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IDENTIFICACAO

1. Municipio:

UF: PI

Municipio: PIRACURUCA

Ano da criacao do municipio: 23-12-1832;
Regiao: Norte do Piaui

Macrorregiao: 22 (Meio-Norte)

Area: 2.380,51 Km?2

Populacao (2022): 28.952 Hab

Densidade Populacional: 13 Hab/Km?
Condicao de gestao atual: Gestao Plena do Sistema Municipal;
Data da Habilitacao: 30/12/2002

Regiao de Saude: Cocais.

2. Secretaria de Saude:

Nome do Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES: 3900029

CNPJ: 065538870005-55

Endereco: AV CEL PEDRO DE BRITO S/N

Email: smspiracuruca@gmail.com

Telefone: (086)-3343-2590.

3. Informacoes da Gestao

Prefeito: FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA MELO

Secretaria de Saude em Exercicio: Ruana Priscila Spindola MeloTrindade
E-mail secretaria: smspiracuruca@gmail.com

Telefone secretaria: (086)-3343-2590




4. Fundo Municipal de Saude:
Instrumento legal de criacaoo do FMS: Lei n° 1295, de 10/10/1991
CNPJ do FMS: 11.837.925/00001-08
O Gestor do Fundo é o Secrretario da Saude? Sim
Gestor do FMS: Adriana Silvaa Fontinele
Cargo do Gestor do FMS: Secretaria de Saude
Telefone: 86 — 3343-2590.

E-mail: smspiracuruca@gmaiil.com.

5. Conselho Municipal de Saude:

Instrumento legal de criacaoo do CMS: Lei n° 1299, de 17/12/1991
Nome do Presidente do CMS: Rogério Magalhaes Brito
Segmento: Trabalhador.



APRESENTACAO

E com satisfacdo que a Secretaria Municipal de Saude de
Piracuruca apresenta o seu Plano Municipal de Saude (PMS) para o periodo
de 2022 a 2025, contendo as propostas de acbes para resolugcdo dos
problemas de saude. Este documento expressa a responsabilidade municipal
com a saude da populacdo de Piracuruca e a intencado de construir a Politica
Municipal de Saude de forma democratica e ascendente. Contribui para a
consolidacdo das condicbes organizacionais da instituicdo, procurando
responder as necessidades de salude apresentadas e reduzir a inequidade do
sistema.

Trata-se, portanto, de um importante instrumento de gestdo e de
controle social que orientara o papel estratégico da Secretaria Municipal da
Saude (SMS) como gestora do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um dos principais instrumentos
para aperfeicoar a atuacdo da SMS e, a partir da avaliacdo de planos
anteriores, das informacdes e diagndstico atual da situacdao de saude, destaca
0s principais problemas e prioridades de intervencdo para a melhoria e
sustentabilidade da saude publica municipal, buscando equidade entre os
territérios e a qualidade de vida e de saude da populagao de Piracuruca.

O PMS é configurado como base para execugado, acompanhamento
e avaliacdo da gestdo do sistema de saude, contemplando todas as areas da
atencao a saude, de modo a garantir a integralidade da assisténcia. O PMS
2022-2025 traz como agodes estratégicas a ampliacao e a qualificacao da oferta
de servicos na atengdo basica a saude, a ampliacdo e a qualificagdo dos
servicos da atencao especializada ambulatorial e hospitalar, aperfeicoamento
do servico de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema
de vigilancia em saude, da gestdo do SUS e da participacao popular. As metas
que acompanham as diretrizes propostas nesse PMS sao arrojadas, mas
factiveis, dependendo diretamente do financiamento das trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal. O PMS é um instrumento de gestao
dindmico, podendo ser alterado anualmente no Plano Anual de Saude (PAS), a
partir das necessidades indicadas no Relatério Anual de Gestao (RAG).
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Este Plano Municipal de Saude considerou as propostas gerais da
Conferéncia
Municipal de Saude, no qual temos momentos de participacdo social na
formulagé@o da politica de saude, realizadas no municipio de Piracuruca em 25
de novembro de 2021 e contemplara o detalhamento das propostas nas
Programacdes Anuais de 2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade
orcamentaria e financeira do poder publico. Sabe-se que o planejamento no
setor saude adquire maior importancia, na medida em que se configura como
um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir direcionalidade ao
processo de consolidacdo do SUS, aonde os gestores do setor saude vém se
empenhando continuamente em planejar, monitorar e avaliar as acbes e
servicos de saude. Tais esforcos tém contribuido, certamente, para os
importantes avancos registrados pelo SUS.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude pretende confrontar
importantes desafios da saude publica: o proprio aprimoramento de sua
gestdo, a transicdo demografica com o consequente envelhecimento da
populacao e o crescimento de doencas crénico-degenerativas, a pressao cada
vez mais crescente por consultas, exames e procedimentos (em quantidade e
qualidade suficientes), seja pela elevacdo da demanda por dificuldades
socioeconémicas dos cidadaos, seja por ac¢des judiciais.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude vem vivendo seus
maiores desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo
de incertezas e enormes desafios do sistema de saude, bem como no campo
econdmico e social. Os impactos do Coronavirus afetaram o mundo todo, com
efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As implicagées em
curto prazo derivadas desse desafio global sdo evidentes em todos os lugares,
porém as consequéncias a longo prazo ainda sdo incomensuraveis.

Ao apresentarmos este plano, renovamos também nossas apostas
no futuro, esperando melhores dias, e 0 nosso agradecimento a todos aqueles
e aquelas que se empenharam em sua produgdo e execucao, reafirmando
Nnosso compromisso com a ética do cuidado e com a procura da justica.
Estamos certos de que, ao fazermos um Plano Municipal de Saude com esta
intensa participagéo social, estamos criando condigées para a efetivacdo do

principio da equidade, tdo caro a todos e todas que lutam permanentemente
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pelo aprimoramento do SUS, pela consolidagdo da Reforma Sanitaria Brasileira

e por um mundo mais pacifico e generoso.

Ruana Priscila Spindola MeloTrindade
Secretaria Municipal de Saude
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INSTRUMENTOS LEGAIS

> VIGENCIA DAS PROPOSTAS

A vigéncia deste Plano Municipal de Saude corresponde ao
Quadriénio 2022-2025, conforme preconiza a Portaria Ministerial n. ¢ 3.025/GM,
de 13 de novembro de 1998.

> PRINCIPIOS LEGAIS ORIENTADORES DO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE

Constituindo as principais definicoes legais do SUS figuram a Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizag¢ao e o funcionamento
dos servigos correspondentes. Esta Lei regula em todo o territdério nacional as
acoes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.

A Lei n® 8.080 estabelece em seu art. 15 como atribuicdo comum da
Unido, Estados e Municipios “a elaboracao e atualizagcao periédica do Plano de
Saude, e que, de conformidade com o Plano, deve ser elaborada a proposta
orcamentaria do SUS”. Esse artigo também atribui as trés esferas de gestao do
sistema a responsabilidade de “promover a articulacdo da politica dos planos
de saude”. Com relagdo ao planejamento e orcamento no art. 36, paragrafo 1°,
define que “os planos de salde serdo a base das atividades e programacoes
de cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na
perspectiva da proposta orcamentaria.

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Essa Lei trata
da alocacao dos recursos do Fundo Nacional de Saude, do repasse de forma
regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal e
estabelece que, em cada esfera de gestdo, para o recebimento dos recursos

deve-se contar com: Fundo de Saude; Conselho de Saude; Plano de Saude,
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Relatério de Gestao; Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento e Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).

Observando a legislacao vigente no SUS e as responsabilidades do
Gestor Municipal, definidas no Termo de Compromisso de Gestdao Municipal,
foi elaborado o Plano Municipal de Saude 2022-2025.

Para elaboracdo e desenvolvimento das propostas elencadas no
Plano de Municipal de Saude 2022-2025, foi necessario levantar um amplo
conjunto de informacdes e questdes de saude. Dentre os varios subsidios
utilizados destacam-se:

1. O Pacto pela Saude, estabelecido pelos gestores federal,
estadual e municipal, assim como as politicas, orientagdes e regulamentacdes
subsequentes;

2. Os compromissos e prioridades estabelecidas pelo Gestor
Municipal;

3. O Relatério da 112 Conferéncia Municipal de Saude;

4. O Diagnéstico Setorial da Saude que subsidiou a elaboracao do
Plano Plurianual (PPA); e

5. A avaliacéo do Plano Plurianual.

A primeira parte do plano trata da “Analise Situacional” que consiste
no processo de identificacdo, formulacao e priorizagdo de problemas em uma
determinada realidade.

Buscando compatibilizar os instrumentos que dao concretude ao
SUS e facilitar o processo posterior de monitoramento e avaliacdo, em sua
segunda parte o Plano Municipal de Saude foi organizado seguindo os eixos
das responsabilidades do Termo de Compromisso de Gestao (TCG), ou seja:
responsabilidades gerais da gestdo do SUS; responsabilidades na
Regionalizagdo; responsabilidades no Planejamento e Programacao;
responsabilidades na Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria;
responsabilidades na Gestdo do Trabalho; responsabilidades na Educacao em
Saude e responsabilidades na Participacao e Controle Social.

A terceira parte se refere ao Monitoramento e Avaliacdo do Plano
Municipal de Saude, incluindo os indicadores pactuados com o MS e também
constantes nos programas que compdem o Plano Plurianual do Municipio do
municipio.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

» Implementacao da Gestao do Sistema Municipal de Saude Local,
em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude garantidos na Constituicdo Federal e na
Lei Organica da Saude;

» Fortalecer a Atencédo Basica a Saude tornando-a ordenadora do
Sistema, através da promocado, protecdo e recuperagcdo da salude da
populacao;

» Procurar garantir a aplicabilidade dos principios doutrinarios do
SUS: acesso universal, equidade e integralidade da assisténcia através das
acoes e servicos desenvolvidos pelo Sistema local de Saude segundo a Lei
Orgéanica de Saude 8.080/90;

» Implementagdo dos servigos de Vigilancia a Saude com énfase na
Vigilancia Sanitaria, na Vigilancia Epidemioldgica e na Vigilancia Ambiental em
acordo com a Programacao Nacional de Vigilancia em Saude tendo como foco
a descentralizacado de suas acdées no municipio;

> Estabelecer paradmetros assistenciais para o processo de
avaliacao das acgbes e servicos a serem desenvolvidos e/ou implantados no
municipio;

» Fortalecer o Controle Social das politicas de saude desenvolvidas
pelo Sistema local de Saude segundo a Lei Organica de Saude 8.142/90;

» Estabelecer fluxos e protocolos que reorganizem o sistema de
referéncia e contra referéncia na Rede Assistencial de saide do municipio em
todos os servigos e niveis de assisténcia;

» Ampliar os niveis de complexidade da Assisténcia do Sistema de
Saude Local.
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PIRACURUCA: SUA HISTORIA

O Municipio de Piracuruca provém da freguesia do mesmo nome e, mais
remotamente ainda, da fazenda "SITIO", localizada & margem direita do rio
Piracuruca, distante, aproximadamente, 180 quildbmetros da sua nascente, na
Serra da Ibiapaba. O nome PIRACURUCA é uma palavra de origem indigena,
PIRA=Peixe, CURUCA=Roncador, "peixe roncador". Esse peixe é muito
abundante no Rio Piracuruca e, que ao ser retirado da agua, produz um ronco
caracteristico.

A origem de Piracuruca possui uma curiosa histéria que envolve os
irmaos José e Manoel Dantas Correia, portugueses em viagem aventurosa em
busca de ouro e pedras preciosa. A eles, devemos a construcdo da Igreja de
Nossa Senhora do Monte do Carmo, em torno da qual foi surgindo, aos
poucos, uma povoacao, que deu origem a vila de Piracuruca e, mais tarde, a
nossa cidade.

Inicialmente, a povoagdo de Piracuruca foi elevada a categoria de
freguesia (terceira freguesia a se criar no Piaui) ocorrida na primeira metade do
século XVIII. Em Piracuruca, a proliferacao das fazendas foi um marco decisivo
para o inicio da povoacgao do territério e posterior criacao da cidade. No ano de
1807, o governador em exercicio prop0s a elevacao de Piracuruca a condicao
de vila (06 de julho de 1832). Contudo a instalacao oficial ocorreu somente no
dia 23 de dezembro de 1833, com a leitura do decreto oficial na Camara de
Parnaiba. No dito decreto, em seu artigo 4°, além de elevar Piracuruca a
categoria de vila, foi criado o seu municipio, desmembrando-se do entdo
municipio da Parnaiba. Criam-se também: Camara Municipal, oficios de juizes
ordinarios, tabelides, oficiais de justica.

A Vila de Piracuruca foi elevada a categoria de cidade juntamente com
as vilas de Barras, Unido e Campo Maior pelo decreto de nimero 1 (um),
publicado no dia 28 de dezembro de 1889. A lei n® 636, sancionada em 12 de
dezembro de 1968 pelo Prefeito Municipal de Piracuruca Raimundo da Silva
Ribeiro (Doca Ribeiro), designa o dia 28 de dezembro como data do aniversario
de Piracuruca.

16



Formacdo Administrativa - Distrito criado com a denominacdo de
Piracuruca, anterior a 1760. Elevado a categoria de municipio de Piracuruca,
pelo distrito de 06-07-1832, com a desmembrado de Parnaiba. Sede na antiga
vila de Piracuruca.

Constituido do  distrito  sede. Instalado em  23-12-1832.
Elevado a condicdo de cidade, pela lei estadual n® 1, de 29-8-12-1889.
Em divisdo administrativa referente ao ano d e1911, o municipio é constituido
do distrito sede. Assim permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-
X11-1936 e 31-XI11-1937.

Pela lei municipal n? 268, de 04-01-1956, € criado o distrito de Sdo José
e anexado ao municipio de Piracuruca. Em divisao territorial datada de 1-VII-
1960, o municipio é constituido de 2 distrito: Piracuruca e S&o José.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 17-1-1991. Pelo
artigo 35, inciso Il, do ato das disposicoes constitucionais transitérias, da
constituicdo estadual de 05-10-1989, regulamentado pela lei estadual n® 4477,
de 29-04-1992, desmembrado de Piracuruca. Distrito de S&o José. Elevado a
categoria de municipio com a denominacao de Sao José do Divino.

Em divisao territorial datada de 1-VI-1995, o municipio é constituido do

distrito sede. Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005.
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CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Situacao Geografica

e i‘—\l;-)’
.'_Fd_--_ ]
i
=
}\ ey ':-j
> - >~3

O municipio de Piracuruca estd localizado na mesorregido do Norte
Piauiense, mais especificamente na microrregidao do Litoral Piauiense, as
margens do Rio Piracuruca, situado no norte do Estado do Piaui, distante 204
quildmetros da capital Teresina e 142 quildmetros da praia de Atalaia em Luis
Correia, litoral do Estado.

A sede do municipio tem uma altitude de 60 metros, com as
coordenadas geograficas de 03° 55 41” de latitude sul e 412 42’ 33" de
longitude oeste.

Tratando-se de Piaui, estado que possui muitas regides de dificil acesso
algumas praticamente isoladas e com baixissima densidade populacional,
Piracuruca é uma cidade privilegiada em sua localizagao geografica em virtude
de estar entre a capital e 0 mar, regiao mais densamente povoada do estado.

18



O municipio de Piracuruca possui uma area de 2.381 Km2 (IBGE 2010),
ocupando 0,95 % em relagédo a area total do Estado. A area da Zona Urbana
de Piracuruca é de 22 km2, enquanto que a Zona Rural representa o restante
do municipio 2.359 km2.

\\ N A

o} L . , . .
Area total do municipio de Piracuruca
g L Zona Urbana
Zona Rural

Piracuruca tem os seguintes limites geograficos:

» Ao norte: Cocal, Cocal dos Alves e Caraubas do Piaui.

» Ao Sul: Brasileira e Sdo Joao da Fronteira.

» Ao Leste: Sdo Jodo da Fronteira e o Estado do Ceara.

» Ao Oeste: Batalha, Sdo José do Divino e Caraubas do
Piaui.

Populacao

A formacéao de nossa populagédo tem sua origem da mistura do branco,
do negro e do indio. Do cruzamento destas etnias19, surgiram outros

elementos, sendo que o principal é o “caboclo20”, conhecido por sua forga,
19



resisténcia, coragem e fé, ndo sé em Piracuruca, mas em todo o Nordeste
brasileiro.
Caracteristicas Demograficas e Socioecondmicas do Municipio:
»  Populagao: 28.952 (2022);
Densidade Demografica: 12 hab/kmz;
PIB Per capita: 4.628,74 (2020);
% da populacao em extrema pobreza: 23,12 (2020);

vV V V V

% da populacao com plano de saude: 2,27 (Junho / 2018).

Homens 49.46% Brancos 27.63%

. Mulheres 50,54% . Megros 71,91%

A tabela mostra a populacédo total do municipio e a sua composicéao
por sexo e cor nesses em 2017. De acordo com as estimativas de 2022, a
populacdo do municipio - Piracuruca - é de 28.952 pessoas, sendo
composta, em sua maioria, por mulheres e negros. Entre 2017 e 2019, a
populacdo do municipio - Piracuruca - registrou um aumento de 0,47%. No
mesmo periodo, a UF - Piaui - registrou um aumento de 1,10%, conforme

ultimos dados divulgados pelo IBGE.
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Relevo

Piracuruca possui um relevo com terras baixas e quase planas,
dominado por uma planicie que se estende ao longo da bacia do Rio
Piracuruca, no sentido diagonal, cortando o municipio de leste a oeste,
apresenta também planaltos baixos em seus extremos, sem, contudo,

manifestar-se com serras importantes.
Geologia

A formacdo dos solos no Municipio de Piracuruca sofreu influéncias
importantes da Serra da Ibiapaba e da bacia do Rio Piracuruca, devido a
constante lixiviacdo3 exercida pelas aguas que descem a serra durante as
chuvas. Seguindo a classificagdo de solos, os mais comuns em Piracuruca sao:

- Areias quartzosas (areia comum, cristal duro e transparente)
- Latossolos amarelos (silto-arenoso, barro fino com areia fina)
- Neosolo fluvico (aluvido, terra escura de areas umidas)

- Lateriticos (conhecido comumente por picarra)

- Litdélicos (solo pedregoso)
Hidrografia

O Municipio de Piracuruca é banhado por varios cursos d’agua (rios e
riachos), sendo quatro rios principais: o Piracuruca, o Jenipapo, o Catarina e o
Jacarei, formadores da “micro-bacia do Piracuruca”.

O Rio Piracuruca é o principal curso d’agua do municipio, hascendo na
Serra da Ibiapaba a uma altitude proxima aos 650 metros, entre o Serrote do
Angical e a Serra dos Borges com o0 nome de Arabé, ainda em solo cearense.
Sua foz se encontra na localidade Barra do Piracuruca, onde o Rio Longa
recebe suas aguas, percorrendo aproximadamente 200 quildmetros de
extenséo.

Neste percurso, o Piracuruca percorre seis municipios: Sao Benedito
(CE), Domingos Mourdo, Sao Joao da Fronteira, Brasileira, Piracuruca e Séao
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José do Divino. A Barragem do Piracuruca com uma capacidade de
250.000.000 m3 de agua, alagando uma area de aproximadamente 5.000
hectares € hoje o maior reservatério d’agua de Piracuruca e o terceiro maior do

Piaui
Clima

Piracuruca esta localizada no norte do Estado do Piaui, numa regiao
nordestina conhecida por Meio-Norte, isto é, sofre influéncia tanto do sertdo
seco como da regiao amazénica umida. Portanto, nosso municipio compreende
uma area de transicao7 entre os climas tropical e tropical semi-arido com duas
estacdes bem definidas: uma chuvosa, de janeiro a junho; outra seca, de julho

a dezembro.
Vegetacao

Piracuruca por se encontrar claramente numa regido de transicdo de
clima e solo, apresenta uma vegetacdo que possui caracteristicas muito
distintas, variando de acordo com a regidao do municipio onde & encontrada.
Essa transicdo apresenta Caatinga, Cerrado, Floresta Semidecidua e

Transicdo com palmeirais.

Concentracao dos focos de calor e cobertura vegetal
por flora nativa no municipio - Piracuruca/PIl - 2017

Concentracao
dos focos de
calor

Cobertura
vegetal nativa 01.999%,

— 0,29 por mil
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Servico Publico Municipal

O governo municipal, representado pelo prefeito, tem direitos e deveres
para com a comunidade de seu municipio. Os deveres sdo chamados servigos
publicos e sdo necessarios a segurancga e ao bem-estar da populacao.

Os servicos publicos sdo: limpeza publica, rede de agua, escolas,
creches, hospitais e unidades de salde, calcamentos nas ruas, estradas,
iluminag&o publica e muitos outros. Para que estes servigos funcionem bem, o
prefeito necessita arrecadar dinheiro, que é feito sob a forma de impostos e

taxas.
Educacao

Piracuruca possui muitas escolas, que atendem desde a pré-escola até
0 ensino superior, pertencendo as redes municipal, estadual e particular.

Dentre estas escolas, podemos destacar: a Unidade Escolar Anisio
Brito, Patronato Irm&os Dantas, Unidade Escolar Presidente Castelo Branco.
Todas elas fizeram e fazem parte da Histéria e formacdo de muitos
piracurugquenses.

