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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Porto Alegre do Piaui apresenta as
diretrizes para a gestdo da saude no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as
orientacbes da Portaria n° 2135, de 25 de setembro de 2013 que
estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Sadde. O municipio
de Porto Alegre do Piaui, através da SMS Municipal de Saude,
tem atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com

as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude € o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de
Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a
participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude
e da realizacao das Conferéncias Municipais de Saude.
O PMS orienta a definicho do Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA) se

consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Os servicos assistenciais de salde estdo apresentados no PMS pela
forma como estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais
complexos ofertados a populacdo dentro do Sistema Unico de Salde desde os
servicos publicos e os contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as

acoOes de vigilancia em saude.

Este Plano apresenta breve andlise situacional do municipio proporcionando
informacdes gerais das condicbes em que vive a populacdo porto alegrense que
estdo expostos os principais indicadores de morbimortalidade .Na andlise em
relacéo a gestéo da saude estao apresentados 0s
instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informagbes sobre o
Financiamento da Saude no municipio, questdes do Trabalho e Educagdo em

Saude, Assisténcia Farmacéutica e Participacdo popular.

A gestdo participativa e o controle social sdo fundamentais nesse

contexto, uma vez que permite o0 planejamento horizontal e ascendente e a



garantia de transparéncia na gestdo e desenvolvimento de acdes e servigos.

Para andlise e definicho do eixo central foram priorizados dados
destacados dentre os indicadores de saude da populacdo que proporcionou o
planejamento de programas e acfes nas areas da gestdo da saude, promogao
e assisténcia a saude e investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes
da Politica Estadual e Federal e da Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre
do Piaui do ano de 2019 e da Plenaria realizada no ano de 2021. Esse Plano
Municipal foi elaborado pelos profissionais e trabalhadores da Saude de Porto
Alegre do Piaui e pelo CMS.






INTRODUCAO
A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia

a saude é a Secretaria Municipal de Saude, através do Fundo Municipal de Saude.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a redugdo do risco de
agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo, assegurando a equidade na atencdo, diminuindo as
desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando o0s principios
da integralidade e intersetorialidade nas acdes e nos servicos de saude, énfase
em programas de acgdo preventiva, humanizacdo do atendimento e gestédo

participativa do Sistema Municipal de Saude.

Este plano se propbe a desenvolver acdes combinadas a partir da
nocdo ampliada de saude, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e
humanizacdo das praticas e da atencdo, buscando a satisfacdo do usuéario pelo
estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da saude como um direito de cidadania e, portanto, expressao

e qualidade de vida.

E necessario o continuo esforco no sentido de aprimorar o
funcionamento das Redes ja implantadas, de Urgéncia e Emergéncia e de
Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca e ainda, de implementar o pleno
funcionamento das incipientes como a Rede de Atencdo a Saude Mental, Rede
de Atencdo as Doencas Cronicas; Rede de Atencdo a Saude do Idoso e a Rede

de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia.

A Politica Municipal de Saude tem como acdes estratégicas a
ampliacdo da oferta de servicos na atencdo basica a saude na logica da
Estratégia da Saude da Familia, a implementacdo da equipe multiprofissional na
atencdo basica a saude, ampliacdo do programa de saude bucal e de saude
mental. Outras a¢gbes como a implementacédo dos sistemas de informacdo para a
gestdo da saude, da politica de educagdo permanente, aprimorar 0s mecanismos de
regulacdo de assisténcia a saude nos diversos niveis, com implantacdo de um

complexo regulador em saude sdo pertinentes e importantes.



Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2022 — 2025 e seu
detalhamento e acompanhamento pelas Programacdes Anuais de Saude,
atualizacdes pelas Conferéncias de Saude, relatérios quadrimestrais e dos

Relatérios Anuais de Gestao.

Foram utilizados também o0s demais instrumentos de planejamento
como o Plano Plurianual (PPA 2022-2025), Plano Diretor, Lei de Diretrizes
Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual (previsdo de receitas e despesas do
ano seguinte) e as propostas da Conferéncia Municipal de Saude em 2019 e

plenaria da Saude realizada em 2021.
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2.0 SIGLAS

UBS Unidade Bésica de Saude

ESF Estratégias Saude da Familia

ACS Agentes Comunitario de Saude

MS Ministério da Saude

AVC Acidente Vascular Cerebral

HIPERDIA Programa de Hipertenséo e Diabético

HAS Hipertenséo

DM Diabetes Mellitus

SISHIPERDIA Sistema de Informacao de Hipertenséo e Diabético
SISPRENATAL Sistema de Informacao do pré-natal
DST Doenca Sexualmente Transmissivel

SRO Soro Reidratante Oral

TRO Terapia de Reidratacdo Oral

IRA Infeccéo Respiratoria Aguda

SISVAN Sistema de Informacéo de Vigilancia Nutricional
PSB Programa de Saude Bucal

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas

MDDA Monitoramento das Doencas Diarreicas

SINAN Sistema de informagao de notificacdes e agravos
SIM Sistema de informacao de mortalidade

SINASC Sistema de informacgéo de Nascidos Vivos
SI-PNI Sistema de informag&o do programa nacional de Imunizacao
EPI Equipamentos de Protecdo Individual

VISA Vigilancia Sanitaria

SMS Secretaria Municipal de Saude
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SUS Sistema Unico de Salde

TB Tuberculose

AM Aleitamento Materno

CMS Conselho Municipal de Saude

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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| -ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.PERFIL DEMOGRAFICO E SITUACIONAL

1.1 —Caracteristicas gerais do municipio

O local foi elevado a categoria de municipio e distrito com a denominagéo de
Porto Alegre do Piaui, pelo artigo 35, inciso Il, do ato das disposi¢cdes constitucionais
transitérias, da Constituicdo Estadual de 05-10-1989, com topdnimo, area territorial e
limites estabelecidos pela Lei Estadual n® 4810, de 14-12-1995, desmembrado dos
municipios de Anténio Almeida, Guadalupe e Marcos Parentes.

As principais caracteristicas do municipio de Porto Alegre do Piaui que
contribuem para a elaboracdo do Plano Municipal de Salde estdo registradas no

Quadro um abaixo:

Informacdes geograficas

Quadro 1 - Principais caracteristicas do Municipio

Fundacéo 14/12/1995

Distancia até a capital 405 km

Norte- Estado do Maranhdo/ Nova lorque
Sul - Antonio Almeida/Landri Sales/

Municipios limitrofes Leste - Marcos Parente / Guadalupe
Oeste - Estado do Maranh&o/ Benedito
Leite
Area territorial 1.168,044km
Populacao 2.728hab. IBGE/2021
Densidade Demografica 2,19hab./km? IBGE/2010
Altitude 180m

Tropical com chuva de verdo. A
temperatura média anual é de 29,2°C
sendo a média anual da maxima e

Clima minima igual a 35,6°C e 23,8°C

repentinamente (INMET, 2015)
Vegetagcao Campo cerrado e cerradao
Recursos hidricos Rio Parnaiba e barragem Boa Esperanca

Solos indiscriminados tropicais

Solos associados a podzélico_s V(::‘r_melho- o
amarelo, solos concrecionarios tropicais
e areias quartzosas distroficas

IDH 0,563 IBGE/2010
PIB R$ 8.493.381,00 IBGE/2009 | R$ 228,65
PIB per capita R$ 8.422,20 IBGE/2018
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Fonte: IBGE/ Funda¢do CEPRO, Piaui — Informacdes Municipais — 2000 — Anudrio Estatistico do
Piaui — 2001

Grafico 1 - Representagdo grafica do Municipio
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1.2.Aspectos Demograficos

Segundo o IBGE populacdo de Porto Alegre do Piaui passou de 2421 em
2000 para 2559 em 2010 com a populacédo de género de 1.324(51,7%) homens e
1.235 mulheres(48,3%), e de acordo com dados do MS , DATASUS de 2020 essa
populacdo passou para 2.720 habitantes sendo 1.379(50,6%) homens e
1.341(49,3%) mulheres..

Quadro 2- Populacao de Porto Alegre do Piaui, seqgundo género e idade, ano
de 2010

Faixa Etaria Homens | Mulheres | Total | %
Menor de 1ano | 17 27 44 2%
1a4anos 100 90 190 7%
5a9anos 124 129 253 10%
10 a 19 anos 266 240 506 20%
20 a 29 anos 248 223 471 18%
30a39anos 173 174 347 14%
40 a 49 anos 152 133 285 11%
50 a 59 anos 105 94 199 8%
60 e mais 139 125 264 10%
Total 1.324 1.235 2.559 | 100%

Fonte: Intranet — populacdo 2010 — IBGE
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Gréafico 2- Piramide etéaria

Populacéo - Perfil demografico
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Fonte: Intranet — populacdo 2010 — IBGE

Gréfico 3- Populacéo de Porto Alegre do Piaui segundo faixa etéaria
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Fonte: Intranet — populacdo 2010 — IBGE
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Grafico 4 - Populacéo Residente por Raca / Cor 2010
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Fonte: Intranet — popula¢ao 2010 — IBGE

1.3 Indicadores sociais, renda e IDH

A renda per capita média de Porto Alegre do Piaui, cresceu 220,82% nas
dltimas duas décadas, passando de R$ 71,27, em 1991, para R$ 114,28, em 2000, e
para R$ 228,65, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento
nesse periodo de 6,33%. A taxa média anual de crescimento foi de 5,39%, entre
1991 e 2000, e 7,18%, entre 2000 e 2010. A proporcdo de pessoas pobres, ou seja,
com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a pre¢os de agosto de 2010),
passou de 88,43%, em 1991, para 75,65%, em 2000, e para 39,30%, em 2010. A
evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita atraves
do indice de Gini, que passou de 0,43, em 1991, para 0,52, em 2000, e para 0,49,
em 2010.

indice de Desenvolvimento Humano é uma medida padronizada de avaliag&o
gue engloba 3 componentes basicos (Educacdo, Riqueza/Renda e Esperanca de
Vida/Longevidade) do desenvolvimento humano de uma unidade geografica, o

indice varia de 0 a 1, quanto mais préximo de 1 melhora o desenvolvimento
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humano. Foi desenvolvido em 1990 e vem sendo usado desde 1993 pelo Programa
das Nacbes Unidas para Desenvolvimento (PNUD) de forma comparativa do bem-
estar de uma populacgao.

