencao atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

Aprimorar as campanhas e

acOes de saude mental;

Fortalecer o controle do niumero
de

individualizados, priorizando e

atendimentos

DIRETRIZ N°

acesso da populacéo a servicos de

1 - Garantia de

gualidade, com equidade e em

Manter Cobertura
populacional estimada pelas

equipes de Atencao Basica,
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prezando pela qualidade do

servico;

tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a oS

determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
basica,

atencao atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

Utilizar grupos e  oficinas
operativas como estratégias de

cuidado integral,

DIRETRIZ N° 1

acesso da populacéo a servigcos de

— Garantia de

gualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a 0Ss

determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
basica,

atencao atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

Instituir e Fortalecer Grupos
de Promocdo a Saude na

Atencéo Bésica;

Esquematizar  acdes que

envolvam todas as categorias

DIRETRIZ N° 3 - Contribuicdo para

a adequada formacao, alocacéo,

Fortalecer a Politica

Nacional de Humanizacgao

profissionais como | qualificacéo, valorizacéo e | (PNH) nos servicos de
promovedores da humanizacdo | democratizacdo das relacdes de | saude;
em saude; trabalho dos profissionais que

atuam na area de saude.
Garantir o apoio da gestdo na | DIRETRIZ N° 1 - Garantia de | Garantir manutengdo da
busca por recursos que | acesso da populagéo a servigos de | infraestrutura,

fornecam estrutura adequada
para o funcionamento e melhoria
nos servicos, bem como nas

capacitacdes dos profissionais;

qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a 0S

determinantes sociais, mediante

aprimoramento das politicas de

equipamentos/insumos das
Unidades Basicas de Saude
para o bom desempenho
das acbOes e servicos de

salde;
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atencao bésica, atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

Enfatizar o cuidado para além da

enfermidade, levando em
consideracdo as queixas nas

diversas instancias.

DIRETRIZ N° 3 - Contribuicdo para
a adequada formacao, alocagéo,
gualificagéo, valorizacéo e
democratizacdo das relacbes de
trabalho dos profissionais que

atuam na area de saude.

Fortalecer a Politica
Nacional de Humanizacgao
(PNH) de

saude;

Nnos Sservigos

EIXO 2 - REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO

PROPOSTA CONFERENCIA DIRETRIZ META
Realizar reunifes trimestrais | DIRETRIZ N° 5 - Qualificacdo da | Qualificar a gestdo em
com as equipes de saude em via | Gestao e Financiamento adequado | saude;
de discutir ideias e planos, bem | e Fortalecimento das instancias de
como os desafios de cada setor | controle social
de servico;
Ampliar as campanhas | DIRETRIZ N° 1 - Garantia de | Promover acoes de
educativas para reforcar a | acesso da populacéo a servicos de | educacdo e promocao em

populacdo sobre prevencado e

riscos a saude;

gualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a oS

determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
bésica,

atencao atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

saude para populacao

respeitando a  situagao

epidemioldgica;

de

monitoramento dos casos das

Construir um plano

diversas enfermidades que

surgirem no municipio;

DIRETRIZ N° 2 - Reducdo dos
riscos e agravos a saude da
populacéo, por meio das acdes de
protecdo, promocéo, prevencao e

vigilancia em saude.

Atuar no enfrentamento das

emergéncias em salde
publica conforme situagéo

epidemioldgica;
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Capacitar o prestador de servigo

no enfrentamento das
enfermidades que configuram

epidemias;

DIRETRIZ N° 3 - Contribuicao para
a adequada formacao, alocagéo,
gualificacéao, valorizacéo e
democratizacdo das relacbes de
trabalho dos profissionais que

atuam na area de saude.

Promover treinamento e/ou
capacitacao técnica para 0s

trabalhadores em saude;

Reorganizar o cronograma de
atendimentos da equipe de

saude bucal;

DIRETRIZ N°

acesso da populacéo a servicos de

1 - Garantia de

gualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a 0s

determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
basica,

atencéo atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

Manter cobertura

populacional estimada de
Saude Bucal na Atencao

Basica;

de

exames para 0S casos suspeitos

Disponibilizar a coleta

de doencas.

DIRETRIZ N°

acesso da populacao a servicos de

1 - Garantia de

gualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a 0s

determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
bésica,

atencao atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

Manter posto de coleta de

exames laboratoriais no

municipio;

EIXO 3- ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PARA O PERIODO POS PANDEMIA

PROPOSTA CONFERENCIA

DIRETRIZ

META

Qualificacao dos profissionais de

DIRETRIZ N° 3 - Contribuicdo para

Promover treinamento e/ou
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do
enfrentamento das sequelas da
Covid-19;

saude no contexto

a adequada formacao, alocagéo,
qualificagéo, valorizacéo e
democratizacdo das relacbes de
trabalho dos profissionais que

atuam na area de saude.

capacitacao técnica para 0s
trabalhadores em saude;