Em 2019, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram
nota média de 7.0 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de
5.9. Na comparagdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos
anos iniciais colocava esta cidade na posicao 12 de 224. Considerando a nota
dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 27 de 224. A taxa de
escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 94.8 em 2010. Isso
posicionava o municipio na posi¢ao 213 de 224 dentre as cidades do estado e
na posicéo 5074 de 5570 dentre as cidades do Brasil. Alguns resultados da
educagao municipal:

» Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade - 94,8 %;
» IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental — 7.0;
» IDEB - Anos finais do ensino fundamental — 5.9;
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Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Piracuruca/P| -
2000 e 2010

100
) I I I
¥ deSabanos ¥dell1a13 Y%de15a 17 ¥ del8a 20
de idade na anos de idade anos de idade anos de idade
escola nos anos finais COM ensing COMm ensing
do ensino fundamental médio completo
fundamental ou completo
COom ensing
fundamental
completa

ADEQUACAD IDADE-SERIE EM 2010

5 3 & anos 11 313 anos 15 & 17 anos 18 a 20 anos

93,55% 86,07% 33,13% 21,29%

Fluxo escolar de criancas e jovens - O IDHM Educacao € composto por
cinco indicadores. Quatro deles se referem ao fluxo escolar de criancas e
jovens, buscando medir até que ponto estdo frequentando a escola na série
adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da
populagdo adulta. A dimensdo Educacgdo, além de ser uma das trés
dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento

Sustentavel.
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DEFASAGEM, DISTORCAQ E EVASAQ

€ a 17 anos com ateé 2 Distorgao idade- Evasao no ensino
anos de defasagem série no ensino fundamental 2014
2010 medio 2017

76,35% 32,20% 3,80%

No municipio, a propor¢cao de criangas de 5 a 6 anos na escola era de
93,55%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢ao de criancas de 11 a 13 anos,
frequentando os anos finais do ensino fundamental, era de 86,07%. A
proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era
de 33,13%; e a proporcdo de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio
completo era de 21,29%.

Em 2000, 49,49% da populacdo de 6 a 17 anos estavam cursando o
ensino basico regular com menos de dois anos de defasagem idade-série.
Em 2010, esse percentual era de 76,35%.

A taxa de Distorcao idade-série no ensino médio no municipio era de
35,20%, em 2016, e passou para 32,20%, em 2017. Por sua vez, a taxa de
evasao no fundamental foi de 3,20%, em 2013, para 3,80%, em 2014. A
taxa de evasao no ensino médio foi de 13,80%, em 2013, e, em 2014, de
13,20%.

Escolaridade da populacao adulta

TAXA DE ANALFABETISMO DA POPULACAD COM 25 ANOS OU MAIS

Piracuruca 2010 Pl zo10o

31,96% 41,81°%
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Outro indicador que compdée o IDHM Educacdo e mede a
escolaridade da populacdao adulta é o percentual da populacao de 18
anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador
reflete defasagens das geracdes mais antigas, de menor escolaridade.
Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 17,46% para 31,96, no
municipio, e de 25,05% para 41,81%, na UF.

Em 2010, considerando-se a populacédo de 25 anos ou mais de idade
no municipio - Piracuruca, 38,39% eram analfabetos, 25,38% tinham o
ensino fundamental completo, 14,94% possuiam o ensino médio completo
e 3,77%, o superior completo. Na UF, esses percentuais eram,
respectivamente, 29,16%, 35,92%, 24,47% e 7,29%.

Total Total Neqgros Brancos Mulheres Homens

Indicadores de Registros Administratives 2016 2017 2017 2017 2017 2017
Taxa de Distorcdo Idade-Série no médio 3520 2,20
Taxa de evasdo no ensino fundamental 320 380
IDEB anos finais do ensino fundamental 430 480
IDEB anos iniciais do ensino fundamental 520 6,20
% de alunos do ensino fundamental em escolas com la... 8336 75,32 76,60 77m 75,51 75,14
% de alunos do ensino fundamental em escolas com i... 03,03 03,66 0730 0498 03,09 03,34
% de alunos do ensino médio em escolas com laboratd... 387 895 1523 1017
% de alunos do ensino médio em escolas com internet 94,10 100,00 100,00 100,00

26



Saude

Desde 2002, Piracuruca possui Gestao Plena do Sistema Municipal de

Saude, ou seja, a saude é municipalizada, sendo o municipio o detentor de

todas as decisdes no que se refere aos programas e/ou atendimento na area

da saude.

Na saude publica, o municipio conta com:

>

YV V.V V V V V VYV V V V V V V V V V V V

Hospital Local / Pronto Socorro Municipal Dr. José de Brito Magalhaes;

Maternidade Municipal Sdo Raimundo;

Centro de Medicina Especializada de Piracuruca — CEMEPI;

Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO;
Centro de Fisioterapia- CEFIPI;

Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS;

Unidade Bésica de Saude Centro;

Unidade Bésica de Saude do Bairro de Fatima;
Unidade Béasica de Saude do Bairro Esplanada;
Unidade Béasica de Saude — Centro Médico da Esplanada;
Unidade Bésica de Saude do Bairro Colibri;
Unidade Béasica de Saude do Bairro Trés Lagoas;
Unidade Basica de Saude - Centro da Mulher;
Unidade Bésica de Saude do Bairro Sdo Raimundo;
Unidade Bésica de Saude do Bairro Guarani;
Unidade Béasica de Saude do Bairro Baixa da Ema;

Unidade Bésica de Saude da Localidade Fura-méao (Zona Rural);
Unidade Bésica de Saude da localidade Angical (Zona Rural);

Unidade Bésica de Saude da localidade Jacarai de Baixo (Zona Rural);

02 Polos da Academia da Saude.
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Total Total Negros Brancos Mulheres Homens

Indicadores de Registros Administrativos 2016 2017 2017 2017 2017 2017
Taxa bruta de mortalidade 623 710 5,12 1,70 3,00 410
Taxa de mortalidade por doengas nao transmissiveis 37887 370,87 261,37 98,90 197,80 173,07
Taxa de mortalidade infantil 1370 15,42 14,32 33,33 9,01 21,55
Taxa de incidéncia de AIDS 354 10,60 353 353 0,00 7.06
Taxa de mortalidade por acidente de transito 31,87 70,64 56,51 14,13 10,60 60,05
Taxa de mortalidade por suicidio 21,24 10,60 10,60 10,60
Taxa de mortalidade materna 0,00 0,00
% de internacdes por doencas relacionadas ao sanea... 253 452 573 0,00 434 485
% de meninas de 10 a 14 anos de idade que tiveram fi... 137 132 143
% de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiver... 20,32 247 22,67 23,40

A tabela anterior apresenta alguns indicadores de saude, por sexo e cor,
calculados com base nos registros do Ministério da Saude - Piracuruca/Pl -
2016 e 2017. O municipio de PIRACURUCA possui populagédo de 28.952

habitantes, apresenta cobertura de Atencao Basica de 100,00 % / 2022.

Longevidade e mortalidade.

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimensado Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel. O valor dessa variavel no municipio - Piracuruca

- era de 66,46 anos, em 2000, e de 71,21 anos, em 2010. Na UF - Piaui -, a
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esperanca de vida ao nascer era 65,55 anos em 2000, e de 71,62 anos, em
2010 (dados do ultimo senso do IBGE).

A taxa de mortalidade infantil, definida como o numero de ébitos de
criangas com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou
de 37,44 por mil nascidos vivos em 2000 para 24,20 por mil nascidos vivos em
2010 no municipio. Na UF, essa taxa passou de 41,87 para 23,05 Obitos por
mil nascidos vivos no mesmo periodo (dados do ultimo senso do IBGE).

Renda, pobreza e desigualdade

Nivel de Renda - Os valores da renda per capita mensal registrados, em
2000 e 2010, evidenciam que houve crescimento da renda no municipio -
Piracuruca - entre os anos mencionados. A renda per capita mensal no
municipio era de R$ 147,79, em 2000, e de R$ 286,63, em 2010, a pregos de
agosto de 2010.

Pobreza - Analisando as informagdes do Cadastro Unico (CadUnico) do
Governo Federal, a proporcao de pessoas extremamente pobres (com renda
familiar per capita mensal inferior a R$ 70,00) inscritas no CadUnico, apés o
recebimento do Bolsa Familia passou de 64,13%, em 2014, para 59,44%, em
2017. Ja a proporcao de pessoas pobres (com renda familiar per capita
mensal inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, apés o recebimento do
Bolsa Familia, era de 81,40%, em 2014, e 87,22%, em 2017. Por fim, a
propor¢cdo de pessoas vulneraveis a pobreza (com renda familiar per capita
mensal inferior a R$ 255.00), também inscritas no cadastro, apdés o
recebimento do Bolsa Familia, era de 84,01%, em 2014, e 94,65%, em 2017.

Desigualdade - O indice de Gini no municipio passou de 0,59, em 2000,
para 0,54, em 2010, indicando, portanto, houve redug¢ao na desigualdade de
renda. O indice de Gini é uma das medidas de desigualdade de renda seu
valor pode variar entre 0 e 1 e, quanto maior, maior a desigualdade de renda

existente.
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Evolucao das proporcoes de extremamente pobres,
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ANALISE DA SITUACAO DE
SAUDE

O municipio de Piracuruca encontra-se habilitado em Gestdo Plena do
Sistema de Saude, portanto, responsavel desde a Assisténcia Primaria em
Saude a Média Complexidade. O municipio dentro do Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado do Piaui - PDR 2004, pertence ao Territorio de
Desenvolvimento dos Cocais, que possui dentro de sua Rede Assistencial o
municipio de Piripiri sua referéncia Regional e Parnaiba como referencia

Macrorregional de Saude.
Analise da Gestao da Saude

A Secretaria Municipal da Saude — SMS é érgao de atividade fim,
integrante da Administracdo Publica Municipal Direta. A sua proposta de
atuagcdo se consolida como resultado das reivindicagbes do movimento
sanitario local. A municipalizacdo das acbes e servicos € assumida como
principio para caracterizagdo do novo modelo de assisténcia, fortalecida com a
criagdo do Conselho Municipal de Saude no ano de 1991. A Secretaria
Municipal da Saude é no momento é gestora plena do Sistema municipal.

A Gestao da saude possui como diretriz a qualificacdo das acdes de
planejamento e programacdo em saude, através de uma politica de
descentralizacdo baseada nas necessidades da comunidade. O municipio de
Piracuruca vem se reorganizando para assumir com qualidade suas
responsabilidades sanitarias, construindo de forma sistematica sua politica de
saude e conforme a nova légica do Ministério da Saude, que é o Decreto 7.508
de 2011.

A gestdo na Secretaria Municipal de Saude é um trabalho desenvolvido
em um espaco de governancga. Nesse espaco, o gestor municipal exerce a sua
funcdo na condicdo de protagonista e articulador das dimensdes técnicas,
politicas, administrativas e éticas. Esse espaco de governanca conduz a
politica de saude no municipio. A conducdo ndao pode ser separada das
responsabilidades sanitarias que a gestao tem sobre o territério.
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Assim, a responsabilidade de garantir a atencdo integral as reais
necessidades de saude do municipio e fazé-la sobre estrita obediéncia aos
principios de uma Politica Publica do Estado Nacional, o SUS. A
responsabilidade de conducao através de uma politica de governo para a
saude é do executivo municipal. Seja ela qual for, ndo pode desconsiderar
esses principios e normas, sob o risco de improbidade administrativa.

Essa condugédo deve dialogar com a realidade local. Trata-se de uma
realidade que se transforma e por isso precisa ser permanentemente
acompanhada para que se garanta uma qualidade de vida e saude dos

municipes.

1. O papel do Gestor e Estrutura Organizacional do Sistema de Saude
Municipal.

O papel do gestor municipal € planejar, organizar, dirigir, coordenar,
executar, controlar e avaliar as acbes a cargo do Municipio relativas a
prevencao, a preservagao e a recuperacao da saude da populagao.

A Secretaria Municipal da Saude - SMS funciona em prédio proprio da
Prefeitura Municipal localizada na Av. Cel. Pedro de Brito, s/n - Centro -
Piracuruca/Piaui.

Conforme prioridades estabelecidas nos planejamentos ja realizados a
Secretaria estd propondo para o periodo definido neste Plano uma nova
estrutura organizacional, estabelecendo nesta, atribuicbes e competéncias a
cada setor, incluindo aquelas referentes as acoes e servigcos de Planejamento,
Atencao Basica, Controle e Avaliacdo e Vigilancia em Saude com integragcéao
das Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e Controle de Doencas e
outras conforme as Diretrizes do SUS.

2. Controle Social: participacao da comunidade no SUS

A Constituicdo Federal de 1988 definiu como um dos trés pilares do
Sistema Unico de Saude, SUS, a “participacdo da comunidade”, no art. 198,
inciso Ill, compreendendo o Controle Social como elemento preponderante
para efetivacdo do SUS. Em dezembro de 1990 foi sancionada a Lei n® 8.142

que trata da participacdo da comunidade na gestao do SUS. Essa lei define as
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diretrizes para a criacao dos Conselhos e a realizacdo das Conferéncias de
Saude como instancias colegiadas, nos trés niveis de governo, compostas de
representantes de governo, de prestadores de servicos, de trabalhadores de
saude e de usuarios. O Conselho de Saude com participacao paritaria entre
profissionais, prestadores e segmentos representantes dos usuarios dos
servicos, tem o carater permanente, deliberativo e propositivo, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros e a Conferéncia serve para avaliar a
situacao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da politica de saude
e a elaboracao dos Planos Municipais de Saude.

A Participacao Social, legalmente instituida no municipio de Piracuruca,
€ exercida pelo Conselho Municipal de Saude, criado, através da Lei n° 1299,
de 17/12/1991. Atualmente sua estruturagcdo vem sendo efetivada dentro da
estrutura da Secretaria Municipal de Saude que disponibiliza uma sala
adequada para o desenvolvimento de suas fungdes. O Gestor municipal vem
proporcionando ao colegiado, dentro do possivel, uma estrutura de apoio as
suas necessidades, com as condicbes materiais para funcionar
administrativamente dentro das limitagdes da estrutura da Secretaria. Os féruns
de debates instalados a partir a criacdo do CMS, culminaram com a realizacao
das Conferencias Municipais de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Piracuruca se apresenta efetivo e
paritario, € composto por 30 (trinta) conselheiros, sendo: 15 (quinze)
Conselheiros Titulares e por 15 (quinze) Conselheiros Suplentes conforme
discriminado a seguir. Possui um Regimento Interno formalizado e se reune
ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente quando solicitado.

A presidéncia é exercida pela representacdo dos Trabalhadores em
Saude. Uma agao importante a ser desenvolvida pelo Conselho nos proximos
anos sera a composicdo e o funcionamento das comissdes (grupos de
trabalho) que tratam dos assuntos especificos e assessoram o plenéario do
conselho em matérias cuja especificidade, importantes ou urgéncia atendendo

a determinacgdes legais.

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

Titular: Cleidiene Negreiros de Sousa;
Suplente: Andreska Kelly Silva de Jesus.

33



REPRESENTANTES DA VIGILANCIA SANITARIA
Titular: Renata de Brito Brandao;
Suplente: Leonardo Thallysson de Sousa Pereira.

REPRESENTANTES DAS ENDEMIAS
Titular: Jodo Paulo de Cerqueira Carvalho;
Suplente: Gustavo da Silva Santos

REPRESENTANTES DOS SERVIDORES DE NiVEL SUPERIOR

Titular: Maria da Paz Medeiros Araujo Neta;
Suplente: Zilca Patricia da Trindade Lobo.

REPRESENTANTES SERVIDORES DE NiVEL MEDIO

Titular: Rogerio Magalhaes Brito;
Suplente: Maria Breve Ferreira de Araujo.

REPRESENTANTES DA SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
Titular: Keila da Silva Negreiros;
Suplente: Raimunda Antonia Fontenele Lima.

REPRESENTANTES DA SECRETARIA DE EDUCACAO
Titular Maria da Conceicao Machado Carvalho;
Suplente: Joaquim Damiao da Silva Neto.

REPRESENTANTES DA ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRO DE
FATIMA

Titular: Herminio de Sousa Silva;

Suplente: Ana Paula Gomes Pereira.

REPRESENTANTES DA ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRO
BARROCAS

Titular: Maria da Luz Fonseca de Sousa;
Suplente: Paula Karine dos Santos Rodrigues.

REPRESENTANTES DA ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRO
ESPLANADA

Titular: Agenildo Alves de Sousa ;
Suplente: Reginalda da Silva Sousa.

REPRESENTANTES DA ASSOCIACAO DOS AGENTES COMUNITARIO DE
SAUDE

Titular: Elisabete carvalho da Silva.

Suplente: Ana Lucia de Morais Bonifacia.

REPRESENTANTES DO SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS
Titular: Paula de Sousa Machado;
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Suplente: Raimunda de Sousa Machado.

REPRESENTANTES DO SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS

Titular: Antonio Ivo Ramos de Brito;
Suplente: Regia Maria de Cerqueira Fontenele.

REPRESENTANTES DO MINISTERIO PENTESCOSTAL
Titular: Valmir Rodrigues Alencar;
Suplente: Joaquina Brito Pereira Carvalho.

REPRESENTANTES DA PASTORAL DA CRIANCA
Titular: Francisca Antonia Gomes Brito;
Suplente: Palmira de Oliveira Sousa Neta.

REPRESENTANTES DA IGREJA BATISTA

Titular: Lourival Rodrigues de Sousa;
Suplente: Antonio José Cerqueira Brito.

O controle social, produto de conquistas democraticas, € um importante
instrumento para o exercicio da cidadania, uma vez que confere a populacao
o papel de sujeito do direito a saude e da exigéncia do cumprimento do dever
por parte do Estado. Confere também o papel de controlador do
funcionamento dos servigos e aos profissionais de saude, espaco livre para
manifestacdo de idéias e tendéncias técnico-cientificas. Esta participacao
social nas decisdes em saude é um dos principios fundamentais do SUS,
devendo ser fortemente favorecida para se garantir um controle construtivo e
responsavel.

A Secretaria Municipal da Saude tem procurado incentivar a participacao
da populacdo através de suas entidades representativas, via Conselho
Municipal de Saude e Conferéncia Municipal. Esta parceria é necessaria para
assegurar que as acdes em saude, por ser um bem publico, ndo sejam
decididas unilateralmente, preservando assim os direitos e o poder da

populacéo.

3. Conferéncia Municipal de Saude

As Conferéncias de Saude representam o férum oficial de debates e
decisbes das entidades representativas da sociedade sobre a salde do
municipio e embora determinadas em lei, nem sempre tém seus prazos de

realizagdo cumpridos.
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A Xll Conferéncia Municipal de Saude de Piracuruca foi realizada aos
vinte e cinco dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e um, no
Auditério Municipal Professora Lourdinha Brandao, localizada a Avenida
Deputado Pinheiro Machado SN, bairro baixa da ema, Piracuruca-Pl, e contou

com 68 delegados e 100 participantes.

Os delegados da 112 Conferéncia Municipal de Saude de Piracuruca
aprovaram 71 (setenta e uma) propostas nos 04 (quatro) eixos definidos pelo
Conselho Municipal de Saude e que serdo incorporadas a este Plano
Municipal de Saude.

As Propostas apresentadas nos grupos de trabalho da 112 Conferéncia

Municipal de Saude, conforme os eixos tematicos foram as seguintes:

. Gestao do SUS, Financiamento e Participacao Social:

N© Propostas de Saude Aprovado
(X)
01 | Melhorar os salarios dos profissionais de saude; NAO

02 | Valorizagao dos profissionais de saude, com a criacao SIM
do plano de carreira e aumento de salario base;

03 | Construir uma nova UBS — Guarani; SIM

04 | Implantar uma nova equipe da Estratégia de Saude da SIM

Familia — Guarani;

05 | Confeccionar uma caderneta de saude da mulher e do SIM

homem;
06 | Investir na informatizacao das UBS; SIM
07 | Melhorar a qualidade de internet das UBS, em especial SIM

as da zona rural;

08 | Implantacdo de seguranca armada nas unidades de NAO
saude do municipio;

09 | Implantacdo de cameras de segurancga nas UBS SIM

10 | Construir mais academias de saude: Esplanada; Sao SIM
Raimundo, Guarani e Praca Nossa Senhora das
Gracas.

11 | Realizar campanhas de doacdo de sangue no SIM
municipio;
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12 | Aumentar a quantidade de plantonistas médicos e NAO
enfermeiros no hospital local e Pronto Socorro
Municipal;

13 | Aquisicdo de um automével /ambulancia para ficar na NAO
regidao do Jacarei a disposicao da populagao;

14 | Aquisicdo de um veiculo para transportes de pacientes NAO
na regiao do Angical;

15 | Assegurar a manutencao da frota de ambulancias; SIM

16 | Adquirir os instrumentais odontol6gicos de melhor SIM
qualidade;

17 | Melhorar a climatizacao e a rede elétrica das unidades SIM
de saude;

18 | Contratagcao de profissional médico para as UBS sem SIM
médico;

19 | Criacdo de uma central para melhorar o contato SIM
telefénico (whatsapp) da ambuléncia rural;

20 | Melhoria no saneamento basico no municipio, SIM
principalmente relacionado ao tratamento de agua e
esgotos.

21 | Reativagao dos servigcos odontolégicos no complexo SIM
Mororo.

22 | Assegurar a realizacao de Raio X odontoldgico no CEO; SIM

23 | Manter a infra-estrutura necessaria ao funcionamento SIM
das Unidades Baésicas de Saude, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes
para o conjunto de a¢des propostas;

24 | Implantagdo de prontuario eletrébnico nos atendimentos SIM
especializados; ]

25 | Implantagcdo de uma central telefénica em cada Unidade NAO
Bésica de Saulde; ]

26 | Melhoria no sistema de esgotos do bairro Centro, com a NAO
limpeza das galerias.

