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APRESENTACAO

O Plano Municipa de Salde de Jardim do Mulato representa uma oportunidade de
verificar as ambigdes na salde publica municipal e de avaliar 0s avangos conseguidos
desde a implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), certamente uma das principais
politicas publicas de inclusdo social no Brasil.

Com plangjamento consistente, sério e bem realizado, a Secretaria Municipal da Salde
(SMS) podera expandir sua capacidade de organizacdo dentro do SUS, enfrentar a
fragmentacdo da atencdo, integrar a populacdo ao SUS e otimizar recursos, evitando
desperdicios, além de melhorar a eficiéncia e qualidade de suas acles e servigos.

O Plano Municipa de Salde (PMS) esta entre os principais instrumentos de
aperfeicoamento e a atuacdo da SMS e, a partir de levantamentos realizados em planos
anteriores, das informac6es colhidas e diagndstico atual da situacdo de salde, destacam-
se 0s principais problemas de salide do municipio, de modo a priorizar agdes, visando a
melhoria e sustentabilidade da salide publica municipal, buscando equidade no territério
e aqualidade de vida e de salide da populacéo de Jardim do Mulato.

O PMS é sempre desenvolvido funcionando como alicerce para execucao,
acompanhamento e avaliacdo da gestdo do sistema de sallde municipal, beneficiando
todas as areas da atencéo a salde, de modo a assegurar atotalidade da assisténcia. O PMS
2022-2025 traz como acOes estratégicas aampliacdo e aqualificacéo da oferta de servicos
na Atencédo Priméria, da vigilancia em salde e o fortalecimento da Rede de Atencéo a
Salde, assim como da gestdo do SUS e da participacdo popular. As metas que
acompanham as diretrizes propostas nesse PMS sdo ousadas, no entanto alcancavels,
dependendo diretamente dos recursos disponiveis. O PMS é um instrumento de gestéo
dindmico, podendo ser aterado anualmente, utilizando paraisso a Programacgéo Anual de
Saude (PAS).

Este Plano Municipal de Salde levou em consideracdo as propostas gerais da 7@
ConferénciaMunicipal de Salide, nagual houve momentos de ef etiva participacdo social
na formulagé@o da politica de salide, realizada no municipio de Jardim do Mulato em 1°
de novembro de 2021 e desdobrara em agdes nas Programagdes Anuais de 2022, 2023,
2024 e 2025, conforme a disponibilidade orcamentaria e financeira do poder publico.

E notorio que o plangjamento no setor de satide tem adquirido maior importancia, na
medida em que se mostra como um importante mecanismo de gest&o que busca conceder
rumo ao processo de solidificacdo do SUS, onde os gestores do setor de salde vém se
empenhando initerruptamente em plangar, controlar e avaliar as aces e servicos de
salde. Tamanhos esforgos tém contribuido, certamente, para os importantes avangos
registrados pelo SUS.

Desse modo, a Secretaria Municipal de Salide de Jardim do Mulato objetiva atingir
importantes desafios no ambito da salide publica: o aprimoramento proprio de sua gestéo,
atransicdo demogréafica com o decorrente envelhecimento da populacéo e a escalada de
doencas croni co-degenerativas, apressio cadavez mais ascendente por consultas, exames
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e procedimentos (em gquantidade e qualidade suficientes), seja pelaelevacdo da demanda,
por dificul dades socioecondmicas dos cidadaos ou mesmo por acdes judiciais.

No decorrer dos Ultimos anos, a SecretariaMunicipal de Salide vem vivendo seus maiores
combates, a pandemia ocorrida em 2020/21, estabeleceu um periodo de duvidas e
gigantescos desafios do sistema de salide, assim como no terreno econdémico e socia. Os
impactos do Coronavirus abalaram todo o mundo, com efeitos severos em todos os paises,
inclusive o Brasil. As implicacbes em curto prazo derivadas desse desafio global sdo
evidentes em todos os lugares, porém as consequéncias a longo prazo ainda séo
incomensuréveis.

N&o obstante, é vdlido salientar que a salide depende do desfecho de outras &reas parasua
promocao e prevencado: cultura, educacdo, meio ambiente, seguranca, esporte e lazer.

Apbs areunido de todos esses esforgos, a secretaria pretende icar a equidade, efetividade
e humanizagéo do cuidado para com a popul agéo.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Caracterizacdo do municipio

1.1.1 ASPECTOSPOLITICOSE CULTURAIS

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominagdo de Jardim Mulato, pelo
artigo 35, inciso |1, do ato das disposi¢des congtitucionais transitérias, da constituicdo
estadual de 05-10-1989, com o topdnimo, areaterritorial e limites estabelecidos pela Lei
Estadual n° 4477, de 29-04-1992, desmembrado de Regeneracdo. Sede no atual distrito
de Jardim Mulato (ex-localidade). Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1993.
Em divisdo territorial datada de 1999, o municipio € constituido do distrito sede. Assim

permanecendo em divisdo territorial datada de 2007. Gentilico: jardimul atense.

1.1.2 PERFIL SOCIO ECONOMICO E DEMOGRAFICO

O municipio de Jardim do Mulato-Pl possui uma éarea territorial de 509,851 km?
localizando-se namicrorregido do Médio Parnaiba Piauiense a umalatitude 06°05'56™ sul
e uma longitude 42°37'49" oeste, em uma atitude de O metros. Sua populacdo estimada
em 2010 é de 4309 habitantes. O municipio faz limites: a Sul com o municipio de
Regeneracdo-Pl, a0 Norte com o municipio de Hugo Napoledo, a Leste com o0s

municipios de Elesb&o Veloso e Passagem Franca do Piaui, a Oeste com 0s municipios
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de Angical do Piaui, Sdo Gongalo do Piaui e Santo Antonio dos Milagres. Conforme Nota

Técnicado DAB, segue abaixo as caracteristicas demogréficas do municipio:

v

RN NN SR

Populagéo (estimativa IBGE 2020): 4.513 pessoas

Populacéo no ultimo censo (2010): 4.309 pessoas

Populacéo de acordo com o cadastro da Atencdo Basica

Densidade demogréafica (2010): 8,45 hab./km?

PIB Per capita (2018): 6.659,21

% da populagéo em extrema pobreza: 32,07 (2010)

% da populacéo com plano de salide: 0,71 (Junho/ 2019)

Classificagdo Geogréaficado Municipio (Tipologia IBGE): Rural Adjacente

Gréfico 01

POPULACAO POR SEXO

2345

2340

2335

2330

2325

2320

2315 2338
2310

2305

2300 2309

2295

2290

Masculino Feminino

Fonte: e-sus
De acordo com os cadastros da Atencdo Bésica, o territério tem um total de 4.647

cadastros individuas, percebe-se que ha uma discrepancia de informagdes, o que infere

a necess dade de atualizacdo de dados.

Grafico 02
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Populacdo por Faixa etaria de acordo com o cadastro da Atencéo Béasica (2022)

Tabela 01

MASCULINO FEMININO NAOINF. TOTAL
MENOSDE 01 ANO 21 25 0 46
01 ANO 28 28 0 56
02 ANOS 34 21 0 55
03 ANOS 31 38 0 69
04 ANOS 27 27 0 54
05 A 09 ANOS 142 157 0 299
10 A 14 ANOS 180 173 0 353
15 A 19 ANOS 191 181 0 372
20 A 24 ANOS 194 164 0 358
25 A 29 ANOS 153 169 0 322
30 A 34 ANOS 177 156 0 333
35A 39 ANOS 148 167 0 315
40 A 44 ANOS 134 158 0 292
45 A 49 ANOS 137 158 0 295
50 A 54 ANOS 148 145 0 293
55 A 59 ANOS 161 145 0 306
60 A 64 ANOS 115 105 0 220
65 A 69 ANOS 92 99 0 191
70 A 74 ANOS 58 62 0 120
75 A 79 ANOS 60 60 0 120
80 ANOSOU MAIS 78 100 0 178
NAO INFORMADO 0 0 0 0
TOTAL: 2309 2338 0 4647

Fonte: e-sus

1.1.3 CONDICOESAMBIENTAIS

Jardim do Mulato apresenta 0.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
98% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 0% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo
e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, ficanaposi¢édo 211
de 224, 8 de 224 e 84 de 224, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do
Brasil, sua posicéo é 5530 de 5570, 390 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente. A
vegetagdo é Campo cerrado, floresta secundéria latifoliada e em menor proporgéo

cerraddo.

O clima é tropical aternadamente Umido e seco, com duracdo do periodo seco de seis
meses. A hidrografiado municipio € Lagoa do Mulato. O solo deste municipio é definido
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como latossolos vermelho-amarelo distréficos associados a solos litdlicos e solos

indi scriminados concrecionarios tropicais.
1.1.4 CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Abaixo sdo apresentadas gréficos descritivas da situacdo de moradia em Jardim do
Mulato.

Quanto ao abastecimento de &guano municipio, através do cadastro domiciliar, realizado
pel os Agentes Comunitérios de Salide, na Atencdo Primaria, pode-se perceber que apesar
do municipio possuir tipologia rural adjacente (IBGE, 2010), 91% dos domicilios
possuem rede encanada. Existemn 13 domicilios com poco/nascente, 01 ainda depende de
abastecimento através de carro pipa, 08 domicilios por meio de outra fonte ndo
caracterizada no formulério de cadastro da APS e 132 ndo foram informados quanto ao

tipo de abastecimento de agua.

Grafico 03
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Fonte: e-sus

Os cadastros domiciliares mostram que 37,09% dos domicilio dispdem de agua filtrada
para 0 consumo;

20,71% de agua clorada para o consumo

26,84% de agua sem tratamento para 0 consumo

14,91% néo foi informado no cadastro

0,43% aindafervem a agua para o consumo no domicilio.

Diante das informacfes colhidas, é importante salientar que é necessario qualificar o
cadastro de domicilio da ESF, tendo em vista apresentar um percentual importante
(14,91%) sem informagdes quanto a qualidade da agua para o consumo humano no
domicilio. Asinformacdes estéo apresentadas no Grafico 04.
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Gré&fico 04.
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Fonte: e-sus

Quanto a forma de escoamento do banheiro ou sanitério, o Gréfico 05 apresenta os
seguintes dados:

2,0% dispOe de rede coletora de esgoto

71,42% dispbe de fossa séptica

3,9% dispde de fossa rudimentar

15,34% dos domicilios, a forma de escoamento do banheiro ou sanitério € a céu aberto
0,70% dispde de outra forma ndo especificada no cadastro

6,61% dos cadastros ndo especificaram aforma de escoamento do banheiro ou sanitario.

Grafico 05
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O destino do lixo no municipio, conforme os cadastros domiciliares, 30,69% dos
domiciliostem o lixo coletado, 53,41% tem o lixo queimado/enterrado, 6,50% aindaéa
céu aberto, 0,1% utiliza outras formas ndo especificadas, 9,21% ndo foi informado
guanto ao destino do lixo.

Gréfico 06
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Fonte: e-sus

O gréafico abaixo mostraque 0,8% dos domicilios tem disponibilidade de energia el étrica,
157% ndo dispbe de energia elétrica e 17,57% ndo foi informado quanto a
disponibilidade de energia el étrica.

Gréfico 07
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Fonte: e-sus

De todos os tipos de imdvels predominantes no municipio, os cadastram revelam que o
domicilio equivale aum percentual de 97,18%.

0,81% sd0 comércios
0,05% terreno baldio
0,43% ponto estratégico
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0,16% escolas
0,92% estabel ecimento
0,43% outros.

Vaeressatar que os dados divergem darealidade local quando apresenta apenas'0,16%
de escolas cadastradas. A atualizacdo de cadastros pelo ACS € uma agdo de suma
importancia para o diagnostico local, fortalecer a educacéo permanente é uma estratégia
gue contribui para a qualidade da atencéo.

Grafico 07
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De acordo com o censo IBGE de 2010, o grafico 08 apresenta 0 nimero de escolas no
municipio e o grafico 09, a distribui¢do de pessoas por situacdo escolar.

Grafico 08
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Tabela 02
Creche 29
Pré-escola (exceto CA) 64
Ensino fundamental 12 a 42 séries 1025
Ensino fundamental 5%a 82 séries 839
Ensino fundamental completo 167
Ensino fundamental especial 10
Ensino fundamental EJA - séries 8
iniciais (supletivo 12 a 49)
Ensino fundamental EJA - sériesfinais 13
(supletivo 52 a 8%
Ensino médio, médio 2° ciclo 636
(cientifico, técnico e etc
Ensino médio especial 111
Ensino médio EJA (supletivo) 21
Superior, aperfeicoamento, 156
especializacdo, mestrado, doutorado
Alfabetizacdo para adultos (Maobral, 86
etc)
Nenhum 346
N&o informado 999
Total: 4647
Fonte: e-sus

Um dado importante é a situacdo de moradia do cidadao jardimulatense, pois 86% tem
moradia prépria, conforme demonstra o grafico abaixo.

Gréfico 10
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Quanto a Localizacdo, do total de domicilios cadastrados, apenas 26,3% s&o localizados
na zona urbana, 70,8% est&o na zonarural, 2,8% n&o foi informado. Esse dado nos faz
pensar no modo de vida da populagéo, na qualidade de vida no campo, e em estratégias
especificas para um publico que compartilha um ambiente ndo urbanizado, uma cultura
propriainteriorana.

Gréfico 11
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Fonte: e-sus

O materia predominante na construcdo das paredes externas € o de Alvenaria com
revestimento perfazendo um percentual de 60,73%, j& os domicilios com materia
predominante Alvenaria com revestimento equivalem a 22,34%, enquanto os domicilios
com que possuem Taipa com revestimento equivalem a 1,57% e Taipa sem revestimento
a4,22%, 0,27% sdo construidas de palha e 0,86% de outro tipo de material e 10% néo foi
informado.

Gréfico 12
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Fonte: e-sus
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Griéfico 13
TIPO DE DOMICILIO
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Fonte: e-sus

O material predominante na construcéo das paredes externas dos domicilios é aavenaria
com revestimento, o que equivale a 93,2% do total, 22,3% séo construidas de alvenaria
sem revestimento, 1,57% de taipacom revestimento e 4,22% de taipa sem revestimento.

Gréfico 14
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Fonte: e-sus

Quando andisado o gréafico abaixo, percebe-se que 46,04% dos domicilios ainda
possuem chdo batido, essa condicdo de moradia demonstra um indicador de
vulnerabilidade social o qual esse cidaddo esta exposto, isso nosfaz pensar 0 quao urgente
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e necessario €, aimplementacao de politicas publicas que venham somar paraumamelhor
qualidade de vida das pessoas que estdo inseridos nesse tipo de acesso ao domicilio.
Apenas 22,12% dispde de acesso ao domicilio com pavimento.

Grafico 15
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Fonte: e-sus

O gréfico 16 apresenta a renda familiar
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O gréfico 17 apresenta a situacdo no mercado de trabal ho.
Grafico 17

Situacao no mercado de trabalho
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Fonte: e-sus

1.1.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

No municipio de Jardim do Mulato, a Vigilancia Epidemiol6gica vem atuando com o
objetivo de identificar os acontecimentos endémicos, estando sempre desperta para a
suspeita e ou ocorréncia de enfermidades de notificagcdo compulsbria ndo endémica e
fomentando dados que tracem o perfil epidemiol 6gico populacional. A coordenacéo da
vigilancia epidemiol 6gica esta |ocalizada no mesmo edificio da Secretaria Municipal de
Sallde e contacom a cooperacdo dos coordenadores dos sistemas de informacao em salde
e registros dos bancos de dados (SINAN, SIAB, SIM, SINASC, etc.), como fonte de
dados, e a depender destes a fidedignidade de suas informagdes. Abaixo serdo
apresentadas tabelas, todas de acordo com o relatdrio da Atencdo Basica, discriminando

aatual situacdo epidemiol 6gica em Jardim do Mulato.