Porto Alegre do Piaui nas ultimas décadas melhorou IDH-M, evoluiu da
classificacdo de muito baixo IDH-M-0,264 em 1991 para IDH-M-0,374 em 2000 até
atingir o valor atual de IDH-M-0,563 conforme classificacdo pelo PNUD 2010, mais

ainda é considerado de baixo.

1.4. Educacao

O ensino formal de Porto Alegre do Piaui € ministrado somente por
estabelecimentos publicos , atingindo do pré-escolar ao ensino médio, sendo 03
escolas municipais(01 pré-escola e 02 escolas ensino fundamental) e 01
estadual(ensino medio).
O sistema educacional do municipio oferece 03 instituicdes de ensino, sendo a pré-
escola com 07 docentes e 77 matriculados e as 02 escolas para 0s anos iniciais e
finais totalizando 29 docentes e 427 matriculados.

Quanto ao Ensino Médio de Porto alegre do Piaui, tem 01 escola publica

estadual com 07 docentes e 123 alunos matriculados.

Tabela — 1 Taxa de analfabetismo no municipio de Porto Alegre do Piaui ano de
2010

Municipio Taxa_de_analfabetismo
Porto Alegre 75,2%
Total 75,2%

Fonte: IBGE - Censos Demografico 2010

Tabela — 2 Numero de alunos matriculados no ensino fundamental nos anos de
2017 a 2020

Etapa de ensino

2017 2018 2019 2020
/ ano
Matriculas 1° 46 39 53 42
ano
Matriculas  2° 39 35 36 42
ano
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Matriculas 39 55
ano
Matriculas 4@ 60
ano
Matriculas  5° 71
ano
Matriculas 62 67
ano
Matriculas 7° 57
ano
Matriculas 8¢ 54
ano
Matriculas 92 31
ano

47

57

52

63

62

51

40

66 57

41 48
49 40
49 56
60 43
57 48
41 51

Fonte: Censo Escolar/INEP 2013 | Total de Escolas de Educacéo Bésica: 7 | QEdu.org.br

Tabela 3— Detalhamento de indicadores de rendimento por ano escolar

(6° ao 9° ano)

Anos iniciais (62 ao 92 ano) Reprovacdo Abandono Aprovagdo
62 ano 0,0% 0,0% 100,0%
72 ano 0,0% 0,0% 100%
82ano 0,0% 0,0% 100%
92 ano 0,0% 0,0% 100%

Fonte: Censo Escolar/INEP 2021

De acordo com resultados obtidos em estudos realizados pelo Qedu, ano

2021 100% dos alunos foram aprovados como orientava o parecer do (CNE) que

escolas publicas e privadas evitassem a reprovacao dos estudantes no ano de 2021

por causa da pandemia do corona virus.
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Tabela -4 - Niumeros de alunos que concluiram o 3° ano do ensino médio no

municipio de Porto Alegre nos anos 2017 a 2020

Quantidade de Alunos do ensino Quantidades de alunos

Ano Base médio que concluiram o 3° ano
2017 112 alunos 21 (18,7%)
2018 107 alunos 23 (25,5%)
2019 105 alunos 22 (25,27%)
2020 100 alunos 16 (18,68%)

Fonte: Qedu.gov.br

No ano de 2017 dos 112 alunos matriculados na rede estadual, 18,7 %
concluiram o ensino médio e nos anos posteriores 2018 a 2020 houve uma queda
no nimero de alunos matriculados mesmo assim em 2019 e 2020 foi ofertado o

ensino na modalidade EJA com total de 23 e 18 matriculados respectivamente.

1.5. Transporte

O municipio ndo possui transporte coletivo urbano municipal. O transporte até
as localidades ou povoados é feito através de camionetes ou vans. Verifica-se
também o uso em grande escala de bicicletas e motocicletas. Segundo a frota
identificada pelo IBGE ( 2015), hd 233 veiculos em Porto Alegre do Piaui, sendo
motocicletas (159 unidades) a maior parte do tipo de veiculos presentes..

1.6.Cultura

No setor cultural destacam-se Festas Juninas, dia do pescador e Festejos de
Bom Jesus Da Lapa, que atraem um enorme contingente de pessoas para a cidade.
O municipio conta ainda com praca e balneério de expressiva qualidade ambiental e
paisagistica, que garantem as opcdes de lazer as pessoas de todas as camadas

sociais.
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1.7.Habitacé&o

No municipio de Porto Alegre do Piaui foram identificados , em 2010, 671
domicilios, sendo 452 em zona urbana e 219 em zona rural. Dos domicilios
particulares permanentes em areas urbana com ordenamento regular , no total de
452, tem-se 02 em situacdo adequada (0,4%) , 446 em semi adequada(98,7%) e 04
em situacdo nao adequada(0,9%) segundo IBGE 2010,. Entenda-se situacéo
adequada aquela em que ha servicos urbanos e arruamento definido.

O padrédo de construcdo da maioria das unidades habitacionais € definido por
paredes de alvenarias e coberturas de telhas. Entretanto, 3% aproximadamente dos
domicilios séo de taipa, cobertura de palha, chdo batido e mais de 42% sem fossa
séptica. Porto Alegre do Piaui possui ao todo 923 domicilios cadastrados. (SIAB
2021).

Tabela — 5 tipo de casa existente no municipio de Porto Alegre do Piaui em
,dez de 2018 a 2021

ANO
Tipo de casa 2018 2019 2020 2021
Ne % N2 % N2 % N2 %
Tijolo 762
Taipa revestida 10
Taipa nao revestida 20
Madeira
Material aprov.
Palha
Outro material
Total 923

Fonte: SIAB Municipal
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1.8.Estrutura Sanitaria

Abastecimento de agua

Porto Alegre do Piaui ndo conta com o servico de Abastecimento de Agua da
Empresa de Aguas e Esgotos do Piaui - SA - AGESPISA, e ndo possui uma estacio
de tratamento de agua, a qual € captada de pocos e distribuida pelo servico de
abastecimento da Prefeitura Municipal.

Tabela — 6 Tipo de tratamento de agua utilizada no municipio de Porto Alegre
do Piaui em ,dez de 2018 a 2021

ANO
Tipo de tratamento 2018 2019 2020 2021
N2 % N2 % N2 % Ne %

Filtrada 337
Fervida 03
Clorada 262
Mineral 18
Sem tratamento 232

71
Total 923

Fonte: SIAB Municipal

Esgoto

O saneamento é um grande problema para o Municipio € o que podemos
observar nos dados apresentados acima onde o niumero de familias que dispde rede
coletora e de fossa séptica é apenas 50,4% enquanto aquelas que lancam os
dejetos a céu aberto correspondem a 7,8% observamos ainda que 35,9% utilizam
ainda a fossa rudimentar apesar de na cidade ja existir o rede de esgoto. Quanto ao
destino lixo podemos verificar que apenas 63,7 das familias utilizam a coleta de lixo

sistematica.

Tabela -7 Destino dos dejetos do municipio de Porto alegre do Piaui de 2018 a
2021
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Destino dos dejetos

Rede coletora de esgoto
Fossa septica

Fossa rudimentar

Direto para o rio
Céu aberto
Outra forma

Total

ANO

2018

%

2019

%

2020

%

2021

254

212

332

63

923

%

Fonte: SIAB Municipal

Tabela - 8 Séries historicas do destino do lixo no municipio de Porto Alegre do

Piaui de 2018 a 2021.

Destino do lixo

Coletado
Queimado
Céu aberto
Outro
Total

ANO

2018

%

2019

%

2020

%

2021

584
124
102
88
923

%

Fonte: SIAB Municipal

2. Analise Situacional em relacao a Situacdo de Saude do

Municipio

2.1. Caracteristicas dos nascidos vivos, residentes em Porto Alegre do Piaui

No ano de 2020 apenas 34,2 % dos partos foram normais, enquanto que em
2019 tivemos 48,8% No entanto, em relacdo ao numero de consultas realizados , no
ano de 2020 a maioria foram com mais de 07 consultas conforme tabela abaixo.

Tabela — 09 Nascimento p/residéncia da mée por Ano do nascimento e
Consultas pré-natal no municipio de Porto Alegre do Piaui nos anos de 2015 a

2016
. Zero Dela3 Ded4a6 7 ou mais
Ano do nascimento Total
consulta consultas consultas consultas
2019 00 00 06 34 40
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2020 01 2

32

38

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

2.2. Perfil da Mortalidade em Porto Alegre do Piaui

As doencas do aparelho circulatério nos ultimos anos tém permanecido como

a 12 causa de mortalidade no municipio, a 22 causa sao os Obitos causados por

neoplasias a 32 causa sao as causadas por problemas enddcrinos ou metabolicos,
observa-se que as principais causas da mortalidade séo divergente das principais

causas de morbidade.