27 | Manter informatizada as UBS (equipamentos e internet); SIM

28 | Ampliar a oferta de mutirdes de saude em parceria com SIM
o Governo do Estado (cirurgias pediatricas, cirurgias
eletivas e oftalmoldgicas);

29 | Construcao da sede prépria do CAPS; SIM

30 |Implantar o SAMU. NAO
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SUS da Atencao Primaria a Atencao Especializada:

N° Propostas de Saude Voto
(X)

01 | Estimular e viabilizar a capacitacdo e a educacao SIM
permanente dos profissionais das equipes,
principalmente, em humanizacgao e terapia integrativa em
saude;

02 | Organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das SIM
referéncias a servigos e acdes de saude fora do ambito
da Atencéao Basica;

03 | Regularizacdo do atendimento médico e odontoldgico SIM
nas UBS;

04 | Fortalecer a comunicacao dentro dos servigos de saude. SIM

05 | Melhorar o acolhimento nas unidades béasicas / escuta SIM
inicial qualificada;

06 | Aumento da divulgacado das seguintes informacbes nos SIM
postos: Ouvidoria do municipio, escalas e horarios de
trabalho dos profissionais de saude;

07 | Ofertar atendimentos de fisioterapia e psicologia para as
UBS;

08 | Assegurar atendimento multiprofissional para apoiar as SIM
equipes de atencgao basica;

09 | Assegurar as especialidades ofertadas na CEMEPI; SIM

10 | Descentralizar algumas consultas especializadas para as NAO
UBS;

11 | Descentralizacdo da marcagdo de  consultas| NAO
especializadas para as UBS;

12 | Melhorar a regulagao de consultas, exames da CEMEPI; SIM

13 | Revisdo da quantidade de vagas de especialidades de SIM
cada UBS;

14 | Aumento da divulgacdo das seguintes informagdes nos SIM
postos: Ouvidoria do municipio, escalas e horarios de
trabalho dos profissionais de saude;

15 | Assegurar atendimentos de fisioterapia e implantar o de SIM
psicologia nos domicilios para deficientes e idosos;

16 | Ampliar de quantidade de vagas para exames SIM
laboratoriais;

17 | Descentralizar as coletas de exames laboratoriais para| NAO

as UBS
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18 | Realizar a Manutencdo dos aparelhos odontoldgicos SIM
com celeridade

19 | Melhorar a dispensagdo de insumos e materiais para SIM
unidade de saude

20 | Realizacdo de campanha de mobilizacdo para o cuidado SIM
com o lixo e saneamento basico;

21 | Ampliacao dos servicos do CAPS SIM

22 | Remapeamento das microareas / areas das ESF. SIM

23 | Manter em funcionamento todas as UBS das ESF/ESB SIM

24 | Manter em funcionamento todas as unidades de saude SIM
especializadas: Maternidade, Hospital / PSM, CEO,
CEFIPI, CEMEPI, CAPS e Centro de Diagnéstico;

25 | Intensificagdo das visitas domiciliares realizadas pelos SIM
Agentes de Saude e Endemias.

26 | Intensificar o acompanhamento nutricional e 0 combate a SIM
desnutricéo infantil;

27 | Realizar acoes de promoc¢ao da saude na escola (PSE — SIM
escovacao dental supervisionada entre outras);

28 | Promover reunides periddicas, com os profissionais de SIM
saude das ESF;

29 | Reforgar o planejamento / acompanhamento das metas SIM
do PREVINE BRASIL;

lll. Vigilancia em Saude:

N© Propostas de Saude Voto

(X)

01 | Atingir as metas vacinais de rotina e das campanhas SIM
anuais de vacinacao;

02 | Realizar os seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria SIM
consideradas necessarias a todos 0s municipios
(Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia
Sanitaria / Instauragdo de Processo Administrativo
Sanitario / Inspecdo dos Estabelecimentos Sujeitos a
Vigilancia Sanitaria  / Atividade Educativa para
Populacédo / Atividade Educativa para o Setor Regulado /
Recebimento Atendimento de Denuncias/Reclamacdes);

03 | Implementar as agcbes para o diagndstico precoce das SIM

IST (abordagem sindrémica);
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04 | Executar as agbes do Programa de Qualidade da Agua, SIM
através da coleta de amostras e analise dos parametros
coliformes totais, cloro residual e turbidez de acordo com
a demanda disponibilizada pelo estado;

05 | Manter as acdes de vigilancia e controle das zoonoses SIM
de ocorréncia no municipio;

06 | Garantir a vacinagdo antirrdbica dos cédes e gatos na SIM
campanha nacional de vacinagao;

07 | Capacitar anualmente todos os profissionais de saude SIM
nas a¢oes de imunizacgao;

08 | Diminuir o N° de ébito Infantil; SIM

09 | Evitar a ocorréncia de ébitos maternos; SIM

10 | Garantir a proporcao de cura nas coortes de casos novos SIM
de tuberculose pulmonar Bacilifera e Hanseniase no
municipio;

11 | Zerar N° de casos novos de sifilis congénita em menores SIM
de um ano de idade;

12 | Realizar mutirées de combate ao AEDES, em parceria SIM
com as ESF;

13 | Reforgcar os protocolos de seguranca em eventos SIM
esportivos e culturais do municipio;

14 | Ampliacdo dos servicos de controle de endemias na SIM
zona rural.

15 | Manter o combate a pandemia do novo Coronavirus: SIM

testagem dos sintométicos rastreio dos contatos,
vacinacdo da populacdo, nos publicos prioritarios,
garantia de leitos hospitalares e EPI's para os
profissionais de saude entre outras medidas.
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IV. Assiténcia Farmaceutica.

N¢ Propostas de Saude Voto
(X)

01 | Garantir e aumentar a oferta da dispensacao de SIM
medicamentos da Farmacia Basica

02 | Aumentar a oferta de medicamentos que sao SIM
dispensados no CAPS

03 | Elaborar e implantar um protocolo de dispensacdo de SIM
medicamentos

04 | Assegurar a alimentagao regular do Hérus; SIM

05 | Revisar o elenco de medicamentos e insumos da SIM
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) do municipio

06 | Descentralizar os atendimentos da Farmacia Central, NAO
criando mais 01 ponto de atendimento;

07 | Melhorar a comunicacao entre a farmacia central e as SIM
unidades de saude;

08 | Ampliacdo do horario de atendimento da farmacia SIM
béasica.

4. Financiamento do SUS: Operacionalizacao do Fundo Municipal
de Saude.

O financiamento do SUS esta previsto em lei, tanto na Constituicao
Federal como na Lei Organica da Salde, que relne as Leis Federais n°© 8.080
e 8.142, de 1990. De forma geral, a lei prevé as fontes de financiamento, os
percentuais a serem gastos em saude e, inclusive, a forma de divisao e

repasse dos recursos entre as esferas de governo.

A questdo do financiamento tem sido ao longo dessa década de
implantacao do SUS, um dos temas mais candentes na agenda de construgao
do SUS. Durante a década de noventa, a crise do financiamento se expressou
através de montantes insuficientes, irregularidade dos fluxos financeiros,
necessidade de superar formas e critérios de repasse que nao contemplavam

a equidade como principio orientador. A exemplo deste quadro, para a média
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e alta complexidade ainda sao utilizados parametros de 1998 com recursos
nos valores de 2002.

A contradicdo entre o modelo econémico brasileiro e a proposta de
construcao do SUS refletiu-se, nesses dezenove anos, na dificuldade de obter
formas estaveis e montantes suficientes para o financiamento do sistema
publico de salde, em constante atrito com a expansao de um sistema privado
dirigido pela légica excludente de mercado, coerente com o modelo de
desenvolvimento hegemonico no Brasil.

Com o inicio da implantacdo do SUS em 1990 o financiamento passou
a ser a questao central da politica de salde. Até entdo, a escassez de recursos
embora relevante, nao tinha a magnitude que passou a ter nos ultimos quinze
anos. Varios fatores tém contribuido para dar a questao do financiamento a
importancia politica que tem atualmente tais como: o envelhecimento da
populacdo e a incorporacao de novas tecnologias médicas, fatores
universalmente reconhecidos como responsaveis pelo incremento do gasto
com saude, avancavam de forma muito mais lenta no passado do que hoje. O
SUS ndo é gratuito, ele é custeado por todos nds através dos impostos
recolhidos pelo governo. Segundo os artigos 196 e 198 da Constituicao
Federal, o financiamento do SUS, é responsabilidade comum da Unido,

Estados, Distrito Federal e Municipios.

A Lei n© 8.080/90 determina que os recursos financeiros do SUS, sejam
depositados em contas especiais (Fundos de Saude) em cada esfera de sua
atuacdao, e movimentados sob fiscalizacdo dos Conselhos de Salude e
transferidos automaticamente a partir da receita efetivamente arrecadada e

distribuidos para os fundos.

Em janeiro de 2018, o Ministério da Salde passa a adotar novo formato
de transferéncia de verbas federais. A proposta unifica os recursos e fortalece
a execucao das acoes em saude em todo pais, além de garantir o melhor
acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS). Atualmente, os repasses da satde
sao realizados por meio de seis blocos de financiamento tematicos. Agora, os
repasses serao feitos em duas categorias: custeio de acao e servicos publicos

de saude e o bloco de investimento.

A transferéncia de recursos realizada em conta financeira Unica e
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especifica para cada uma das categorias econdmicas. O novo formato
possibilita ao gestor mais agilidade e eficiéncia na destinacdo dos recursos
disponiveis, com base na necessidade e realidade local. Com conta Unica, os
gestores podem fazer remanejamento das verbas, ou seja, 0S recursos
financeiros de cada bloco de financiamento poderao ser utilizados na
execucao de quaisquer acdes e servicos publicos de salude associados ao

mesmo bloco.

Os recursos destinados a area da salde, no municipio, sao
administrados pela Secretaria Executiva do Fundo Municipal da Saude, que
recebe recursos proprios do governo municipal e os repassados pela Unido e
atualmente pelo Estado. A utilizacdo deste é de competéncia da Secretaria
Municipal da Saude, e a sua aplicacao é fiscalizada pelo Conselho Municipal de
Saude.

Considerando o custeio das acOes do Sistema Municipal de Saude, a
origem dos recursos pode ser: Federal (transferéncias regulares e automaticas
entre o Fundo Nacional e o Fundo Municipal de Saude sob a forma de
incentivos ou remuneracao de servigos produzidos e recursos de Convénios),
Estadual (transferéncias para cumprimento da Politica de Assisténcia
Farmacéutica Basica, dentre outras previstas em atos normativos do MS e
Convénios) e recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal. A Emenda
Constitucional n.© 029/2010 preconiza a aplicacao minima de 15% de recursos
oriundos de receita tributaria municipal na area da Salde, situacdao esta,
acompanhada pelo monitoramento continuo (carater bimestral/anual) do

Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS.

Hoje o municipio de Piracuruca disponibiliza cerca de 29,93 % (dados
do exercicio 2021), com vistas a atender a programacao orcamentario-
financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Orcamentarias — LDO e Lei
Orcamentaria Anual — LOA, calcadas nos compromissos decorrentes do

preceito constitucional.
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5. Fundo Municipal da Saude

O Fundo Municipal de Saude — FMS de Piracuruca, atualmente sob
gestao da Secretaria Municipal da Saude, em conformidade com as diretrizes
do Sistema Unico de Salde. Possui CNPJ préprio com inscricdo federal de
n® 02.165.050/0001-54. Tem por objetivo a promocao de melhores condicdes
gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das acbes de saude
executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal da Saude. Segundo a
Portaria n?. 0059/GM de 16 de janeiro de 1998, que define os mecanismos
para o repasse dos recursos Fundo a Fundo, o municipio apresenta contas
correntes especificas para transferéncias destes recursos pelos trés entes
federados.

O Fundo Municipal de Saude — FMS de Piracuruca nao conta com
contabilidade propria, utiliza a sistema contabil geral do municipio que tem
como responsabilidade a elaboracao do Orcamento de todas as Secretarias
de governo, de forma participativa, prestando conta regularmente através da
publicacdo de Relatérios Quadrimestrais de Gestdo Financeira, dos recursos
que sao repassados como contrapartida do municipio (Emenda Constitucional
29) e pelos governos Estadual e Federal na modalidade Fundo a Fundo, ao
Tribunal de Contas, ao Conselho Municipal de Saude, a Camara Municipal e a
populacédo conforme recomenda a Lei n® 141/12.

6. Posicao do Orcamento Gasto com Saude.

Considerando o inciso X/ do Artigo 7° do Capitulo Il da Lei n°. 8.080 de
19 de Setembro de 1990 que estabelece como um dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde a “conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais € humanos da Unidao dos Estados do Distrito Federal e
dos Municipios na prestacdao de servicos de assisténcia a Saude da
populacao”.

Considerando o Artigo 36 da Lei n°. 8.080 de 19 de Setembro de 1990
que estabelece que o “processo de planejamento e orcamento do Sistema
Unico de Salde — SUS ser4 ascendente, do nivel local até o Federal, ouvido
seus Orgaos deliberativos compatibilizando-se as necessidades da politica de

Saude com a disponibilidade de recursos em planos de Saude dos
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Municipios, dos Estados do Distrito Federal e da Unido”.

Considerando a edicdo da Emenda Constitucional n°. 29 de 14

Setembro de 2010, que estabelece a vinculacdo de receita liquida dos trés

niveis de governo no financiamento do Setor Saude: e

Considerando o disposto na Norma Operacional da Assisténcia a
Saude/SUS- NOAS-SUS 01/2002 aprovada pela Portaria GM/MS N°. 373 de
27 de Fevereiro de 2002 em especial seu Capitulo Il — Fortalecimento da

Capacidade de Gestao no SUS. ltem II. 1- Do Processo de Programacao da

Assisténcia o municipio

Apresenta as seguintes sinteses dos relatdrios financeiros municipais.

» Execucgdo Orgamentaria, Demonstrativo das Receitas e Despesas com

Saude em 2021.

UF: Fiaui

MUNICIPIO: Firacuruca

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAD ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2020
Dados Homologados em 02/03/21 11:06:37

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

PREVISAQ INICIAL

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 4,245,843,00
Receita Resultante do Imposto Predial  Territorial Urbano - IPTU 952.843,00
IPTU 952.843,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI 866.250,00
ITBI 266.250,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITEI 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 1.024.360,00
IS5 1.024.360,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do 155 0,00
Receita Resultante do Imposto scbre a Renda e Proventos de Qualquer 1.402.390.,00
Natureza Retido na Fonte - IRRF e
RECEITA DE TRANSFEREMCIAS COMSTITUCIOMAIS E LEGAIS (1I) 26.277.4%4,00
Cota-Parte FPM 20.048.952,00
Cota-Parte ITR 18.900,00
Cota-Parte do IPVA 1.188.150,00
Cota-Parte do ICMS 5.012.830,00
Cota-Parte do IPI - Exportacio 2.100,00
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 6.562.00
Constitucionais e
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 6.562,00
Qutras . 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRAMFEREMCIAS 30.522.227.00
COMNSTITUCIONAIS E LEGAIS - {1l) = (1) + {11} T
= DESPESAS
DESPESAS COMACOESE =
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | DOTACAD | DOTRCAO. EMEXNIFAINS
[ASPS) - POR SUBFUNCAO E INICIAL i) Até o % (dic) x

CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) 100
ATENC_ELCI BASICA (IV) 256.000,00 256.000,00 208.957,26 81,62
Despesas Correntes 66.200,00 66.200,00 54.968,00 83,03
Despesas de Capital 189.800,00 189.800,00 153.980,24 21,13
ASSISTEMCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 7.281.546,65 | 7.281.546,66 | 7.136.944,84 98,01
Despesas Correntes 7.218.996,65 | 7.218.996,65 | 7.090.4652,56 98,22
Despesas de Capital ) 62.550,00 62.550,00 46,292,258 74,01
?\.L‘IITDRTE PROFILATICO E TERAPEUTICO §7.500,00 67.500,00 434,60 0,64
Despesas Comrentes 67.500,00 67.500,00 434,50 0,64
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 2.650,00 2.650,00 0,00 0,00
Despesas Comrentes 2.350,00 2.350,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 300,00 300,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIIlY 26.750,00 26.750,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 26.750,00 26.750,00 0,00 0,00
Despesas de Capital . 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACADQ E NUTRICAD {IX) 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comrentes 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X} 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comrentes 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (X1} = (IV = V.« V1 + VIE = VI + 0 5 ooy ga6 65| 7.634.446,65 | 7.346.336,70 96,23

+X)

PREVISAOD RECEITAS REALIZADAS
ATUALIZADA (a) Até o Bimesire (b) % (bia) x 100
4,245.843,00 3.507.6%90,68 82,61
952.843,00 649,564,74 68,17
952.843,00 £49,564,74 68,17
0,00 0,00 0,00
866.250,00 232.142,14 26,80
866.250,00 232.142,14 26,80
0,00 0,00 0,00
1.024.360,00 S04.600,52 88,31
1.024.360,00 504.5600,52 83,31
0,00 0,00 0,00
1.402.350,00 1.721.383,28 122,75
26.277.4%4,00 22.318.420,29 34,93
20.048.952,00 16.160.065,04 80,60
18.500,00 19,504,724 103,20
1.185.150,00 1.234,821,00 103,93
5.012.830,00 4.%03.155,42 97,81
2.100,00 874,53 41,64
6.562,00 0,00 0,00
6.562,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
30.523.337,00 25.826.110,97 84,61
Inscritas em
DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Tt
. q % Pagar Nao
Até o % (efc) x Ate o
bimestre (e) | 100 bimestre () (or* PrOCqRsa0os
208.957,26 81,62 | 208.957,26 (81,62 0,00
54,568,00 83,03 54.968,00 83,03 0,00
153.589,76 81,13 153.589,26 81,13 0,00
7.121.808,43 97,81 | 6.956.466,31 95,54 15.136,41
7.075.516,15 98,01 | 6.930.174,03 | 96,00 15.136,41
46.292,28 74,01  26.2592,28 42,03 0,00
434,60 0,64 434,60 0,64 0,00
434,60 0,64 434,60 0,64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
7.331.200,29 96,03 | 7.165.868,17 | 93,86 15.136,41



. 2 A DESPESAS DESPESAS
APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAD EMASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XI1) = (X1) 7.346.336,70 7.331.200,29 7.165.863,17
E(]Hll?iestos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 15.136,41 MIA M/A
[—_} Des_pesa_s Custeadas com Rec:.lrsro_s Vinculqdos a Parcela do Percentual Minimo gque 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (xIV) ! ! ’
(-} Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0.00 0,00 0.00
Cancelados (¥V) ! ! !
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (X1 - XIIl - XIV - XV} 7.331.200,29 7.331.200,29 7.165.858,17
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS POVIL) = (111 x 15% (LC 141/2012) 1.873.916,64
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI = (1) x % (Lei Organica Municipal) N/A
E;feﬁﬁa entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XV1 (d ou 3,457.283,65 3,457.283,65 2,291.941,53
Limite ndao Cumprido (XI¥) = (XVIll) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRAMSFEREMCIAS CONSTITUCIOMAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (X1 / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei 28,38 28,38 27,74
Organica Municipal)
. = PREVISAD RECEITAS REMJZ.ADAS
RECE_I_'I_'._H.S ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAD INICIAL ATUALIZADA (c) | Até o Bimestre (d) | % (d dic) X100
TRANSFEREMCIA DE FEECLERSUS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 10,842.124,00 00 | 10.842.124,00 | 9.753.825,89 89,96
Provenientes da Unido _1__[_I -155 .‘_11_4_.(][]_: 10.455.124,00 9 515, 503 RE | 91,10
Prmement&s dos Etadm { 375.000,00 | 1?‘9 621 D-l | 47,90
Provenientes de Qutros MLH'IEIP]OE _b0o| 0,00 0,00
Quiras Receitas do 5U5 12.000,00 | 48 '.-'01 29 | 405,84
TRANSFEF!ENEJJ&S VD]_UNTARMS [:.,_{_I_}.!_ _{] 00 | 0,00
RECEIT A [JE OPERAQOE DE CREI]!TD U‘INCULADAS A SA0DE 0,00 0,0 0,00
(}EJTRAS R.ECEITkS P:&RAHN#NEWAENTO DA SN_IE)E o ___Db,ooi b D00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIOMAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 10.841.!_34,605 10.842.124,00 | 9.753.825 .89 | 89,96 |
DESPESAS EXECUTADAS
- o o ’ Ingeritaz em
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) D::Eﬁf_n AWD:EL;EAD;] @ L'q“m“ o Restos a Pagar %
ndo Processados {f+g)le)
! (o
DESPESAS CORRENTES 15.462.424,00| 15.462,424,00 | 13,708.508,38 | 10.776,31 | 8a,73
Pessoal £ Encargcs Soc:la].s 9.623.000,00| 9.623. Dﬂﬁ 00| 9.216.098,00| 0,00/ 95,77
Juros e Encargos da Divida 0,00, 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Dutras Despesas | Currmta 5.839.424,00 | 5.839.424,00 | 4.492,410,38| 10.776,31 12
DEPEAS DE CAPITAL ‘[ 447 700 ,00 1.4472. 700, DI] - 1.194.909,19 1.004,08 82,96
1.395. ?{_I_Z_I 00| 1.395. '.-'ﬂp DI]. 1.155.905,08 | 2.004,08 | 82,96
0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
AmortizagAo da Divida 47.000,00 47.000,00 39.004,11 | 0,00 82,99
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE {Iv} 16.905.124,00 16.905.124,00 14.916.197,96 iﬂlg]
DESPESAS EXECUTADAS
. 5 - " o Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE NAQO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO | DOTACAD DOTACAOQ Liguidadas Restos a %
PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATI.IAI.IZADA Até o Bimestre  Pagar néo [{h+i)
{h) | Processados 1 W{F+gl]
{ il
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS | MA 0,00 0,00 0,00
DBPE’.A COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAD ATENDE AD PRINCIPIO DE ACESSO MA 0,00 0,00 0,00
DE.PEAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS W/A[ 9.666.083,14 0,00 ] 64,80
Rec:.l'sos r.le Tfad'lsferém:las du 51stema Unico de Salide - SUS NIA 9.666.083,14 | 0,00 | 64,80
Recursos de Operagdes de Crédito MiA 0,00 0,00 0,00
Qutros Recursos. H/A 0,00, 0,00/ 0,00
OEJTRAS AQDBESERWQIDSMDL‘GMFUTADUS o - o N/A| | 0,00 Dﬂl}. 0,00
RESTOS A PAGAR NAQ PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE MO EXERCICIO
SE DISPOMIBILIDADE FINANCEIRA | Al WAl L |
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS? WA HiA 0,00 0,00 0,00
| DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL | [ ' ' '
[ MiNIME QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS NiA N/ 0,00 0,00 0,00
Imom] — — e T S, | S—— N
|TOThL DAS DESPESAS COM SAI.]I]E NA{} COMPLITADAS :‘u"} N/A 9.675.986,65 64,87 |
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[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (Vi) W A' P I