O Gréfico 01 apresenta os tipos de deficiéncia identificadas pela Equipe de Salde da
Familia na APS, classificadas em: Fisica, Intelectual/cognitiva, visua e outras néo

especificadas no cadastro individual do cidadao.

22



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Gréfico01
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Fonte: e-sus
Situacles gerais de saude

A tabela abaixo apresenta as situacfes de salde da populacéo no territorio, e demonstra
que no municipio ndo ha casos de hanseniase e que h&a 02 casos de tuberculose. O fumo é
um grande vil&o da salde publica, foram identificadas 296 pessoas fumantes no cadastro
individual do cidad&o. Identificar apessoafumantejaé o principio de um trabalho voltado
para a prevencao de doencas crénicas, € a partir de um trabalho multidisciplinar que se
pode melhorar a qualidade de vida do cidad@o. O abandono do fumo contribui para a
prevencdo e controle de doencas, e € nessa perspectiva que se pretende fortalecer a
politica de Atencéo Primaria a Salde no municipio, quando os dados mostram também
um numero importante (916) de individuos com diagnéstico de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes méllitus (262), 53 pacientes que teve AV C ou derrame, pacientes (12)
com historia de infarto prévio, pacientes (13) que tem ou teve cancer. O outro dado
também apresentado € quanto ao diagndstico de algum problema de salide mental por
profissional de salde, situacdo de salde identificada no municipio com 81 casos. Quanto
a0 uso de dcool e outras drogas, também € importante pensar na forma de implementar
saude publica que venha somar para a reducéo de danos.

Praticas integrativas e complementares através do uso de plantas medicinais merece um
olhar especial quando € necessario fortalecer a implementacéo dessa politica. Foram

identificados 278 individuos que fazem uso de plantas medicinais.
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Quanto a salide da mulher, 0 municipio possui um total de 38 cadastros de mulheres com
a situacdo de salide, gestante. O fortalecimento da rede de atencdo para uma atencdo
integral aestante e ap recém-nascido, se faz necessario.

A intensificag8o das visitas domiciliares quando foi identificado um nimero importante
(271) de usuarios domiciliados e acamados (12).

Tabela 04
Descricdo Sim N&o N&o Inf.

Esta acamado 4127 508
Estd com hanseniase 4110 537
Esta com tuberculose 4064 581
Esta domiciliado 3848 528
Esta fumante 3853 498
Esta gestante 1352 3257
Faz uso de dcool 3964 488
Faz uso de outras drogas 4127 512
PIC 2925 717
Tem diabetes 3892 493
Tem hipertensdo arterial 3285 446
Tem ou teve cancer 4117 517
Teve AVC/ derrame 4093 501
Teve diagnostico de algum 3927 639
problema de salide mental

por profissional de salide

Teveinfarto 4089 546
Teve internagcdo nos

altimos 12 meses 3996 536
Usa plantas medicinais 3797 572

Fonte: e-sus

As Doencas respiratérias cronicas (DRC) sdo doencas crbnicas tanto das vias aéreas
superiores como das inferiores. A asma, arinite alérgica e a doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) sdo as DRC mais comuns. Representam um dos maiores problemas de
salde mundialmente. Centenas de milhes de pessoas de todas as idades sofrem dessas
doencas e de alergias respiratorias em todos os paises do mundo e mais de 500 milhdes
delas vivem em paises em desenvolvimento. As DRC estédo aumentando em prevaléncia
particularmente entre as criangas e os idosos. Afetam a qualidade de vida e podem
provocar incapacidade nos individuos afetados, causando grande impacto econémico e
socia. As limitagOes fisicas, emocionais e intelectuais que surgem com a doenca, com
consequéncias ha vida do paciente e de sua familia, geram sofrimento humano.

O Brasil ocupa a oitava posicdo mundial em prevaléncia de asma, com estimativas para

criancas e adolescentes escolares variando de menos que 10 a mais do que 20% em
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diversas cidades estudadas, dependendo da regido e da faixa etaria consideradas. Em
2007, foi responsével por cercade 273 mil internagdes, gerando custo aproximado de R$
98,6 milhdes para o Sistema Unico de Salde (SUS). Houve 2.500 6bitos, de acordo com
0 DATASUS, dos quais aproximadamente um terco ocorreu em unidades de salde,
domicilios ou vias publicas.

Estimativas sobre a preval éncia de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tém sido
baseadas primariamente nas estatisticas de mortalidade, o que configura um
subdiagndstico. Ainda assim, essas estimativas mostram que a morbimortalidade por
DPOC esta se elevando em muitas regides. A DPOC afeta 210 milhdes de pessoas, € a
quarta causa de mortalidade e representa 4,8% dos 6bitos em todo 0 mundo.

Muitos dos fatores de risco para DRC prevenireis ja foram identificados e medidas
eficazes de prevencéo foram estabelecidas. Tabagismo, poluicdo ambiental, alérgenos,
agentes ocupacionais e algumas doencas como esquistossomose e doenca falciforme
podem ser citados como fatores de risco preveniveis para DRC. Além disso, pneumonia,
bronquiolite e tuberculose, por causarem cicatrizes nas vias aéreas, também podem ser
consideradas fatores de risco com impacto significativo sobre essas doengas. O aumento
na expectativa de vida representa fator de risco independente para esse grupo de doencas.
O estabelecimento de uma linha de cuidado para as DRC pode ser efetivo para a reducdo
da morbimortalidade dessas doencas. Entretanto, no Brasil, habitualmente, o sistema de
salde desenvolve agdes de forma fragmentada. Faz-se necessaria a organizacdo de uma
rede de atencéo que atenda as pessoas com DRC com maior énfase na atengdo primaria,
incluindo acgbes de promocdo da sallde e prevencao priméria e secundéria.

Nesse contexto, infere-se, que 0 municipio de jardim do mulato apresenta 52 usuérios
com diagnostico de asma, 02 com diagnéstico de DCPOC, 58 com diagnéstico de outra
doenca do aparelho respiratério que néo foi identificada no cadastro individual e 04 que
ndo sabe informar o tipo de doenca do aparelho respiratorio. Os nUmeros parecem
pequenos, porém quando comparado com o tamanho da populagédo local, corroboram para
0 desempenho de uma efetiva atencdo na Atencdo Priméria para as doengas Crénicas do

Aparelho Respiratorio.
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Gréfico 02
Doenca respiratoria
ASMA DPOC / ENFISEMA OUTRA NAO SABE
Fonte: e-sus

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo,
sendo as doengas cardiovasculares (DCV) catalogadas como a principal causa desse
grupo. Em muitos paises de baixa e média renda, 80% das mortes e 88% das mortes
prematuras, respectivamente, ocorrem por DCV. Dessa forma, considerando o controle
das DCV, diversos paises tém implementado politicas de promocdo da salde, como
estimular a adesdo da populacdo aum estilo de vida saudavel, além de promover medidas
preventivas primérias e secunddrias e tratamento no caso de eventos cardiovasculares

agudos.

Em uma perspectiva epidemiol 6gica, as DCV, somente em 2010, foram responsavei s por
quase 35 milhdes de 6bitos, 30% a mais do ocorrido em 1990. Dentre elas, as doencas
isquémicas do coracdo (DIC) e doencas cerebrovasculares (DCBV), principais
representantes das doencas do aparelho circulatorio (DAC), foram responsaveis, em
2012, por 7,4 e 6,7 milhdes de mortes, respectivamente.

Essatendénciaglobal se observatambém no Brasil, onde, de acordo com o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), 28,2% de todos os 6bitos, em
2012, tiveram sua causa basica classificada como consequéncia das DAC (333.295).
Desses 6bitos por DAC, 31,1% ocorreram por DIC, 30,1% por DCBV e 13,6% por

doengas hipertensivas (DHIP).
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Ainda no contexto brasileiro, observa-se que o Brasil se configura como um pais de
inimeras desigualdades regionais, locais, de financiamento insuficiente e falta de acesso
a salde de qualidade, o que corrobora para que as DCV se apresentem como a principal
causa de mortalidade em homens e mulheres nas cinco regides do Brasil, desde a década
de 60. Essas sdo0 responsaveis por pelo menos 20% das mortes entre a populagdo com
mais de 30 anos de idade, em especia as que possuem relagdo com as isquémicas do
coragdo, as hipertensivas e as cerebrovasculares. Assm, sua elevada incidéncia e

preval éncia na sociedade brasileiraimpacta nos indices geograficos e socioecondmicos.

Nesse interim, sabe-se que, com o0 avancar da idade, as DCV aumentam
significativamente na populagdo, e consequentemente, elevam as taxas de 6bito na
populacdo idosa. Somado a isso, o Brasil tem apresentado um envelhecimento
populacional cada vez mais exponencial, o que leva a crer que a prevaléncia das DCV
continuara causando morbidade e mortalidade de maneira acentuada na populacéo,
impactando de maneira negativa os padrdes sociais, econdmicos e previdenciarios no

pais.

N&o obstante, 0 municipio de Jardim do Mulato apresenta 77 usuérios com diagndstico
de alguma doenca cardiaca, 27 com diagnostico de insuficiéncia cardiaca e 10 nédo sabe

Os dados estao apresentados no grafico a seguir.

Gréfico 03
Doenca cardiaca
INSUFICIENCIA CARDIACA NAO SABE OUTRA
Série 1
Fonte: e-sus

A doenca rena cronica constitui hoje em um importante problema médico e de salide

publica. No Brasil, uma série de pacientes de longa duracéo que mais longamente dialise
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nos ultimos oito anos. De 24.0000 paci entes 8% pacientes em programas dialiticos e 200
pacientes em 2001 pacientes. Se ao redor de 1,4 bilhGes de reais ao ano.

Levando-se em conta dados-americanos, para cada paciente mantido em programa de
didlise cronicaexistiriam cerca de 20 a 25 pacientes com algum grau de disfuncéo renal,
ou sgja, exigtiriam cercade 1,2 a 1,5 milhdes de brasileiros com doenca renal cronica.

A deteccdo precoce da doencarenal e condutas terapéuticas apropriadas para o retardo de
sua progressao pode reduzir o sofrimento dos pacientes e 0s custos financeiros associados
a DRC. Como as duas principais causas de necessidade renal cronica sdo a hipertenso
arterial diabetes mellitus, sGo os médicos clinicos e gerais que trabalham na érea de salde
dos pacientes que cuidam desses pacientes. A0 mesmo tempo, 0s problemas quase
progressivos de disfuncdo renal levam sempre, insidiosa o diagndstico precoce da
disfuncdo renal. Assim, a capacitacdo, a conscientizacdo e vigilancia do médico de
cuidados a salide séo essenciais para o diagnostico e prevencao precoce e a institui¢céo
de diretrizes apropriadas para retardar a progresséo da DRC, prevenir suas
complicagdes, modificar comorbidades presentes e preparar uma terapia de substituicéo
renal.

O gréfico abaixo faz uma demonstracdo de cadastros na APS, no municipio de Jardim do
Mulato com identificac8o de usuérios que apresentam problemas nosrins.

Gréfico 04

Problemas nos rins

Insuficiéncia renal Outra Nao sabe

Fonte: e-sus
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Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Tabela 05
Unidade Federacdo 2017 2018 2019 2020 2021
Jardim do Mulato 54 46 47 45 53

Fonte: Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Quando Analisado as principais causas de internagdo hospitalar de residentes, de acordo
comaTabela 06, no ano de 2021, em primeiro lugar estdo as causas de Algumas doencas
infecciosas e parasitérias (29,66%), seguido das causas por gravidez, parto e puerpério
(24,40%), em terceiro lugar, as Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias,
causas externas (11,96%) e posteriormente vem as causas de internacdes por doencas do
aparelho circulatorio (10,04), doencas do aparelho respiratorio (6,69%), seguida das
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (2,26%), Algumas af ec¢Bes originadas no
periodo perinatal (3,34%), as Doencas do aparelho digestivo (2,87%), Doencas do
sistema nervoso (0,95). As causas por Neoplasias (tumores), por Doencas da pele e do
tecido subcutaneo, por Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, por Doencas
do aparedho geniturindrio, e Maformacdo congénita/deformidade e anomalias

cromossdmicas, ocupam o Ultimo lugar, com um percentual de 0,47%.

Principais causas de inter nacao - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Tabela 06

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
|. Algumas doencas infecciosas e parasitéarias 11 6 36 42 62
11. Neoplasias (tumores) 14 3 8 2 1
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 7 6 19 12 11
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 3
V1. Doencas do sistema nervoso - - - - 2
VII. Doengas do olho e anexos 2 1 3
VI11. Doengas do ouvido e da apdfise mastéide
IX. Doencas do aparelho circulatério 21 9 17 21 21
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X. Doengas do aparelho respiratério 24 17 21 16 14
XI. Doencas do aparelho digestivo 12 10 26 8 6
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 3 1 1
XI1l. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 7 6 2 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9 2 6 7 1
XV. Gravidez parto e puerpério 54 45 37 51 51
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 1 7 4 7
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 2 - 1
XVII1.Snt sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 - 6 3 3
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 26 19 31 25 25
XX. Causas externas de mor bidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 17 8 16 14 2
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 208 138 248 208 209

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

Mortalidade por grupos de causas

De acordo com a Tabela 07, houveram 08 dbitos por doenca do aparelho circulatério no
ano de 2020, 04 por Causas externas de morbidade e mortalidade, 03 6bitos por algumas
doencas infecciosas e parasitarias, 02 ébitos por neoplasias (tumores), 02 por Sintomas
sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratorial, 01 por Doencas do aparelho
respiratorio, 01 por Doencas do aparelho digestivo e 01 por Doencas do sistema nervoso,
totalizando 22 6bitos em 2020.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Tabela 07

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 - 1 3
I1. Neoplasias (tumores) 2 1 4 2

I11. Doengas sangue 6rgéaos hemat e transt imunitar - -
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1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2 - 2
V. Transtornos mentais e comportamentais
V1. Doencas do sistema nervoso 2 - - 1
VII. Doengas do olho e anexos

VI1l.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide

IX. Doencas do aparelho circulatério 7 7 10 8
X. Doengas do aparelho respiratério 1 2 2 1
XI. Doengas do aparelho digestivo - 1 4 1

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 2
XVI1.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIl.Snt sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - 2
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de mor bidade e mortalidade 3 1 1 4
XXI. Contatos com servigos de salide
XXI1.Cédigos para propositos especiais
Total 21 15 26 22

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVSCGIAE/SIM-TABNET)

PANDEMIA COVID 19

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com
pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de
Frutos do Mar de wuhan, que vende aves vivas, produtos aquéticos e varios tipos de
animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle
de Doengas (CDC-China) e os epidemiologistas de campo da China (FETP-China)
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encontraram pacientes adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as

autoridades de salide da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China.

A partir desse momento uma série de acbes foram adotadas, culminando com a ativacéo
no dia 22 de janeiro de 2020 do Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde Publica
(COENCov), do Ministério da Salide (MS) coordenado pela Secretaria de Vigilanciaem
Salde (SVS), com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta a possivel
emergéncia de salide publica, buscando uma atuacdo coordenada no ambito do SUS.
Posteriormente, a coordenacdo do COE foi assumida pela Secretaria Executiva do
Ministério da Salide como COE Covid-19.