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue 6rgdos hematoldgicas e transt imunitéria

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do aparelho circulatorio

VII. Doencgas do aparelho respiratorio

VIII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

IX. Doengas do aparelho geniturinario

X. Algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal

2016 2017 2018 2019
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XVIIl.Sintomas, sinais e achados de anormalidade ex clin e laboratorial - - - 1

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - -

Total 14 11 8 15

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-
TABNET) Data da consulta: 01/12/2021

Mortalidade Materna em Porto Alegre do Piaui 2020

N&o houve casos de mortalidade materna no municipio em 2020.0 ultimo
Obito em gestante foi em 2012 uma puérpera que veio a 6bito por motivos de cancer
avancado do pulméo.

2.2.2 Mortalidade Infantil de Porto Alegre do Piaui 2020

No ano de 2020 nao houve 6bito infantil. Porém houve um natimorto o qual foi
investigado.

2.2.3 Internacdes Hospitalares em Porto Alegre do Piaui 2020

O perfil de morbidade municipal tem se modificado ao longo dos anos,
acompanhando as mudancas ocorridas no estado e no pais. O envelhecimento da
populacdo, aliado a outros determinantes e condicionantes de saulde tem
contribuido para o aumento das doencas crénicas nao transmissiveis, muito embora
as doencas infecciosas e parasitaria ainda ocupe o primeiro lugar nas causas de
internacbes, a Vvioléncia e outros fatores tém contribuido para o aumento do
namero de internac¢des por causas externas.
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3.3. Principais causas de internacéo

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencgas do olho e anexos

2016

2017

2018

2019

2020
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 6 8 15 8

X. Doencas do aparelho respiratério 9 9 5 9

XI. Doencas do aparelho digestivo 6 5 9 12

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 2 2
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 3 3 3

XIV. Doencas do aparelho geniturinério 1 5 4 5

XV. Gravidez parto e puerpério 41 26 38 51 43

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 1 -



Capitulo CID-10

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servi¢cos de saude

CID 102 Reviséo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 01/12/2021.

2016

18

109

2017

20

98

2018

16

107

2019 2020

6 3
18 10
3 3
132 98

Obs.: A atualizacao dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS
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Analisando a tabela 11, excluindo-se as internagdes por gravidez, parto e
puerpério, que ndo foram demonstradas, observamos que as cinco (05) principais
causas de internacdo no municipio foram:
1° - LesOes por envenenamento e causas externas
2° - Doencas aparelho respiratorio;
3° - Doencas infecciosas e parasitarias;
4° - Doencas do aparelho circulatério;

5° - doencas do aparelho digestério.

2.2.4. Cobertura vacinal

Tabela 12- série histérica da cobertura vacinal com todos os imunos do
municipio de Porto Alegre do Piaui , no periodo de 2019 a 2020

Imuno 2019(%) 2020(%)
Rotavirus Humano 96,4 72,0
Meningocécica C 92,8 79,0
Penta 96,4 97,62
Pneumocécica 103,5 72,0
Poliomielite 89,2 79,0
Febre Amarela 121,3 102,3
Triplice Viral D1 82,1 118,6

Observa-se que no que diz respeito a situacdo vacinal a cobertura né&o é
homogenia, e com a pandemia s6 conseguimos a cobertura em apenas 02 vacinas
em 2020, no entanto foi realizado intensificacdo das acdes como busca ativa,
avaliacdo das cadernetas de vacinacao, e atualizacdo do sistema de informacao
para avaliagéo dos dados informados.
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2.3.SERIE HISTORICA DO SISPACTO

Pactuagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2018, 2019 e 2020

Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

Municipio: PORTO ALEGRE DO PIAUI PIAUI
Ne Indicador 2018 | 2019 | 0.0
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
01 doencas crdnicas nao transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes Ne
e doencgas respiratorias cronicas. b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais 5 1 3 absoluto
habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).
02 | Proporgéo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 00 100 00 %
03 | Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definidas de residentes. 90 93,3 93,8 %
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacédo para criangas
04 | menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocoécica 10-valente (22 25 50 50 %
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal 0
preconizada.
Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (dnci) encerradas 0
05 | em até 60 dias apo6s notificacdo 00 100 100 Yo
06 | Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. | 00 100 00 %
07 | N° de casos autéctones de malaria. 00 N/A N/A absl\(l)luto
08 | N° de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 00 3 00 abs'\(l)luto
09 | N°de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 00 0 00 absl\cl>luto
Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto .
10 | aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 50 N
66,6 00 absoluto
11 Razédo d~e exames mtop_atologpos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a 0,82 0,74 0,59 RAZAO
populacdo da mesma faixa etéria.
12 Razéo de exames de mamogra_fla de,e_ rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0,46 0,19 0,34 RAZAO
anos e populacdo da mesma faixa etaria.
13 | Proporg&o de parto normal. 56.7 48,8 35,8 %
14 | Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 29,72 29,7 256 %
15 | Taxa de Mortalidade Infantil. 00 0 00 %0
, - . . A N.Absol
16 | Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 00 0 00 uto
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenco basica. 100 100 100 %
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Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa o
18 | Eamilia (PBF). 96,81 | 96,37 | 4129 %
19 | Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atenc¢éo basica. 100 100 100 %
21 gggﬁ:z de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéo N/A N/A N/A %
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para
22 | controle vetorial da dengue 06 6 6 %
Obs : devem ser realizado 02 ciclos por quadrimestre;
23 Proporcéo de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagdes de agravos 100 100 %
relacionados ao trabalho. 100 0
3. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A ESTRUTURA DE SAUDE DO

MUNICIPIO

Organizacao dos servicos de saude

O Sistema Municipal de Saude de Porto Alegre do Piaui apresenta

capacidade instalada para a realizacdo de servicos primarios. Integra a rede

regionalizada e hierarquizada do SUS, tendo por referéncia em ambito micro e

macrorregional a cidade de Floriano.

A gestdo do Sistema, em ambito local, é de responsabilidade do secretario

municipal de saude.

Tabela 12 - capacidade instalada da sec. mun. de saude

TIPO TOTAL
HPP 01
UBS 01
Posto de Saude 01
Lab. Mun. Analise Clinicas 01
Consultério Odontolégico 02
Sala de Vacina 02*
UAS 01

* Sala de Vacina — Sendo um Fixa e uma virtual
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O municipio de Porto Alegre do Piaui dispbe de 4 estabelecimentos de salde
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES-, segundo
Tabela abaixo:

CODIGOS )
UNIDADES DE SAUDE
CNES
2551772 HPP — Centro Assistencial de Saude Horacio Ribeiro
2777827 Posto de Salude Santa Rosa
6610404 SMS - Secretaria Municipal de Saude
9087117 Unidade Basica de Salde Antdnio Moura

A UBS Antonio Moura, localizada na zona urbana, funciona 40 horas
semanais, conta com profissional médico, odontolégico, profissionais de
enfermagem, administrativos, fisioterapeuta, nutricionista e psicologa, tendo em sua
estrutura fisica, recepcdo, consultorio de enfermagem, consultério médico,
odontoldgico, sala de curativo, sala de procedimentos, farmacia, sala de vacina, sala
de reunido, copa, sala de esterilizacdo , banheiro para pacientes e para funcionarios,
lavanderia, dispensa; Possui capacidade para atendimento na atencdo primaria
como aplicacdo de injecdo, curativo, inalacédo, consulta médica, de enfermagem e
odontoldgica, prevencdo, distribuicdo de preservativo, anticoncepcionais e
medicamentos da atencdo basica, atendendo a todos os programas e acdes da
ESF/ESB e PSE, e conta ainda com o programa ANDI e Previne Brasil, e Proteja;

O posto de Saude Santa Rosa fica na localidade Santa Rosa na Zona Rural do
municipio, funciona plenamente no regime de 40 horas semanais, conta com 01
profissional de enfermagem e 01 administrativo, tem consultério médico, de
enfermagem, gabinete odontolégico, farmacia, recepg¢do, cozinha, banheiros de
funcionarios e de pacientes e tem capacidade de fazer atendimento da atencédo
primaria em saude como: atendimento aos programas do ESF/PSB, imunizacao,
inalacdo, curativos, aplicacées de injecdo, afericdo de pressdo. Semanalmente séo

programados e agendados com a equipe e 0s agentes de saude, os atendimentos
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médicos e odontolégicos na unidade e é feito o deslocamento dos profissionais e se
preciso dos pacientes do entorno da zona rural.

O Centro Assistencial de Saude Horacio Ribeiro, um HPP que funciona no
regime de 24 horas, com 5 leitos cadastrados no CNES, sendo dois de alojamento
conjunto, consultério médico, consultério de enfermagem, consultério de fisioterapia,
sala de realizacdo de fisioterapia, sala de administracdo de medicamentos, sala de
curativos, sala de inalacdo, recepcao, repouso médico, repouso para o motorista, e
repouso de técnicos de enfermagem , rouparia, almoxarifados(2), sala de parto,
laboratorio de andlises clinicas, copa, lavanderia(com maquinas de lavar e secar),
banheiros de pacientes e banheiros de funcionarios. Realiza exames laboratoriais,
partos normais de multiparas, atendimentos de urgéncia, internacdes de baixa
complexidade.

Contamos ainda com um posto de endemias na zona urbana, e uma Unidade
de Atendimento em Saude (UAS) na localidade Piquizeiro, destinado & atendimento
das equipes a essa localidade e povoados circunvizinhos. O mesmo contém em sua
estrutura um consultério medico, sala de enfermagem, recepcao e sala de reunido.
Sendo o atendimento realizado uma vez por semana.