Disponibilizagdo de recursos | DIRETRIZ N° 5 - Qualificagdo da | Fiscalizar, acompanhar e
federais para a ampliacdo dos | Gestdo e Financiamento adequado | monitorar as politicas
servicos ofertados na atencéo | e Fortalecimento das instancias de | publicas de saude;

bésica; controle social

Intensificar o uso de EPI's pelos | DIRETRIZ N° 3 - Contribuicdo para | Garantir condicbes

profissionais de saude;

a adequada formacao, alocacéo,
qualificagéo, valorizacéo e
democratizacdo das relagcbes de
trabalho dos profissionais que

atuam na area de saude.

adequadas de trabalho aos

profissionais de saude;

Orientagdo populacional quanto
a continuidade das medidas de

enfrentamento a Covid-19;

DIRETRIZ N° 2 -

riscos e agravos a saude da

Reducéo dos

populacédo, por meio das acdes de
protecdo, promoc¢ao, prevencao e

vigilancia em saude.

Executar grupos de acles
de

necessarias ao Municipio;

vigilancia  Sanitaria

Buscar estratégias com recursos
municipais para garantir a
implementacédo de um Centro de
Reabilitagdo de Referéncia no

municipio;

DIRETRIZ N° 1 - Garantia de
acesso da populacao a servicos de
gualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, de
considerar

modo a 0S

determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
basica,

atencao atencao

especializada e hospitalar

organizadas em rede.

Garantir o atendimento da
populacao referenciada para
equipe multiprofissional na

Atencdo Bésica;

Ampliar os recursos dos servi¢os

DIRETRIZ N° 2 - Reducéo dos

Executar grupos de acOes
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de vigilancia sanitdria com o

intuito de intensificar agcdes no

riscos e agravos a saude da

populacédo, por meio das acodes de

de vigilancia  Sanitaria

necesséarias ao Municipio;

municipio; protecdo, promocédo, prevencao e
vigilancia em saude.
Intensificar os | DIRETRIZ N° 1 - Garantia de | Garantir o atendimento da

encaminhamentos necessarios
dentro da rede de Atencéo
Basica para discutir casos e

montar estratégias.

acesso da populacéo a servicos de
gualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento

das necessidades de saude, de

populacao referenciada para
equipe multiprofissional na

Atencéo Basica;

modo a considerar 0s
determinantes sociais, mediante
aprimoramento das politicas de
atencao béasica, atencao
especializada e hospitalar

organizadas em rede.

MONITORAMENTO E AVALIACAQ

O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo
e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da
gestdo do SUS. Deve ser elaborado considerando os seguintes elementos-
chave, conforme a Portaria N° 2.135/2013 do Ministério da Saude (MS): Analise
situacional, orientada por temas centrais; Definicdo de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores e Processo de monitoramento e avaliacao.

Verifica-se, portanto, que h& previsdo legal da necessidade de definicdo
do processo de monitoramento e avaliacdo para o Plano Municipal de Saude -
PMS. A ideia € que os objetivos e metas definidos sejam acompanhados
sistematicamente para possibilitar ajustes que porventura sejam necessarios. O
PMS nao deve ser engavetado, precisa ser um instrumento “vivo” de gestéo.

Considerando ainda os demais instrumentos de gestdo a Programacao
Anual de Saude — PAS, por sua vez, de forma semelhante ao PMS, traz em sua

estrutura obrigatoria indicadores que serao utilizados para o monitoramento das
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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 necessarios no Plano
de Saude. O instrumento possibilita analisar onde estdvamos e onde
chegaremos, constituindo-se uma poderosa ferramenta de avaliagdo e
instrumento de melhoria da qualidade. Dessa forma, entende-se que o0s
processos de monitoramento e avaliacdo precisam estar intimamente vinculados
aos instrumentos de planejamento em saude, 0s quais representam a espinha
dorsal da gestdo em saude.

Assim, o monitoramento do PMS, sera coordenado pela equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude, apresentando os resultados para a gestéo e para
as equipes de saude da ponta dos servicos para que todos atuem em prol dos
mesmos objetivos. Os objetivos, metas e indicadores serdo acompanhados
quadrimestralmente pelos coordenadores de saude com o apoio dos
profissionais corresponsaveis pela execucédo, avaliando o alcance das metas
propostas e as estratégias e medidas que serdo adotadas para corrigir ou ajustar
os problemas identificados. Essa avaliagdo serd apresentada ao Conselho
Municipal de Saude e em Audiéncias Publicas Quadrimestrais, obrigatérias pela
Lei 141/2012, assim como anualmente através do RAG.

Espera-se, portanto, que este documento seja consultado com frequéncia
e que as metas planejadas para o periodo consigam ser executadas conforme o
planejado mediante o comprometimento da equipe gestora, profissionais de
saude, articulacdo intersetorial, conselheiros municipais de saude dando

transparéncia a todo o processo.

Luzissandra Dias dos Reis
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Maria Auzeni da Costa Sousa
Secretaria Municipal de Saude

Patos, 14 de Dezembro de 2022.
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