Considerando as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Salde, a Secretaria
Municipal de Salde de Jardim do Mulato — PI, passou a desenvolver agdes para a
preparacdo e resposta, orientadas pelo Plano Contingéncia Estadual, que segue os
principios utilizados pelo Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Corona virus (COVID-19) em caso de surto. O documento pautou-se na estratégia
de niveis de ativagdo e respostas. Preparacdo e Emergéncia em Salde Plblica, e
orientando as unidades de salde local a se organizarem segundo as estratégias
apresentada.

Objetivos do Plano de Contingéncia

+ Sistematizar as agdes, procedimentos e articul acbes naesferaMunicipal de salde
gue visem monitorar, intervir e mitigar danos em decorréncia da propagacéo do
novo Coronavirus;

» Descrever as ages de Vigilancia e Atencdo em Salide do Municipio, a serem
executadas frente a deteccdo de um caso suspeito de Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus(COVID-19);

* Minimizar riscos a popul agdo frente a um caso suspeito de COVID-19;

+ Divulgar informagdes em salde;
+ Estabelecer estratégias de Comunicagéo de Risco;

+ Orientar aadocdo de medidas preventivas e indicacéo de uso de Equipamento de
Protecéo Individual (EPI) para os servicos de salde conforme Nota Técnica n°
04/2020 GVIMSIGGTES/ANVISA.
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M edidas de resposta a doenca causada pelo novo Coronavirus

Atencao Primaria a Saude - Portade entrada paratodos os casos |eves e moderados,
suspeitosde COVID-19. Todos os casos suspeitos de COV ID-19 atendidos ha atengéo
priméria seguirdo os protocolos de biosseguranca e isolamento. Redlizada avaliagdo
clinica e de risco, notificagdo imediata a Vigilancia Epidemioldgico em satde com
informagdes quanto aos encaminhamentos e as medidas adotadas, isolamento
domiciliar ou encaminhamento; na presenca de casos clinicos com sinais de
gravidade, encaminhados a unidade de salide de referéncia, o Centro Covid e 0s casos
de maior complexidade para o Hospital Municipal de Regeneracdo, a unidade de
referéncia secundaria da Rede de Atencéo a Salde. A Unidade Hospitalar realiza seu
respectivo plano de crise e previsdo da forma de disponibilizagdo de leitos e
organizacdo internacao para eventual necessidade.

CENTRO COVID - O Centro de Atendimento ao Enfrentamento do novo corona
virus, realiza atendimento médico e de enfermagem, para pacientes com sindrome
gripal, no horério de 7:30h as 17:00h, assim como dispde de leito de observagéo e

sala de coleta e realizacdo de teste répido para Covid.

Atendimento de Fisioterapia - O Procedimento de Fisioterapia no paciente pés-
covid é de fundamental importanciapara o sucesso do tratamento dos pacientes com
Covid-19. Contribui para evitar complicacfes cardiorrespiratorias, assim como,
recuperar a capacidade pulmonar e motora de quem ja se curou da doenca.

NUmeros da Pandemia

Vacinagao
12DOSE 4.178
22DOSE 3.884
DOSE UNICA 86
DOSE DE REFORCO 2.360

Morbimortalidade

CONFIRMADOS 469
ATIVOS 03
ALTAS 466

OBITOS 03
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DESCRIGAO DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DO SISPACTO NO MUNICIPIO:

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

INDICADOR

1.NUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas.

2. Indicador Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
3 - Propor¢éo deregistro de ébitos com causa basica definida 2021 de residentes

4 - Propor cao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas 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 - Propor ¢&o de casos de doengas de notificagio compulsériaimediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo
2021

6 - Propor ¢&o de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 - N° de casos autéctones de malaria

8- N° de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano deidade

9 - N° de casos novos de AIDS em menoresde 5 anos

10 - Propor ¢éo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
clororesidual livre eturbidez

11. Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e populacéo residente
12 - Razao de exames de mamogr afia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa
etaria

13 - Propor¢éo de parto normal no SUS e na Salide Suplementar

14 - Propor céo de Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

META

100%
100%

95%

100%

100%

90%

0,72

0.50

90%

15%

2016

RESULT

0%
88,2%

77,87%

0%

0%

86,63%

0,43

0,12

61,5%

17,9%

META

100%
100%

95%

100%

100%

90%

0,72

0.50

90%

15%

2017

RESULT

0%
100%

25%

0%

0%

118,32%

54,4%

20,4%

META

100%
100%

95%

100%

100%

90%

0,72

0.50

90%

15%

2018

RESULT

0%
93,3%

100%

0%

100%

16,35%

0.31

0,12

44,4%

6,7%

META

100%
100%

95%

100%

100%

90%

0,72

0.15

90%

15%

2019

RESULT

0%
100%

Penta
68,52%

Preu
85,19%

Po 90,74%
Tv 85,19%

0%

0%

38,23%

0,30

0,09

54,3%

6,7%

2020

META RESULT

100%
100%

95%

100%

100%

80%

0,72

0.50

90%

15%

0%
90.9%

Penta
79,63%

Preu
90,74%

Po 74,07%
Tv 62,96%

0%

0%

19,63%

0,31

0,05

43,2%

15,6%

META

100%
100%

95%

100%

100%

80%

0,64

0.50

90%

15%

2021

RESULT

0%
100%

Penta
93,62%

Pneu
87,23%

Po 95,24%
Tv 95,74%

100%

100%

57,14%

0.02

0.07

56,6%

24,53%

e
UND

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Ndmero

Ndmero

Percentual

Razéo

Razéo

Percentual

Percentual



INDICADOR 2016
META RESULT
15 - Taxa de Mortalidade I nfantil 0 Nv 39
Obito 0
16 - NUmero de 6bitos mater nos de residentes em municipios do Piaui em 2021 0 0
17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo basica. 100% 100%
18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 95% 82,37
19 - Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengéo basica 100% 100%
20 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias 85% 71,4%
a todos os municipios no ano 2021
21 - AgBes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica
22 - Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue em 5 6
2019
23 - Proporgio de preenchimento do campo “ocupagiio” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. 100% 0
Doenca de notificagdo compulsoria

Agravo 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Hanseniase 1 1 0 0 1 0
Atend Ante rébico 3 4 8 3 20 7
Tuberculose 0 1 0 0 0 2
Acidente por Animal pegonhento 0 3 12 11 4 0
Violénciainterpessoal/autoprovocada | 1 1 4 1 1 1
Sifilis ndo especificada 0 1 1 0 0 0
Meningite 0 0 0 0 0 1
Sifilis em gestante 0 1 2 0 2 1
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 1
Dengue 0 0 0 2 0 0

META

100%

95%

100%

85%

100%

2017

RESULT

01 6bito

100%

83,44

100%

71,4%

META

100%

95%

100%

85%

100%

2018

RESULT

Nv 45

Obito 02

71,4%

META

100%

95%

100%

85%

100%

2019

RESULT

Nv 46
Obito 02
0

100%

87,48

100%

71,4%

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

META

100%

87,48%

100%

85%

100%

2020

RESULT

Nv 45
Obito 0
0

100%

78,6

100%

71,4%

META

0

100%

87,48%

100%

85%

100%

2021

RESULT

Nv 53
Obito 02

0

100%

94,67

100%

71,4%

UND
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Numero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual



3. ESTRUTURA DOS SERVI(0S DE SAUDE




ESTRUTURA DOS SERVICOS DE SAUDE

Equipe de Saide da Familia

A Estratégia Sallde da Familia visa a reorganizacéo da atencao basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Satide, e é tida pelo Ministério da Salide e gestores
estaduais e municipals, representados respectivamente pelo Conass e Conasems, como
estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da atencéo bésica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencéo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacao de salide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade.

O municipio de jardim do Mulato dispde de 02 equipes de salde da familia como

apresentado no quadro abaixo:

Tabela 01
Equipese Servicosda APS Teto Credenciadas | Homologadas Custeadas
eSF 2 2 2 2
ACS 11 11 - 10
€SB (40h ecargahorariadiferenciada) | 2 2 2 2
UOM - 1 1 1
Fonte: CNES

Equipe de Saude Bucal (eSB)

As equipes de salide bucal (eSB) vinculadas a eSF e eAP realizam agdes de promogédo da
salde, prevencéo e recuperacao da salde através da ampliacdo do acesso ao tratamento
odontol 6gico no Sistema Unico de Satide (SUS).

Essas equipes sd0 constituidas por um cirurgido-dentista e um técnico em salde bucal
e/ou auxiliar de saide bucal. E podem ser classificados em modalidade | e 1, de acordo

a composicdo profissional estabelecida na PNAB. Os profissionais das eSB devem
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cumprir carga horaria individual de 40h semanais, com a excepcionalidade da eSB de
carga hor&ria diferenciada em que os profissionais podem cumprir carga horéaria
individual de 30h ou 20h semanais.

Unidade Odontologica M 6vel (UOM)

As Unidades Odontol 6gicas Moveis (UOM) sdo consultérios odontol 6gicos estruturados
em veiculos devidamente adaptados e equipados para 0 desenvolvimento de agdes de
atencdo a salde bucal a serem realizadas por Equipes de Salde Buca (eSB) vinculadas
as Equipes da Estratégia de Salde da Familia.

Equipe de Salde Buca (eSB) atenderd na UOM, seguindo os principios e diretrizes
definidos pela Politica Nacional de Salde Bucal, atuando para garantir as agdes de
promocdo e prevencdo e o atendimento basico as populagdes: rurais, quilombolas;

assentadas; e em areas isoladas ou de dificil acesso.
Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD)

O LRPD é um estabelecimento que realiza 0 servigo de protese dentaria total, protese

dentéria parcial removivel e/ou prétese coronérialintraradicul ares e fixas/adesivas.

A producéo de prétese dentéria é acompanhada de acordo com as informacdes prestadas
pelo municipio/estado através do Sistema de Informacdo Ambulatoriad do SUS
(SIA/SUS). Parafins de avaliacdo dos Municipiog/Estados. Por isso é importante que o
gestor faca a alimentac8o regular dos dados no sistema de informacdo para que néo

acarrete em suspensao da transferéncia do recurso financeiro.
AGENTES COMUNITARIOS DA SAUDE (ACS)

No modelo de aten¢éo em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional, 0 ACS &
considerado um componente da Estratégia de Salde da Familia atuando na Atencdo
Primaria a Salide (APS) com a perspectiva de, em sua area geografica de atuagao e por
meio devisitasdomiciliaresrotineiras, ampliar 0 acesso da comunidade assistida as acbes
e aos servicos de informacado, de salde, de promocgéo socia e de protecdo da cidadania,

sob supervisdo das equipes de referéncia gue atuam na APS.
ROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O municipio que possuir eSF e escola que participem da Semana de Mobilizagdo Salde

na Escola, podera ser custeado com incentivo financeiro federal de custeio de
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periodicidade anual . Parafazer jus aesse incentivo é necessario que 0s municipiostenham
adesdo ao Programa Salde na Escola e que alcangam as metas pactuadas no Termo de
Compromisso do Programa.

PROTEJA - Estratégia de Prevencdo e Atencao a Obesidade I nfantil
A Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) tem por objetivo

a conjugacdo de esforgos visando a reversdo do quadro de obesidade infantil no pais,
mediante o desenvolvimento das acBes de promocdo a salde, prevencéo e atencao a

obesidade infantil. Situagéo atual: O municipio realizou adesdo ao Programa em 2021.

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa A cademia da Salide € uma estratégia de promocéo da salde e producéo do
cuidado que funciona com aimplantacéo de espacos publicos conhecidos como polos do
Programa Academia da Salde. Esses polos sdo dotados de infraestrutura, equipamentos
e profissionais qualificados, que complementam o cuidado integral e fortalece as acOes
de promocdo da salide em articulacdo com outros programas e agfes de sallde da Atencdo
Priméria. Situacdo atual do municipio: em fase de implantacdo. Situacdo atual: Adesdo

realizada em 2021 e a¢Oes implementadas pel as equipes pactuadas.
PROGRAMA INFORMATIZA APS

O Informatiza APS faz parte da estratégia de salde digital do Ministério da Salde,
o Conecte SUS. O programa apoia a informatizacdo das unidades basicas de salde e a
qualificacdo dos dados da Atencéo Primaria a Salde de todo o pais. Podem participar do
programa as Equipes de Salde da Familia (eSF) e Equipes de Atencdo Primaria (eAP)
gue forem consideradas informatizadas, ou sgja, que fazem uso de sistema de prontuario
eletrénico nos ambientes de atendimento direto ao cidaddo, devidamente preenchido a
cada atendimento e com envio adequado de dados ao Ministério da Salide. Situacéo atual
do municipio: 2 eSF com informatiza implementado, todas as UBS utilizam o Prontuério
Eletronico.

EQUIPE DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO
PRIMARIA - eNASF-AB

A Equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia (eNASF-AB) é formada por por equipe
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Salide da Familia (eSF), tem
responsabilidade, junto com a eSF e eAB, pelo territério e usuarios, produzindo responsabilidade

mUtua pel o cuidado;
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Deve ampliar o escopo de acdes de AB e contribuir para 0 aumento da resolubilidade da AB;
podem aumentar a capacidade de andlise e de intervencéo sobre problemas e necessidades de
salide, tanto em termos clinicos quanto sanitérios, integrando os diferentes nicleos profissionais
que compdem a AB. Situacdo atual do municipio: 3 profissionais atuando na equipe, a saber: 01
Nutricionista e 02 fisioterapeutas.

O NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

E um servico que possibilita o monitoramento do paciente desde a sua chegada a
instituicdo, durante o processo de internacdo e sua movimentacdo interna e externa, até a
alta hospitalar. Atua na disponibilizacdo de consultas ambulatoriais, servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico e leitos de internacdo e estabilizacdo para atendimento de
urgéncia e emergéncia. O NIR segue critérios pré-estabelecidos para o atendimento de
pacientes e tem relagdes intra-hospitares (para casos de disponibilidade no proprio
hospital) e extra-hospitalares para casos externos, envolvendo o contra referenciamento
de pacientes. Tem como funcdo realizar a gestéo da oferta de leitos, consultas, servigo de
apoio diagndstico terapéutico e cirurgias, bem como apoiar a gestdo do cuidado
assistencial por intermédio de acBes que buscam ordenar e facilitar 0 acesso as acles e

servigos definidos pela clinica.
SAUDE MENTAL

A inclusfo das agBes de salide mental no contexto do Sistema Unico de Salide (SUS)
contribuiu para a consolidacéo da Reforma Psiquiatrica Brasileira bem como demanda a
reorientacdo da prética das equipes de salde da familia junto aos usuarios com

necessi dades do campo da salide mental.

Situacéo atual do municipio:

CAPS - Consorcio com A cidade de Angical do Piaui.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (Caps) séo unidades especializadas em salide mental
paratratamento e reinsercéo social de pessoas com transtorno mental grave e persistente.
Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar, composto por uma equipe

multiprofissional que reline médicos, assistentes sociais, psicologos, psiquiatras, entre

outros especialistas.
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URGENCIA E EMERGENCIA

O Servico de Atendimento M ével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagéo de urgéncia ou emergéncia que
possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. S80 urgéncias situacdes de
natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiétrica, entre outras.
Situagéo atual do municipio:

SAMU 192 - (Consobrcio com A cidade de Angical do Piaui).

Assisténcia Hospitalar/Refer éncia Secundaria

(Conforme PPI De 2021, existe pactuacéo com a cidade de Regener acéo.