Nosso sistema esta apto a realizar acfes nas areas de Atencdo a Saude da
Mulher, Atencdo a Crianca e ao Adolescente, Programa Municipal de Imunizagéo,
Campanha de Vacinagdo, Saude Bucal, Atencdo ao Idoso, Controle de hipertensao
arterial e diabetes mellitus, Programa de combate a tuberculose, Programa de
controle e eliminacdo da hanseniase, Atencdo e controle das Doencgas Sexualmente
Transmissiveis e a AIDS, Combate a Dengue e as endemias, Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica, Programa da assisténcia farmacéutica, Rede Cegonha e Programa

Previne Brasil dentre varios outros da atencéo basica e de igual importancia.

3.1. Atencédo Primaria e Redes de Atencdo a Saude

A Politica Nacional da Atencdo Basica do Ministério da Saude caracteriza
a Atencao Basica como um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocéo e protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico e
tratamento, a reabilitacdo, reducédo de danos e a manutencéo da salude com objetivo
de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacédo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
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E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populagdes
de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, com vistas
a descentralizacdo, proxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, da equidade e da participacao
social.

E a porta de entrada preferencial da rede de atencdo a salde, pois permite
acolher e estabelecer vinculos e corresponsabilizacdo as necessidades de saude.
Integra as a¢bes programaticas e demanda espontanea em seu rol de atendimento,
permitindo articulacdo entre acbes de prevencdo de agravos e de promocao a
saude. Prima pelo cuidado centrado no usuario em um processo interdisciplinar,
ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e o0 escopo das acdes a
serem desenvolvidas.

A Estratégia Saude da Familia € tida como estratégia de expanséo,
qualificacdo e consolidagdo da Atengcdo Basica, pois permite uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e
fundamentos, além de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades. Este potencial relaciona-se com as caracteristicas que
convergem para ruptura com modelos assistenciais tradicionais, buscando
fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de modelos de atencdo mais
resolutivos e humanizados.

O municipio possui 01 Unidade Basica de Saude na zona urbana e 01 Posto
de Saude na zona rural, temos 01 equipe de ESF e 01 Equipe ESB , 01 Equipe
Multiprofissional, 07 ACS e 03 ACE com atendimentos tanto na zona urbana como
na zona rural atingindo cobertura em 2016 de 100%, O municipio fez adesdo ao
PEC em 2017 com capacitacdo a todos os profissionais.

O desenvolvimento das ac¢Bes na Atencdo Basica engloba estratégias a
grupos populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse
epidemiolégico. Sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacdo de resultados, como, o Controle de Hipertensdo e Diabetes, Saude da
Mulher(pré-natal, deteccdo precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento
familiar), Saude da Crianca (puericultura, imunizagdes e vigilancia ao recém-nascido

de risco), Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental. Ha também
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acOes desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das DSTs /HIV e
AIDS(orientacéo, coleta de exame e apoio sorologico).

A Atencdo Basica informa seus dados no sistema nacional de informacao
da Atencédo Basica, e-SUS, onde a forma de registro de produtividade das equipes
das Unidades Basicas de Saude estd dividida em  diversos
relatorios, sendo os abaixo, os dados que mais expressam o0s atendimentos
prestados na Atencéo Basica.

Nas consultas de nivel superior estdo incluidas as consultas agendadas,
consultas agendadas programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias
e consultas do dia dos profissionais de nivel superior das UBS, com excecao dos
dentistas que tem sua producéo apresentada separadamente.

Nas atividades coletivas estdo incluidas atendimento em grupo,

avaliagdo/procedimento coletivo, educacao em salde e mobiliza¢cdo social.

Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acles e
servi¢cos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n°® 4.279, de 30/12/2010).

A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producédo de
saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude no espaco regional, e
contribui para o avanco do processo de efetivagcdo do SUS. A transicdo entre o
ideario de um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua
concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territérios, que permita
conhecer o real valor de uma proposta de inovagcédo na organizagédo e na gestao do
sistema de saude.

Atualmente o municipio faz parte da rede Cegonha, rede de Urgéncia e
Emergéncia e atengcdo psicossocial ja implantada no do Territério Vale dos Rios
Piaui e Itaueira. O nosso municipio possui apenas 0s pontos de atengdo primaria,
sendo os outros pontos localizados nas cidades de Floriano onde ficam os pontos
acOes secundarias, a atencdo terciaria ainda serd encaminhada para Teresina até
gque esses servicos sejam estruturados em Floriano. As redes de atencdo a qual

estamos inseridos ainda funcionam de modo insipiente e ainda bastante fragilizada
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apontamos como alguns dos fatores que contribuem para tal dentre outros podemos
citar a falta de organizacdo da atencdo basica o que a impede de assumir o
importante papel de coordenadora do cuidado, temos que enfrentar ainda o
financiamento insuficiente o que compromete a implantacdo e funcionamento da

rede.

Acdes Estratégicas e Programas Assistenciais para Agravos e Populacao
Prioritaria
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Equipe Multiprofissional

Em 2020 mantivemos as equipes completas (ESF, ESB, e multiprofissional)
realizando atendimentos tanto na UBS Ant6nio Moura (na zona urbana) quanto no
Posto de Saude de Santa Rosa (zona rural) sendo aos atendimentos de segunda a
sexta das 08hs as 12hs e das 14hs as 18hs. A equipe saude da familia € composta
por 01 medico, 01 técnico de enfermagem, 01 enfermeiro e 07 agentes comunitarios
de saude; a ESB composta por 01 dentista e 01 técnico de higiene bucal e na

equipe multiprofissional ha 02 fisioterapeutas, 01 psicologa e 01 nutricionista,

AcOes Realizadas as equipes da ESF, ESB e Equipe Multiprofissional
desenvolvidas
em 2020:

a. Oficinas de Educacdo Permanente em Saude com Equipe Multiprofissional(
primeiros socorros, saude mental, manejo de pacientes pelo novo coronavirus, etc.);
b. Reunibes de avaliacdo, monitoramento e planejamento local;

c. Avaliacdo e monitoramento do sistema de informacéo e-SUS;

d. Avaliagédo dos relatorios E-SUS com as Equipes da Estratégia Saude da Familia e
Equipe Multiprofissional,

e. Realizacao de whorkshop e oficinas tutoriais do PLANIFICASUS;

f. Realizacdo de videos educativos sobre medidas de enfrentamento a covid-19;

g. Campanha de rastreamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama em
comemoracao ao Outubro Rosa;

h. Realizacdo da vacinacao contra influenza;

i. Mobilizacéo social sobre “alimentagéo e prevencao a hipertensao”.

j. Campanha de combate a dengue, zika, e chikungunya,;
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h. Oficinas sobre salde mental em tempos de pandemia com os trabalhadores da

saude;

|. Implantacdo do grupo “volta ao lar” com objetivo de dar apoio aos usuarios de

alcool e seus familiares;

m. Atendimento multiprofissional a criangas de 0 a 05 anos na localidade

assent

amento Regalo;

Outras agoes e medidas de prevencao a infe¢ao e a disseminagao do sars-cov 2 realizadas

1-

pela secretaria municipal de saude em 2020

Reunido com autoridades , pastores , conselheiros de saude , secretdrios municipais e
diretores de escolas sobre o cendrio atual da pandemia sobre o coronavirus , com
apresentacdo sobre a covid-19 com relato da serie histérica, sinais e sintomas ,
transmissibilidade, com énfase nas medidas de prevencdes, e apresentacao do decreto n°
007/2020;

Disponibilizacdao de todos os protocolos emitidos pela OMS, e pelo ministério da saude sobre
0 coronavirus;

Reorganizagdo da assisténcia prestada na UBS Antonio Moura, prestando atendimentos
apenas de urgéncia e com agendamento da assisténcia a pacientes com doencas cronicas,
assim como a suspensdo de atendimentos eletivos pela equipe multiprofissional e pela ESB
ficando todos os profissionais realizando atendimentos somente de urgéncia facilitando
assim o acesso aos pacientes com sindrome gripal e evitando aglomeragdes nas unidades
de saude, de acordo com nota informativa da secretaria estadual de saude do Piaui(SESAPI),
das orientacdes do ministério da salde e das notas dos conselhos de odontologia ;

Realizagdo de monitoramento pelos ACS a todos os viajantes recém-chegados aos municipios
de acordo com os protocolos do MS;

Divulgacdo sonora para a comunidade sobre as medidas de enfrentamento da infec¢ao por
covid 19 tanto na zona urbana quanto nas localidade da zona rural de maior numero de
familias(assentamento regalo, cocal e santa rosa);

Reunido com autoridades municipais sobre novas medidas a serem tomadas de acordo com
o decreto do governo do estado do Piaui n2 18.901;

Visitas de orientacdo e entrega do decreto municipal n° 06/20, 07/20 e decreto n° 18.901
do governo do estado do Piaui, realizada de maneira integrada entre a equipe da vigilancia
sanitaria , estratégia saude da familia e policia militar a bares, restaurantes, lanchonetes e
comércios em geral;
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20-

Criacdo do plano de contingéncia municipal de enfrentamento ao covid-19;

Implantacdo de barreiras sanitarias no porto e na entrada da cidade com a contratagdo de
pessoal para avaliagdo previa de todos os viajantes que chegarem ao municipio ,
sintomaticos ou ndo, com orienta¢ées sobre medidas de isolamento e monitoramento;