= [(IViF+g)-Vih-+i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS S

CONSTITUCIONALS E LEGAIS (Vit%) = (Vi / lllb x 100} - LIMITE J

EONSTIIEIONAR 1 bt

"VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADOE O T

LS - SN0 EONS FELICICH UL (S (Y S I S0 6 R

| EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS PRRCEL
o PO R ATE DECAIRL INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS | APAGAR CONSIDERADA

| | _ | NOLMITE
Inscritos em 2016 | 0,00 M/A| N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 | 2,00 0,00
Inscritas em 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |
Inscritos em 2012 . 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONTROLE DDS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE Despasies ) .
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 245 1° ¢ 2° Saldo Inicial b A e o T L
i exercicio de Aplicado)
referéncia (i)
| Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 o000 0,00/ 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
| Restos a Pagar Cancelados ou Prescritosem 2013 0,00 0,00 0,00
Restos-a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 M & N/A | MSA]
Total (Vill) 0,00 0,00 0,00
LIMITE NAO CUMPRIDO

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Despesas

EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAQ DOS RECURS0S VINCULADO S custeadas no Saldo Final (Ndo

CONFORME ARTIGOS 25 ¢ 26 Sidex My exercicio de Aplicado)
e R referéncia (k) ,
Diferenca de limite nao cumprida em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00]
Diferenca de limite n3o cumprido em 2013 0,00 0,00 0,00/
Totat {IX) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EMPENHADAS
Inscritas em
Yo

DOTAGAOD = DOTACAO  Liguidadas = Restosa

DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungol NICIAL | ATUALIZADA Até0Bimestre Pagarndo | LM

[ tofal{l+m
i Pmc\;;s]adus ! 1Iﬁﬂ i
Atencio Bésica | 5.693.000,00 657470000 6.099.866,09  2.003,91 40,91
_Assis-téricia Hospitalar e Ambulatoriat 9.458.124,00) 9.609.424,00) B.298.289,48 10.776,31 | 55,70
Suporte Profilatico e Terapéutica | 750.000,00  334000,00 2334474 0,00 1,43]
Vigilancia Sanitaria | 7600000 36.000,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 5.000,00  351.000,00 2910726 0,00 1,9
Alimentagao e Nutrico _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncées . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
TOTAL | 16.262.174,00| 16.905.124,00 14.916.197,79. 100,00

Este demonstrativo integra o Relatério Resumido da Execucgéo
Orcamentaria (RREO) e visa aferir a aplicacao do limite minimo estabelecido
no § 3% do art. 198 da Constituicdo Federal, incluido pela EC 29/2000, e
regulamentado pela LC 141/2012. Os dados da Unido estardo disponiveis a
partir do exercicio 2012. O preenchimento deve seguir as normas
estabelecidas pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN) do Ministério da
Fazenda.

O Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS) é um sistema de coleta e consolidacdo de informacdes sobre as
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receitas totais e despesas com acdes e servicos publicos de saude das trés
esferas de governo, proporcionando a sociedade o conhecimento sobre a
aplicagdo dos recursos publicos nesta area através de um instrumento de
acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2010. As
informacdes dos gestores sdo transmitidas eletronicamente para o banco de
dados da DATASUS/MS.

A elaboragdo da peca orcamentaria para 0os anos seguintes devera
observar a estreita articulagdo com todos os servicos e areas da SMS, bem
como atender as novas normas de financiamento do SUS. Tais medidas
permitirdo maior precisao na dotacao orcamentaria.

As despesas municipais com saude no ano de 2021 totalizaram o
montante de R$ 23.668.339,78. Destes recursos o total gasto na Atencao
Basica R$ 7.582879,15, com a assisténcia hospitalar e ambulatorial
especializada R$ 14.015.594,54, Suporte Profilatico e Terapéutico R$
434.523,67. Por fim, o municipio gastou em 2021, 29,93 % de suas receitas
totais com a saude, cumprindo 0 minimo exigido na participacao das despesas
com acoes e servicos publicos da salde na receita de impostos, transferéncias
constitucionais e legais, conforme a Emenda Constitucional n® 29/2000 (minimo
para o exercicio seria de 15%).

7. Planejamento e Acompanhamento das Acoes de Saude.

Como responsabilidade sanitaria o municipio devera permitir a
efetivacdo dos processos de planejamento participativo e integrado e o
acompanhamento das a¢des vem se dando na procura pela descentralizacao
das programacgdes setoriais, com as quais vem se garantindo as condicbes
para a elaboracdo das estratégias e a reestruturacdo da Rede Assistencial
dentro das propostas definidas no Plano Municipal de Saude e monitoradas
pelos instrumentos: Relatérios Quadrimestrais de Gestdao — RQG’s e Relatério
Anual de Gestdao - RAG e Programacao Anual de Saude - PAS, o que tem
resultado na execucao de acdes integradas e intersetoriais e na racionalizacao
dos recursos existentes, o que tem contribuido sobre maneira na construgéo de
uma politica municipal de atencao em saude, voltadas para a promocao da

saude da populagéao.
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O Plano Municipal de Saude representa a base programatica das
atividades que serdo desenvolvidas no ambito do Municipio, definindo
periodos, estratégias, prioridades e metas. Sua importancia esta fortalecida na
Lei Orgéanica da Saude, que estabelece em seu Art. 15° que a elaboracgéo e
atualizacdo periddica do Plano de Saude é a base para Programacao
Orcamentaria do SUS. A mesma lei, no seu Art. 92 estabelece que a direcao do
SUS devera ser exercida no ambito municipal por uma Secretaria Municipal da
Saude, criada por lei municipal, responsavel por definir as atribuicbes e
objetivos, bem como as estruturas organizacionais e de cargos.

A SMS, atualmente, de forma sistematica utiliza-se do processo de
planejamento como instrumento condutor e indispensavel ao desenvolvimento
da Politica de Saude. O eixo de conducéao € a realidade local, o envolvimento
dos profissionais e usuarios, a missao e a direcionalidade do Sistema Municipal
de Saude coerentes com os objetivos da Politica Nacional e Estadual de
Saude.

Constitui responsabilidade da Gestdo municipal a alimentacao continua
dos seus Bancos de Dados e disseminagao sistematica das informagdes junto
as instancias competentes para garantias de financiamento do Sistema e
também como recurso de avaliacdo das condicGes de saude e da eficiéncia,
eficacia e efetividade das agbes desenvolvidas pelo Municipio.

A avaliacdo continua dos Indicadores de Saude representa um
importante recurso para programacao de acdes que tenham por finalidade a
alteracdo dos quadros que traduzem as condicdes de vida da populacéo,
examinando criteriosamente os indicadores pactuados, bem como 0 sucesso
das politicas delineadas no Plano Municipal de Saude e outros instrumentos de

gestao.

8. Acoes de Regulacao, Controle e Avaliacao.

Prevista como responsabilidade sanitaria definida no eixo 4° do Termo
de Compromisso de Gestdao Municipal as a¢des de Regulagdo, Controle e
Avaliacdo vém sendo estruturadas pela Secretaria Municipal da Saude com
contratacao e qualificacdo de Recursos Humanos e reorganizacao de sua
estrutura fisica adequada para operacionalizacao deste servico.
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A Regulagao dos servigos de saude no ambito municipal traz beneficios
para a populacdo como também favorece a organizacdo da gestdo da Rede
Assistencial da Saude. Esse processo regulatorio objetiva responder de forma
qualificada e integrada as demandas de saude da populacdo propria e
referenciada, organizando a oferta de acdes e servicos de saude e fluxo dos
usuarios através da utilizagao dos recursos de maneira racional.

O servico de Regulacao de Piracuruca atua em areas assistenciais inter-
relacionadas a Atencao Basica como os procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade. A regulacdo da atencdo a saude tem como objeto a
producado das acoes diretas e finais de atencao a saude, portanto esta dirigida
aos municipios de referéncia que ofertam estes servicos.

As acbes da regulacao da atencao a saude no municipio compreendem:
Regulacao do acesso a assisténcia: conjunto de relagdes, tecnologias e
acOes que devem viabilizar o acesso do usuario aos servicos de saude, de
forma a adequar, a complexidade de seu problema, os niveis tecnoldgicos
exigidos para uma resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz,
intermediando a demanda dos usuarios por servicos de saude e o acesso a
estes.

Avaliacao da atencao a saude: conjunto de operagdes que permitem emitir
um juizo de valor sobre as acoes finais da atencdo a saude e medir os graus
de qualidade, humanizacéo, resolubilidade e satisfacao destas.

Controle assistencial, compreendendo: A autorizacao dos procedimentos
ambulatoriais especializados e de alta complexidade; O monitoramento e
fiscalizagdo da execugdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das acdes de supervisdo ambulatorial.

Com a regulacédo, vem se otimizando a oferta de acdes e servigos, e
estabelecendo-se um fluxo eficaz de referéncia e contra referéncia, de
encaminhamentos de pacientes e de agendamento de consultas e exames,
garantindo-se o0 acesso da populacao aos servicos da média complexidade. O
municipio passa a agendar as consultas de seus usuarios, a ter o controle dos
prestadores de servico, faciltando o0 agendamento/encaminhamento,
aprimorando a qualidade dos servigos prestados a populagéo.

Regularmente as acbes sao avaliadas, tomando-se como parametro as
prioridades e metas a serem atingidas, acompanhando-se o quanto foi
realizado de cada meta em periodos regulares de acordo com as acdes
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propostas na programacgao. Quando necessario ha reprogramacao das agdes a
serem desenvolvidas. Na oportunidade estamos adotando protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas e protocolos de regulacdo de acesso, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais, com o objetivo de garantir
e controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a

Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Saude — PPI da Assisténcia.

9. Sistemas de Informacao em Saude — Tecnologia da Informacao.

O marco da institucionalizagdo dos Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS), no Brasil, foi a padronizacao do formulario de declaracéo de ébito (DO) e
do fl uxo da coleta de dados correspondentes, na década de 1970.

O desenvolvimento, a expansao e o uso dos SIS, em ambito nacional,
acompanham a defi nicdo, a regulamentacdo e a organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em Redes de Atencdo & Salde potencializadas pelo
acelerado desenvolvimento e incorporacdo de tecnologias de informacao e de
comunicagao que acontecem no pais, a partir da década de 1990. O SIS do
SUS agrega diversos tipos de bases de dados (sistemas e subsistemas) com
funcéo e objetos de registro de diferentes naturezas

A SMS tem investido na tecnologia da informacao como estratégia para
a agilizacdo dos processos de tomada de decisdes, planejamento e demais
atividades relacionadas aos servigos de saude.

Na Secretaria Municipal da Saude de Piracuruca todos os Sistemas de
Informagao sdo operacionalizados, conforme normas do Ministério da Saude,
alimentando regularmente os Bancos de Dados nacionais.

Dentre os principais sistemas operados e ou acompanhados pela
Secretaria Municipal de Saude estao:

Sistemas de Informacao Objeto de Registro Usos

de Saude
Sinan - Sistema de Agravos e doengas Estudos de morbidade
Informacao de Agravos notificaveis de agravos e doengas
de Notifi cacao sob notifi cagéo.
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SIM - Sistema de
Informacao sobre
Mortalidade

SIH-SUS - Sistema de
Informacoes
Hospitalares do SUS

Sistema de
sobre

Sinasc -
Informacao
Nascidos Vivos

Sisab - Sistema de
Informagdao em Saude
para a Atencao Basica

SI-PNI - Sistema de
Informacoes do
Programa Nacional de
Imunizacoes

Sisvan - Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SIA-Apac - Sistema de
Informacoes
Ambulatoriais do SUS e
Autorizacao de
Procedimentos
Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo

Obito

Internagdes fi nanciadas
pelo SUS

Vivos Nascido

Acdes e procedimentos da
Atencéao Basica

Acdes assistenciais e
administrativas do
Programa Nacional de
Imunizacées

Acoes previstas na Politica
Nacional de Alimentacao e
Nutricao

Procedimentos de alta
complexidade ou alto
custo.

Perfil de mortalidade

Perfil de morbidade e
mortalidade  hospitalar
no SUS

Perfi | das condicdes de
nascimento

Monitoramento das
condicbes de vida e
saude dos individuos e
familias cadastradas
Monitoramento da
cobertura vacinal e dos
eventos adversos,
controle de estoque e
distribuicdo de insumos
Monitoramento do perfi |
alimentar e da situacao
nutricional

Monitoramento do
quantitativo de
procedimentos de alto
custo e complexidade

Abaixo caracterizamos outros dos nossos Sistemas de Informagdes em

operacao:

Sistema de Cadastro Nacional Estabelecimento Saude (CNES): O gestor

municipal tem como responsabilidade atualizar o Banco de Dados
permanentemente. Nosso Banco de Dados em relacdo a este Sistema se
encontra sob gestdo Estadual

DATASUS/MS.

MAC e a Atencdo Basica direto no

E — SUS: Objetivo geral: consolidar, avaliar e monitorar os dados gerados das
Estratégias de Agente Comunitarios de Saude, Saude da Familia e Saude
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Bucal no municipio, visando melhorar a qualidade na assisténcia. Alimentacao:
através do transmissor Municipal / Ministério da Saude;

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): Preconiza o
cadastramento de todos os individuos do municipio realizando o processo de
analise antropométrica (pesagem e mensuracdo) durante o més com

acompanhamento continuo;

Programa Bolsa Familia: o municipio tem a funcao de durante duas vigéncias

realizar o acompanhamento das familias;

Vitamina A e Sulfato Ferroso: A Distribuicdo dos medicamentos voltados para
deficiéncias de micronutrientes, da Coordenacdao Geral de Politicas de
Alimentacgéao e Nutricional (CGPAN) é langada concomitantemente no sistema;

Sistema de Informacdo Ambulatorial — Producdo Ambulatorial (SIA): E
uma ferramenta de gerenciamento de atendimentos ambulatoriais, utilizada
pela Secretaria Municipal de Saulde, para realizar a captacao, controle e
pagamento do atendimento ambulatorial prestado ao cidaddo pelas Unidades
Ambulatoriais credenciadas;

Sistema de Informacoes de Febre Amarela e Dengue (SISFAD): Obijetivo:
vigiar e monitorar sistematicamente o indice de Infestagdo Predial de uma area
delimitada, isto é, o percentual de imoéveis com a presenca do mosquito
transmissor de Febre Amarela e Dengue baseado no total de iméveis visitados,
a fim de facilitar o pronto diagnostico, isto é, saber da presenca do mosquito e
da magnitude desta presenca.

O municipio opera ainda com os seguintes Sistemas: Cadastro do
Cartdo Nacional de Saude — CADSUS, Condicionalidades do Setor Saude no
Programa Bolsa Familia, Sistema de Informacdo de Doencas Diarréicas
Agudas — SIMDDA e com o Sistema de informacgao das localidades - SISLOC.

As avaliacées do programa no monitoramento das acées no ambito da
Vigilancia Epidemiologica s&o realizadas de forma semanal, mensal, ciclos
bimestrais e por zona das areas de atuacdo do Agente, proporcionando
estratificar a area de maior necessidade de implementacdo do trabalho na

53



perspectiva de tentar diminuir a infestacao e se atingir as metas pactuadas que

€ diminuir a infestacdo a menos de 1%.

10. Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica Basica - AFB do municipio, tem carater
sistémico, multidisciplinar e envolve o conjunto de ac¢des voltadas a protecéo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso racional. Este conjunto
abrange todo ciclo logistico que vai desde a sua selecdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo, dispensacao, controle da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Considerando que a maioria das interveng¢des em saude envolve o uso
de medicamentos e que tal uso pode ser determinado para obtengédo de menor
ou maior resultado e impacto nos diferentes niveis de atencdo a saude, é
imperativo que a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob a ética integral.
Sendo necessario que as etapas que a constituem estejam bem estruturadas e
articuladas.

Contudo, a estruturacao da Assisténcia Farmacéutica € um dos grandes
desafios que se apresenta ao gestor e aos profissionais do SUS, quer pelos
recursos financeiros envolvidos, quer pela necessidade de aperfeigoamento
continuo, em busca de novas estratégias no seu gerenciamento.

O municipio com a reformulagao de sua Politica Farmacéutica melhorou
0 apoio terapéutico a seus pacientes a partir de um estudo de seu Perfil
Epidemiolégico e da criacdo de protocolos de Assisténcia dos agravos,
racionalizando com o isso a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos de
forma a atender a real necessidade local além de contribuir para a execugao de
uma programacdo de aquisicdo e de controle de dispensacao de
medicamentos mais coerente com a realidade e disponibilidade financeira do
Sistema Municipal de Saude.

11. Impacto das Acoes de Saude
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Para avaliacdo do impacto das acdes de saude o municipio pactua
anualmente com os Governos Estadual e Federal o cumprimento da Pactuacao
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores construidos obedecendo a
Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulgou o Pacto pela
Saude e aprovou suas respectivas diretrizes operacionais e a Resolucdo n?
4/CIT, de 19 de julho de 2012, que dispde sobre a pactuacao tripartite acerca
das regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do SUS, para
fins de transicdo entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a
sistematica do Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude (COAP) e
também o cumprimento da pactuagdo dos Indicadores da Programacao
Nacional de Vigilancia em Saude — PNVS. Estes procuram levar em conta a
capacidade instalada de servigos de recursos humanos a partir de uma analise

local quali-quantitativas.

12. Capacidade Instalada de Recursos Humanos.

Ao ser citado o tema Recursos Humanos o seu conceito é logo remetido
ao “contingente de pessoas que trabalham ou prestam servicos para uma
determinada organizagdo, empresa ou instituicdo”. Numa visdao ampliada e,
considerando que a promocao da saude necessita de uma participagdo ativa
dos usuarios, poder-se- ia dizer que a propria populagdo esta incluida nos
recursos humanos do setor saude, pois também faz parte do processo de
cuidado.

Desta forma, o significado de Recursos Humanos vai além das fungdes
de cumprimento de atividades de treinamento, capacitagdo e educacao
continuada, atividades burocraticas e administrativas ou na elaboracdo de
Planos de Cargos e Salarios, variando a sua estrutura de acordo com a
complexidade de sua organizagdo. Vale salientar que mais de 80% de nossos
Recursos humanos tém vinculo protegidos.

Com o objetivo de humanizar o atendimento e de melhorar a qualidade
dos servicos oferecidos a populacdo por nossa rede assistencial esta
Secretaria vem investindo na contratacdo e qualificacdo de seus Recursos
Humanos para atender a demanda dos servicos e dos programas por ela

implantados e/ou implementados e as necessidades da comunidade.

55



Além assegurar a capacitacao continuada de seus Recursos Humanos,
nossa Secretaria vem procurando estruturar adequadamente seus servigos
dando condicbes de trabalho aos profissionais para que 0os mesmos possam
desempenhar melhor suas atividades.

Na tentativa de cumprir com o que determina a Politica de Gestao do
Trabalho dentro do Termo de compromisso de Gestdo, o municipio vem
discutindo a elaboracédo de um Plano de Cargos Carreiras e Salarios - PCCS
para o SUS local e forma a efetivar a Politica Salarial definida condizente com

as necessidades de seus profissionais.
13. Educacao Permanente
Estd em fase de obtencdo de recursos financeiros a realizagdo de um

plano municipal de Educagdo Permanente, na perspectiva de congregarmos a
Educacdo em Saude como instrumento de gestao.
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

ANALISE DA ATENCAO BASICA
A Rede de Servicos da Atengao Basica E denominada como:

Um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocéao e a protecdo da saude,
a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da saude. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacbes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacbes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior frequiéncia e
relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagao social (BRASIL, 2017).