A Rede de referéncia e contra referéncia veio para otimizar o funcionamento do sistema
de salde, proporcionando ao usuério adequado atendimento a partir do conhecimento
pregresso do seu estado de salde e tratamentos passados. Assim, um servico de salde
informard ao outro a respeito dos procedimentos realizados e as possiveis condutas a

serem seguidas.
APOIO DIAGNOSTICO

O SADT é uma modalidade de prestacdo de servico ofertada nas unidades de salde e
responsavel pelarealizacdo de exames complementares das linhas de cuidado da atencéo

basica e da atencdo especializada.
O municipio conta com as seguintes estruturas para 0 Apoio Diagnéstico aos seus
cidadéos:

1. Laboratério de AnalisesClinicas

- Terceirizado, atendendo no municipio de Jardim do Mulato; e

- Angical do Piaui — A demanda é encaminhada ao municipio conforme

Pactuacéo de 2011; e

2. Diagndstico por Imagem é ofertado aos municipes de Jardim do Mulato nas

cidades de Regener acdo, Sdo Pedro, conforme PPl 2011.



ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOL SA
FAMILIA

O municipio de JARDIM DO MULATO possui 1.144 beneficiéarios do PBF com perfil saide, na
12vigéncia de 2021 foram acompanhados 947 beneficiarios pela Atencéo Basica, perfazendo um
total de 82,78%., na 22 vigéncia atingiu o percentual de 94,67%.
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VIGILANCIA EM SAUDE: Composta pela Vigilancia Sanitéaria e Vigilancia
Epidemiolégica e Controle de Zoonoses

VIGILANCIA SANITARIA (VISA)

A Vigilancia Sanitéria (VISA) € uma Divisdo do Departamento de Vigilanciaem Salde,
da Secretaria Municipal da Salde, que tem o papel de guardido dos direitos do
consumidor e provedor das condi¢des de salide da populacdo, com a missdo de proteger
e promover a salde, garantindo seguranca sanitéria de produtos e servicos. E uma
atividade multidisciplinar que controla as préaticas de fabricagdo, producdo, transporte,
armazenagem, distribuicdo e comercializagdo de produtos e a prestacdo de servigos de
salde e de interesse da Saude Publica, usando instrumentos legais de orientagdo e de
aplicacdo de pendidades, tais como: adverténcia, multa, apreensdo e inutilizagdo de
produtos, interdicdo parcia e total do estabelecimento e cancelamento da licenca para
funcionamento de estabel ecimentos, com o objetivo de coibir praticas que coloquem em
risco a salide da popul acéo.

A VISA dispde de trés esferas administrativas. federal, estadual e municipal, com
competéncias distintas, e suas a¢les apresentam duas grandes vertentes:

- A técnicanormativa, que compreende o plangjamento e edi¢do de normas técnicas, com

maior atuagdo das esferas federal e estadual;




- A técnica operacional, que compreende a execucdo da fiscalizacdo, isto €, o efetivo
exercicio do poder de policia sanitéria, realizada pelo municipio.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiol 6gicatem como propésito fornecer orientagéo técnica permanente
para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de aces de controle de
doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informagdes atualizadas sobre a
ocorrénciadessas doencas ou agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma
area geogréfica ou populacéo determinada. S&o funcdes da vigilancia epidemiol 6gica:
Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;

Andlise e interpretacdo dos dados processados;

Recomendacéo das medidas de controle apropriadas,

Promocao das acles de controle indicadas;

Avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

Divulgagéo de informagtes.

CONTROLE DE ZOONOSES

O departamento de Controle de zoonoses executa acles, atividades e estratégias de
vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses de relevancia para a salide publica, além de
raiva e leishmanioses, que se estende para outras doencas de transmisséo vetorial. As
acoes e 0s servicos publicos de salde desenvolvidos e executados no municipio, sdo
principalmente, para a prevencao, a protecdo e a promog¢ao da salide humana, quando do
envolvimento de riscos de transmissdo de zoonoses e de ocorréncia de acidentes causados
por animais pegonhentos e venenosos, também se caracterizam como relevantes para a

sallde publica.

PROGRAMA PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019. O novo modelo de financiamento atera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés
critérios. capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes
estratégicas.
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A propostatem como principio aestruturagéo de um model o de financiamento focado em
aumentar 0 acesso das pessoas aos servigos da Atencdo Priméria e o vinculo entre
populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos
gestores e dos profissionais pel as pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibravalores
financeiros per capita referentes a populagéo efetivamente cadastrada nas equipes de
Salde da Familia (eSF) e de Atencdo Cumpre destacar que monitorar e avaliar o

desempenho da Politica.
Do Custeio Da Atencgdo Priméria A Satide"

O financiamento federa de custeio da Atencéo Primaria a Salde (APS) sera constituido
por: | - capitacdo ponderada; Il - pagamento por desempenho; e Il - incentivo para

acOes estratégicas

O monitoramento e a avaliagdo dos indicadores repercurtem em transparéncia a fim de
prestar contas a popul acdo sobre o investimento na area da salide. Eles também auxiliam
aanalisar 0 acesso e a qualidade dos servicos prestados pel os municipios, viabilizando,
assim, aimplementac&o de medidas de corregdo e/ou aprimoramento das agdes e servicos
ofertados no ambito da APS.

Nesse sentido, 0 monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informacoes
buscam:

| - Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por Municipio e Distrito
Federdl;

Il - Subsidiar a definicdo de prioridades e o plangiamento de agbes para melhoria da
qualidade da APS,;

[11 - Promover o reconhecimento dos resultados al cancados e a efetividade ou necessidade
de aperfeicoamento das estratégias de intervencao;

IV - Orientar o processo de pagamento por desempenho no ambito da gestdo municipa e
do Distrito Federal, e

V - Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da APS, por meio da
publicizacéo de metas e resultados al cangados.

Buscando atender a essas premissas, foi definido um conjunto de indicadores que
pudessem ser acompanhados de forma sistemética e cujo acesso as informagdes
possibilitasse a avaliagdo dos dados agregados por equipe, tendo, portanto,
prioritariamente, o Sistemade Informacg&o em Salide para Atencéo Basica (SISAB) como
principal fonte de dados.

A avaliagdo do desempenho das equipes Salde da Familia (eSF) e equipes de Atengéo
Primaria (€AP) no conjunto dos indicadores permanecerd consolidada no Indicador
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Sintético Final (I1SF), que determinara o valor do incentivo financeiro a ser transferido ao
municipio. O ISF corresponde a0 calculo do desempenho do conjunto dos sete
indicadores selecionados. Esse indice se mantém aferido a cada 04 (quatro) meses com
repercussdo financeira para os 04 meses subsequentes. Esse ciclo se repetira
quadrimestralmente. Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por
desempenho para 2022 configuram os mesmos monitorados no ano de 2021, porém com
gjustes voltados ao aprimoramento da informagdo. O conjunto dos 7 (sete) indicadores
atendem as seguintes Acdes Estratégicas: Pré-natal, Saide da Mulher, Satde da Crianca
e Condicdes Cronicas. A escolha dessas areas considerou a relevancia clinica e
epidemiol 6gica das condi¢Bes de salide vinculadas. Os indicadores sel ecionados atendem
acritérios como disponibilidade, simplicidade, granularidade, periodicidade, baixo custo
de obtencao, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade dos dados
utilizados no calculo.

I ndicador es 2022

1. Indicador 1: proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao.
Meta de 2022: 45%;

2. Indicador 2: propor¢do de gestantes com realizacdo de exames parasifilise HIV.
Meta de 2022: 60%;

3. Indicador 3: proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.
Meta de 2022: 60%;

4. Indicador 4: proporcéo de mulheres com coleta de citopatol6gico na APS. Meta
de 2022: 40%;

5. Indicador 5: proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Téano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomidlite inativada. Meta de 2022: 95%;

6. Indicador 6: proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo
arterial aferidano semestre. Meta de 2022: 50%; e

7. Indicador 7: proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre. Meta de 2022: 50%

REDE DE ATENCAO A SAUDE

Jardim do Mulato faz parte do Territorio do Entre Rios que esta localizado na
macrorregidao Meio-Norte. A efetivacdo da politica de Rede de Atencéo a Salide enquanto
estratégia destinada a orientar e normatizar a organizacéo da Atencéo e do Cuidado em
Salde em todos os niveis de complexidade no &mbito do SUS, imp0s as Secretarias
Estadual e Municipais de Salde, a necessidade de redesenhar a organizacéo do Sistema

de Salde por meio da definicdo dos Pontos de Atencdo, aém de apontar para a
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importanciado processo de reorganizacdo dos modos de producéo e prestacéo de servicos
e acles de sallde para o cidaddo. Portanto, a proposi¢éo das Redes Tematicas de Atencéo
a Salde, a saber: Rede Cegonha; Rede de Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atencédo
Psicossocial; Atencao ao Deficiente e Rede de Atencdo as Doencas Cronicas, requereu
um novo olhar, um novo modo de pensar e articular a producéo de servicos e acoes de
salide, bem como, as responsabilidades e competéncias dos distintos atores sociais direta
e/ou indiretamente imbricados na producéo da salde tanto no nivel local, regiona e
macrorregional.

O Municipio de Jardim do Mulato dispde de servicos de baixa complexidade, Atencdo
Primaria & Salde, conforme capacidade instalada, e pactuagdo intermunicipal,
implementa acBes com foco das Redes Tematicas de Atencdo a Salde, Rede Cegonha;
Rede de Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atengéo Psicossocial; Atencéo ao Deficiente e Rede de
Atencao as Doengas Cronicas, sendo a capital do Estado, Teresina, a Referéncia Regional
paraa M édia Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e alta complexidade.

Territérios de Desenvolvimento Sustentaveis

Fonte: www.seplan.pi.gov.br/planejamento.php

REFERENCIA DA REGULACAO - REGIAO ENTRE RIOS NA REDE
HOSPITALAR

Entre Rios HGV, HILP, MDER, IDTNP, HPM e Hospital Regional de Campo
Rede Municipal de Teresina (HUT, Maior;
HUPI) Hospital de Uni&o;

Hospital de Agua Branca

Em que pese os avancos alcancados na organizacdo da atencdo a salde, constata-se, no

entanto, uma prestacdo de acbes e servigos de salde de forma fragmentada e pouco
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resolutiva, reforcando a necessidade de estruturacéo e organizacéo da Rede de Atencéo a
Salde, visando garantir a populagdo, acesso igualitario a assisténcia integral de salide.
Tornase indispensavel, também, que o0s servicos locais de salde, priorizem 0
aprimoramento, a eficiéncia e a resol utividade frente as diferentes situacdes e demandas
dos usuérios do SUS.

E importante salientar que, a despeito do servico de referéncia intermunicipal, o
municipio de Jardim do Mulato, enfrenta desafios no tocante a aceitacdo dos municipios

no que se refere a of erta de servicos pactuada em 2011, PPl ainda vigente.

APOIO LOGISTICO E A GESTAO

A Atencdo Priméria em Salide é por definicdo o primeiro acesso do paciente dentro de
umarede de assisténcia. Além de dar resposta a maioria dos agravos mais prevalentes na
populacdo que assiste, atua como aguele que ordena 0 acesso para 0s demais pontos de
atencdo. Dentro darede municipal de salde, as Unidades Basicas de Salide — UBS/Postos

de Salide se encontram distribuidas nas Zonas Rural e Urbana, a saber:

Distribuicéo dos Pontos de Atencdo da Atencéo Primaria no municipio de Jardim

do Mulato

‘ 4

Atencao Basica

ZONA
URBANA

e e i i i e

PSDE MANGABEIRA UNIDADE BASICA DE SAUDE ANALIA

PSDE PITOMBEIRA NEIVA
PS DO BAIXAO DAS CARAIBAS

PSLAGOA DOSCOCOS
UBSBERNARDINO PEREIRA DA SILVA CSMANOEL SOARESDA SILVA




O fluxo da atencéo basica para outros niveis de atencéo da rede

Na atencdo priméria é organizado o atendimento de salde de forma a atender a maior
parte das necessidades da populacdo de forma regionalizada, continua e sistematizada.
Isso é feito integrando acBes preventivas e curativas no atendimento a individuos e

comunidades.

Os casos de urgéncia séo realizados os primeiros atendimentos na Atencéo Basica e
encaminhados ao Hospital de referéncia, em ambuléncias Tipo A ou através do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192. Os casos destinados a atencdo
especializada sdo inseridos e regulados através do sistema “SISTEMA GESTOR

SAUDE”, abrangendo consultas, procedimentos e exames diagndsticos para Teresina.

O Fluxo da Atencdo a Salde Bucal dar-se-a4 através do atendimento a demanda

espontanea e agendamentos na Atencdo Primaria.

No ambito da Atencdo Primaria em Salide os sistemas de informagdes utilizados s&o:
SISAB /e-SUS; CNES, SINAN, SIVEP-DDA; Auxilio Brasil; SISPNCD; SISAGUA,
SIM, SISNASC, SIA/SUS; GAL; SISPNI; SIOCCHAGAS,; entre outros.

A assisténcia Farmacéutica tem como objetivo garantir 0 acesso da populagéo aos
medi camentos e promover 0 seu uso racional. A aquisicdo de medicamentos € uma das
principais atividades da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Uma boa aquisicdo de
medicamentos deve considerar primeiro o que comprar (selecdo); quando e quanto
comprar (programagdo); como comprar. No municipio de Jardim do Mulato é feito
primeiramente uma selecdo de medicamentos de acordo com as necessidades da
populacdo, por motivos sazonais e pelas prescrigdes medicas. Posteriormente € feita a
programacao de medicamentos, que consiste em estimar quantidades a serem adquiridas

para atender a demanda dos servicos, por periodo de tempo definido.

SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Fundo de Saide

Instrumento decriacao: Lel

Data de criacdo: 08/1994

CNPJ: 01.825.794/0001-95

Natureza Juridica: FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA
MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo: Edilson da Silva Santos (Secretério Municipal de Salide)
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UF: Piaui MUNICIPIO: Jardim do Mulato
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2021
Dados Homologados em 11/03/22 17:07:49

RECEITASRESULTANTESDE IMPOSTOSE PREVISAO

PREVISAO |RECEITASREALIZADAS

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAISE LEGAIS|INICIAL ATUALIZADAJAté 0 Bimestre

% (b/a) x 100

() (b)
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 460.940,00 460.940,00 358.389,20 77,75
{?Ie;%tJa Resultante do Imposto Predia e Territorial Urbano 8.100,00 8.100,00 3.195,63 39,45
IPTU 6.100,00 6.100,00 3.195,63 52,39
IN#IJ'I ltJas Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer
Natureza - ITBI 34.000,00 34.000,00 12.746,54 37,49
ITBI 34.000,00 34.000,00 12.746,54 37,49
I’\'/II'léI Itas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 174.600,00 174.600,00 105.364,85 60,35
Natureza - ISS
ISS 174.600,00 174.600,00 105.364,85 60,35

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do
ISS

0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos
de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

244.240,00 244.240,00 237.082,18 97,07

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il 0.196.930,00 [9.196.930,00  [10.328.259,39 |112,30
Cota-Parte FPM 8.616.100,00 [8.616.100,00 [9.707.339,32  |112,67
Cota-Parte ITR 14.630,00 14.630,00 10.508,57 71,83
Cota-Parte do IPVA 36.790,00 36.790,00 30.963,60 84,16
Cota-Parte do ICMS 522.410,00 522.410,00 578.881,91 110,81
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 1.000,00 1.000,00 349,94 34,99
Compenga(;(_)% Fi nanceiras P!’OVEI’]I entes de Impostos e 6.000,00 6.000,00 216,05 3,60
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 6.000,00 6.000,00 216,05 3,60
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS [9.657.870,00  [9.657.870,00  [10.686.648,59 |110,65
E LEGAIS- (111) = (1) + (1)
DESPESAS COM DESPESAS DESPESAS DESPESAS
ACOESE EMPENHADAS |LIQUIDADAS |PAGAS Insoritas
EERVIIEOS ~_lpboTAacio em Restos a
PUBLICOSDE DOTAGCAO ~

2 ATUALIZADA| | % 5 % 5 o [Pagar Ndo
SAUDE (ASPS) - INICIAL (C) Atéo di Atéo = Atéo / Processados
POR SUBFUNGAO E bimestre (d) [V lbimestre (&) | lbimestre (r) |(79)
ECONOMICA
'(L}\T/)ENCAO BASICA 11 310.000,00f2.485.307,13  |2.141.332,98]86,16]2.141.332,98|86,16|2.141.332,98]86,16{0,00
Despesas Correntes ~ [1.299.000,00(2.465.397,13  |2.136.160,98(86,65(2.136.160,98(86,65[2.136.160,98{86,65]0,00
Despesasde Capital  [20.000,00  [20.000,00 5.172,00 [2586(5.172,00 [2586(5.172,00  [25,86{0,00
IASSISTENCIA
HOSPITALARE 103.000,00 |103.000,00 147471 143 147471  |143 [1.47471  [1,43 |0,00
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes ~ [58.000,00  [58.000,00 147471  |2,54 |1.47471  |2.54 |1.47471 2,54 |0,00
Despesasde Capital  [45.000,00  [45.000,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 {0,00 0,00 {0,00
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SUPORTE

PROFILATICOE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (V1)

Despesas Correntes[0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00
Despesas de Capital_[0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00
\S//Lfl'l'}‘/\:\’\éﬂ/*(v”) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes  [0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00
Despesas de Capita_[0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA  [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D)

Despesas Correntes [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00
Despesas de Capital_[0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00
Qb%%{g%@?E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 fo,00 0,00 fo,00
Despesas Correntes _ [0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00
Despesas de Capital_[0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00
gGJBTESr\Sl(;OEs x) [7600000  |77.00000 1757234 |2282|1757234  |2282|17.57238  |22.82]0,00
Despesas Correntes  [71.000,00 [72.000,00 1757234 |2441|17.57234 [2a41|17.57234 |24.41J0.00
Despesasde Capita_ [5.000,00 _ |5.000,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00 0,00 [0,00

TOTAL (XI) =(IV +V
+VI+ VIl +VIII + X [1.498.000,00{2.665.397,13 2.160.380,0381,052.160.380,0381,05}2.160.380,03[|81,05{0,00
+ X)

APURACAO DO CUMPRIMENTO
DO LIMITE MINIMO PARA
APLICACAO EM ASPS

DESPESAS

EMPENHADAS (d) DESPESASL IQUIDADAS (e) [DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) =

0 2.160.380,03 2.160.380,03 2.160.380,03

(-) Restos a Pagar Inscritos
Indevidamente no Exercicio sem 0,00 N/A N/A
Disponibilidade Financeira (XII1)

(-) Despesas Custeadas com Recursos
Vinculados & Parcela do Percentual
Minimo que n&o foi Aplicadaem ASPS
em Exercicios Anteriores (X1V)

0,00 0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com
Disponibilidade de Caixa Vinculada aos|0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS

(XVI) = (XI1 - X111 - XIV - XV) 2.160.380,03 2.160.380,03 2.160.380,03

Despesa Minimaa ser Aplicadaem
ASPS (XVI1) = (111) x 15% (LC 1.602.997,28
141/2012)

Despesa Minimaa ser Aplicadaem
ASPS (XVI11) = (I11) x % (Lei Organica [N/A
Municipal)

Diferencaentre o Vaor Aplicado ea
Despesa Minimaaser Aplicada (XVII1) {557.382,75 557.382,75 557.382,75
= (XVI(doue) - XVII)

Limite ndo Cumprido (X1X) = (XVIII)

(Quando valor for inferior a zero) 0.00 0.00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAISE LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI/ 111)*100 (20,21 20,21 20,21
(minimo de 15% conforme LC n°
141/2012 ou % da Lei Organica
Municipal)




CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO Despesas Custeadas no Exercicio de
PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO _ |referencia . »
EM EXERCICIOSANTERIORESPARA FINS 1210 [TE% e .
DE APLICACAO DOS RECURSOS atual) (h) Empenhadas |_|qu|dada5 P K poU i) B
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E () Q) el
26 DA L C 141/2012
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D|fergn(;a de limite ndo cumprido em exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES  [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XX)
Diferenca
\Valor \Valor entreo
aplicado RPNP I nscritosfinscrito em valor
Va)Jc_)r além do Total_ Indevidamente |RP Total [Total Tezl ez aplicado
‘ M inimo \Valor . inscrito .. . RP .
EXERCICIO . limite no Exercicio consideradofde de além do
para aplicadoem| . . em RP P cancelados|,. .
DO licacdo  |ASPSno minimo e sem noLimite [RP [RPa - limiteeo
EMPENHO? [2P!cas! . (0)=(n- . . _[Disponibilidadef(r) = (p - (o [pagos|pagar . total de
em ASPS  [exercicio (n) o [exerciciol, 3 _ prescritos
(m) m),~se <0, ®) inanceiraq = [+ q)~) se<0, (s () o RP
entao (o) (X111d) entdo (r) = cancelados|
= (0) V) =((o+
q) - u))
S(r)g’f{mhos‘je 1.602.997,28|2.160.380,03[557.382,75[0,00  [0,00 0,00 0,00 |0,00 [0,00 557.382,75
Eggmh%de 1.262.79594]1.423.172,96{160.377,02J000 0,00 0,00 000 fo00 o000 160.377,02
Egigmhos de |1 217.930,231.306.637,57[88.707.34 Jooo  fo.00 0,00 0,00 |0,00 [o,00 88.707,34
Egige”hos‘je 1.118.429,32[1.152.975,38|34.546,06 [0,00  [o0,00 0,00 0,00 0,00 [o,00 34.546,06
i’ﬁ‘;e"hos de |1 026.317.41|1.121.328,8895.011.47 Jooo  fo.00 0,00 0,00 0,00 [o,00 05.011,47
Eaze"hos‘je 1.157.313,12(1.266.364,52|100.051,40[0,00  [7.372,00 0,00 0,00 0,00 [o0,00 116.423,49
Ecﬂgmhos de log5.389,38 |1.022.957.82|37.56844 Jo00  [es31468 0,00 0,00 |0,00 [0,00 125.883,12
Ecmmhos de laop 670,40 |018.01567 [25.34527 Jooo  fo.00 0,00 0,00 |0,00 [0,00 25.345,27
Egigmhos de la15270,16 |1.194.580,26[349.310.10J000  fo,00 0,00 0,00 |0,00 [0,00 349.310,10
[TOTAL DOSRESTOSA PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOSATE O FINAL DO EXERCICIO 0,00
ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna
e
[TOTAL DOSRESTOSA PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOSATE O FINAL DO EXERCICIO 0,00

ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI1) (valor informado no demonstr ativo

do exercicio anterior)

|TOTAL DOSRESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOSNO EXERCICIO ATUAL QUE 0,00
AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI11) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da L C 141/2012)
CONTROLE DE RESTOSA PAGAR Despesas Custeadas no Exercicio de Saldo Final
CANCELADOS OU PRESCRITOS Referéncia (ndo
CONSIDERADOS PARA FINS DE Saldo Inicial ) licado)*
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE (W) Empenhadas |Liquidadas ?;’a) Sy
CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1°e 2° DA ) V) Pagas(?) [ »

L C 141/2012 Y
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a

ser compensados (XX1V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a

ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a

ser compensados (XX1V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a
ser compensados (XX V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a
ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAISPARA O PREVISAO PREVISAO |RECEITASREALIZADAS
FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO INICIAL ATUALIZADA [Até o Bimestre |,
COMPUTADASNO CALCULO DO MiNIMO (a (b) % (b/a) x 100
&Eﬁ'i'; ASDETRANSFERENCIASPARA A SAUDE - 15 376 000,00 [2.376.00000  [3.01804255 127,02
Provenientes da Uni&o 217850000 [2.178.500,00 [2.876.566,49 (132,04
Provenientes dos Estados 197.500,00 197.500,00 141.476,06 71,63
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS
E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + 2.376.00000 [2.376.000,00 [3.018.04255 [127,02
XXX + XXXI)
DESPESAS COM DESPESAS DESPESAS DESPESAS
SAUDE POR EMPENHADAS |LIQUIDADAS [PAGAS Insoritas
SLEPUNCOIES 2 % ~ [DOTACAO em Restosa
CATEGORIA DOTACAO =

A X ATUALIZADA| | % , % ; % [|Pagar ndo
ECONOMICA NAO [INICIAL Até o Até o Atéo

(©) . (dlc) [ (o) [ (f/c) |Processados

COMPUTADASNO bimestre (d) bimestre (e) bimestre (f)
MINIMO
&ngﬁ'?o BASICA |5 017.500,00(2.949.72854  2.172.106,08]73 64}2.172.106,08}73 64}2.172.106,08]73.64]0,00
Despesas Correntes ~ [1.994.500,00§2.889.878,54  [2.135.367,85(73,89[2.135.367,85(73,89(2.135.367,85(73,89[0,00
Despesasde Capital ~ [23.000,00  59.850,00 36.738,23 [61,38[36.738,23  |61,38]36.738,23  [61,38]0,00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL  [?46:000,00 [182.420,00 8.550,00 4,69 [8.550,00 4,69 [8.550,00  [4,69 [0,00
(XXXIV)
Despesas Correntes ~ [101.000,00 [82.420,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 }0,00 0,00 }0,00
Despesas de Capital ~ [145.000,00 [100.000,00 8.550,00 8,55 [8.550,00 8,55 [8.550,00 [855 0,00
SUPORTE
PROFILATICOE
T ERAPEUTICO 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 {0,00 0,00 {0,00
(XXXV)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00
Despesas de Capital ~ [0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00
VIGILANCIA
SANITARIA (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 {0,00 0,00 {0,00
Despesas Correntes ~~ [0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 }0,00 0,00 }0,00
Despesas de Capital ~ [0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 }0,00 0,00 }0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA  [119.500,00 [129.500,00 52.918,69 [40,86]52.918,69 [40,86[52.918,69  [40,86(0,00
(XXXVII)
Despesas Correntes ~ [119.500,00 [129.500,00 52.918,69 [40,86[52.918,69 [40,86[52.918,69  [40,86(0,00
Despesas de Capital ~ [0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 }0,00 0,00 }0,00
ALIMENTACAO E
NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 {0,00 0,00 {0,00
(XXXVIIN
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00
Despesas de Capital ~ [0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 }0,00 0,00 }0,00
OUTRAS
SUBFUNGOES 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 0,00 |0,00 0,00 {0,00
(XXXIX)
Despesas Correntes ~ [0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00
Despesas de Capital ~ [0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00
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TOTAL DAS
DESPESASNAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO (XL) =
(XXX + XXXV +
XXXV + XXXVI +
XXXVII + XXXVII+
XXXIX)

2.383.000,00

3.261.648,54

2.233.574,77

68,48

2.233.574,77

68,48

2.233.574,77

68,48

0,00

DESPESASTOTAIS
COM SAUDE
EXECUTADAS COM
COM RECURSOS
PROPRIOS E COM
RECURSOS
TRANSFERIDOS DE
OUTROSENTES

DOTAGAO
INICIAL

DOTACAO
ATUALIZADA
(©)

DESPESAS

EMPENHADAS

DESPESAS

LIQUIDADAS

DESPESAS
PAGAS

Inscritas

Atéo
bimestre (d)

%
(d/c)
X 100

Atéo
bimestre (e)

%
(e/c)
X 100

Atéo
bimestre (f)

%
(f/c)
X 100

em Restos a
Pagar néo
Processados

(9)

ATENCAO
BASICA(XLI) = (IV +
XXXI11)

3.336.500,00

5.435.125,67

4.313.439,06

79,36

4.313.439,06

79,36

4.313.439,06

79,36

0,00

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XLI) = (V + XXXIV)

349.000,00

285.420,00

10.024,71

3,51

10.024,71

3,51

10.024,71

3,51

0,00

SUPORTE
PROFILATICOE
TERAPEUTICO
(XLI = (VI +
XXXV)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VIGILANCIA
SANITARIA (XLIV) =
(VI + XXXVI)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VI +
XXXVII)

119.500,00

129.500,00

52.918,69

40,86

52.918,69

40,86

52.918,69

40,86

0,00

ALIMENTACAO E
NUTRIGCAO (XLVI) =
(IX + XXXVIII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XLVI) = (X +
XXXIX)

76.000,00

77.000,00

17.572,34

22,82

17.572,34

22,82

17.572,34

22,82

0,00

TOTAL DAS
DESPESAS COM
SAUDE (XLVIII) =
(X1 +XL)

3.881.000,00

5.927.045,67

4.393.954,80

74,13

4.393.954,80

74,13

4.393.954,80

74,13

0,00

(-) Despesas da Fonte:
Transferéncias da
Unido - inciso | do art.
5°daLei
Complementar
173/2020

2.383.000,00

3.261.648,54

2.233.574,77

68,48

2.233.574,77

68,48

2.233.574,77

68,48

0,00

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

1.498.000,00

2.665.397,13

2.160.380,03

81,05

2.160.380,03

81,05

2.160.380,03

81,05

0,00

FONTE: SIOPS, Piauil1/03/22 17:07:49
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GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A SecretariaMunicipal de Salde € instalada em prédio proprio, encontra-se em bom

estado de conservacao.

Recur sos Humanos

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacio

55

Adm. do Estabelecimento | Formas de contratacdo médicos enfermeiro (outros) (outros)
nivel nivel ACS
superior médio
Publica (NJ grupo 1, ou | Estatutarios e empregados 1 2 11 10
201-1, 203-8) | publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra 0 0 0 0
entidade (08)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0
Residentes e estagiarios 0 0 0 0
(05, 06)
Bolsistas (07) 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - | Intermediados por outra 0 0 0 0
exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 | entidade (08)
e5) | Celetistas (0105) 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0
Residentes e estagiarios 0 0 0 0
(05, 06)
Bolsistas (07) 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0
Servidores publicos 0 0 0 0
cedidos paraainiciativa
privada (10)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo
Adm. do Estabelecimento | Formas de contr atacio meédicos enfermeiro (outros) (outros)
nivel nivel médio ACS
superior
Publica (NJ grupo 1, ou | Contratos temporérios e 4 4 15 1
201-1, 203-8) | cargos em comissao
(010301, 0104)
Privada (NJ grupos2 - | Contratos temporarios e 0 0 0 0

exceto 201-1, 203-8-, 3,4 e
5)

cargos em comissao
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salide (CNES)



Educacdo per manente em satde

A ‘educacdo permanente em salde’ pode ser um processo cada vez mais coletivo e
desafiador das realidades. O primeiro passo € aceitar que as realidades ndo séo dadas.
Assim como as informaces, as realidades séo produzidas por nGs Mmesmos, por nossa
sensibilidade diante dos dados e por nossa operacéo com os dados de que dispomos ou
de que vamos em busca. O segundo passo é organizar espacos inclusivos de debate e
problematizacdo das realidades, isto é cotgar informagdes, cruza-las, usalas em
interrogacdo umas as outras e ndo segregar e excluir a priori ou ensimesmar-se em
territorios estreitos e inertes. O terceiro passo € organizar redes de intercambio para que
informagOes nos cheguem e sejam transferidas, ou seja, estabelecer interface, intercessio
e democracia forte. O quarto passo é produzir as informagdes de valor local num valor
inventivo que ndo se furte as exigéncias do trabalho em que estamos inseridos e amaxima
interacdo afetiva com nossos usuérios de acdes de salide.