Capacitacdo de toda a equipe de vigilancia das barreiras;

Disponibilizacdo de EPIs para todos os profissionais de salde e pessoal da vigilancia (barreira
sanitaria)

Reorganizagdo da ESF sobre os fluxos de atendimento e atualiza¢do didria dos protocolos do
MS;

Implantacdo de uma sala de isolamento na UBS Anténio Moura para atendimento a pessoas
com sintomas respiratérios ou pessoas com casos suspeitos /confirmados de covid-19;

Implantacdo de uma enfermaria de isolamento no HPP Horacio Ribeiro para assisténcia a
pacientes sintomaticos respiratdrios ou suspeitos /confirmados de covid-19 ;

Divulgacdo de boletins epidemiolégicos didrios sobre a situacdo da infeccdo por covid-19 no
municipio através de redes sociais;

Realizacdo da primeira e da segunda etapa da campanha nacional contra influenza de acordo
com os grupos prioritarios de cada etapa chegando a 108% no grupo de idosos;

Disponibilizacao de videos realizados pela ESF, equipe Multiprofissional, vigilancia sanitaria,
ACE, ACS e enfermeira da vigilancia com orienta¢des sobre medidas preventivas, alimentos
gue servem para aumento da imunidade, etiqgueta de higiene, importancia do
distanciamento social, e modelo atual de assisténcia da ESF;

Implantacdo do tele atendimento na UBS Ant6nio Moura de acordo com o protocolo do MS,
com objetivo de tornar mais rapido o acesso aos pacientes com sindrome respiratéria;

Realizacdo de sanitizacdo nas dareas publicas do municipio com maior numero de
movimentacdo de pessoas, através do uso de hipoclorito de sédio a 1% conforme

preconizado pela ANVISA, sendo esta acdo continua e com frequéncia de 02 vezes/semana;

Capacitacdo com o pessoal da limpeza publica e das obras de calcamentos sobre
distanciamento social, etiquetas de higienizacdao e uso e descarte de EPIs.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELOS POSTOS DE SAUDE/2020
FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Total de Procedimentos realizados no Anual de 2020

Nome do procedimento Quantidade

Terapia de Reidratagdo Oral - TRO 381
Consulta Médica 3345
Verificacao de P.A 1040
Aplicagao de Injecao 1052
Curativos 271

Inalagao 60

Sutura 17
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Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre do Piaui
QUADRO DEMONSTRATIVO DO NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS/ANO 2020 - CRIANGAS E ADULTOS

MES JAN FEV MAR ABR TOTAL
CATEGORIA C A C A C A C A C A
SUBTOTAL 58 312 44 289 10 105 0 11 112 717
TOTAL 370 333 115 11 829

MES MAI JUN JuL AGO TOTAL
CATEGORIA c A C A C A C A C A
SUBTOTAL 20 92 45 182 16 141 38 302 119 717
TOTAL 112 227 157 340 836

MES SET out NOV DEZ TOTAL
CATEGORIA C A C A C A C A C A
SUBTOTAL 08 89 09 97 11 95 11 69 39 350
TOTAL 97 106 106 80 389

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE C =Criangas A = Adultos




QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELOS POSTOS DE SAUDE/MES
(Janeiro a Dezembro de 2020)

MESES JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
PROCED. ENFERM. Cur Al VD ([ Imu | cur Al VD | Imu | Cur Al vD Imu | Cur Al VD | Imu Cur Al VD Imu
TOTAL | 14 40 | 277 | 66 | 11 62 | 361 | 80 0 5 328 | 27 0 1 140 0 25 108 | 1.106 | 173

MESES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
PROCED. ENFERM. Cur Al VD | Imu | cur Al VD | Imu | Cur Al VD Imu | Cur Al VD | Imu Cur Al VD Imu
TOTAL 08 58 | 310 | 11 0 27 | 265 | 62 03 43 112 | 48 02 31 | 129 | 45 13 159 816 166

MESES SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
PROCED. ENFERM. Cur Al VD | Imu | cur Al VD | Imu | Cur Al VD Imu | Cur Al VD | Imu Cur Al VD Imu
TOTAL | 61 | 243 | 429 | 49 | 45 | 180 | 422 | 187 | 115 | 120 | 515 9 12 245 | 316 | 64 233 788 1682 | 309

Cur = Curativo Al = Aplicagdo de injegdo VD = Visita Domiciliar Imu = Imunizagao OP = Outros Procedimentos

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




QUADRO DEMOSTRATIVO DOS PROCEDIMENTOS DE SAUDE BUCAL 2020

Procedimentos JAN | FEV | MAR | ABR MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
Primeira consulta odontoldgica programada 0 0 0 0 0 0 0 5 58 43 15 19 140
Acdo coletiva de escovagao dental supervisionada | g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acdo coletiva de bochecho fluorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acdo coletiva de aplicagdo tdpica de fluor-gel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atividade educativa / orientagdo em grupo na AB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acdo Coletiva de exame bucal com finalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

epidemioldgica 0
Atendimento domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aplicacdo topica de fluor (individual por sessdo) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Aplicacdo de cariostatico 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Aplicacdo de selante 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
gca?;sclglta por profissional de nivel superior — at. 45 0 0 0 25 64 10 15 86 104 53 81 125
Evidenciagdo de placa bacteriana 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Orientacdo de higiene bucal 10 2 0 0 0 0 0 6 23 22 12 29 104
Selamento provisério de cavidade dentaria 0 0 0 0 4 13 3 3 18 9 6 6 62
Restauracdo de dente deciduo 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0 8 15
Restauragdo de dente permanente posterior 9 2 0 0 5 22 5 0 27 36 17 18 141
Restauragao de dente permanente anterior 3 1 0 0 1 12 2 0 22 31 17 12 101
Pulpotomia dentaria 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Raspagem polimento e alisamento supragengivais 18 0 0 0 0 0 0 0 14 43 12 1

(por sextante) 88
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Capeamento pulpar 5 0 0 0 0 1 0 3 15 12 1 7 44
Raspagem polimento e alisamento subgengivais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 1
(por sextante) 13
Exodontia de dente deciduo 8 0 0 0 5 4 3 4 13 10 7 14 68
Exodontia de dente permanente 10 1 0 0 4 5 4 4 33 20 16 28 125
Tratamento de alveolite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tratamento de hemorragia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ulotomia/ulectomia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frenectomia 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
Remocdo de sutura 0 0 3 0 0 3 0 0 15
Atendimento de urgéncia 2 25 46 12 5 18 19 14 21 162
Drenagem de abscesso
2 0 0 1 1 7

12
Excisdo e/ou sutura de pequenas lesdes simples
de pequenas lesdes/ferimentos de pele/anexos 0 01 0 1 0 0 0 0 0 2
Total

113 6 0 0 75 176 41 48 340 365 176 246 1586
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QUADRO DEMOSTRATIVO DAS ATIVIDADES REALIZADAS EM 2020

Més Atividades
- Capacitagdao a equipe da UBS e hospital sobre primeiros
atendimentos a pacientes graves;
- Semana de combate ao aeedes aegpyti: palestras educativa,
Fevereiro com apresentacdo artistica sobre a prevencdao e cuidados com o
mosquito, mutirdo com visitas domiciliares, com orientagdes,
panfletagem entrega de sacos de lixo, de capas de manilhas,
tambores, etc.
- Capacitacdao com toda a equipe da saude sobre o novo
coronavirus (origem, histdrico, sinais e sintomas,
transmissibilidade, medidas preventivas, e sobre uso correto dos
EPIs;
- Oficina sobre o manejo clinico do novo coronavirus e
readequacao das acdes da ESF sendo priorizado os sintomaticos
Margo respiratorios;

- OrientacOes a responsaveis por bares, restaurantes, comércios
em geral , sobre medidas preventivas( uso de mascara,
higienizacdo das maos, uso de alcool gel), distanciamento social
etiqueta sanitdria ;

- Inicio da campanha de vacinagao contra influenza para idosos e
profissionais da saude;

Abril

-Oficina com os profissionais de saude sobre uso do fast-track
para atendimento de sintomaticos respiratorios;

- Videos educativos sobre medidas preventivas do novo
coronavirus, alimentacao adequada para aumento da imunidade,
fluxo de atendimento da UBS;
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Junho

- Apresentacao de um protocolo sobre orientacao de pratica de
atividade fisica durante o periodo de quarentena.

Julho

- Autocuidado em saude mental em tempos de crise.

Agosto

-Motivacdo no ambiente de trabalho e cuidados com a saude
mental dos trabalhadores de saude.

Setembro

- Mobilizagao social na UBS, com apresentacao de video e
uma roda de conversa realizada com usuarios do servico,
com tema “ alimentacao e prevencao a hipertensao”.

- Campanha Setembro amarelo
- Atendimento na zona rural (Piquizeiro), foram realizadas
acoes de saude e educacao em saude publica em geral.

Novembro

-Mobilizag¢ao social, zona urbana, quadra poli esportiva chico
Bidosa, acdes em educacao em saude com o grupo “ de volta
ao lar”, que trabalhou com apoio aos familiares e usuarios de
alcool, ocasido que estiverem presentes 12 pessoas,
realizado em conjunto com a equipe multiprofissional, igrejas
e assisténcia social.