A operacionalizacdo da Atencdao Basica cujo foco principal esta no
desenvolvimento de acdes de promocado e prevencao, se da em Unidades
Basicas de Saude onde os usuarios tém acesso a uma fonte adequada de
atencao a saude, continuada ao longo do tempo assegurada pela Estratégia
Saude da Familia. Neste nivel de atencao geralmente, os usuarios, tém um
vinculo com os profissionais de saude, pois estes atuam préximo as suas
casas e podem observar melhor como os fatores sociais ou ambientais
interferem e/ou influenciam no processo saude-doenca o que 0s subsidia na
formulacao de diagnésticos mais precisos e os permite solucionar os principais
problemas de saude de sua area de adscricao.

Caracterizacao da Atencao Basica em Piracuruca.
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> Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

O municipio de PIRACURUCA possui populagédo para calculo de PAB-

Fixo (Faixa 1 - 28,00 per capita) de 28.952 habitantes. Apresenta cobertura de

Atencao Basica de 100,00 %, considerando Estratégia Saude da Familia com

cobertura de 100,00 %.

Situacao atual da implantagcéao da(s) equipe(s) de Saude da Familia e Agentes

Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado
eSF 14 14 13
ACS 70 71 71

Situagao atual da Financimento da APS — referéncia ano de 2021.

Incentivo Agente Incentivo Incentivo Programa de Valor Total
para Acoées | Comunitario | financeiro da | financeiro da | Informatizacao | Montante
Estratégicas | de Saude APS - APS - da APS Anual / 2021
Capitacao Desempenho
Ponderada
R$ R$ R$ R$ R$ R$
887.981,28 | 1.370.200,00 | 3.031.697,28 | 503.100,00 183.600,00 |[5.976.578,56

> Saude Bucal

O municipio de PIRACURUCA apresenta cobertura de Saude Bucal de

100,00 %. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma
cobertura de 100 %.

Situacao atual da implantagao da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Equipes Teto Credenciado Implantado
eSB - | 14 13

14
eSB - Il 0 0
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> Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontologicas é
uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencao basica- O CEO
deve realizar uma producao minima mensal em cada especialidade definida na
Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011: diagnéstico bucal com énfase no
diagnéstico e deteccado do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia
oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a portadores
de necessidades especiais.

Situagao atual da implantacéo dos Centros de Especialidades Odontolégicas

Repasse Mensal

Modgllizc?ades (em :umnp(:iaonr::?noento) Repacsusst-i;\?: neel PMAQ /CEO
! 1 8.250,00 5.764,94
Il 0 0,00
1l 0 0,00

> Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servigo de prétese dentaria
total, prétese dentéaria parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares
e fixas/adesivas. Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e
nao ha restricdo quanto sua natureza juridica.

Situagao atual do Laboratério de Prétese Dentaria

Valor . .
. Valor Recurso Faixa de Tipo de
HorEE Anual F:VTcurso Producao Gestao
ensal
GM 870 (19/04/2010)
GM 1172 (19/05/2011) 75.960,00 6.330,00 20-50 MUNICIPAL
GM 1825 (24/08/2012)

59



> Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n°
2.681/GM/MS, de 7 de novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n®
1.707/GM/MS, de 26 de setembro de 2016, tem o objetivo de contribuir para a
promogao da saude e producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis da
populacao, por meio de espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e
profissionais qualificados, denominados polos.

Situacao atual do Programa Academia da Saude

Ano de habilitacdo da proposta de . Situacao para
construcao Lol e o custeio

2013 B. Trés Lagoas Com custeio

2013 B. Fatima Com custeio

A seguir, analisaremos a situacdo de saude de Piracuruca a partir dos
seus indicadores epidemiologicos apresentados por série histérica. O periodo
compreendido para andlise de alguns Indicadores é bastante variavel e
depende da disponibilizacdo destes dados no DATASUS.

INDICADORES DE MORBIDADE

A notificacdo de doencas e agravos a saude no municipio tem sido
utilizada pelas Unidades de Saude como instrumento de intervengao e blogueio
da cadeia de transmissao epidemiolégica das doencas. O sistema municipal
tem como porta de entrada as Unidades Basicas de Saude - UBS, onde sao
preenchidas diariamente as fichas de notificacao.

Os dados de morbidade ainda sdo muito restritos no municipio e a
analise a seguir se limitara as doencas de notificacdo compulsoria, registradas
através do Sistema de informacdes de agravos notificaveis — SINAN e as
internacdes consolidadas pelo Sistema de informacdes hospitalares — SIH-
SUS.
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» Tuberculose

> TUBERCULOSE - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - PIAUI

Casos confirmados por Mé&s Diagndstico segundo Ano Notificacao
Municipio de notificacdo: 220830 Piracuruca
Periodo: 2018-2021

&no Notificacdo Few Mar dJul Ago Set Cut Nov Dez Total
2013 i = = 1 = 2 1 2 8
2018 3 = 1 = = 2 = 7
2020 1 1 = = = = 1 1 4
2022 = = = = = = = 1 1
2021 = = = 1 = = = = 1
TOTAL ] 1 1 i 1 2 4 4 21

Fonte: Ministério da Salde/sVs - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

No municipio, a Tuberculose vem apresentando reducdo no numero
total de casos notificados, no periodo de 2018 a 2021. Neste quadriénio, a
Taxa de Incidéncia alcancou 27,72 casos por 100.000 habitantes no ano de
2018. Em 2020 e 2021 a Taxa de Incidéncia foram as menores, com 3,4 casos
por 100.000 habitantes.

> Hanseniase

> ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - PIAUI

Frequéncia segundo Ano Diagndstico
Municipio de notificagdao: 220830 Piracuruca
Periodo: 2018-2021

Ano Diagnastico Freguéncia
20149 7
2020 b
2018 5
2021 4
TOTAL 22

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan MNet



A Hanseniase no periodo apresentou reducdo em sua taxa de deteccao
de casos, nos anos avaliados. Neste quadriénio, a maior Taxa de Incidéncia
alcancou 24,26 casos por 100.000 habitantes, no ano de 2019 e a menor Taxa
de Incidéncia foi em 2021, de 13,86 casos por 100.000 habitantes.

» Dengue

Os primeiros casos da Dengue no Municipio de Piracuruca, apds a
reintroducdo da doenca no pais, ocorreram em 2004 com a introducao do
sorotipo 1, Unico virus circulante até o ano de 2004. A Dengue ao longo desses
anos persiste como endémica no municipio, mas verifica-se um aumento no
namero de casos em 2021, evidenciando a necessidade de pesquisas vetoriais
para identificacdo e eliminagdo dos focos em ambientes domiciliar ou

peridomiciliar do municipio.

Numero de casos e Numero de obitos por Dengue em Piracuruca de 2018
a 2021.

Ano NUmero de NuUmero de NuUmero de 6bitos
Casos Casos
Suspeitos Confirmados

2018 13 04 0.00

2019 18 15 0.00

2020 07 01 0.00

2021 74 70 0.00

Fonte: Ministério da Saude.

62



» Morbidade Geral, Piracuruca — 2018 / 2021.

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - PIAUI

Internacdes por Ano atendimento segundo Lista Morb CID-10

Municipio: 220830 Piracuruca
Periodo: 2018-2021

Lista Morh CID-10 2017 2018 2019 2020
15 Gravidez parto e puerpério 5 473 427 3987
.. Parto Gnico esponténeo 2 282 248 204
10 Doengas do aparelho respiratédrin 4 106 150 120
19 Lesdes enven & alg out COnSeq CSUSE3 eXternas 7 183 184 142
.. Pneumonia 4 71 123 107
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias & B4 143 88
11 Doencas do aparelho digestivo 3 116 138 113
Cutras complicagdes da gravidez e do parto 1 106 120 124

.. Fratura de outros ossos dos membros Z 71 g1 b4
09 Doencas do aparelho circulatério & 63 &7 62
02 Neoplaszias (tumores) 1 8 78 53
14 Doencas do aparelho geniturindrio 3 i i 37
Restante de outras doencas bacterianas 1 48 78 52
Qutras doengas virais = = 1 26
Restante de outras doengas wirais = = 1 26

. Omtras doengas bacterianas 1 48 79 52
04 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas = 15 87 40
Deplecdo de volume - 4 &5 28

.. Outras doengas do aparelho digestivo = T 40 gzt
21 Contatos com servigos de sauade - 38 27 41
18 Sint 2inais e achad anorm ex clin e laborat = i 40 23
. Lborto espontineo - 38 20 28
Outr sist =inaiz achad anorm ex clin labor NCOP - 28 36 21

. Anticonecepgdo = 27 18 53
.. Hérnia inguinal - 18 27 17
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 22 14 8
13 Doencasz sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 22 22 12
Traumatismo intracraniano 1 2e 1a 16
Cutras hérnias = 14 24 20
lLeiomioma do Gtern - 23 28 14
Diarréia e gastroenterite origem infecc presum 1 18 38 8
Qutr traum reg espec ndo e3pec & maltipl corpo 2 23 15 16

. Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isg - 18 14 16
Cutr mot as3 mde rel cav fet amn pos prob part 1 18 12 13

.. Diabetes mellitus - i 22 ]
12 Doengas da pele e do tecido subcutineo = 14 16 6
05 Transtornos mentais e comportamentais 13 10 8
Doencas do apéndice = 12 13 11
Cert compl prec traum compl cirdrg as3 méd NCOP 1 14 19 5
Fratura do fémunr - 10 14 13
Cutras doengas do aparelho respiratdrio - 8 12 7

. Edema protein transt hipertens grav parto puerp - 7 7 10
03 Doengas sangue Orgdos hemat e transt imunitar - 12 7 13
06 Doencas do sistema nervoso = 13 11 6
Prepricio redundante fimnse e parafimose z 12 9 4

.. Inszuficiénecia cardiaca 4 11 g 8
17 Malf cong deformid e anomalias cromoszzdmicas - ] 14 10
Inzuficiéncia remal 1 17 g 5
Cutras doengas da pele e do tecido subcutineo = 12 12 4
Transt ndo-inflam ovério tromp Faldpio lig larg - 12 G 5
Outros transt respiratorios orig per perinatal - 10 7 3
Prolap=so genital feminino - ] a ]
Cutr neopl in situ benigs e comport incert desc - i 7 4
Doencgas renais tdbulo-intersticiais = 10 13 4
Fratura do crénio e dos os3s3o0s3 da face - 4 13 10
Cutras afecgfies originadas no periodo perinatal 2 7 5 ]
Doencas sistBmicas do tecido econjuntivo 1 10 2] 3
Infarto agudo do mincardio 1 5 4 5
Cutras gravidezes gue terminam em aborto - 7 10 ]
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Cutras doengas isguémicas do coragdo
Colelitiaze e colecistite
Bronguite enfisema e outr doeng pulm obstr crén
Qutras anemias
Feszzoas contato serv saidde cuidados proc espec
Cutras doengaz do figado
Luxacfes entorse distensdo reg esp e malt corpo
Hipertensdn essencial (primdria)
Compl pred rel puerpério e outr afecg obat NCOP
Outras doengas do sistema nervoso
Hemorragia intracraniana
Esgquizofrenia transt esguizotipicos e delirant
Septicemia
Neoplazia maligna da mama
Cutras doengas do aparelho urindrio
Urolitiaze
Queimadura e corrosdes
Doengas do olho e anexos
Neopl malig outr local mal def secun e ndo esap
Ileo paralitico e obstrugdo intestinal s/hérnia
Outras neopl malignas orgdos genitais femininos
Cutras doengas dos intestinos e periténio
Transtornos de humor [afetivos]
Ret cres fet desn fet tran gest curt baix peso
Neoplasia maligna do cdlon
Trabalho de parto obatruido
Traumatismo de outros orgdos internos
Dor abdominal e pélvica
Outras doengas inflamat drgdos pélvicos femin
Transt ment comport dev uso outr subst psicoat
Infeccdes da pele e do tecido subcutdneo
Cutras doengas do esdfago estimago e duodeno
Qutraz neoplasias malignas da pele
Transtornos de condugdo e arritmias cardiacas
Gastrite e duodenite
Lesdes esmag amput traumdt reg esp e malt corpo
Afecg hemorrag e outr doeng sang e 0rg hematop
Veiaz varicoszas das extremidades inferiores
Hemorréidas
Leishmaniose

Leishmaniose wvisceral
Doenga de Hodgkin
Tezticulo ndo-descido
Embolia e trombose arteriais
Transtornos da densidade e da estrutura S3seas
Leucemia
Outras doengas do olho e
Outras febre p/arbovirus
Cutras doengas do coragdo
Osteomielite
Qutras dorsopatias
Neoplazia maligna do encéfalo
Neoplazia maligna da prostata

Dengue [dengue claszssico]
Infarto cerebral
Fratura do pescogo tdrax ou pelve
Fez30as contato 3erv sadde por outras razdes
Outras doengas 3ist osteomuscular e tec conjunt
Fraturas envolvendo miltiplas regifies do corpo
Fenda labizl e fenda palatina
Epilepsia
Doenga pelo virus da imunodefic humana [HIV]
Qutras doengas dos oOrgdos genitais masculinos
Artrite reumatdide e outr poliartropatias infl
Ulcera gdstrica e duodenal
Cutras malformacées congénitas
Ezma
Neoplazia maligna do estdmago
Paralizia cerebral e outras sindromesz paralit

X03
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g febr hemorr p/virus

e B I B e R W]

=

Lah

o |

[N SN Y S T o I I O = e B L TRY S Y S |

(]

s o oy

[ S LT S RS S OS]

[ P O ]

(LT R L N |

Foin b RN

[ % T Y S |

ks B3

[ R R B e L S Y Y o

b L RO

-1

o

[T U Y, R B U S

a3 Cay

(R S LTS S T E A S Y LY = I )

o |

[E S o)

]

I L TS R S WL I L I T )

(]

[F S )

s B

B B3 b s b5 B3 LS RO s B3RO LA |

S N EER

=1 B3 &noin

-1

-1

RS N o I o B T B e o B L A

e B e e o R I L L I U T S SPU I S TS SR S T BY SR o)

[ I T R S U L

[T S O I L 8]

=1 B3 s RO

[

T N T

=

64

[N SRS SN O ) B T LI ) B ST S e )

[ S B S S R S R |

[ S s RS L R SRS S o |

Y R R S O I TR S L R S T B 3 JY R R R R ]

e N S S )

[ S e T I I S S

(o]

[ ST S S R S L]

[ S

5 B B3 B3 B B3 PR3 BS
[r e I N S ==

e el e ]
[FeRNT - TT-]

[ T S E I SR S S S
S B AU N PN FCON FURN PO Y

S T Y e T e T

L=

o

=1 0 00 00 L

o noony On On O On O Ony



Pancreatite aguda e ocutras doengas do pancreas
Transtornos da mama

Artrose

Tuberculose respiratdria

Cutras doengas cerebrovasculares

Hiperplasia da préstata

Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa
Outros transtornos tireoidianos

Cutros transt enddcrinos nutricionais metakdl
Neoplasia maligna de traguéia bronguios e pulm
Doengas inflamatérias do sistema nervoso centr
Cutras neopl m g Org respirat e intratorac
Cutr doeng cawvidade oral gldnd saliv e maxilar
Espinha bifida

Transtornos dos nervos raizes e plexos Nervosos
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

Cutras malformagées do aparelho geniturinario
Cutras doengas infecciosas e parasitarias
Segiiel traum enven & outr consSeq causas exXtern
Cutras hepatites wirais

Sindrome nefriticas aguda e rapidamente progres
Bronguite aguda e bronguiolite aguda

Doenca de Crohn e colite ulcerativa

Outras doengas glomerularces

Doengas crinicas das amigdalas e das adendides
Neopla=zia maligna do pancreas

Placent prév descol premat plac hemorr antepart
Neopl malig outr porgfes e porg ndo espec dtero
Otite média e outr transt ouwvid médio apdf mast
Cutras infecges especificas do periodo perinat
Catarata e outros transtornos do cristalino
Cutras neopl m g tecidoz linfdid hemat e rel
Outras neoplasias malignas de drgdos digestivos
Iranst discais cervic e outr transt disc interwv
Cutros transtronos articulares

Arteroescleraose

Hidrocele e espermatocele

Pe=sspas em contato com Serv sadde exame inwest
Outras doengas vasculares periféricas

Outras doencas do aparelho circulatdrio

Doenga alcodlica do figado

Cutras doengas das artérias arterioclas e capil
Neopl malig do tecido mesotelial e tec moles

.. Meningite bacteriana nfo claszif outra parte
Acid wvascular cerebr isguém transit e sindr cor
Neopl benig encéfalo e outr part sist nerv cent
.. Tuberculo=se pulmonar

Febrezs tifdide e paratifdide

Doenga diverticumlar do intestino

Neopla=zia maligna do colo do dtero

.. Outras tuberculoses respiratdrias
Deformidades adquiridas das articulagdes
Micoses

Febre de origem desconhecida

Cutroz efeitos e ndo espec de causas externas
Linfoma n8o-Hodgkin

Hanseniase [lepral

Cutras malformagées congénitas aparelho digest
Retardo mental

OCutros transtornos mentais e comportamentais
Outr malform e deform congén aparelho osteomusc
Transt mentais e comportamentaisz dewv uso dlcool
Deformidades congénitas dos pés

Salpingite e ooforite

Aborto por razfes médicas

Neopl malig figado e wias biliares intra-hepét
Cutros transtornos dentes e estruturas suporte
Influenza [gripe]

Cutras doengas do trato respiratdrioc superior
Fneumoconiose

Neoplasia maligna do esdfago

Cistite

Cutras infecgfies agudas das wvias aéreas super
.. Febre hemorrdgica devida ao wirus da dengue
Varicela = herpes zoster

Conjuntivite 2 outros transtornos da conjuntiva
Infecgfes pelo virus do herpes

Cutras malformagdes congénitas do =sistema nerv
Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul
Encefalite wiral

Ferda de audicgio

Doenga reumAtica crénica do coragdo

.. Bestante doengas inflamat sist nervoso centr
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Analisando os dados anteriores, evidenciamos as causas das internacdes
hospitalares por meio dos dados do sistema de Informacdes hospitalares (SIH-
SUS) de Piracuruca no periodo de 2018 a 2021 segundo Lista de Morbidades
do CID -10. Evidencia-se que as 03 maiores causas de internacées foram em
razdo de Gravidez / Parto e Puerpério, Doencas do aparelho respiratério e
Causas Externas.

Uma importante observacao deve ser dada em relagdo o maior nimero de
internacdes em razao de Gravidez parto e puerpério, que na grande maioria
dos casos nao pode ser caracterizada por uma morbidade, mas apenas uma
internacdo necessaria a prestacao da assisténcia ao binbmio mae-filho.

Estes dados foram retirados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-
SUS), mas ressalta-se que o SIH ndo foi concebido sob a ldgica
epidemiol6gica, mas sim, com a finalidade de operar o sistema de pagamento
de internagdo, através das Autorizagcbes de Internagdes Hospitalares (AlH).
Apesar das informagbées do banco de dados do DATASUS nédo serem
coletadas com essa finalidade, € um banco de extrema importancia para

conhecer o perfil dos atendimentos da hospitalares e suas causas.

> Mortalidade Geral

No Brasil, € relativamente recente o conhecimento dos dados de
mortalidade de forma sistematizada. O Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) foi criado em 1976 e processam dados que permitem estimar
o volume de Obitos ocorridos, identificar as principais causas de morte
registradas nos municipios, nos estados e nas regides brasileiras. Além de
informacdes sobre o Obito como causa basica, data, local e municipio de
residéncia, o sistema também contém informacbes sobre o individuo que
faleceu (idade, sexo, grau de escolaridade, ocupacdo e municipio de
residéncia).

A tabela abaixo apresenta as principais causas de mortalidade por
Capitulo CID-10 nos anos de 2018 a 2021. A analise dessa figura mostra as
doencgas do aparelho circulatério como a mais frequente causa de 6bito no

municipio de Piracuruca.
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Indicador 2017 2018 2019 2020" 2021*
w Ohitos totais 201 191 196 243 268
b (ADD-B22) Algumas 5 8 7 24 a8

doencas infecciosas e
parasitarias

P (CO0-D48) Neoplasias 24 19 23 31 18
[tumores]
» (D50-D89) Doencas do o} [} 1 0 2

sangue e dos Grgdos
hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios

» (ECOD-E90) Doencas 10 17 19 21 5
enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas

P (FDO-F99) Transtornos 1 1 1 4 5
mentais e comportamentais

P (GO0-G99) Doencas do 4 9 2 14 S
sistema nervoso

P (HOO-H59) Doencas do o} Q o 0 a
olho & anexos

» (HE0-H25) Doencas do o} Q o 0 o}
ouvido e da apdfise

mastoide

b (100-199) Doencas do 59 19 T3 T3 58

aparelho circulatdrio

» (JOD-J99) Doencas do 33 22 29 28 27
aparelno respiratario

P (KOO-K93) Doencas do 15 8 5 9 3
aparelho digestivo

P (L0D0O-L99) Doencas da o} Q 2 1 2
pele e do tecido subcutdneo

b (1MO0-M29) Doencas do o} 1 o 0 1
sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

b (NOO-N28) Doencas do 5 9 3 3 2
aparelho geniturinario

P (O00-099) Gravidez, o} 0 V] 1 1
parte e puerperio

» (PO0-P98) Algumas 4 ) 3 1 o
afeccdes originadas no
periodo perinatal

» (QO0-Q99) Malformacdes 2 [} z 3 a
congénitas. deformidades e
anomalias cromossomicas

b (ROO-R29) Sintomas, T T u] 2 2
sinais e achados anormais

de exames clinicos e de

laboratdrio, ndo

classificados em outra parte

b (S00-T98) Lesfes, o] Q o] o] Q
envenenamento e algumas

outras consequéncias de

causas externas

» (V01-Y98) Causas 32 18 24 28 28
externas de morbidade e de
mortalidade

» (Z00-Z99) Fatores que o} [} o 0 a
influenciam o estado de

salde e 0 contato com os

servicos de salde

P (UD0-U99) Codigos para o} Q o 0 a
propdsitos especiais

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (31 - Marco de 2022
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> Mortalidade Infantil

A queda da Mortalidade infantii € uma tendéncia nacional e, no
municipio periodo de 2018 a 2021, observou-se que o numero de 6ébitos
infantis vem reduzindo no periodo analisado. Em 2021 nao foram registrados

Obitos de criangcas menores de 05 anos, sendo Zero a sua incidéncia.