O ‘quadrilatero’ da ‘educacdo permanente em salide’ é simples: analise e a¢do relativa
simultaneamente a formacao, a atencéo, a gestéo e a participacéo para que o trabalho em
salde sgjalugar de atuaco critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente
competente. Diferentemente das nogdes programédticas de implementacdo de préticas
previamente selecionadas em que as informagdes sdo empacotadas e despachadas por
entrega rapida as mentes racionalistas dos alunos, trabalhadores e usuérios, as agdes de
‘educacdo permanente’ desejam os coragdes pulsateis dos alunos, dos trabalhadores e dos
usuérios para construir um sistema produtor de salde (uma abrangéncia), e ndo um
sistema prestador de assisténcia (um estreitamento). Uma politica de ‘educacéo
permanente em saude’ congrega, articula e coloca em roda diferentes atores, destinando
atodos um lugar de protagonismo na conducéo de sistemas locais de saide. No Brasil,
essa é a politica atual do SUS para a educacéo em sallde e, portanto, a diretriz para os
atores que atuam na area.

Ao colocar o trabalho na saude sob as lentes da ‘educagdo permanente em salde’, a
informacéo cientifica e tecnolgica, ainformacdo administrativa setoria e ainformagdo
social e cultural, entre outras, podem contribuir para por em evidéncia os ‘encontros
rizomaticos’ que ocorrem entre ensino, trabalho, gestdo e controle socia em salde,
carreando consigo o contato e a permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de
salide mais humanos e de promogao da cidadania. E nesse contexto que a politica de satide

local pretende fortalecer a Politica de Educacdo Permanente, a realidade dos dados


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edusau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/consoc.html

apontados impulsionam a gestdo rumo ao fortalecimento da Educacéo Permanente em
Salde, pois o sistema tem demonstrado fragilidades que caracteriza a ineficiéncia da
qualidade da Atencdo, é a partir do conhecimento gque se pode garantir um agir efetivo,
resolutivo e eficaz.

PARICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

No Brasil, o controle socia se refere a participacdo da comunidade no processo decisorio
sobre politicas publicas e ao controle sobre a acdo do Estado. Nesse contexto, enfatiza-se
ainstitucionalizacéo de espacos de participagdo da comunidade no cotidiano do servico
de salde, através da garantia da participacdo no plangamento do enfrentamento dos
problemas priorizados, execucéo e avaliacdo das acdes, processo no qual a participacdo
popular deve ser garantida e incentivada. Os conselhos de salde sdo ferramentas de
Controle Social garantidos em nossa Constitui¢do Federal e definidamais detalhadamente
pelalLei Federa n° 8142, de 28/12/1990.

Os conselhos sdo deliberativos e permanentes, compostos por representantes do governo,
prestadores de servigos (para 0 SUS), profissionais de salide e usuérios (dos servicos de
salde). Atuam na formulacdo de estratégias, definicdo de diretrizes e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, e suas decisdes homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo.

Conselho Municipal De Saide - O CMS néo dispde de sede propria, compartilha junto
a secretaria Municipal de Salde, um local para as reunies ordinarias que acontecem
mensal mente e conforme a necessidade, sdo realizadas reunides extraordinérias. Participa
ativamente no plangjamento e execucdo das acles de salde. O CMS ndo dispbe de
orcamento proprio.

Instrumento Legal de Criacdo do Conselho de Saude: Lel N°21, de 08 de agosto de
1994

Endereco: Avenida Jaime Soares, 531 — Centro/Jardim do Mulato

E-mail: leticyadavillal8@gmail.com

Nome do Presidente:

NUmero de conselheiros por segmento: 13

Usuarios: 06

Governo: 03

Trabalhadores: 02

Prestadores: 02
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4. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E LINHA
BASE




COMPATIBILIZACAO DE DIRETRIZESE OBJETIVOS

DIRETRIZES

OBJETIVOS

DIRETRIZ |. SAUDE COMO UM
DIREITO: Fortalecimento da atencdo a saude
da populacdo mediante aprimoramento da
politica de Atencdo Bésica, garantindo o acesso,
resolutividade e qualidade as agdes e servigosde
saude, otimizando, readequando e ampliando a
sua oferta, integrando recursos na busca da
promocao, prevencao, recuperacéo e
reabilitacdo da saide.

Garantir a populagdo do municipio um
conjunto de acbes basicas, articulado a um
sistema de prevencdo, promogao e assisténcia
integral a salde.

DIRETRIZ N° 2: Fortalecimento Das Redes E
Servicos De Salde/Referéncia E  Contra
Referéncia

Ampliar e Qualificar o acesso e organizagéo da
assisténcia a rede de servicos especializados
bem como fortalecer a articulago entre eles e
osdemais niveis de atencdo com adefini¢do de
fluxos de forma a contribuir com a
resolubilidade no atendimento integral.

DIRETRIZ N° 3: Fortalecimento, Estruturacéo
E Aperfeicoamento Da Vigilancia Em Saude

Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitéria com vistas a reducdo dos
riscos e agravos a salde da populacdo, por
meio das agdes de promog&o e vigilancia em
salde.

DIRETRIZ N°4: Gest&o Do SusE Participacéo
Social/Financiamento Do Sus. Particularidades
E Desafios

Fortalecer e quaificar o modelo de gestdo
publica no ambito da salde.

Fortalecer e qualificar a Educac&o Permanente
em Salide

Ampliar e fortalecer a participagdo da
comunidade e controle socid na gestdo do
SUSs

Manter o canal de acesso da populagéo para
sugestdes, reclamagdes, dendincias de violagdo
dos direitos enquanto usuarios do SUS.

Garantir a0 usuaio do SUS acesso a0
medi camento seguro e eficaz, otimizando todo
0 processo de disponibilizacdo de insumos
farmacéuticos

DIRETRIZ N° 5 Fortalecimento Da
Capacidade De Investimentos No Sus,
Garantindo A Vigilancia Em Saude E
Assisténcia Integral E De Qualidade Aos
Usuarios.

Fortalecer a capacidade de investimentos no
ambito da salide, otimizando e ampliando a
estrutura fisica e tecnolégica para a
gualificagdo da atencdo, atuando de forma
integrada e participativa com 6rgédos afins e
organismos de controle social

DIRETRIZ N°6: O SUS, O Cuidado De
Salide Mental Em Liberdade E O
Respeito Aos Direitos Humanos.”

Fortalecer e Garantir a implementagdo de
politicas plblicas com énfase na Salide
Mental, respeitando os principios do SUS, os
direitos Humanos e o Cuidando de Salde
Mental em Liberdade
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METASE INDICADORESDO PLANO MUICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N°1- SAUDE COMO UM DIREITO: Fortalecimento da atenc&o a satide da populacio mediante aprimor amento da politica de Atencéo Basica,
garantindo o acesso, resolutividade e qualidade as a¢des e servicos de salide, otimizando, readequando e ampliando a sua oferta, integrando recur sos na busca da
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde.

Garantir o Funcionamento das
Unidades de Atencéo Basica

Manter Equipes da eSF e eSB e
eNASF

Intensificar o cadastro domiciliar e
individual na APS por meio da
Captacao Ponderada

Garantir  cobertura  populacional
estimada pelas equipes da Estratégia
Salide da Familia

Intensificar acoletade preventivo de
céancer de colo de Utero nas mulheres
cadastradas nas unidades de salide
basica, de 25 a 64 anos

Intensificar a redlizacdo de
mamografia de rastreamento bienal
nas mulheres de 50 anos a 69 anos
cadastradas nas unidades de salide.
Ampliar o acesso da populagéo
populagdo em idade fértil dentro das
acOes da aencdo basica e
disponibilizar mecanismos
contraceptivos

Percentual de UB em
funcionamento

Percentual de Equipes da
APS mantida

Percentual de populagéo do
municipio cadastrada na
ESF.

Cobertura  populacional
estimada pelas equipes da
Estratégia Salde daFamilia
Razéo de exames

citopatol6gicos de colo de
Utero realizada/ano

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento realizada/ano.

Percentual da populagéo
em idade fértil com acesso
aos métodos contraceptivos
easagoesdaAB

Valor

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Und medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razéo

Razado

Percentual

0,64

0,40

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razéo

Razdo

Percentual

2022

100

100

100

100

0,40

0,25

100

2023

100

100

100

100

0,45

0,30

100

2024

100

100

100

100

0,50

0,35

100

2025

100

100

100

100

0,64

0,40

100



Ampliar e Fortal ecer a
implementacdo do Programa de
controle do Tabagismo na APS

Garantir ac6es de promogao e
prevencdo voltadas para a préticas
de atividades fisica para a
populagéo, realizada pelos
profissionais da salide.

Manter equipes de ESF's com
quadro de profissionais completo.

Disponibilizar protocolos clinicos
aos profissionais da APS conforme
preconizados pelo MS

Fortalecer a Educagdo em Salide
através de dividades junto a
comunidade com foco nas agdes
preventivas e despertando o
interesse da sociedade.

Identificar os problemas que
acometem a comunidade néo s6 a
nivel de sallde, mas todo o contexto
que elavive eter esse atendimento e
cuidado de forma integra
respeitando a individualidade de
cada um.

Ampliar o0 acesso as pessoas
acamadas e domiciliadas e idosos
através da Visita Domiciliar

Garantir a assisténcia de pessoas
com necessidades especiais por
equipe multiprofissional (psicdlogo,
terapeuta ocupacional e
fonoaudi6logo).

Garantir assisténcia a populacéo de
formaintegral, priorizando os ciclos
devida, crianca, adolescente, adulto,
idoso, bem como aos grupos de
doencas e agravos transmissivels e
ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatorio, respiratério-

Percentual de unidades de
salide com o Programa de
controle do
Tabagismo/ano.

Percentual de unidades de
Salide realizando atividades
fisicas.

Percentual de eSF com
equipe minima preconizada
pelo Ministério da Salde
Percentual de eSF fazendo
uso de Protocolos Clinicos

Percentual de equipe
desenvolvendo agbes de
Educagéo em Salde

Percentual de usuérios com
atendimento integral

Percentual de idosos,
domiciliados e acamados
que recebem vista
domiciliar pelas equipes de
salide.

Percentual de pessoas com
necessidades especiais que
recebem assisténcia por
equipe multiprofissional.

Percentual de pessoas com
doencas transmissiveis e
nao transmissiveis - DCNT
que recebem assisténcia de
formaintegral.

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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DCNT, cancer, hanseniase,
tuberculose, I1STs, arboviroses)

Garantir assisténcia a Salde da Percentual de indicadores
Mulher, Salide da Crianga, Doengas  do Programa Previne Brasil
Cronicas e Pré-natal com foco nos  que atingiram meta minima
indicadores de desempenho do de80%

Programa Previne Brasil.

2021

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

DIRETRIZ N°2: FORTALECIMENTO DASREDESE SERVICOS DE SAUDE/REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

OBJETIVO

Ampliar e
Qualificar o
acesso e
organizacao da
assisténcia arede
de servigos
especializados
bem como
fortalecer a
articulacéo entre
eleseosdemais
niveis de atencéo

com a definigao
defluxosde
formaa
contribuir com a
resolubilidade no
atendimento
integral.

DESCRIGAO DA META

Promover a integraco dos diferentes
pontos de aengdo a salde para
referéncia e contra referéncia e
transferéncia do cuidado através da
implantacdo de fluxo de comunicacéo
entre a atencao béasica e especializada.
Ampliar a cobertura de exames de
andlises clinicas e deimagem

Ampliar 0 acesso as especialidades
médicas

Ampliar 0 acesso na area de pediatra por
meio do atendimento especializado

Garantir a assisténcia ao Pré natal de
médio e alto risco de acordo com
protocolo de assisténcia a gestante.

Indicadores para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de servigos
com implementando
fluxo de comunicagéo de
referéncia e contra
referéncia

Percentual de exames
redizados conforme a
demanda solicitada
Percentual de consultas
médicas ofertadas nas
especialidade e
demanda existente
Nimero de médico
pediatra contratado pelo
municipio

Percentual de gestantes
de médio e alto risco
atendidas na Atencéo
Especializada

Ano

2021

2021

2021

2021

Indicador (linha de Base)

Und medida

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Meta Plano
(2022-2025)

100

100

Unidade de

Medida

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

2022

70

70

100

100

2023

80

75

100

100

META PREVISTA

2024

100

100

100

920

100

100



Manter em funcionamento o LRPD

Reduzir o percentual de exodontia em
relagdo aos procedimentos preventivos e
curativos

Ampliar o acesso ao atendimento
odontol 6gico

Fortalecer o vinculo e a comunicagéo
entre usudrio e profissionaisdaAPS com
a findidade de organizar os
agendamentos, consultas e orientacdes
de satide.

Divulgagdo dos servigos prestados,
através das redes sociais, carros de som
emidiaslocais

Aquisicdo de cadeira de rodas para cada
posto de salide

Aquisicdo de uma casa de apoio para
acolher os usuérios encaminhados para
as redes de servicos credenciados.

Fortalecer e definir o vinculo dos
€onsOrcios entre 0S municipios
consorciados.

Fortalecer o trabalho multiprofissional
na eSk

Realizar busca ativa junto a assisténcia
social, das familias que se encontram
em situacéo de vulnerabilidade para
garantir assisténciaintegral.

Percentual de laboratério
de Préteses dentéria em
funcionamento

Percentual de exodontia
em relacdo ao0s
procedi mentos
preventivos e curativos
Percentual de usuério
atendidos conforme
demanda

Percentual de usudrio
com agendamentos e
atendimentos realizados

Percentual de servigos
ofertados divulgados

Percentual de UBS que
dispbe de cadeirade
rodas

NuUmero de casas de
apoio paraacolher o
usuario

Percentual de servicos
consorciados definidos e
implementados no
municipio

Percentual de eSF
desenvolvendo o
trabalho
multiprofissional
Percentual de familias
em situacdo de
vulnerabilidade
atendidas

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

100

3i5)

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

100

35

100

100

100

100

100

100

100

100

Si5)

100

100

100

100

100

100

100

100

815

100

100

100

100

100

100

100

100

35

100

100

100

100

100

100

100
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DIRETRIZ N° 3: FORTALECIMENTO, ESTRUTURACAO E APERFEICOAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO

Fortalecer e
estruturar o
Sistema
Municipal de
Vigilancia
Sanitéria com
vistasa reducéo
dosriscose
agravos a saude
da populagéo,
por meio das
acOesde
promogao e
vigilancia em
saude.

Reduzir e

prevenir riscos e
agravos a saude
da populacéo,
causados pelo
coronavirus
considerando os
ECTNIENES
sociais por meio

DESCRIGAO DA META

Realizar o] cadastramento de
Estabel ecimentos

Sujeitos a Vigilancia Sanitéria

Instaurar Processo

Administrativo Sanitério no municipio

Inspecionar os Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitéria

Redlizar atividade Educativa para
Populagdo Estudantil quanto a funcéo da
Vigilancia sanitéria

Acompanhar e monitorar os indicadores
do Programa de Monitoramento das
Acdes de Vigilanciaem Salide
(PMAVS)

Receber de

Denuncias/Reclamagdes conforme
demanda do municipio.