Dezembro

-Atendimento em grupo para criancas de 0 e 5 anos, na zona
rural(Assentamento Regalo) com participacao da enfermeira,
psicdloga, nutricionista e ACS.
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Equipe Multiprofissional

A organizacao da equipe multiprofissional e dos seus processos de trabalho
tem como foco o territério sob sua responsabilidade, devendo ser estruturada
priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os
profissionais envolvidos na assisténcia a saude ao utilizar metodologias, tais como
estudo e discussdo de casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientacdes e
atendimento conjunto entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O municipio de Porto Alegre do Piaui esta pautado na Estratégia Saude da
Familia que conta com o atendimento de equipe multiprofissional(antigamente
chamada de NASF) que esta composta de 02 profissionais fisioterapeutas, 01
nutricionista e 01 psicologo com carga horaria de 30 horas semanais para cada
profissional. Estes profissionais desenvolvem acdes de assisténcia direta a usuarios
dos territérios, além de construirem os planos terapéuticos juntos as equipes e
usuérios, para melhoria da qualidade de vida do proprio usuario e familia.
Desenvolvem também ac¢Ges de matriciamento no sentido de potencializar as acdes
desenvolvidas pelos diversos profissionais da atencdo basica, ampliando o escopo

da qualidade e resolutividade do servi¢o ofertado/desenvolvido.

Atividades Desenvolvidas pela Equipe Multiprofissional

e Grupos de Gestantes

e Apoio em saude mental;

¢ Pratica corporais e atividade fisica

e Estimulo a praticas corporais para reducdo do sedentarismo e alimentacdo
saudavel;

e Apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de hipertensdo e
diabetes;

e Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia;

e Acles junto a comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na
prevencdo do cancer de colo de mama e dtero na prevencdo de

cancer de préstata e prevencdo de doencas cronicas e controle do
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tabagismo; més do idoso, prevencdo de quedas e envelhecimento saudavel.
e Visitas Domiciliares;
e Atendimento individual em casos especificos para fluxogramas de alimentacéo,
fisioterapia especializada, avaliagio e acompanhamento dos pacientes que
aguardam cirurgia;
¢ Discussfes de casos e planejamento de acfes de acordo com as demandas do
territorio.

Nos atendimentos descritos abaixo da equipe multiprofissional estédo
incluidos avaliagdes/diagnostico, prescricdes terapéuticas e procedimentos

clinicos/terapéuticos dos profissionais fisioterapeutas, nutricionista e psicélogo.

NASF Meses/Quantidade 2020
Procedimentos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Nutricionista - 09 27 16 16 19 06 03 13 29 09 18 165
Fisioterapeutas - 75 88 04 02 04 02 09 50 90 27 44 365
Psicologa - - - - - - 16 20 | 12 20 07 10 85
Total | - |84 | 115 | 20 | 18 | 23 | 24 | 32 | 75 | 139 | 43 72 615
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Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente

O Brasil tem uma populacdo de 28,9 milhdes de criancas em 2019,
segundo projecao do IBGE, representando 13,7% da populacao total.

bY

As acles de atencdo a saude da crianca e aleitamento materno séo
desenvolvidas pela Atencdo Basica desde a década de 70, iniciado como um
programa de saude sendo periodicamente aprimorado com politicas intersetoriais.
Busca assegurar a atencdo integral a crianca e ao adolescente através da
realizacdo de acgOes articuladas dentro do contexto social e familiar, visando
promover infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis. Por meio de visitas
domiciliares realiza busca ativa nos territérios de abrangéncia e constroi
matriciamento de casos com a rede de servicos do municipio quando necessario.

O cuidado a saude da crianca na Atencdo Primaria € realizado
principalmente através da puericultura, acompanhando as criancas desde o
nascimento até 10 anos de idade, contribuindo para o diagndstico e tratamento
precoce dos agravos mais frequentes para a idade, evitando desta forma desvios
do crescimento que possam comprometer a saude atual e qualidade de vida
futura.

Promove o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel, estimula
realizacdo de atividade fisica bem como a prevencdo de doencas
imunopreveniveis, prevencdo de acidentes e cuidado a crianca em situacao de
violéncia.

Quanto aos adolescentes, etapa critica do desenvolvimento, cujas
mudancas fisicas, emocionais e psicolégicas podem representar maior exposi¢ao
a fatores de risco a saude, assim como oportunidades de promocdo de
comportamentos saudaveis, observa-se que esse grupo etario apresenta baixa
utilizacdo dos servicos de saude, demandando estratégias inovadoras para
superacdo de barreiras de acesso. As acbes envolvem vacinagdo, avaliagao
nutricional, uso de &lcool e outras drogas, prevencdo das DSTs, planejamento
familiar, alimentacdo saudavel, promocéo de atividade fisica e saude bucal.

Faz parte da programacdo das atividades das UBS a atencdo a Saude na
Escola, através do programa saude na escola (PSE) garantindo um espaco
privilegiado para as praticas de promocdo de saude e de

prevencdo de agravos e de doencas, visto que quase toas as criancas e



adolescentes se encontram no ambiente escolar, contribuindo para o
fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando enfrentamento das
vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o pleno
desenvolvimento nessa faixa etaria. No entanto, em 2020, devido a pandemia do
novo coronavirus, com aulas remotas e depois hibridas, poucas ac¢des foram
realizadas no ambiente escolar, as ac¢des, que eram mais voltadas para
prevencdo de disseminac¢do do novo coronavirus, eram realizadas através dos
meios de comunicacdo com videos educativos e informativos ou através de
teleatendimento. Mesmo com a realizacdo de atividades remotas, observou-se
uma diminuicdo no numero de adolescentes gravidas passando de 29,7 %(2018)
para 25,6 em 2020.

As Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia Social e Educacédo
realizam um trabalho integrado e articulado.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é um sistema de
informacdo do Ministério da Saude e tem como objetivo realizar o diagnostico
descritivo e analitico da situagdo alimentar e nutricional da populacé@o brasileira.
Em 2020, mantivemos o funcionamento da UBS Antonio Moura com todas as
equipes completas e com monitoramento das acfes nutricionais, mesmo que de
maneira remota quando nao era possivel presencial, com o intuito de verificar as
facilidades e dificuldades enfrentadas durante a pandemia. O referido
monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos
problemas de nutricdo, identificando as areas geograficas, segmentos sociais e
grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais e
detectar precocemente o0s desvios nutricionais (baixo peso, sobrepeso ou
obesidade), podendo minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias

dessas incidéncias na populacao.

Atencao a Saude da Mulher

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, a
situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio
ambiente, o lazer, a alimentacéo e as condi¢des de trabalho, moradia e renda. No
caso das mulheres, os problemas séo agravados pela discriminagcéo nas relacdes

de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico.



Outras variaveis como raca, etnia e situacdo de pobreza realcam ainda mais as
desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de
morte esta mais relacionada com a situacdo de discriminacdo na sociedade do
que com fatores biolégicos. Os indicadores epidemiolégicos do Brasil mostram
uma realidade na qual convivem doencas dos paises desenvolvidos
(cardiovasculares e cronico-degenerativas) com aquelas tipicas do mundo
subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutricdo). Os padrbes de
morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de
doencas, que seguem as diferencas de desenvolvimento regional e de classe
social. Dentro desta perspectiva a Mulher historicamente recebeu destaque nas
politicas de saude nacional, e o municipio de Porto Alegre do Piaui sempre esteve
acompanhando esta tendéncia.

A politica de saude da mulher do municipio de Porto Alegre do Piaui tem
como obijetivo principal a promoc¢ao e prevencgao de agravos, baseados em acdes
de atencao integral a saude, perpassando por todos os momentos impares da
vida mulher, com equipe multiprofissional e transdisciplinar que se vinculam as
redes de assisténcia Intersetorial. As acdes na atencdo primaria sao
desenvolvidas pela estratégia Saude da Familia com o apoio das equipes equipe
multiprofissional para reforcar as a¢ges no territério onde a mulher vive.

O municipio direciona o trabalho da equipe de saude abordando as a¢cbes
voltadas a atencdo integral a gestante de baixo risco e puérpera, deteccdo e
controle do Cancer de Colo de Utero e Mama e Planejamento Familiar,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, vacinacdo, prevencdo e tratamento de
DSTs, AIDS, hipertenséo e diabetes.

Prevencéo e Controle de Cancer de Colo e de Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam ac¢des de promog¢do a saude, prevencéo e
deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem

necessarios.



Portanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e a implementacdo
de Politicas Publicas na Atencéo Basica, enfatizando a atencéo integral a saude
da mulher, que garantam ac¢des relacionadas ao controle dos canceres do colo do
Utero e da mama como o0 acesso a rede de servicos quantitativa e
qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as regides do
Pais.

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela
infecc@o persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papiloma virus
Humano - HPV. A infec¢do genital por este virus é muito frequente e ndo causa
doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer
alteracdes celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas alteracfes das
células sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também
como Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso é
importante a realizacdo periddica deste exame. E o terceiro tumor mais frequente
na populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. Prova de que o pais avancou na sua capacidade de realizar diagnostico
precoce é que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da
doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44%
dos casos sao de leséo precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de leséo
€ localizado. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que
em 2020 ocorrerdao 16.710 casos novos, e que o numero de mortes foram 6.596
(2019 — MS/SIM/INCA) no Brasil. Em Porto Alegre do Piaui ndo houve 6bitos no
ano de 2020 (SIM — dados preliminares 2016).

A prevencdo deste cancer deve ser realizada através do uso de
preservativos nas relacfes sexuais, a coleta periddica de exame de citopatologico
de colo de utero e a vacina. A vacinacdo, conjuntamente com as atuais acfes
para 0
rastreamento do cancer do colo do Utero, possibilitar4, nas préximas décadas,
prevenir essa doenca, que representa uma das principais causas de morte por
neoplasias entre mulheres no Brasil. A populacdo alvo da vacina HPV é composta
por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 14 anos (2015) e na
populacdo masculina na faixa etéria de 11 a 14 anos (2017) .