Indicador 2017 2018 2019 2020° 2021*‘

b Obitos totais 7 8 B 3 0

» Mortalidade Materna

A taxa de mortalidade materna é considerada como um excelente
indicador de saude das mulheres em idade reprodutiva. Nos anos de 2020 e
2021, em Piracuruca foram registrados 02 (dois) ébitos por complicagdes da
gravidez, parto e puerpério.

Indicador 2017 2018 2019 2020° 2021*
¥ MIF g 12 1 li 14
P Maternos declarados 0 0 0 1 1
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» Coberturas Vacinais

O PNI conta com um amplo calendario de vacinacao disponivel para a
populacao geral e outro para a populagao indigena. Sao 15 as vacinas que
fazem parte dos calendarios de vacinacao, 12 delas ofertadas rotineiramente
em salas de vacinas. As Tabelas abaixo apresentam o numero de doses de
vacinas do calendario da crianga aplicadas em menores de um ano, nos anos
de 2018 a 2021 e, correspondentes a ultima dose do esquema vacinal para
cada vacina e com suas respectivas coberturas vacinais. E recomenda uma
cobertura vacinal de 90% para as Vacinas Rotavirus e BCG. As demais
vacinas sao preconizadas coberturas acima dos 95%. Observamos que essas

coberturas vacinais nao vendo atingidas pelo municipio ao longo deste periodo.

Imuno 2018 2019 2020 2021 Total
Total 79,37 b466 3052 7408 B143
BCG 103,20 9912 7555 7847 8926
Hepatite B em criancas ate 30 dias 100,91 9515 7291 7723 8669
Rotavirus Humano 91,32 7423 2599 7401 6594
Meningococo C 90,18 78,19 27,75 70,30 66,29
Hepatite B 100,00 6762 3656 77,72 70,00
Penta 100,00 6762 3656 77,72 70,00
Pneumocdcica 89795 7907 2863 77,72 7040
Poliomielite 9521 7952 2930 76,73 6977
Poliomielite 4 anos K446 4480 2995 70,72 4997
Febre Amarela 86,30 64,98 30,62 6559 b61,54
Hepatite A 87,67 7907 2996 72,77 67,03
Pneumococica(1® ref) 96,58 78,19 3436 8292 7251
Meningococo C (1° ref) 8562 8348 3546 8168 71,14
Poliomielite(1° ref) 78,54 B850 3348 7475 6337
Triplice Viral D1 102,51 7599 3502 8267 7354
Triplice Viral D2 8265 7577 2489 70,30 63,03
Tetra Viral(SRC+VZ) 023 264 264 1064 3,89
DTP REF (4 e 6 anos) K990 3787 1708 9404 5220
Triplice Bacteriana(DTP){1° ref) 7489 4714 1850 9158 56,91
Dupla adulto e triplice acelular gestante | 19,70 1356 3,81 - 12,36
dTpa gestante 61,44 4301 12,08 - 38,584

Fonte: Ministério da Saude.
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COMPROMISSO DA GESTAO MUNICIPAL

O Plano Municipal para a gestao de Piracuruca (periodo 2022 a 2025)
assume o compromisso de focar suas acdes na producdo social da saude,
incluindo a geragéo e fortalecimento dos sujeitos e dispositivos coletivos de
gestdo, como modo de promover a democratizacao do SUS.

Nesta gestdo, reafirmar o apoio ao processo de construcdo do modelo
de saude articulado nas praticas de atencao, gestao, educacéo, controle social
e participacao popular. Na intencionalidade de fazer avancar os processos de
consolidacao do SUS, democratizacao da gestao participativa e concretizacéao
dos principios do SUS, tendo como referéncia a ética do cuidado redefinimos

0S €eixos programaticos e estratégias que descrevemos a seguir:
EIXOS PROGRAMATICOS

1. Sistema de Saude publica com foco de atencao voltado a promocéao e
prevencao a saude, entendendo doenca como processo socialmente
determinado;

2. Mobilizagao social com ampla participacao dos profissionais de saude,
populacdo e gestao, tendo como método de trabalho o planejamento
participativo;

3. Processo de territorializacdo orientado aos problemas de maior agravo,
proporcionando a identificacdo do processo saude/doenca;

4. Priorizagdao da Atencao Basica, em que 85% dos problemas de saude
podem ser resolvidos, desafogando e otimizando as acbes de média e
alta complexidade e contribuindo para a construcao de um sistema de

saude voltado para a “saude” e “qualidade de vida”.

Assim, e em conformidade com a 112 Conferéncia Municipal de Saude de
Piracuruca / 2022, que solicitou “Saude e Humanizagdo — Direito de cada
cidadao”, visando melhorar as demandas populacionais nos seguintes

aspectos:
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Priorizar a atengcao primaria, com ampliagdo da oferta de cobertura
assistencial em saude para a populagdo, sem se descuidar da
secundaria e terciaria;

Dar continuidade ao processo de vinculacdo dos profissionais das
Unidades Baésicas de Saude a um territério de abrangéncia definido,
trabalhando em equipe e desenvolvendo acdes focalizadas na saulde,
dirigidas as familias e a sua comunidade, de forma continua,
personalizada e ativa;

Fomentar a participacdo do Conselho de Saude como ator no efetivo
controle social, fiscalizacdo, acompanhamento e execucao das acdes de
saude;

Desenvolver acbes setoriais de protecdo especifica a segmentos da
populacdo expostos a situacdes de risco, como as pessoas idosas, 0s
trabalhadores, as gestantes e mulheres de um modo geral, as criancas,
0s jovens e outros;

Promover acdes intersetoriais de promoc¢ao da saude;

PROPOSTAS ESTRATEGICAS

Efetivar o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencao Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde

Implementar a politica de recursos humanos para o SUS, com
contratacdo através de concurso publico, centrada na profissionalizacao,
no multiprofissionalismo, no aprimoramento continuado, no compromisso
humano e social e em condi¢des dignas de trabalho e salario. Nessa
perspectiva, é imprescindivel a implantagdo da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos e da Mesa Municipal de Negociagédo do
SUS;

Incluir parte dos recursos do SUS para gerenciamento local via
Orcamento Participativo, aumentando a transparéncia e eliminando a
corrupcgao e o desperdicio;

Implementar o Cartdo SUS Nacional, possibilitando o atendimento em
qualquer Unidade de Saude da cidade, do Estado ou do Pais;
Implementar os sistemas de registros das acdes de saude
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desenvolvidas;

6. Fortalecer o controle social na saude, com incentivo a organizacao de
conselhos gestores local em todas as Unidades de Saude, com respeito
a sua democracia interna, discussao e transparéncia da administracao
municipal junto aos mesmos na definicdo de prioridades de acdes e
investimentos na saude publica;

7. Criar Foruns em Defesa da Saude Publica, no ambito municipal e
contribuir para realizar dos mesmos no ambito macrorregional, que
tendo como referéncia as decisdes e deliberagdes das Conferéncias, da
CIR e Conselhos locais de Saude, aproxime gestores e a comunidade
para discutir e propor alternativas de melhorias na saude da populacao;

8. Investir na estruturacdo da Rede de Atencdo Primaria, com infra-
estrutura fisica, equipamentos, tecnologia, financiamento e recursos
humanos;

9. Assegurar o acesso da populagdo aos procedimentos de tratamento de
média e alta complexidade e custo;

10. Assegurar a realizacdo de exames laboratoriais complementares para
todos os programas disponiveis na rede publica.

MODELO DE GESTAO E ATENCAO A SAUDE

A saude de uma populacdo €& uma producdo social, intensamente
relacionada ao modo como se organiza a vida no municipio, ou seja, ela € uma
resposta as contradigcdes, iniqlidades, potencialidades e recursos que
permeiam a vida de seus municipes, e que, portanto determinam seus niveis
de saude e qualidade de vida. Como contemplar as necessidades de saude
num contexto de limitagcbes orcamentarias para um setor que a cada dia
apresenta novos desafios, quando a vida se prolonga pelos avancos da ciéncia
e novas demandas se apresentam e extrapolam e contrariam o ato de
planejar? Como bem planejar considerando a ‘transicdo epidemioldgica ‘que
traz padrdes de morbidade, invalidez e morte que caracterizam uma populacéao
especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacées
demograficas, sociais e econémicas.

Neste sentido, construir o Plano Municipal de Saude de Piracuruca Pires
para o quadriénio 2022-2025 impde pensar um Modelo de Gestao e Atencao a
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Saude que revisite um caminho de construcao coletivo ja experimentado, tendo
no presente o grande desafio de gerar e gerir uma politica publica que tem
como missao o cuidado com a vida em diferentes contextos de vulnerabilidade
gue se desenham nos cenarios territoriais. Esse caminho atesta que esta forca
reside na participacdo e no dialogo permanente, com todos os atores
implicados: gestores, trabalhadores, usuarios, na tarefa de tecer a Rede de
Atencdo a Saude em todos os niveis de complexidade. Trata-se, sobretudo, de
construir um pensamento estratégico por onde se movem os atores e
transformam os cenarios.

Todos os esforcos desenhados neste plano atualizam a busca pela
afirmagéo dos principios doutrindrios do SUS. A Prefeitura de Piracuruca tem
dado contribuicbes consideraveis neste processo. A Universalidade sob a
forma de ampliagdo do acesso é fato inconteste. A busca da Equidade vira com
todo o processo de territorializagdo, ao mapearmos as populagdes mais
vulneraveis contemplando-as com um conjunto de ag¢des que visam melhorar
os indicadores de saude da populagédo de Piracuruca. Por ultimo, permanece a
Integralidade, terceiro principio doutrinario do SUS como um grande desafio e
eixo orientador, pois incide sobre a superacao do reducionismo das praticas de
saude e tenciona a organizagdo dos processos de trabalho, voltada para
populacdes que precisam ver resolvidos os seus problemas de saude, seja na
promoc¢ao da saude, prevencao das doencas, na atencao, na reabilitacdo, na
cura, ou nos cuidados paliativos.

Nessa perspectiva o Plano Municipal de Saude de Piracuruca, se
apresenta a partir de um Modelo em Redes que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacdo, ordenada e coordenada pela
Atencao Primaria a saude, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa e com responsabilidade sanitaria e
econbmica sobre esta populacéo.

As Redes de Atencdo a Saude sdo assim uma malha que interconecta e
integra os estabelecimentos e servicos de salude de determinado territorio,
organizando-os sistematicamente para que os diferentes niveis e densidades
tecnoldgicas de atencao estejam articulados e adequados para o atendimento
ao usuario e para a promog¢ao da saude (BRASIL, 2008).

O funcionamento das redes da-se a partir da definicdo de um conjunto
de Linhas de Cuidado, estas entendidas como ‘conjunto de saberes,
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tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de determinados riscos,
agravos ou condigdes especificas do ciclo de vida ou de outro critério médico-
sanitario, a serem ofertados de forma oportuna, articulada e continua pelo
sistema de saude’ (Braga 2008) em diferentes pontos de atencéo, tais como:
Estratégia Saude da Familia, Vigilancia em Saude, Atencao Especializada,
Atencgao Hospitalar, etc.

Para cada linha de cuidado: crianca, adolescentes, mulher, homem,
idoso, etc., define-se um conjunto de acdes necessarios em cada ponto de
atencao: Estratégia Saude da Familia, Vigilancia em Saudde, Atencéao
Especializada, Atencdo Hospitalar, etc. suportadas por um processo de
educacao permanente capaz de fortalecer os atores no percurso, durante o
processo de acao-reflexao. Esta arquitetura também é apoiada por um suporte
logistico e sistemas de apoio em cada ponto de atencdo, além de um
importante processo de gestao participativa e compartilhada que faca avancar
o controle social nas diferentes instancias do SUS.

Este Plano foi feito a muitas maos, com grande participacdo de usuarios,
profissionais, conselheiros, técnicos, gestor a partir da construcdo dos
relatorios setoriais. Nao é um plano acabado, porém representa um avango
importante aos esforgos anteriores, sinal de que ha muitos sujeitos pensantes,
problematizando suas praticas e construindo o possivel histérico em cada
lugar.

O que se propde com este modelo € avancar na experiéncia das
Redes Assistenciais com o intuito de gerar um continuum de cuidados, capaz
de agregar gestores, trabalhadores, usuarios e instituicbes com vistas a
integralidade da atencao.
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OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS - 2022 A 2025

Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados em

Rede de Atencao a Saude.

Objetivo 01: Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Primaria de Saude com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento

das necessidades de saude aprimorando a politica de atencao basica.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Acompanhamento | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual | Meta Anual
2022 2023 2024 2025
Garantir custeio e o incremento | Cobertura populacional estimada 100% 100% 100% 100%
para funcionamento das pelas equipes de Atencéao
Unidades Basicas da Saude da | Primaria de Saude.
ESF/ESB.
Manutencao do Programa Mais | N? de vagas ofertadas pelo MS e 04 06 06 07

Médico / Programa Médicos
pelo Brasil.

preenchidas com profissionais
médicos bolsistas do programa.
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Construcao Unidade Béasica de | N° de UBS construida 01 01 - -
Salde.
Reformar as UBS das N° de UBS reformadas 13 0 0 13
ESF/ESB.
Manutencao do Programa de N? de ACS credenciados e 72 72 72 72
Agentes Comunitarios de cadastrados.
Saude.
Manutencéao do Programa N? de educandos pactuados que 6.519 6.519 6.519 6.519
Saude na Escola. participardao das 14 acoes

prioritarias do PSE.
Implantar o Programa Saude % de ACS e ACE participantes do 100% 100% 100% 100%
com Agente. Curso.
Manter o Programa Previne Nota do Indicador Sintético Final - 08 09 10 10
Brasil e melhorar os resultados | ISF, para Pagamento por
dos indicadores de Desempenho.
desempenho.
Realizar exames citopatolégicos | Razdo de exames citopatolégicos 0,50 0,50 0,50 0,50
de colo de utero em mulheres de colo de utero em mulheres de
de 25 a 64 anos. 25 a 64 anos, na populacao

residente
Realizar exames de Razao de exames de mamografia 0,30 0,30 0,30 0,30
mamografia de rastreamento de rastreamento realizados em
realizados em mulheres de 50 a | mulheres de 50 a 69 anos, na
69 anos. populagéo residente.
Reduzir a gravidez na Propor¢ao de gravidez na 14 13 12 11
adolescéncia entre as faixas adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos. etarias de 10 a 19 anos
Realizar o acompanhamento Cobertura de acompanhamento 96 97 98 99
das condicionalidades de das condicionalidades de Saude
Saude do Programa Renda do Programa Renda Brasil.
Brasil.
Remapeamento das microareas | N° de equipes da ESF com micro- 13 13 14 14

/ areas das ESF.

areas e areas remapeadas.
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Implantar uma nova equipe da | N° de novas equipes da ESF - - 01 -

ESF implantadas

Reforcar o planejamento / N° de Equipes da ESF / ESB 13 13 14 14

acompanhamento das metas do | cumprindo as metas do PREVINE

PREVINE BRASIL. BRASIL

Intensificacao das visitas % da populacao visitada por ACS 100% 100% 100% 100%

domiciliares realizadas pelos e ACE.

Agentes de Saude e Endemias

Construir mais academias de N° de academias de saude 01 00 01 00

saude construidas

Melhorar a climatizacao e a N° de UBS climatizadas e com 13 13 14 14

rede elétrica das unidades de rede elétrica revisada.

saude

Contratacao de profissional N° de médicos contratados para 01 01 02 02

médico para as UBS sem as ESF.

médico.

Melhorar o acolhimento nas N° de ESF / ESB realizando 13 13 14 14

unidades basicas / escuta escuta inicial qualificada

inicial qualificada

Assegurar atendimento N° de ESF / ESB com 13 13 14 14

multiprofissional para apoiar as | atendimento multiprofissional.

equipes de atencao basica

Manter as academias de saude. | N° de academias de saude em 02 03 04 04
funcionamento.

Adquirir os instrumentais N° de ESB com instrumentais 13 13 14 14

odontolégicos de melhor odontolbgicos de qualidade.

qualidade.

Aumentar o percentual da Média da acao coletiva de 3,0 3,5 4,0 4,0

escovacao dental escovacao dental supervisionada.

supervisionada realizada no

municipio.

Implantar estratégias visando a | Proporcao de exodontia em 06 05 04 03

reducao do numero de
exodontias realizadas na

relacao aos procedimentos.
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Atencao Basica

Desenvolver estratégias Proporcao de primeiras consultas 12 12,5 13 13,5
visando a ampliacao do acesso | odontolégicas programaticas

da populagao a consulta realizadas ao ano em relagao a

odontolégica. populacéo.

Melhoria no saneamento basico | % de aréas do municipio com 60 65 70 75
no municipio, principalmente saneamento basico.

relacionado ao tratamento de

agua e esgotos, em parceria

com outras secretarias

municipais.

Reativacao dos servicos N° de servigos odontoldgicos no 01 01 01 01
odontolégicos no complexo complexo Moror6é em

Mororo. funcionamento.

Manter a qualidade do % dos profissionais preparados 100% 100% 100% 100%
atendimento Humanizado de para o acolhimento inicial do

todos os usuarios do SUS usuario

Reduzir as internagdes por Proporcao de internacdes por 22% 20% 18% 16%
causas sensiveis a atencao causas sensiveis a atencao

basica basica.

Promover mecanismos de % de profissionais capacitados. 80% 90% 100% 100%

formacao permanente para
profissionais de salde.
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados em

Rede de Atencao a Saude.

Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a atencao ambulatorial especializada, servico de apoio diagnostico com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde da populacao.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Prestar uma assisténcia % da populacdo atendida. 100% 100% 100% 100%

humanizada e centrada nas

necessidades das pessoas.

Assegurar as especialidades | N? de especialidades 11 11 11 11

ofertadas na CEMEPI ofertadas na CEMEPI

Implantacao de prontuario % de atendimentos 50% 80% 100% 100%

eletrénico nos atendimentos | especializados relizados no

especializados PEC.

Melhorar a regulagao de % de consultas, exames 100% 100% 100% 100%

consultas, exames da reguladas segundo critérios

CEMEPI médicos.

Ampliar a oferta de exames % da populacao atendida 100% 100% 100% 100%

laboratoriais. com exames laboratoriais.

Manter a infra-estrutura N? de servicos mantidos. 02 02 02 02

necessaria ao funcionamento
da CEMEPI/ CENTRO DE
DIAGNOSTICO dotando-os
de recursos materiais,
equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto
de acdes propostas.
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados em

Rede de Atencéo a Saude.

Objetivo 03: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populagao;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual
Acompanhamento 2022 2023 2024 2025
Construir Base do SAMU. Percentual de obra SAMU 60 40 - -
construida.
Implantar o Servico de N? absoluto de servicos de 00 01 01 01
Urgéncia e Emergéncia urgéncia e Emergéncia
SAMU. SAMU em atividade.
Garantir o funcionamento do N? absoluto de Servico de 01 01 01 01
Servigo de Urgéncia Urgéncia em funcionamento
Realizar a classificacdo de % de atendimentos no 100% 100% 100% 100%
risco dos pacientes atendidos Servigo de Urgéncia com
no Servigo de Urgéncia classificagcao de risco
Promover mecanismos de % de profissionais 100% 100% 100% 100%
formacao permanente para capacitados.
profissionais de saude.
Manter a qualidade do % da populacdo atendida. 100% 100% 100% 100%
atendimento Humanizado de
todos os usuarios do SUS
Garantir a modernizacao N? absoluto de Servico de 01 01 01 01

tecnoldgica dos equipamentos
de urgéncia e emergéncia.

Urgéncia equipado e com
estrutura fisica adequada.
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Manter a infra-estrutura
necessaria ao funcionamento
do Servigo de Urgéncia
dotando-o de recursos
humanos e materiais
suficientes para o conjunto de
acoes propostas.

N? de servicos mantidos.

01

01

01

01
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados em

Rede de Atencéo a Saude.

Objetivo 04: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao a saude mental;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025
Assegurar o custeio mensal | N® de CAPS | em 01 01 01 01
do CAPS | de Piracuruca. funcionamento.
Prestar uma assisténcia % da populacao atendida. 100% 100% 100% 100%
humanizada e centrada nas
necessidades dos
pacientes.
Construir uma Sede prépria | Percentual de obra construida - 10 40 50
do CAPS. para o CAPS.
Realizar acdes de Percentual de acbes de 12 12 12 12
matriciamento sistematico matriciamento sistematico
no CAPS com Equipes de realizadas anualmente.
Atencao Basica.
Promover mecanismos de | % de profissionais 100% 100% 100% 100%
formagéo permanente para | capacitados.
profissionais de salde.
Ampliacédo dos servicos do | % da populagdo com 100% 100% 100% 100%
CAPS. transtornos mentais atendidas

no CAPS.