Atender a demandade
Dentincias/Reclamagdes

Realizar a Campanha de Vacinagéo
contra Influenza diante do cendrio da
Pandemia Covid-19.

Manter a Campanha de Vacinagéo
contra Covid-19 diante do cenério da
Pandemia e exigir comprovante de

vacinagao.

Indicadores para
monitoramento e avaliagdo
dameta

Percentual de cadastros
realizados

Percentual de demanda
COM Processos
administrativos
instaurados

Percentual de

estabel ecimentos
inspecionados

Percentual de escolas do
municipio que receberam
atividade educativa

Percentual de indicadores
do PMAV S acompanhados
e monitorados

Percentual de denuncias
recebidas

Percentual de denuincias
atendidas

Percentual de Campanhas
de Vacinagdo  contra
Influenza realizada

Percentual de campanhas
de vacinagdo contra a
covid 19 redizadas e
comprovantes de
vacinagdo exigidos

Indicador (linha de Base)

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Und medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Plano
(2022-2025)

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2022

70

100

100

100

100

100

100

100

100

META PREVISTA

2023 2024

80 90
100 100
100 100
100 100
100 100
100 100
100 100
100 100
100 100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



dasaclesde
vigilanciaem
saude.

Emitir diariamente Boletim

Epidemiolégico sobre os dados do
Corona virus 2019 (SARS-CoV-2). 2019

Notificar e investigar, em tempo

oportuno, 100% dos casos de Corona

virus 2019 (SARS-CoV-2).

Acompanhar oportunamente, 100% dos
Bhitos suspeitos por Corona virus 2019 2019

(SARS-CoV-2).

Nimero de  Boletim
Epidemiolégico sobre os
dados do Corona virus
(SARS-CoV-2)
emitidos.

Percentual de notificagtes
investigadas em tempo
oportuno

Percentual de  obhitos
suspeitos por Corona virus
(SARS-CoV-2)
acompanhados em tempo
oportuno

2021 Percentual 100 Percentual 100
2021 Percentual 100 Percentual 100
2021 Percentual 100 Percentual 100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

DIRETRIZ N° 3: FORTALECIMENTO, ESTRUTURACAO E APERFEICOAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO

Fortalecer e
estruturar o
Sistema
Municipal de
Vigilancia
Epidemioldgica
com vistasa
reducdo dos
riscos e agravos a
saide da

populacao, por

meio das agdes de
prevencéo de
doengase
agravos,
promogao da
saude e vigilancia
asaude.

DESCRIGCAO DA META

Manter o registro de 6bito
por causa bésica definida

Manter coberturas vacinais
do calendéario basico de
vacinagdo de criangas
menores de 2 anos

Reduzir ataxade
mortalidade infantil
Readlizar coberturade
imoveis visitados para o
controle vetorial da dengue

Redlizar  andlises em
amostras de
dgua  para
humano quanto

consumo

Indicadores para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgdo de registro de
6bitos por causas basicas

Percentual de cobertura
vacina alcangada, de
acordo com a meta
estabelecidapelo MS
Percentual de obitos
infantil

NUmero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
imévels visitados para
controle  vetorial da
dengue

Proporgdo de andlises
redizadas em amostras
de &gua para consumo
humano quanto aos

Indicador (linha de Base)

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022-2025)

Percentual 100

2021 Percentual 95 Percentual 95
2021 Percentual 0 Percentual 0
2021 NUmero 6/ano Nimero 6
2021 Percentual 100 Percentual 80

Ano Und medida 2022

META PREVISTA

100

95

85

2023

2024

100

95

100

95

100



aos pardmetros coliformes
totais,
cloro residuad livre e
turbidez
Realizar vigilancia,
investigagdo e andlise dos
éhitosinfantis, fetais,
Maternos e de mulheres em
idade fértil.
Encerrar anualmente os
casos de doenga de
notificacdo compulsoéria
imediata registradas no
SINAN em até 60 dias a
partir da data de notificacéo
Garantir avacinagdo

Antirrabica de cées e gatos
em campanhas

Investigar os casos de
leishmaniose visceral
humana notificados

Aplicar os dispositivos de
combate e controle das
doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti.
Realizar preenchimento do
campo “ocupac¢do” nas
notificagoes de agravos
relacionados ao trabal ho.

Aumentar a proporcéo de
cura de casos novos de
Hanseniase diagnosticados
nos anos da coorte

pardmetros  coliformes
totais, cloro residual livre
eturbidez

Proporcdo de obitos
infantis, fetais, maternos
e mulheres em idade
fértil investigados.

Proporcéo de doenca de
notificagdo compulsoria
imediata registradas no
SINAN em até 60 dias a
patir da daa de
notificagdo

Proporcao de cées e gatos
vacinados

Percentual de casos de
LV investigados

Percentual de acdes
realizadas

Proporcéo de
preenchimento do campo
“ocupagao” nas
notificagbes de agravos
relacionados ao trabal ho.
Proporcdo de cura de
casos novos de
Hanseniase
diagnosticados nos anos
dacoorte

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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DIRETRIZ N° 4: GESTAO DO SUSE PARTICIPACAO SOCIAL/FINACIAMENTO DO SUS: PARTICULARIDADES E DESAFIOS

OBJETIVO

Fortalecer e
qualificar o
modelo de gestéo
publica no ambito
da saude.

Fortalecer e
qualificar a
Educacéo
Permanente em
Saude

Ampliar e

fortalecer a
participagdo da
comunidade e
controle social na
gestao do SUS

DESCRIGAO DA META

Desenvolver a gestéo
orcamentéria e financeirado
Fundo Municipal de Salide,
emitir relatério mensa da
execugao orgamentaria
Realizar reunido de
planejamento junto as equipes
paralevantamento de
necessidade

Manter a capacitagéo
permanente para as equipes
da Rede Municipal de Salide
em diferentes temas

Realizar capacitacdo paraas
equipe sobre humanizagéo no
atendimento

Manter atualizado os
cadastro/dados dos membros
CMS

Manter os instrumentos de
gestéo em dia aprovados pelo
CMS

Elaborar cronogramaem
parceriado Conselho e da
Secretaria com temas a serem
abordados em cursos de
capacitacdo aos Conselheiros
com cooperagdo de técnicos da
salide e outros profissionais
aptos.

Indicadores para
monitoramento e
avaliagdo da meta

NuUmero de relatérios
emitidos

NUmero de reunides
realizadas

Nidmero de temas
incluidos no
programade
capacitagdo
permanente por ano.
Percentual de
profissionais
capacitados

Percentual de
cadastros atualizados

Percentual de
instrumentos de
gestéo encaminhados
a0

Conselho para
apreciacdo em dia.
Nimero de temas
levantados e temas
abordados

Indicador (linha de Base)

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Und medida

Numero

NuUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Meta Plano
(2022-2025)

1/semestre

06/ano

100

100

100

06

Unidade de
Medida

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

2022

12

100

100

100

META PREVISTA

2023 2024

12 12
2 2
6 6

100 100

100 100

100 100
6 6

12

100

100

100



Implantar ouvidoria nos
servicos de salde do municipio

Acolher, analisar e responder
as demandas da ouvidoria
dentro dos prazos
Estabelecidos

Realizar agdes de educacao
permanente relacionadas a
assisténcia farmacéutica e ao
uso raciona e seguro de
medicamentos

Revisar e publicar anualmente
a

Relac@o Municipal de

M edicamentos Essenciais
(REMUME)

Aderir a Ata de Registro de
Precos Estadual (ARPE) para
aguisicdo de medicamentos
basi cos para o municipio.
Manter as unidades
farmacéuticas com
farmacéutico na totalidade do
periodo de funcionamento.

Promover a descentralizagéo da
dispensacéo de medicamentos
para as unidades de salide

Realizar |levantamento de
medicamentos mai's utilizados
no municipio e assim fazer uma
programagao para que ndo haja
falta dos mesmos.

Implantar o Sistema HORUS
paramelhor controle de
medicamentos e conhecimento
dademanda assistida

Percentual de servicos

com ouvidoria
implantada
Percentual de

demanda analisada e
respondida em tempo
oportuno

Nimero de agoes de
educacdo permanente
realizadas ao ano

NUmero de
publicacdes de
atualizacdo da
REMUME

Nimero de atas de
Aquisicdo de
medicamentos pela
ARPE

Percentual de
unidades
farmacéuticas com
farmacéuticos
presencial.

Percentual de
dispensacéo de
medicamentos nas
reunides de grupos
prioritarios.

NUmero de equipes
com levantamento
realizado

Percentual de
farméacias com
Sistema HORUS
implantado

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Numero

NuUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

1/ano

1l/ano

1/ano

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

68



INTEGRAL E DE QUALIDADE AOSUSUARIOS.

DIRETRIZ N°5: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE INVESTIMENTOSNO SUS, GARANTINDO A VIGILANCIA EM SAUDE E ASSISTENCIA

Realizar reforma, ampliagéo
em unidades de salide da
atengo bésica, se necessario

Ampliar afrotade veiculos
para transporte de pacientes
em tratamento forado
domicilio

Garantir manutencado e
aquisi¢ao equipamentos e
materiais permanentes para
todos os setores da saide
Realizar manutengéo das
ambuléancias do municipio
deformaagarantir a
assisténcia a demanda de
urgénciae emergéncia
Garantir material de
consumo para o
desenvolvimento das
atividades na APS

Realizar plangamento
semestral para levantamento
de materiais

Realizar manutencéo do
sistema de refrigeracéo,
iluminacdo e demais
equipamentos do sissemade
salde

Garantir o cumprimento da
carga horéria dos
profissionais da Atencéo
Bésica conforme

Percentual de unidades de
salide com reformas
realizadas

Nimero de veiculos
adquiridos atendendo a
demanda de pacientes em
TFD

Percentual de equipamentos
adquiridos conforme
necessidade

Percentual de ambulancias
com manutencao em dia

Percentual de servicos do
municipio que desenvolvem
as aces em sua totalidade
de forma qualificada com
iNSUMOS Necessarios.
Numero de reunides de
plangjamento realizadas

Percentual de equipamentos
com manutengdo em boas
condicoes de uso

Percentual de profissionais
gue cumprem carga horaria

Valor

Ano

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Und medida

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Percentual

100

100

100

100

2/ano

100

100

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual

Percentual

2022

60

100

100

100

100

100

2023

70

100

100

100

100

100

2024

85

100

100

100

100

100

2025

100

100

100

100

100

100
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estabelecido pelo MS de
formaaampliar o acesso da
populacéo.

DIRETRIZ N°6: O SUS, O CUIDADO DE SAUDE MENTAL EM LIBERDADE E O RESPEITO AOS DIREITOS HUMANOS.”
OBJETIVO DESCRICAO DA META Indicadores para Indicador (linha de Base) Meta Unidade de META PREVISTA
monitoramento e Plano Medida
avaliacdo da meta (2022-
Und medida = “07%°) 2022

2023 2024 2025

Fortalecer - Implantar Equipe multiprofissional para atendimento  NUmero de Equipe NUmero 0 1 0 0
Garantir - | aos pacientes com transtornos psiquiatricos  multiprofissional
Lgg)ellenn=pieeser olsn moderados (médico,dentista,psicologo,assistente  implantada no municipio
politicas publicas [EEvEE)]
con cncee gEn Implementar a Politica de Educacgio em Salide paraa  Percentua de Equipes 2021  Percentua 100 Percentual 100 100 100 100
Saude V==l populagdo com énfase na Salide Mental implementando a Politica
respeitando  os de educagéo em Salide
principios do SUS, mental
oS Ui Fortalecer as agdesintersetoriais de formaaampliar o Percentual de usudrios 2021  Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Humanos e 0 EESSEREN garantir  atendimento integral @ usuério,  portadores de transtornos
Cuidando | familiacuidador. mentais, familiae
Satde Mental em cuidador com acesso a0
Liberdade. atendimento integral
Fortalecer a educagdo permanente com énfase na Percentua de 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
salde mental para os profissionais da APS Profissionais com acesso
a educagdo permanente
com énfase em salide
mental
Ampliar 0 acesso especidizado através do CAPS  Percentual de usudrios 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
aqueles com transtornos mental grave e severo com transtorno mental
grave e severo com
acesso ao atendimento
especializado através do
CAPS.
Ampliar o acesso aos medicamentos psicotrépicos na  Percentual de usuarios 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
assisténcia farmacéutica que  necessitam  de

tratamento medicamento
por meio de psicotrépicos
COM acesso na assisténcia
farmacéutica



DIRETRIZ N°6: O SUS, O CUIDADO DE SAUDE MENTAL EM LIBERDADE E O RESPEITO AOSDIREITOS
HUMANOS.”

Implementar politica de humanizagéo no cuidado ao
usuério com transtorno mental

Garantir os direitos ao paciente psiquiatrico ampliando
0 acesso abeneficios sociais, deformaintersetorial na
rede de atencéo

Fortalecer a assisténcia a saide mental na atengéo
béasica para atendimento aos transtornos de ansiedade
edepressivo

Disponibilizar ~ profissional psicologo  para
atendimento a pacientes com transtorno de ansiedade
e /ou depressdo em decorréncia da emergéncia de
saide publica

Contratar um psicélogo para equipe do Ndcleo
Ampliado de Salide da Familia

Desenvolver agBes de educagdo em salde
mental/accol e outras drogas para os jovem de forma
a fortalecer as politicas publicas de salde mental
através das equipes de salide da familiae NASF

Ampliar 0 acesso a Salde Buca na APS e
especializado (CEO) de usuarios com trnastorno
mental

Percentual de usudrios
com transtorno mental
com acesso ao cuidado
humanizado

Percentual de usudrios
com direito a beneficios
sociais garantido de forma
Intersetorial

Percentual de UBS que
redliza atendimento aos
transtornos de ansiedade e
depressivo

NUmero de profissional
atendendo usuérios com
transtorno de ansiedade
elou  depressio  em
decorréncia da
emergéncia de salde
publica

NUmero de profissional
psicélogo contratado para
o NASF

Percentual De equipes
implementando aces de
educacdo em salde para o
publico jovem com énfase
em salide mental/alcool e
outras drogas.