O Céancer de Mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no

mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de



25% dos casos novos a cada ano. O cancer de mama também acomete homens,
porém € raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca.
Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce
progressivamente, especialmente apos os 50 anos. Estatisticas indicam aumento
da sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Existem varios tipos de cancer de mama. Alguns evoluem de
forma rapida, outros, ndo. A maioria dos casos tem bom prognéstico.

No Brasil, as taxas de mortalidade por céncer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em
estagios
avancados. A Estimativa de casos novos no Brasil para 2020 é de 66.280 (INCA),
e 0 numero de mortes foi de 18.068 mulheres (2020 — MS/SIM/INCA).

O ESF em por objetivo reduzir o nimero de incidéncia e morte causada por
cancer do colo de utero e de mama, bem como melhorar a qualidade e aumentar
o tempo de vida das mulheres portadoras desses tipos de cancer. A populacéo
alvo do Programa s&o as mulheres residentes nas areas de abrangéncia das
Unidades de Saude e que tenham iniciado atividade sexual. Estdo mais expostas
ao risco para o cancer de colo uterino mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
associado a fatores de risco que vao além de aspectos relacionados a propria
infeccdo pelo HPV, outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progresséo
para lesbes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo,
sendo que a maioria das infec¢des por HPV em mulheres com menos de 30 anos
regride espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais
frequente. O tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento do cancer do
colo do utero, proporcionalmente ao niumero de cigarros fumados por dia e ao
inicio em idade precoce (INTERNATIONAL. et al., 2006). O cancer de mama
quando identificado em estagios iniciais (lesbes
menores que dois centimetros de diametro) apresenta progndstico favoravel. Para
iSSO € necessario implantar estratégias para a deteccdo precoce da doenca. Os
principais fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estédo ligados a
idade, aos fatores genéticos e aos enddcrinos. A idade constitui 0 mais importante

fator de risco para cancer de mama. O risco de cancer de mama aumenta com a



idade, com cerca de 70-80% dos tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de
idade. Por isto, a faixa etaria entre 50 a 69 anos deve ser priorizada para o
rastreamento com exame de mamografia.

Em Porto Alegre do Piaui do PI, a coleta de citologia oncética, o exame
clinico das mamas com orientacdo para 0 autoexame e solicitacdo de
mamografias séo realizados por profissionais médicos e enfermeiros. O servi¢co de
analise das amostras séo realizados em Floriano em instituicdes vinculadas ao
servico municipal de saude. As mamografias sdo realizadas em clinicas locais
conveniadas ao SUS em Floriano.

Os servicos de referéncia para pacientes com resultados de citologia
alterados séao feitos em Floriano e Teresina, onde séo realizadas colposcopias e
Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF). Para os resultados de mamografias alteradas,
os servicos de referéncia séo feitos em Teresina.

No ano de 2020 foram realizadas 126 (dados preliminares) coletas de
exames de citologia oncética de mulheres na faixa etaria prioritaria, entre 25 e 64
anos. Quanto ao exame de mamografia, foram realizados 35 exames de
rastreamento na faixa etaria preconizada, 50 a 69 anos. A secretaria promoveu a
Campanha Municipal de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama.
Dentre as acdes ofertadas estdo: busca ativa de mulheres para realizagédo do
papanicolau , coleta de preventivo, avaliagdo clinica das mamas, mutirdo de
mamografias e orientagdes, vacinacdo contra HPV, distribuicio de materiais
educativos, entre outros.

A vacinacdo contra o HPV, conjuntamente com as atuais agdes para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, visa promover nas préoximas décadas a
prevencao desta doenca, que representa uma das principais causas de morte por
neoplasias entre mulheres no Brasil. A populacdo alvo da vacina HPV sao
adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 14 anos e masculinos de 11
a 14 anos.

Acdes de Planejamento Familiar

A ampliagdo do acesso de mulheres e homens a informagcdo e aos
métodos contraceptivos € uma das acdes imprescindiveis para garantir o

exercicio dos direitos reprodutivos no pais. Para que isto se efetive, é preciso



manter a oferta de métodos anticoncepcionais na rede publica de saude e contar
com profissionais capacitados para auxiliar a mulher, o homem ou casal a fazer
sua opcao contraceptiva em cada momento da vida. E importante salientar que o
planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre escolha, é uma das
acdes da Politica de Assisténcia Integral & Saude da Mulher preconizada pelo
Ministério da Saude.

Portanto, dentro dos principios que regem esta politica, os servicos devem
garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, acompanhamento
clinico ginecoldgico e acdes educativas para que as escolhas sejam conscientes.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM,
considerando as mulheres em sua diversidade tem como objetivo, promover a
melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres em todas as fases do seu
ciclo vital, garantindo os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, bem como o0s
demais direitos legalmente constituidos; Ao mesmo tempo, os profissionais de
saude devem empenhar-se em bem informar aos usuérios para que conheg¢am
todas as alternativas de anticoncepcdo, indicagcbes, contraindicacbes e
implicacdes de uso, garantindo que 0s usuarios possam participar ativamente da
escolha do método, bem como prestar a assisténcia necessaria a0 seu USsoO.
Considerando que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de morte
entre mulheres jovens, € fundamental que se estimule a pratica da dupla
protecdo, ou seja, a prevencdo simultinea das doencas sexualmente
transmissiveis (DST), inclusive a infeccdo pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada.
Isso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou na opg¢ao
de utiliza-los em associacdo a outro método anticoncepcional da preferéncia do
individuo ou casal. No que concerne a anticoncepcao, 0s servicos de saude
devem fornecer todos o0s métodos anticoncepcionais recomendados pelo
Ministério da Saude.

No que concerne a anticoncepcao, os servicos de salude devem fornecer
todos os métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude.
O servico de Planejamento Familiar é disponibilizado aos municipes de
Porto Alegre do Piaui, em idade fertii que busquem assisténcia sobre
Planejamento Familiar ou que sejam profissionalmente encaminhados para esta
finalidade, preservando o conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos

de homens, mulheres e casais.



Em todas as Unidades de Salude s&o disponibilizados métodos
temporarios: anticoncepcional oral e injetavel (mensal e trimestral) e preservativo
(condon masculino e feminino). J& para a realizacdo dos métodos cirurgicos

(lagueadura e vasectomia) o municipio conta com as referéncias em

Floriano.

Quadro demonstrativo da entrega de preservativos em 2020

Data Preservativos

distribuidos
Janeiro 60
Fevereiro 60
Margo 40
Abril 75
Maio 82
Junho 187
Julho 226
Agosto 122
Setembro 66
Outubro 503
Novembro 306
Dezembro 32

1.759

Atencéao ao Pré-natal e Puerpério

O periodo de gestacédo e parto envolve grandes mudancas e requer uma
adaptacdo a chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim,
emmomento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o
desenvolvimento de acOes preventivas e de promocdo a saude a serem

realizadas por profissionais de servicos de Atencao Primaria a Saude (APS).



O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal
se da com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e
instalar medidas vigilancia e protecdo ao binbmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado
tanto por médicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitadas..

Entretanto, € importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se faz
apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais
competentes habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da
assisténcia se faz por meio de multiplos olhares. Em outras palavras significa o
envolvimento de uma equipe multi e transdisciplinar exemplificada pela equipe
minima da Estratégia Saude da Familia incluindo agentes comunitarios de saude,
auxiliares ou técnicos de enfermagem. Mas também pela equipe de apoio
formada pela equipe multidisciplinar com avaliagdo nutricional, orientagdes quanto
aos exercicios no momento do parto, realizacdo de atividades fisicas, alimentacéo
saudavel, saude mental etc. Bem como auxiliares administrativos, pessoal dos
servicos gerais, e em alguns casos, meédicos pediatras, gineco-obstetras,
assistente social e tantos outros que fazem o trabalho na atencao primaria em e
especializada em saude.

O Municipio integra a Rede Cegonha, As Unidades de Saude sao
responsaveis pelo acolhimento das mulheres com atraso menstrual, o teste rapido
de gravidez auxilia no diagnostico precoce da gravidez possibilitando o inicio do
pré-natal de forma breve. A estratificacdo do risco gestacional € uma diretriz da
Rede Cegonha e foi intensificada com a implantacdo do PLANIFICASUS, as
gestantes sao classificadas de acordo com seus fatores de risco e define a sua
vinculacdo ao pré-natal e ao hospital para o atendimento das suas intercorréncias
na gestacdo e no momento do parto.

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as Unidades
de Saude, as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento
da gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento das puérperas. As
gestantes de alto risco sdo encaminhadas para o acompanhamento nos
ambulatorios de patologia obstétrica, mas permanecem vinculadas a equipe de
saude da atencédo primaria para o melhor acompanhamento, ambulatorios de Alto
Risco.



Rede de Protecdo e Combate a Violéncia

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacdo, seja sobre a
mortalidade, morbidade e custos para o sistema de saude. No Brasil, a violéncia
adquiriu um carater epidémico, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de
sequelas organicas e emocionais que produz. A violéncia é um fenémeno
complexo e apresenta mdltiplos fatores causais e, portanto, implica
necessariamente acdes articuladas entre diversos setores e instituicbes do poder
publico e da sociedade para o seu enfrentamento.