Alavancar a oferta de % da populacao com 100% 100% 100% 100%

medicamentos que séao
dispensados no CAPS.

transtornos mentais atendidas
com medicamentos no CAPS.
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Realizar o acolhimento e % da populacao com 100% 100% 100% 100%
garantia de atencéo transtornos mentais em

psicossocial para situacdes | situacdes emergenciais

emergenciais, como: crise atendidas no CAPS.

psicoética, tentativa suicidio,

entre outras.

Implantacao de prontuario N? de servico de saude mental - 01 01 -
eletrénico nos atendimentos | com PEC.

do CAPS

Manter a infra-estrutura N? de servico de saude mental - 01 01 01

necessaria ao
funcionamento do CAPS,
dotando-a de recursos
materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o
conjunto de acdes
propostas.

com PEC mantido.
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados em

Rede de Atencéo a Saude.

Objetivo 05: acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de ateng¢éo hospitalar;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Garantir o funcionamento | N° de servico mantido. 01 01 01 01

do Hospital Local de

Piracuruca, nas clinicas

médicas, pediatrica e

cirurgica.

Manter a qualidade do % da populacéo atendida. 100% 100% 100% 100%

atendimento Humanizado

de todos os usuarios do

SUS

Realizar campanhas de N° de campanhas de doacao de 01 01 01 01

doacao de sangue no sangue realizadas anualmente.

municipio.

Promover mecanismos de | % de profissionais capacitados. 100% 100% 100% 100%

formagéo permanente

para profissionais de

saude.

Assegurar a manutencao | N° de ambulancias em 04 05 05 05

da frota de ambulancias. funcionamento.

Criacao de uma central N° de central telefénica 01 01 01 01

para melhorar o contato
telefénico (WhatsApp) da
ambulancia rural.

implantada.
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Ampliar a oferta de
mutirdes de saude em
parceria com o Governo
do Estado (cirurgias
pediatricas, eletivas e
oftalmoldgicas);

N2 de mutirdes realizados
anualmente.

01

02

02

02
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados em

Rede de Atencéo a Saude.

Objetivo 06: Ampliar e qualificar o acesso a Reabilitacao Fisica em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude

da populagédo do municipio.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual
Acompanhamento 2022 2023 2024 2025
Proporcionar assisténcia % da populacao atendida. 100% 100% 100% 100%
humanizada e centrada
nas necessidades das
pessoas.
Manter a infra-estrutura N? de servico mantido. 01 01 01 01
necessaria ao
funcionamento do CEFIPI,
dotando-a de recursos
materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o
conjunto de acdes
propostas.
Qualificar a atencao N? de grupos terapéuticos 01 02 02 03
prestada por meio dos trabalhados.
grupos.
Aproximar as ESF das N? de acdes coletivas realizadas 13 14 14 14
acoes de reabilitacao anualmente.
realizadas na CEFIPI.
Desenvolver acdes de N? de acbes anuais realizadas. 02 02 02 02

prevengéo e de
identificacdo precoce de
deficiéncias na fase pré,
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peri e pds-natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta

Ampliar a oferta de N? de pessoas beneficiadas, 50 50 50 50
Ortese, Protese e Meios anualmente.

Aucxiliares de Locomocao.

Promover mecanismos de | % de profissionais treinados. 100% 100% 100% 100%
formagéo permanente

para profissionais de

saude.

Garantir atendimentos % da populacéo atendida. 100% 100% 100% 100%

fisioterapéuticos: aos
pacientes com transtorno
respiratério sem
complicagdes sistémicas;
no pré e pos-operatério
nas disfuncdées musculo
esqueleticos; nas
alteragdes motoras; com
distarbios neuro-cinético-
funcionais e outros.
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Diretriz 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, especializada e hospitalar, organizados em

Rede de Atencéo a Saude.

Objetivo 07: Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Odontoldgica especializada em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude da populagdo do municipio.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Assegurar o custeio mensal | N® de CEO em 01 01 01 01

do CEO de Piracuruca. funcionamento.

Manter Laboratério de Numero Absoluto de 01 01 01 01

Préteses Dentaria Laboratorio de préteses

implantado. dentérias implantados.

Assegurar a realizacao de Numero de Raio X 01 01 01 01

Raio X odontolégico no odontolégico em

CEO. funcionamento.

Manter a qualidade do % da populacéo atendida. 100% 100% 100% 100%

atendimento Humanizado

de todos os usuarios do

SUS.

Manter a qualidade do % da populacéo atendida. 100% 100% 100% 100%

atendimento Humanizado

de todos os usuarios do

SUS.

Promover mecanismos de | % de profissionais 100% 100% 100% 100%

formacao permanente para | capacitados.

profissionais de saude.

Realizar mensalmente, os N? de procedimentos basicos, | 80 /60/80/35 | 80/60/80/35 |80/60/80/35 |80/60/80/35

procedimentos pactuados
do CEO.

Periodontia, Cirurgia Oral e
Endodontia.
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Ofertar a populacao
préteses parcial mandibular
removivel, parcial maxilar
removivel, total mandibular
e maxilar.

N? de préteses ofertadas
mensalmente.

35

40

45

50
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Diretriz 2 - Aprimoramento das redes de atencao para promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso).

Objetivo 08: Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral materno infantil;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual | Meta Anual Meta Anual Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Manter garantindo o cuidado | % de atendimento ao pré-natal 80 85 90 95

no pré-natal, parto e iniciados até a 122 semana de

puerpério e a todas as gestacao (captacao precoce).

criancas nos primeiros 02

anos de vida.

Manter a qualidade do % da populacéo atendida. 100% 100% 100% 100%

atendimento Humanizado de

todos os usuarios do SUS

Proporcionar uma % da populacao atendida. 100% 100% 100% 100%

assisténcia humanizada e

centrada nas necessidades

das pessoas.

Garantir o acolhimento e o % de gestantes com 07 85 90 90 90

direito as 07 consultas do consultas do pré-natal.

pré-natal, parto, puerpério.

Manter o programa de Numero absoluto de programas 01 01 01 01

Alimentagéo saudavel e de alimentagcédo saudavel

Nutricional e NutriSUS mantidos

Manter a reducao do nimero | Namero Absoluto de dbitos 0 0 0 0

de 6bitos maternos em
determinado periodo e local
de residéncia.

maternos em determinado
periodo e local de residéncia
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Ampliar proporgao de Parto Percentual de ampliacéo de 70 70 70 70
Normal no Sistema Unico de | parto normal no sistema SUS

Saude e na Saude

Suplementar.

Reduzir a gravidez na Proporcao de gravidez na 15 14 13 12
adolescéncia entre as faixas | adolescéncia entre as faixas

etarias de 10 a 19 anos. etarias de 10 a 19 anos.

Reduzir a mortalidade Numero de ébitos infantis 05 04 03 03
Infantil. ocorridos no periodo.

Investigar o numero de Percentual de ébitos MIF 100% 100% 100% 100%
Obitos em mulheres em idade | investigados

fertil (10 a 49 anos)

investigados.

Investigar 6bitos infantis e Percentual de ébitos infantis e 100% 100% 100% 100%
fetais. fetais investigados

Todas as gestantes com Proporcao de gestantes 100% 100% 100% 100%
acesso aos testes rapidos de | usuarias do SUS que realizaram

sifilis, Hepatites B e C, e HIV | testes rapidos.

| e Il, segundo o protocolo de

pré-natal proposto pela

"Rede Cegonha".

Garantir todas as gestantes | Cobertura de gestantes 100% 100% 100% 100%

adequadamente imunizadas
contra difteria, tétano,
coqueluche, influenza,
COVID-19 e hepatite B

vacinadas contra o tétano
conforme protocolo de
vacinacao.
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Investigar os Obitos Percentual de investigacao de 100% 100% 100% 100%
maternos. Obitos maternos

Proporcionar uma assiténcia | % das gestantes, puérperas e 100% 100% 100% 100%
humanizada e centrada nas | acompanhantes atendidos.

necessidades das gestantes,

puerperas € acompanhantes.

Manter a infra-estrutura N? de maternidade em 01 01 01 01
necessaria ao funcionamento | funcionamento.

da Maternidade, dotando-a

de recursos humanos,

materiais, equipamentos e

insumos suficientes para o

conjunto de acdes propostas.

Garantir as gestantes % de gestantes classificadas 100% 100% 100% 100%
classificadas como de risco, | como de risco acompanhadas e

atendimento ou acesso a assistidas.

unidade de referéncia para

atendimento ambulatorial

e/ou hospitalar a gestacao de

alto risco.

Promover mecanismos de % de profissionais treinados. 100% 100% 100% 100%
formacao permanente para

profissionais de saude da

maternidade Sdo Raimundo.

Garantir a coleta de sangue | % de RN’s que realizaram o 100% 100% 100% 100%
para triagem neonatal — teste | teste do pezinho.

do pezinho

Garantir a triagem auditiva % de RN’s que realizaram o 100% 100% 100% 100%

neonatal.

teste da orelhinha.
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Diretriz 2 - Aprimoramento das redes de atencao para promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso).

Objetivo 09: Aprimorar a rede de atencao a salde para promover o cuidado integral ao adolescente;

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual 2022 | Meta Anual 2023 Meta Anual Meta Anual

Acompanhamento 2024 2025

Planejar e desenvolver N? de acoes realizadas, 02 02 02 02

acdes de promocéao e anualmente.

protecao da salude na

Atencao Baésica.

Potencializar a aquisicao, | % de adolescente com a 85% 90% 95% 100%

distribuicdo e uso da Caderneta de Saude do

Caderneta de Saude do Adolescente.

Adolescente.

Fortalecer as agdes % de agdes propostas pelo 100% 100% 100% 100%

proposta pelo Programa PSE realizadas.

Saudde na Escola (PSE).

Promocéao do acolhimento | % de adolescentes 100% 100% 100% 100%

e atendimento qualificado
e humanizado nas acoes
de promocao, protecao e
recuperacao da saude
sexual e da saude
reprodutiva de
adolescentes, com
Educagédo em sexualidade

assistidos.
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e Acesso facilitado a

métodos contraceptivos.

Prevencao do Uso de
Crack, Alcool e Outras
Drogas

N® de agdes intersetoriais
realizadas anualmente.

02

02

02

02
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Diretriz 2 - Aprimoramento das redes de atencao para promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso).

Objetivo 10: Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso;

METAS PLURIANUAIS

ACOES

Indicadores
Acompanhamento

Meta Anual 2022

Meta Anual 2023

Meta Anual
2024

Meta Anual
2025

Realizar Campanhas
Educativas: (Setembro
Amarelo, Outubro Rosa,
Novembro Azul,
Dezembro Vermelho, Dia
Internacional da Mulher,
Dia Mundial de Combate a
Tuberculose, Dia Nacional
de Combate e Prevencgéao
da Hanseniase, Dia
Mundial de Combate a
Hepatite, O Dia Mundial
Sem Tabaco, Semana
Mundial da Amamentacao,
Dia Mundial de Prevencéao
ao Suicidio).

Numero Absoluto de
Campanhas Educativas
realizadas.

10

10

10

10

Ofertar a populacao
acesso ao Programa de
Controle ao Tabagismo.

NuUmero de grupos de
Programas de tabagismo
ofertados.

05

05

05

05
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Confeccionar uma Numero de caderneta de 5.000 5.000 5.000 5.000
caderneta de saude da saude da mulher e do
mulher e do homem homem produzidas e

entregues.
Disponibilizar métodos % de mulheres atendidas 100% 100% 100% 100%
contraceptivos com métodos

contraceptivos.
Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade 38 35 33 30
mortalidade prematura prematura (<70 anos) pelo
(<70 anos) por HAS, DM | conjunto das quatro

principais Doengas

Crbnicas Nao

Transmissiveis - DCNT

(Doencgas do aparelho

circulatério, cancer

diabetes e doencas

respiratdrias crbnicas)
Manter zerada a taxa de Taxa de internacao 0 0 0 0
internagao hospitalar de hospitalar de pessoas
pessoas idosas por fratura | idosas por fratura de
de fémur ao ano. fémur.
Manter os Polos da N de polos da Academia 02 02 02 02
Academia da Saude com | da Saude com grupos de
grupos de ldosos. ldosos.
Potencializar a aquisicao, | % de idosos com a 85% 90% 95% 100%

distribuicdo e uso da
caderneta de Salde da
Pessoa ldosa.

Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa.
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Humanizacao da atencao,
buscando-se a efetivacao
de um modelo centrado no
usuario e baseado nas
suas necessidades de
saude.

% populacéo atendida.

100%

100%

100%

100%

Respeito as diversidades
étnico-raciais, culturais,
sociais e religiosas e
habitos e cultura locais.

% populacéo atendida.

100%

100%

100%

100%

Regulacao articulada entre
todos os componentes da
rede com garantia da
equidade e integralidade
do cuidado.

% populacéo atendida.

100%

100%

100%

100%

Garantir acesso aos
servicos de: Ambulatério
especializado, hospitalar e
de urgéncia e emergéncia.

% populacéo atendida.

100%

100%

100%

100%
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Diretriz 3 - Diretriz. Reducao e prevencao de riscos e agravos a saude da populacao por meio das acoes de

vigilancia, prevencao, promocao e protecao a saude.

Objetivo 11: Aprimorar e manter as acdes de vigilancia em salude para assegurar a promogao e protecao a saude da

populacao.
METAS PLURIANUAIS
ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual
Acompanhamento 2022 2023 2024 2025
Reduzir o Numero de ébitos | N° de dbitos absolutos de 38 35 33 30
prematuros (de 30 a 69 30 a 69 anos pelo conjunto
anos) pelo conjunto das das principais DCNT.
principais DCNT.
Manter zerado o numero de | NUumero Absoluto de casos 0 0 0 0
casos novos de AIDS em de Aids em menores de 5
menores de 5 anos. anos
Manter zerado o niumero de | Numero Absoluto de novos 0 0 0 0
casos novos de sifilis casos de sifilis
congénita em menores de
um ano de idade.
Capacitar anualmente todos | N° de capacitacdes / 01 01 01 01
os profissionais de saude Atualizagdes realizadas.
nas acbes de imunizagao
Gerenciamento das % de EAPV notificados e 100% 100% 100% 100%
informacgdes de eventos investigados.
adversos poés vacinagéo.
Ampliar a Homogeneidade Percentual ampliagao 95 95 95 95

das Coberturas Vacinais das
Criancas menores de 1 ano
de idade

coberturas vacinais
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Alcancar as coberturas das Proporcao de vacinas 95 95 95 95
Vacinas selecionadas do selecionadas do Calendario

Calendario Nacional de Basico de Vacinagao para

Vacinacao para Criancgas criancas menores de 2 anos

menores de dois anos de de idade com cobertura

idade — Pentavalente 32 alcancada.

Dose, Pneumocécica 10-

valete 22 Dose, Poliomelite 32

Dose e Triplice viral 12 Dose

— Com Cobertura

preconizada

Encerrar os casos de Percentual de casos de 100% 100% 100% 100%
doencas de notificagao DNCI encerrados

compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias

apds notificagao.

Aumentar a proporcao de Percentual de cura nos 100% 100% 100% 100%
cura dos casos novos de casos novos de Hanseniase

hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes.

Examinar os contatos Proporcao de contatos 100% 100% 100% 100%
intradomiciliares dos casos intradomiciliar examinados.

novos de hanseniase

diagnosticados no ano da

avaliagéo.

Garantir a propor¢ao de cura | Proporcao de cura nas 85% 85% 85% 85%

nas coortes de casos novos
de tuberculose pulmonar
Bacilifera no municipio,
conforme recomendacgdes do
MS.

coortes de casos novos de
tuberculose pulmonar
Bacilifera no municipio.
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Realizar coleta oportuna de Proporcao de Sintomaticos 100% 100% 100% 100%
amostra de escarro para 0s Respiratérios examinados.

Sintométicos Respiratorios.

Garantir que os contatos % dos contatos 100% 100% 100% 100%
intradomiciliares de casos intradomiciliares de casos

novos de tuberculose sejam | novos de tuberculose sejam

examinados. examinados.

Garantir a oferta de exames | Exames anti-HIV realizados 100% 100% 100% 100%
anti-HIV para os casos novos | em casos novos de

de tuberculose tuberculose diagnosticados.

diagnosticados.

Ampliar a proporgéo de Percentual de analises 80% 80% 80% 80%
andlises realizadas em realizadas em amostras de

amostras de agua para agua para consumo

consumo humano quanto humano.

aos parametros coliformes

totais, cloro residual livre e

turbidez.

Realizar ciclos de visitas Numero Absoluto de visitas 04 04 04 04
domiciliares por agentes de realizadas por agente de

endemias para controle endemias.

vetorial da dengue.

Realizar o preenchimento do | Percentual de 100% 100% 100% 100%
campo ocupacao nas preenchimento das

notificagcdes de agravos notificagcdes de agravos

relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho

Implementar as agdes para o | N° de Equipes da ESF 13 13 14 14

diagnéstico precoce das IST
(abordagem sindrémica).

realizando abordagem
sindrébmica das IST
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Garantir a vacinacao % de caes e gatos 90% 90% 90% 90%
antirrabica dos caes e gatos | vacinados na campanha

na campanha nacional de nacional.

vacinacao

Manter o combate a % da populacao atendida 100% 100% 100% 100%

pandemia do novo
Coronavirus: testagem dos
sintomaticos, rastreio dos
contatos, vacinacao da
populagéo, nos publicos
prioritarios, garantia de leitos
hospitalares e EPI’s para os
profissionais de saude entre
outras medidas.

com agdes de saude
voltadas ao Combate a
pandemia do novo
Coronavirus
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Diretriz 3 - Diretriz. Reducao e prevencao de riscos e agravos a saude da populacao por meio das acoes de
vigilancia, prevencao, promocao e protecao a saude.

Objetivo 12: Organizar as a¢oes de controle de doencgas infecto-contagiosas para reduzir o risco e os impactos de uma

epidemia na populacao

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Manter o Plano de N? de atualizacbes do Plano 01 01 01 01

Contingéncia para de Contingéncia para

enfrentamento da pandemia enfrentamento da pandemia

provocada pelo novo Covid-19 realizados de acordo

Coronavirus — Covid-19, com a realidade local.

atualizado e funcional

contendo as agdes para essa

demanda.

Notificar, investigar e % de casos suspeitos 100% 100% 100% 100%

monitorar os casos suspeitos notificados.

de Coronavirus.

Vacinar contra a COVID-19 a | % da populagao vacinada. 100% 100% 100% 100%

populacao alvo desta

campanha.

Monitorar o0 comportamento % de casos monitorados e 100% 100% 100% 100%

dos casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratoria

informados nos sistemas de
informacao.

102




Aguda Grave (SRAG), nos
sistemas de informacgao, para
permitir avaliacao de risco e
apoiar a tomada de decisao;

Ofertar e Orientar o uso de % de profissionais de salde 100% 100% 100% 100%
Equipamento de Protecao com EPI’s.

Individual (EPI) dos

profissionais de saude.

Manter os recursos % de recursos humanos, 100% 100% 100% 100%
necessarios para o insumos, equipamentos, TI e

atendimento aos casos logistica necessarios ao

suspeitos ou confirmados enfrentamento da pandemia.

(recursos humanos, insumos,

equipamentos, TI e logistica).

Utilizar protocolo de manejo % de casos suspeitos / 100% 100% 100% 100%

clinico adequado dos casos
suspeitos e/ou confirmados do
novo Coronavirus.

confirmados realizado manejo
clinico do novo Coronavirus.
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Diretriz 4 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude e democratizar as relacoes de trabalho.

Objetivo 13: Investir em qualificacéo, valorizagdo e na educacao permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Estimular e viabilizar a Numero Absoluto de cursos 05 05 05 05

capacitacao e a educacgao disponibilizados.

permanente dos profissionais

das equipes, principalmente,

em humanizacao e terapia

integrativa em saude

Valorizacao dos profissionais Numero de plano de carreira 01 01 01 01

de saude, com a criacdo do e aumento de salario base.

plano de carreira e aumento de

salario base.

Executar o Programa Saude % de ACS e ACE treinados 100% 100% 100% 100%

com Agente.
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Diretriz 5 - Garantia de acesso a populacao a assisténcia farmacéutica

Objetivo 14: Ampliar o acesso da populacado a medicamentos, promover 0 uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica

no ambito do SUS.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Revisar o} elenco de | N2 Absoluto de atualizacdes 1 1 1 1

medicamentos e insumos da | REMUME.

Relacao Municipal de

Medicamentos Essenciais

(REMUME) no ambito do

Sistema Unico de Saude

(SUS) do municipio.

Disponibilizar todos 0S | % de medicamentos 100% 100% 100% 100%

medicamentos padronizados | padronizados REMUME

na REMUME disponibilizados.

Garantir e aumentar a oferta | % da populagdo atendida 100% 100% 100% 100%

da dispensacao de | com medicamentos da

medicamentos da Farmacia | REMUME.

Basica

Elaborar e implantar um | N® de protocolos elaborados. 01 01 01 01

protocolo de dispensacao de

medicamentos.

Assegurar a alimentagdo | N°® de sistemas alimentados. 01 01 01 01

regular do Hoérus.

Ampliacdo do horario de |N° de turnos diarios de 02 02 02 02

atendimento da  farmacia | funcionamento da Central de

béasica. Medicamentos.
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Diretriz 6 - Ampliacao da Regulacao dos Servicos Proprios e Contratualidades.