Percentual e usuarios com
acesso a salde bucal na
APS e especiaizado

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

NuUmero

Ndmero

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Numero

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA

PREFEITURA MUN. DE JARDIM DO MULATO Page 3 of 3
RUA ALARICO PEREIRA, 54 X [INICIAL
41522343/0001-01 ALTERAGAD
NCLUSAD
Anexo IV - Programas, Metas e Acoes - (PPA Inicial) EXCLUSAD
2160 [MANUT. E ENCARGOS DA UNIDADE %,
2 | BASICA DE SAGDE - LB ‘ 10 | ;02 | %, ‘ | 100 | 100 00 | 100
o | 2178 [ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA | . 5 | % 100 100 . .
COVID-19
C;*;I;J:Iﬂ FR. | £.R. | categoria METAS FINANCEIRAS por Exercicio (em RS) Custo Total Estimado para
< oo Gru | Céd | Econémica afs) & OES
Agioldes) 2022 2023 2024 2025 1=} AGRO(CES)
0% 6 | m F 5000, 00 73.000,00 205 650,00 300.562, 50 112063250
%3 500 | W0 ] B5 000, 0 B7.7 50,00 BOLGS7, 50 B b6, 8 37 056,58
1038 601 | =@ ] 30.000,00 31.500,00 35.075,00 472275 12930375
1072 601 | m2 4 50,000, 00 51.500,00 55,075, 00 34 72075 12030375
1083 500 | o0 4 70.000,00 73.500,00 7717500 5105175 01 70875
2038 00 | o0 3 B.000,00 B.300,00 B.B15,00 E.B4575 25 860,75
2053 500 | oo 3 1702.000,00 1787.100,00 1.876.455,00 1970257775 733563275
2054 500 | o0 ] 50150000 51657600 332 40375 340,023 84 120,502 68
3055 go1 | w2 3 52,000, 00 33 600,00 55 280,00 7 04 00 137.924.00
205 500 | W0 3 87 000,00 B11.350,00 B36.517,50 CERRE] 2 0%9.000,58
2058 600 | =@ 3 115.500,00 12647600 13174875 138.335,19 515.059.94
2059 go1 | w2 3 1 50,000,00 167.500,00 165.575,00 173E43T5 £46.518.75
2060 600 | o2 3 59,000, 00 103.850,00 109,147,580 114.604,28 42670235
2062 B0 | 2 3 B05.000, 00 B35.250,00 Bb7 D260 700363, 13 2 B07 525,62
2005 500 | m@ 3 £5.000,00 B7.150,00 51507, 50 06,082 15774038
2086 621 | m2 ] &7 000,00 101.850,00 106.842.50 112,289 63 418.08212
2103 621 | m2 3 10 000,00 106.050,00 111.352.60 116.520,13 435,332 83
2111 500 | W 3 0000, 00 21.000,00 =2 050, 00 3152 50 5 202,50
2160 500 | oo 3 &7.000,00 E8.850,00 E2.842 50 B5.BE4 3 24567712
2176 62 | m 3 200,000, 00 %10.000,00 230.500,00 231 525,00 BE2.025.00
Custo por Exarciclo dais sag
[incuiagars) ao Ly iea) 4.505.000,00 4.730.250 00 496676250|  5.215.10083 RS 10.417.113,13
Legenda: Tipo: Fonte de Recurso: Categoria Econdmica:
1-Projata 01-Tasoum(Racalias Praprias) F-Dazpeses Comanies{cusialn)
Al idaca 2-Transkm@ncias 8 Comvdnlos EslatuaisVinouladas d-DRsnaEaEs o EH.F‘EH"':‘E stimanta)
:‘-DFEE;-;.EI EEFECH 0&-Transkedncias a Comvanloe Fademals-Vinculados S-Razanya de Contingdnclz
4 Pasarea da Contingénca




PROPOSTAS DA 72 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE 2021

EIXO | - SAUDE COMO UM DIREITO

1.

Disponibilizar uma maior quantidade de instrumental e material de consumo para
podermos atender a uma quantidade de pessoas por turma.

2. Ter um plangamento semestral e observar com bastante cuidado a demanda de
insumo para que ndo falte material para os atendimentos.

3. Redlizar um levantamento de medicamentos mais utilizados no municipio e assim
fazer uma programagao para que ndo haja falta dos mesmos.

4. Fazer umatriagem na horade organizar as consultas para Teresina.

5. Fazer uma busca ativa junto com a equipe de assisténcia social, das familias que se
encontram em situag&o de vulnerabilidade e disponibilizar assisténciaintegral.

6. Fazer capacitacdo com toda equipe de profissionais da salde para priorizar
atendimento humanizado.

7. Redizar reunides juntamente com os ACS nas comunidades para divulgar
atendimentos de referéncias e contra referéncias para todos.

8. Aumentar o teto de gasto com exames laboratoriais.

9. Estimular retorno das agOes preventivas enfocando e despertando o interesse da
sociedade.

10. Identificar os problemas que acometem a comunidade ndo s6 a nivel de salide, mas
todo o contexto que ela vive e ter esse atendimento e cuidado de forma integra
respeitando aindividualidade de cada um.

11. Implementar laboratorio.

EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS: PARTICULARIDADESE DESAFIOS

1.

Abastecimento de matérias necessarios para 0s postos de salde.

2.

Concerto do sistemade refrigeracao, iluminagdo ruim, bebedouros quebrados efalta
de material de limpeza.

3.

Mais organizagdo nos atendimentos: atendimentos agendados, profissionais
chegando no horé&rio para atender 0 maio nimero de pessoas dentro da agenda.

Contratacéo de um médico pediatra pel 0 menos umavez no més paraatender nossas
criangas.

Fazer manutencéo de nossas ambuléancias para atender a demanda de nossa
popul aco.

o

Melhorar 0 atendimentos aos idosos acamados.

~

Tratamento de pessoas com necessidades especiais com uma equipe multe
profissional (psicélogo, terapeuta ocupacional e fono).

Aumentar o nUmero de vagas para o atendimento odontol 0gico, tais quanti dades séo
poucas para demanda do municipio.

EIXO Il - GESTAO DO SUSE PARTICIPACAO SOCIAL

1.

O Conselho Municipal de Salde criar um grupo de whatsA pp para participagéo
dos usuérios

2.

Criar aouvidoria

3.

Criar um processo de avaliagdo de pacientes de proteses
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Pintura para os postos

Cadeira de rodas e acessibilidade para os postos de salide

o0~

Atualizar cadastro de hipertensos e diabéticos, compra de medicamentos ser de
acordo com esse cadastro

HPP (Hospital Pequeno Porte)

EIXO IV - FORTALECIMENTO DAS REDES E SERVICOS DE
SAUDE/REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

1.

Aumentar o nimero de vagas de atendimento odontol 6gico.

N

Criacdo de grupo de whatsapp entre ACS e comunidade, com a finalidade de
organizar: agendamentos, consultas, vagas e orientagdes de salde.

Divulgacdo dos servigos prestados, atraves das redes sociais, carros de som e etc.

Aquisicao de cadeira de rodas para cada posto de salde.

o|uA~ W

Melhorar alogistica de transporte dos usuarios entre os postos de salide e a UBS.

Aquisicdo de uma casa de apoio para acolher os usuarios encaminhados para as
redes de servicos credenciados.

~N

Aumentar a quantidade de vagas e agilizar o processo de liberac&o de consultas e
exames.

Fortalecer e definir o vinculo dos consorcios entre 0s municipios consorciados.

©|00

Melhorar o vinculo entre os profissionais da salide de forma que sgja desenvolvido
um trabalho multiprofissional .

10. Disponibilizar fichas de referéncia e contra referéncia entre as redes credenciadas e

consorciadas.

PROPOSTAS DA 12 CONFERENCIA DE SAUDE MENTAL

DIRETRIZ N° 1: Cuidado Em Liberdade Como Garantia De Direito A
Cidadania

1.1.1 | Capecitagao de profissionais de salde para lidar com os pacientes com
problemas de salide mental

1.1.2 | Atividades de grupos que favorecam a autonomia desses pacientes

1.1.3 | Acesso faicitado dos pacientes & salide bucal CEO e outras intitui¢des, caso
possivel

1.1.4 | Atendimentos mensais especializados nas UBS's da zonarural

1.1.5 | Encontros mensais com adolescentes para discurssdo de assuntos voltados a
salide mental

1.1.6 | Mehorar 0 acesso pelos usuario aos medicamentos destindos aos mesmos

1.1.7 | Assiténcia aos cuidadores na RAPS

1.1.8 | Aumentar o niumero de atendimentos pactuados no CAPS pelo profissional
psiquiatra para o municipio

1.1.9 | Implantar Equipe multiprofissional para atendimento aos pacientes com
transtornos psiquiatricos moderados
(MEDICO,DENTISTA,PSICOLOGO,ASSISTENTE SOCIAL)
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1.1.10

Implantacdo de Suporte Basico de Vida (Unidade movel - SAMU), com
apoio da Policia Militar para atendimento as emergéncias psiquiatricas

DIRETRIZ N° 2. Gestdo, Financiamento, Formacdo E Participacdo
Social Na GarantiaDe Servicos De Saude Mental.

2.1.1 | Maior investimento na formagéo académica dos profissionais da Atencéo
Béasica em saide mental
2.1.2 | Ofertade cursos naéreade salide mental para profissionais da Atencéo Basica

do municipio

2.13

Aumentar o incentivo financeirro para contratagdo de profissionais
especializados na area de salde mental, assim como para a assisténcia
farmacéutica

214

Formacao de gestores visando qualificacdo e capacitacdo em salde mental

215

Fortalcer a educacdo em salde na &rea e disponibilizar atendimento com
especialista umavez por més

2.16

Investimento publico em parcerias com instituicdo de ensino para atender
maior demanda de pacientes

217

Criar equipes especializadas no municipio para atender a demanda de salide
mental fortalecendo o cuidado na Atencdo Basica

2.18

Ampliag&o e fortalecimento de apoio afamiliares na RAPS

219

Implantacdo de servigco de sociabilidade no fortalecimento da integracdo do
paciente psiquiétrico na comunidade e sua insercdo familiar e social, através
daintersetorialidade com arede de atencdo a salde local

2.1.10 | Maior cuidado aos pacientes psiquiatricos para investigar outras doencas
associadas
DIRETRIZ N° 3: Politica de saide mental e os principios do SUS:
Universalidade,| ntegralidade e Equidade

3.11 | Maisintegracdo familias e rede

3.1.2 | Promover espacos de integracdo entre os niveis da RAPS

3.1.3 | Implementar politica de humanizagdo no cuidado ao usuario com transtorno
mental

3.1.4 | Garantir os direitos a0 paciente psiquiatrico no tocante ao acesso de
beneficios sociais, de formaintersetorial na rede de atencdo

3.1.5 | Qualificacdo para os trabahadores darede

3.1.6 | Viabilizar as atividades do CAPS no municipio, como atendimento em grupo,
atendimento em oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimentimento
afamiliae atividades comunitérias, de formaafortalecer o servico da Atengéo
Bésica

3.1.7 | Melhorar a integragdo entre a secretaria municipal de salde e a secretaria

municipal de assisténcia social paraa melhoria de atendimento aos pacientes
com transtorno mental, no tocante as demandas que necessitem desse apoio
inersetorial
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3.1.8

Redlizar visitas domiciliares pela equipe multiprofissional especializada e de
atencdo bésica aos usuérios com transtorno mental grave e persistene

3.1.9

Ofertar agoes educativas a comunidades por parte da atencéo basicaarespeito
de salide mental

3.1.10

Acompanhamento continuado de paciente com uso de medicamentos em uso
de psicotropicos

DIRETRIZ N° 4: Impactos Na Saude Mental Da Populacdo E Os
Desafios Para OCuidado Psicossocial Durante E Pés-Pandemia

41.1

Mapear os pacientes com transtornos mentais leve, moderdo e grave para os
cuidados continuos

4.1.2

Desenvolver acoes que venham sensibilizar a populacéo quanto a necessidade
de procurar 0s servicos de salide para manter ou reabiltar a salide mental

4.1.3

Fortalecer a assisténcia a sallde mental naatencdo basi ca para atendimento aos
transtornos de ansiedade e depressivo

4.1.4

Disponibilizar profissional psicolégo para atendimento a pacientes com
transtorno de ansiedade e /ou depressdo em decorréncia da emergéncia de
salide publica

4.1.5

Melhorar a forma de distribuicio de medicamentos de acordo com o
mapeamento dos ACS e atendimentos médicos

4.1.6

Melhorar o relacionamento e sincronizar os trabal hos entre salide, assisténcia
social e CAPS

4.1.7

Contratar um psicoélogo para equipe do Nucleo Ampliado de Salide da Familia

4.1.8

Criar politicas publicas para os jovens com palestras e oficinas, pois € uma
populacéo gue vem crescendo, bem como os problemas, ansiedade, depresséo
€ outros.

4.1.9

Ofertar por meio das equipes de salde da familia ou especializada (CAPS),
conforme demanda, atendimento domiciliar aos pacientes que ndo estejam
em condi¢des de ir ao estabel ecimento de salide

4.1.10

Regjuste dos critérios para aimplantacdoo das equipes— AMENT incluindo a
demandaem salide mental local e aexisténciade eSF e ndo somente o critério
0 servico de média complexidade para aimplantacdo do servico
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoramento € a observacdo e o registro regular das atividades de um projeto ou
programa. E um processo rotineiro de actiimul o de informagdes do projeto/plano em todos
0S seus aspectos. Monitorar é checar o progresso das atividades do projeto, ou sgja, uma
observacao sistemética e com propositos.
Monitorar € também dar um retorno sobre o projeto aos colaboradores, implementadores
e benefici&rios. A criacdo de relatérios permite gue todas as informacfes reunidas sgjam
usadas na tomada de decisdes em prol do aperfeicoamento da performance do projeto. O
monitoramento é muito importante no plangjamento e na implementacdo do projeto. E
como ver o loca onde seira andar, possibilitando-nos ir gjustando a direcdo ao longo do
caminho, garantindo assim, que estamos no caminho certo
Pode-se afirmar que, Monitorar fornece informagdes que serdo Uteis em:

e Andisar asituagdo na comunidade e o projeto desta

e Determinar se 0s investimentos feitos no projeto estdo sendo bem utilizados

e |dentificar problemas na comunidade ou no projeto, e encontrar solucdes

e Garantir que todas as atividades sgjam executadas corretamente pelas pessoas

certas no tempo certo
o Utilizar licBes de experiéncia de projetos anteriores
e Determinar se amaneiranaqual o projeto foi elaborado é o mais apropriado para
aresolucdo do problema em questéo

Cumpre ressaltar que é fundamental, também, desenvolver estratégias para acompanhar
aevolugdo gera do PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, bem como, definir os periodos
em que essa andlise serafeita
Quando identificado algum problema, deve-selista-lo, identificar as suas causas e atribuir
uma solucdo adequada para resolvé-lo. Se necessério, deve-se gjustar alguma etapa do
Projeto/Plano para garantir a sua eficacia.
Embora o Plano Municipa de Salide (PMS) descreva os OBJETIVOS, DIRETRIZES E
AS METAS OU RESULTADOS ESPERADOS de maneira global e abrangente, tendo
sido concebido para o periodo de quatro anos, é de competénciada PROGRAMACAO
ANUAL DE SAUDE-PAS explicitar e detalhar as ACOES e ATIVIDADES a serem
executadas a0 longo de cada exercicio, observando na sua proposicdo os Objetivos e

Diretrizes previamente definidas, bem como, os Resultados pretendidos oportunizando,
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dessa forma, o cumprimento das intencdes e compromissos assumidos no Plano
Municipal de Saude.

E fundamental, ainda, que o processo de monitoramento e avaliagio possibilite aferir o
grau de adequacdo dos recursos financeiros executados ao longo do periodo, frente ao
elenco das acBes programadas, bem como, oportunizar ademais, a andlise quanto a
pertinéncia do gasto efetuado em relacdo aos resultados al cangados.

Paratanto, a Gestdo Municipal deverd, em cumprimento aos dispositivos legais vigentes,
elaborar e apresentar a0 Conselho Municipal de Salde para andlise e aprovacdo, o
Relatério Anual de Gestdo (RAG) tendo por base a Programacdo Anual de Salde (PAS)
elaborada para cada exercicio, contendo a avaliagdo do que se executou em relacdo ao
que se programou para o periodo e o que efetivamente foi executado financeiramente.
Dessaforma, 0 RAG se congtitui no instrumento formal, técnico e legal de explicitacéo

do processo de Monitoramento e Avaliacéo do Plano Municipal de Salde.

Desempenha importante papel na qualificagdo e legitimagdo de todo o Ciclo do
Planejamento, a saber PLANO MUNICIAPAL DE SAUDE (PMS)

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG), o CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE como uma das I nstancias Colegiadas de Gest&o do SUS.
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