Objetivo 15: Potencializar o papel da Regulacao na coordenacao do cuidado em saude.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual 2022 Meta Anual Meta Anual Meta Anual

Acompanhamento 2023 2024 2025

Participar das Reunides de Percentual de participacao 100% 100% 100% 100%

Colegiado — Comissao da gestdao municipal nas

Intergestores dos Cocais. reunides do colegiado

Pactuar a revisao da PPI N? de PPI revisada. 100% 100% 100% 100%

com municipios vizinhos e

gestao estadual da saude.

Utilizar os sistemas de % de sistemas 100% 100% 100% 100%

informacgao que subsidiam os | regulamente alimentados e

cadastros, a producao e a monitorados através de

regulacao do acesso relatérios mensais.

Padronizacao das % de solicitacdes de 100% 100% 100% 100%

solicitagcOes de procedimentos médicos

procedimentos por meio dos | avaliados.

protocolos assistenciais

Garantir as referéncias entre | % de pacientes regulados 100% 100% 100% 100%

unidades de diferentes niveis
de complexidade, de
abrangéncia local,
intermunicipal e
interestadual, segundo fluxos
e protocolos pactuados.

e atendidos nas redes de
atencao a saude.
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Diretriz 7 - Fortalecimento das instancias de controle social e garantindo o carater deliberativo dos conselhos de
saude, ampliando os canais de interacao com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Objetivo 16: Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participagéo cidada.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual 2022 Meta Anual Meta Anual Meta Anual
Acompanhamento 2023 2024 2025

Atualizar e da publicidade ao | N° de Quadro Geral e a 01 01 01 01
Quadro Geral e a Carta de Carta de Servigos de
Servicos de Saude Saude Municipais
Municipais. atualizados e publicados.
Realizar Treinamento para Numero Absoluto de 1 0 0 1
os Conselheiros de Saude. treinamentos realizados

para conselheiros.
Realizar Treinamento para Numero Absoluto de 0 01 0 0
Ouvidor SUS. treinamentos realizados.
Realizar Pesquisa de N? de pesquisas anuais 01 01 01 01

Satisfacao.

realizadas.
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Diretriz 8 - Qualificacao da Gestao e Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede

de Atencao a Saude.

Objetivo 17: Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Acdes e Servigos Publicos de Saude.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual Meta Anual
Acompanhamento 2022 2023 2024 2025
Aplicar os recursos da Saude | % de recursos aplicados 100% 100% 100% 100%
em conformidade com conforme objetivos e metas
objetivos e metas explicitados nos Planos de
explicitados nos Planos de Saude.
Saude.
Aplicar os recursos do Bloco | % de recursos do Bloco de 100% 100% 100% 100%
de Manutencao das A¢des e | Manutencéo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude | Servigcos Publicos de Saude
(Custeio) na manutencao da | (Custeio) aplicados na
oferta e continuidade da manutencao da oferta e
prestacao das acgdes e continuidade da prestacao
servicos publicos de saude. | das acoes e servicos
publicos de saude.
Aplicar os recursos do Bloco | % os recursos do Bloco de 100% 100% 100% 100%

de Estruturacdo da Rede de
Servicos Publicos de Saude
(Investimento) para a
aquisicao de equipamentos e
obras de constru¢des novas
ou ampliacao de imoveis.

Estruturacado da Rede de
Servigos Publicos de Saude
(Investimento) aplicados na
aquisi¢do de equipamentos
e obras de construcoes
novas ou ampliacao de
imoveis
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Utilizar os recursos oriundos | % recursos oriundos do 100% 100% 100% 100%
do Componente de Vigilancia | Componente de Vigilancia
em Salde e Componente da | ¢y Sande e Componente
Vigilancia Sanitaria nas da Vigilancia Sanitaria
acoes de Vigilancia, . ~
Prevencéao e controle de aplicados nas agbes de
doencas e agravos e dos Vigilancia, Prevencéo e
seus fatores de risco e controle de doengas e
Promog¢éo da saude. agravos e dos seus fatores
de risco e Promocéo da
saude.
Utilizar os recursos oriundos | % dos recursos oriundos do 100% 100% 100% 100%
do Componente Assitencia Componente Assitencia
Farmaceutica para aquisicao | Farmaceutica aplicados
g?niﬁr?]%os%zg?;zaargemos para. aquisicao dq elenco de
Municipal de Medicamentos | Medicamentos e insumos
Essenciais. da Relagado Municipal de
Medicamentos Essenciais.
Aplicar 15% no minimo da % minimo de recursos 15% 15% 15% 15%

arrecadacgao dos impostos a
que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam o art.
158 e a alinea “b” do inciso |
do caput e 0 § 32 do art. 159,
todos da Constituicdo
Federal.

préprios aplicados na
saude.

109




Diretriz 9 - Qualificacao dos padroes de interoperabilidade e informacao em saude.

Objetivo 18: Implementar padrbes de interoperabilidade e de informagdo em saude no ambito do SUS

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Anual Meta Anual Meta Anual | Meta Anual

Acompanhamento 2022 2023 2024 2025

Cadastrar / Atualizar e manter | % da populacdo com CNS 100% 100% 100% 100%

a emissao do cartdo do SUS. | valido.

Manter sistema de informacéo | Percentual de unidades de 100% 100% 100% 100%

e-SUSAB PEC (prontuario | saude com sistema de

eletrbnico) em todas as | informacao (prontuério

Unidades de Saude. eletrénico implantado.

Analisar e provar o Relatério | Nomero Absoluto de RAG 01 01 01 01

Anual de Gestao. analisado e aprovado.

Analisar e aprovar os | Nimero Absoluto de RDQA 03 03 03 03

Relatérios  Detalhados do | analisado e aprovado.

Quadrimestre Anterior

Investir na informatizacdo das | Numero de UBS 13 13 14 14

UBS. informatizadas.

Melhorar a qualidade de | Numero de UBS com internet 13 13 14 14

internet das UBS, em especial
as da zona rural;

de qualidade.
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Implantacdo de cameras de | Nomero de UBS com 13 13 14 14
seguranga nas UBS cameras de seguranga.

Alimentar a cadeia de | % de sistemas de informacéao 100% 100% 100% 100%
informagdes do SUS e |da saude alimentados

eliminar 0s demais | oportunamente.

instrumentos  paralelos de

coletas de dados.

Prover capacitacao, | N® de capacitacéo, 02 02 02 02
qualificacdo e  educacao | qualificacdo e educacéao

permanente dos profissionais | permanente dos profissionais

envolvidos na alimentagédo dos | envolvidos na alimentacdo

sistemas de informacdo do | dos sistemas de informacao

SUS. do SUS.

Manter o Ponto Eletrénico nos | % de servigos de salude com 90% 100% 100% 100%

servicos de saude.

Ponto Eletrénico.
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COMPATIBILIZAGAO DAS PROPOSIGCOES DA
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE COM O
PLANO MUNCIPAL DE SAUDE

PROPOSTA DIRETRIZ EXEMPLOS DE METAS
CONFERENCIA (segundo
Eixos Tematicos)
1. Desenvolver atividades de
Educacdo Permanente - EP
para sete (07) das equipes de
saude familia/saude bucal;
1 - Gestao do SUS, 2. Instituir a Politica Municipal de
Financiamento e | Investir em Educacdo Permanente, com
Participacao Social qualificacao, custeio do MS;
valorizacdo e na
] educacéao 3. Implantar o plano de cargos
Valorizagéo dos | permanente dos carreia e  salarios  dos
profissionais de saude, com | trabalhadores do servidores da saude;

a criagdo do plano de
carreira e aumento de

salario base.

SUS no municipio.

4. Implantar ponto eletrénico nas
unidades da SMS;

5. Prover condigdes de trabalho
as profissionais de saude, em
especial aqueles que

desempenham suas atividades

na zona rural do municipio.

Entre outras metas.
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2 - SUS da Atencao
Primaria a Atencao
Especializada

Manter em funcionamento
de

especializadas:

todas as unidades
saude
Maternidade, Hospital /
PSM, CEO, CEFIPI,
CEMEPI, CAPS e Centro

de Diagndstico.

Ampliar e qualificar o

acesso a atencao
ambulatorial
especializada,

servico de apoio
diagnostico com
énfase na

humanizacéo,

equidade e no
atendimento das
necessidades de

saude da populagéao.

1. Prestar

2. Assegurar

3. Ampliar

4. Manter a

uma assiténcia

humanizada e centrada nas

necessidades das pessoas;

as especialidades
ofertadas na CEMEPI;

a oferta de exames

laboratoriais;

infra-estrutura
necessaria ao funcionamento da
CEMEPI / CENTRO DE
DIAGNOSTICO dotando-os de
recursos materiais,
insumos

de

equipamentos e
suficientes para o conjunto

acoes propostas;

Entre outras metas.
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3 - Vigilancias em Saude
Manter o combate a
pandemia do novo
Coronavirus: testagem dos
sintomaticos, rastreio dos
contatos, vacinacao da
populagdo, nos publicos
prioritarios, garantia de
leitos hospitalares e EPI’s
para os profissionais de
saude entre outras
medidas.

Reducéao e
prevengao de
riscos e agravos a
saude da
populacéo por
meio das acoes de
vigilancia,
prevencao,
promogao e
protecdo a saude.

1. Notificar, investigar e monitorar
0S casos  suspeitos de

Coronavirus;

2. Vacinar contra a COVID-19 a
populacao alvo desta
campanha.

3. Ampliar a Homogeneidade das
Coberturas Vacinais das
Criangas menores de 1 ano de
idade;

4. Encerrar os casos de doencas
de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds notificacao;

Entre outras metas.
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4 - Assiténcia
Farmaceutica

Garantir e aumentar a
oferta da dispensacdo de
medicamentos da Farmacia
Basica.

Garantia de acesso
a populacao a
assisténcia

farmacéutica.

1. Revisar o elenco de
medicamentos e insumos da
Relagéo Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME) no éambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)

do municipio;

1. Garantir e aumentar a oferta da
dispensagdo de medicamentos
da Farméacia Basica;

2. Elaborar e implantar um
protocolo de dispensacédo de

medicamentos.
3. Ampliagdo do horario de
atendimento da farmacia

basica;

Entre outras metas.
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MONITORAMENTO E AVALIA(;Z\O DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2022 a 2025

Segundo Matus / 1994, um sistema de informacbes casuistico, parcial,
assistematico, atrasado, inseguro, disperso e sobrecarregado de dados primarios
irrelevantes, & um aparato sensorial defeituoso que limita severamente a capacidade
de uma organizagdo para sintonizar-se com 0s processos concretos, identificar os
problemas atuais e potenciais, avaliar os resultados da acao e corrigir oportunamente
os desvios com respeito aos objetivos tracados.

No SUS a atividade de gestdo implica em coordenar, articular, negociar,
planejar, acompanhar, controlar, avaliar e auditar o Sistema de Saude em nivel
Municipal, Estadual e Nacional.

A informacéo para a gestdo em saude vem adquirindo relevancia a partir da
necessidade de se buscar maior eficacia, eficiéncia e transparéncia das politicas
publicas que permitam mudancas na relacdo — Estado e sociedade. A Secretaria
Municipal da Saude de Piracuruca dispée de muitas informacdes, porém, as vezes
pouco ou mal utilizadas. E necessario obter informacdes estruturadas e promover
analise sobre estas para monitorar as diversas acdes em desenvolvimento.

No campo da Saude Coletiva, e especificamente no caso do SUS, foram
construidos nos diversos niveis de operacionalizacdo do sistema (aqui trataremos do
nivel municipal), instrumentos e dispositivos de formulacdo, acompanhamento e
avaliacao da politica de saude empreendida em cada periodo de uma gestao,
conforme define o arcabouco técnico-juridico do SUS e PlanejaSUS.

O monitoramento é, assim, um requisito imprescindivel para que o exercicio
da avaliagdo possa ser um instrumento de gestdo. Quem monitora, avalia. Quem
avalia, confirma ou corrige, exercendo o poder de dirigir consciente. Para fazer um
monitoramento, no entanto, € preciso que haja producao sistematica e automatizada
de informacdes relevantes, precisas e sintéticas. Esses dados devem ser oportunos
para lidar com cada processo particular, com as peculiaridades que lhe sao préprias.
E eles somente poderdo existir se a acdo tiver sido desenhada e programada de
forma que englobe a producao de informacdes apropriadas e em um ritmo adequado
a tomada de decisdes.
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Os processos que envolvem as agdes de monitoramento e avaliacdo da gestao
possuem caracteristicas sistematicas e continuas de acompanhamento de
indicadores de saude e de execucao de politicas, acoes e servicos, como também
processos que compdem o campo de gestdo, visando a obtencao de informacdes
estratégicas em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisées, bem como a
identificacdo, solucao e reducao de problemas e correcéao de rumos.

Dentre as metas para subsidiar os processos de monitoramento, avaliacao e
planejamento da Secretaria Municipal da Saude estdo incluidos a implantacdo da
Sala de Situacao e de um Sistema Informatizado para Monitoramento e Avaliacdo da
Gestéo.

Em janeiro de 2012, mediante consenso na Comissao Intergestores Tripartite -
Resolucao de n? 3/CIT foi considerada que a Pactuagédo é base para negociacao de
metas a serem alcancadas por municipios, estados e Distrito Federal, com vistas a
melhoria do desempenho do servigco e situacdo de saude da populacdo. Para tanto,
foi regulamentada pela Portaria GM n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006 a
unificagcdo do processo de Pactuacdo de indicadores e estabelecido os indicadores
do Pacto pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito Federal.

1. PASSOS DO PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

1. Acompanhamento das acbes e indicadores ja formulados no Pacto
Interfederativo ou ndo, conforme anexo. Esse acompanhamento sera
realizado quadrimestralmente, segundo a Lei 141/2012, a nivel local, no
encontro das diversas rodas de gestdao, bem como em plenarias do Conselho
Municipal;

2. Verificar ndo sé o aspecto quantitativo dos indicadores, mas também se o
Pacto € indicativo de que o processo de Pactuacdo tem efetivamente
cumprido o seu papel de mobiliza¢do, articulacdo e reflexdo necessérias ao
desenvolvimento de acdes voltadas para a melhoria da qualidade da atencao
assim como das linhas de cuidado articuladas nas Redes de Atencao a
Saude (RUE, RAPS e Rede Cegonha). Além disso, observar-se como 0o
Pacto tem provocado a utilizacdo dos dados dos Sistemas de Informacao em
Saude. Desse modo é possivel melhorar a qualidade das informacoes e fazer
emergir questdes para refletir sobre o0 monitoramento, avaliagdo e

readequacado das estratégias, instrumentos, dispositivos e processos de
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3. Identificar novos indicadores e também avaliar, através de indicadores

especificos, cada Rede de Atencéao e Linha de Cuidado. Esta acao se tornara

possivel se o indicador apresentar qualidades para tal. Tais qualidades dizem

respeito a sua sinteticidade, facilidade de calculo, disponibilidade, poder

discriminatério e robustez.

Entendendo a necessidade de compatibilizacdo dos instrumentos que dao

concretude ao Sistema de Planejamento do SUS (Plano de Saude, Programacao

Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdao) e outros instrumentos como, por

exemplo, o Plano Plurianual Municipal, o processo de monitoramento e avaliacdo do

Plano Municipal de Saude de Piracuruca dar-se-4 por meio dos indicadores

constantes na Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, seguindo o

Manual Instrutivo e metas pactuadas anualmente. Destacamos a seguir, alguns

desses indicadores que também foram incorporados ao Plano Plurianual 2018-2021.

» Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

>

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2022

Municipio: PIRACURUCA-PI

PIAUI

ANO 2022

N2

INDICADOR

META

UNIDADE

01

Mortalidade prematura.

a)Para municipio e regido com menos de 100
habitantes: Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratorias
cronicas. b)Para municipio e regiao com 100 mil ou
mais habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas).

38

(% Teresina, Parnaiba
e Piaui). Demais
municipios n? absoluto

02

Proporcao de o6bitos de mulheres em idade feértil (MIF)
investigados.

100

%

03

Proporcdo de registro de dbitos com causa basica
definida 2016 de residentes.

100

%

04

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para crian¢gas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumococica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

95

%
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05

Proporcao de casos de doencas de notificacao

compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 100 %
60 dias apds notificacdo 2016.
06 Proporcéao de cura dos casos novos de 100 %
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
07 N? de casos autéctones de malaria. 0 N° absoluto
08 N? de casos novos de sifilis congénita em 0 N° absolLto
menores de um ano de idade.
09 N¢ de casos novos de AIDS em menores de 5 0 N° absolLto
anos.
10 | Proporcao de analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos 100 o
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.
11 1 Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo da 0,50 RAZAO
mesma faixa etaria.
12 Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0,30 RAZAO
anos e populacdo da mesma faixa etaria.
13 Propor¢cao de parto normal. 70 %
14 | Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as 15 %
faixas etarias de 10 a 19 anos
15 Taxa de mortalidade infantil. 04 oAb b o
municipios n° absoluto
16 Numero de obitos maternos em determinado 0 N Absoluto
periodo e local de residéncia. '
17| Cobertura populacional estimada pelas equipes 100 %
de atencéo basica.
18 Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa 90 %
Familia (PBF).
19 | Cobertura populacional estimada de saude bucal 100 o
na atencao basica.
20 | Percentual de municipios que realizam no minimo
seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitarias 70 o
consideradas necessarias a todos os municipios
no ano 2016.
21 Acdes de matriciamento sistematico realizadas 12 o
por CAPS com equipes de Atencdo Bésica
22 | Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis visitados para controle 04 %
vetorial da dengue em 2016.
23 Proporgcao de preenchimento do campo
“ocupacao” nas notificacées de agravos 100 %

relacionados ao trabalho.




» Pactuacao de Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil (2022)

Grupo

Indicador de Desempenho

Grupo

Indicador de
Desempenho

Grupo

Pré-Natal

Proporcao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (décima

segunda) semana de gestagao

100%

45%

1

Proporgcao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis
e HIV

100%

60%

Proporgcao de gestantes com
atendimento odontol6gico

realizado

100%

60%

Saude da

mulher

Proporcéo de mulheres com
coleta de citopatologico na APS

80%

40%

Saulde da

crianca

Proporcao de criancas de 1 (um)
ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infeccdes causadas por
haemophilus influenza tipo b e

Poliomielite inativada

95%

95%

Doencas

crénicas

Proporcéao de pessoas com
hipertensao, com consulta e
pressao arterial aferida no

semestre

100%

50%

Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e

hemoglobina glicada.

100%

50%
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> Outros Monitoramento e Avaliacao de Desempenho da Atencao a

Saude.

Grupo

Indicador de Desempenho

Saude da Mulher

1.1 Proporgao de gestantes cadastradas
pela equipe de Atencdo Bésica.

1.2 Média de atendimentos de pré-natal
por gestante cadastrada.

1.3 Propor¢ao de gestantes que
iniciaram o pré-natal no 1° trimestre.

1.4 Propor¢ao de gestantes com vacina
em dia

1.5 Proporgéao de gestantes
acompanhadas por meio de visitas
domiciliares

Saude da Crianca

2.1 Média de atendimentos de
puericultura

2.2 Proporgéao de criangas menores de 4
meses com aleitamento exclusivo

2.3 Proporgéao de criangas menores de 1
ano com vacina em dia

2.4 Proporgao de criangas menores de 2
anos pesadas

2.5 Média de consultas médicas para
menores de 1 ano

2.6 Média de consultas médicas para
menores de 5 anos

2.7 Proporgéao de criangas com baixo
peso ao nascer

2.8 Proporgéao de criangas menores de 1
ano acompanhadas no domicilio

2.9 Cobertura de criangcas menores de 5
anos de idade no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Controle de Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica

3.1 Proporgao de diabéticos
cadastrados

3.2 Proporgéao de hipertensos
cadastrados

3.3 Média de atendimentos por diabético

3.4 Média de atendimentos por
hipertenso

3.5 Proporgao de diabéticos
acompanhados no domicilio

3.6 Proporcao de hipertensos
acompanhados no domicilio
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Saude Bucal

4.1Média da acéao coletiva de escovacgao
dental supervisionada

4.2 Cobertura de 12 consulta de
atendimento odontolégico a gestante

4.3 Razao entre tratamentos concluidos
e primeiras consultas odontol6gicas
programaticas

4.4 Média de instalacbes de proteses
dentérias.

4.5 Média de atendimentos de urgéncia
odontoldgica por habitante.

4.6 Taxa de incidéncia de alteracdes da
mucosa oral

Producao Geral

5.1 Média de consultas médicas por
habitante

5.2 Média de exames solicitados por
consulta médica basica

5.3 Média de atendimentos de
enfermeiro

5.4Média de visitas domiciliares
realizadas pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) por familia cadastrada

Vigilancia - Tuberculose e
Hanseniase

6.1 Média de atendimentos de
tuberculose

6.2 Média de atendimentos de
hanseniase.

Saude Mental

7.1 Proporcao de atendimentos em
saude mental, exceto de usuarios de
alcool e drogas

7.2 Proporgao de atendimentos de
usuario de alcool

7.3 Proporgéao de atendimentos de
usuario de drogas

7.4 Taxa de prevaléncia de alcoolismo

Além do acompanhamento sistematico dos indicadores, o monitoramento e

avaliagdo da execugédo do Plano Municipal de Saude de Piracuruca serao realizados

também, por meio da edicdo de “Relatérios Progressos” de resultados esperados. Os

relatérios juntamente com o resultado dos indicadores apurados anualmente serao

encaminhados as instancias de controle social.

A previsao orcamentaria para execucdo dos programas, acdes e atividades

decorrentes do Plano Municipal de Saude estd contemplada no Plano Plurianual

2018-2021 e decorrem da Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO) e Lei Orcamentaria
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