Trabalhar violéncia de forma interdisciplinar possibilita uma discussao
sobre os desfechos que a equipe de saude pretende alcancar, evitando medidas
precipitadas, que podem acabar afastando a familia. Nas situacfes de violéncia
contra a crianga, os profissionais ficam entre os deveres de proteger a crianga, de
tratd-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as relagbes
familiares.

O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (Lei Federal n°. 8.069/1990) —
resgata a cidadania da crianga por meio da doutrina da protecao integral. Essa lei
tornou obrigatoéria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos
contra crianca ou adolescente (artigos 13 e 245), e os profissionais de saude e
educacédo passaram a ter uma razao pratica para proceder a notificacdo: o dever
previsto em lei.

Por meio da notificacdo, cria-se o0 elo entre a area da salude e o sistema
legal, delineando-se a formacdo da rede multiprofissional e interinstitucional da
atuacdo fundamental nesses casos, permitindo também o dimensionamento
epidemiologico da violéncia. Dessa forma, entendendo a importancia da
notificacdo e o cuidado longitudinal a estas pessoas, foram realizadas no ano de

2020, 02 notificacbes de violéncia interpessoal/autoprovocada.

Atencao a Saude do Adulto e ldoso

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas
doencas multifatoriais que surgem no decorrer da vida e sdo de longa duracao.
Na atualidade constituem-se como um problema de saude publica grave, sendo

responsaveis por mais de 70% das mortes no mundo, segundo dados da



Organizacdo Mundial de Saude. Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil
foram causados por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5% por
agravos. No Brasil, foram registrados mais de 730 mil ébitos por DCNT em 2019.
Isso leva uma alteragéo nas cargas de doencas, tornando-se novo desafio para os
gestores de salde, e como agravante traz intenso impacto na qualidade de vida
dos individuos acometidos, maior chance de morte prematura e os problemas
econdmicos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

As DCNT resultam de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo
nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel, sendo nesse
ambito que a Atencéo Primaria deve atuar, através da prevencdo e promoc¢ao a
saude.

A Saude da Pessoa ldosa preocupa a APS pois o envelhecimento global
atrelado ao aumento das DCNT representa no futuro um aumento consideravel da
demanda de atendimentos e necessidade de qualificacdo dos profissionais. Em
2020, com a pandemia, a assisténcia ao individuo portador de Hipertensdo e
Diabetes se manteve através busca ativa, visita domiciliar, consulta médica a
casos (graves, realizacdo de exames, acompanhamento nutricional e
principalmente  psicolégico e orientagcbes sobre atividade fisica a serem
realizadas durante a pandemia. A prevencdo e promoc¢do a saude visando
reducado dos fatores de risco tém ocorrido através de videos educativos (atividade
fisica, alimentacdo saudavel, importancia do uso correto da medicacao, etc.) nas

unidades e area de abrangéncia.

Programa Municipal de Combate a Dengue

No ano de 2020 mantiveram-se acdes de combate e controle da Dengue
baseado nos resultados do LIA realizados trimestralmente, Foi instituida reunido
semanal entre enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes
Comunitarios de Endemias nas unidades Basicas de Saude para organizacdo e
planejamento das vistorias em domicilios, integracdo ACS-ACE através do

trabalho em campo. As equipes realizaram ac¢des de educacdo em saude bem



como a realizagdo de mutirdes com palestras educativas, e visitas a todos 0s
domicilios com o objetivo de sensibilizar a populacdo sobre o assunto em
guestdo e orientar sobre a importancia do controle do vetor nos domicilios, com
distribuicdo de capas para manilhas, tambores e caixas de agua ,distribuicdo de

panfletos e sacos de lixos tanto na zona urbana como na rural.

Programa Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas
com base em quatro critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho,
incentivo para acdes estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério

populacional.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servi¢os da Atencao Primaria e o
vinculo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a

responsabilizacao dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populagéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo
Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como ampliagdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS),
equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para
formacdo de residentes na APS, entre outros tantos programas. O pagamento por
desempenho € um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal
aos municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido
depende dos resultados alcangcados no conjunto de indicadores monitorados e
avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria
(eSF/eAP).



Os atributos da APS sao fortalecidos pelo Pagamento por Desempenho do
Programa Previne Brasil, 0 que induz o aprimoramento dos processos de trabalho
e a qualificacdo dos resultados em saude, além de otimizar aspectos como
periodicidade e método da avaliagcdo. Exemplo disso é que, por meio do
monitoramento desses indicadores, podem ser avaliados 0s acessos, a qualidade
e a resolutividade dos servigos prestados pelas eSF/eAP, fornecendo subsidios
para medidas de aprimoramento das ac¢des e dando mais transparéncia aos

investimentos na area da salude para a sociedade.

Pronto Atendimento de Saude Mental

O Pronto Atendimento de Saude Mental é realizado na UBS havendo
plantdo psicologico e em situacdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica a
pessoas portadoras de transtorno mental sdo encaminhadas para a referencia em

Floriano.. O servico conta com médicos, ainda conta com psicologo e enfermeiro.

3.2.Assisténcia de Média e de alta complexidade ambulatorial e hospitalar

O municipio ndo oferta nenhuma especialidade, no entanto realizamos
mutirdes de especialidades mensalmente de acordo com a demanda de
encaminhamentos, o que reduz a fila de espera na regulacdo. Alguns servigcos de
média e alta complexidade sédo ofertados em Floriano e em Teresina que sdo 0s
municipios de referéncia do Territério Vale dos Rios Piaui e Itaueira.

As UBS tém assumido a assisténcia por demanda agendada e demanda
espontanea. Para tal é aplicado o Protocolo de Acolhimento com Classificacao de
Risco, possibilitando melhor organizacdo da assisténcia e ampliando a
resolutividade da rede basica de assisténcia.

As internagOes hospitalares séo feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencdo ambulatorial
deservicos especializados ou de urgéncia. O Municipio conta com um hospital de
pequeno porte (CASHR), sendo que 0s pacientes que necessitam de média e

alta complexidade s&o encaminhados a Floriano e Teresina.



3.3. Acdes e Programas em Vigilancia em Saude

As acles das equipes que atuam em Vigilancia em Saude sdo pautadas
pelos indicadores de saude pactuados pelo gestor local, nos diversos
instrumentos de pactuacdo de ambito nacional, estadual e municipal entre os
guais destacam-se o SISPACTO/

COAP e 0 PQA-VS do Ministério da Saude, o VIGIASUS da Secretaria de
Estado as Saude — SESA/PR, a Programacdo Anual de Saude e o Plano
Municipal de Saude, o Previne Brasil, o E-sus notifica e em 2021 fizemos a
adesao ao Proteja .

Desde 2016, O VigiaSUS - Programa Estadual de Qualificacdo em
Vigilancia em Saude, foi utilizado como uma das referéncias para a pactuacao das
acOes das Vigilancias, com repasse de recursos financeiros, Estes recursos seréo
utilizados nas areas de combate a dengue e outras doencas, investigacdo e
controle de doencas transmissiveis, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,
saude do trabalhador e acfes de promocédo da saude. Em 2020 foi implantado o
E-SUS notifica onde s&o notificados os casos de covid-19 e os dados da
vacinacdo contra o novo coronavirus, bem como as reacBes adversas das

mesmas.

Acdes e Programas de Vigilancia Epidemiologica
Nucleo de Informacdes em Mortalidade

Os Obitos materno e infantis de residentes em Porto Alegre do Piaui sao

100% investigados, conforme pactuacao realizada pela gestdo municipal.

Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

e Busca ativa de casos atendidos na UBS e nos hospitais e pesquisa em
prontuarios;

¢ Preenchimento de fichas de investigacdo Epidemioldgica,



¢ Realizacao de quimioprofilaxia para os comunicantes;

e Conferéncia e corregéo do banco de dados (SINAN);

¢ Realizacao de informes técnicos sobre doencas de notificacédo e vacinas;

¢ Orientacao via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagcdo Compulsoéria e
outros agravos;

¢ Avaliacao dos resultados e encerramento dos casos;

e Investigacdo dos casos de dengue para deteccdo de dengue com
complicacédo e Dengue Grave;

¢ Bloqueio da cadeia de transmissao de doengas como meningites;

e Participacdo em reunides sobre enfrentamento da violéncia;

¢ Alimentacdo dos bancos de dados de nascidos vivos, 6bitos e notificacdo de
agravos ocorridos no municipio;

¢ Revisdo dos bancos de dados do SINAN NET e SINAN ONLINE (agravos de
notificacao), SIM e SINASC para envio dos arquivos ao DATASUS/MS;

¢ Recebimento, investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacdo as unidades
notificadoras das fichas de notificacdo compulséria de agravos;

e Avaliacdo dos bancos de dados gerados pelos sistemas de informacdo do
DATASUS/MS;

Imunizacao

e Conferéncia e correcdo dos relatérios de imunobiolégicos sob suspeita, envio
para

a 102 Regional de Saude e Retroalimentacdo da avaliacdo desses
imunobioldgicos;

e Conferéncia, correcédo e digitacdo dos relatérios mensais de vacina;

¢ Analise e correcdo da digitacdo dos boletins mensais de vacinacao;

e Campanha de Vacinacdo Contra a Influenza: Grupos Prioritarios (gestantes,
puérperas, criancas de 6 meses a menores de 5

anos, trabalhador de saude, idosos e pessoas com comorbidades).



e Organizacdo e coordenacao da Campanha de vacinagdo contra 0 novo
coronavirus

¢ Reviséo dos bancos de dados.

e Recebimento de pedidos de Imunobiolégicos especiais com envio a 102
Regional

de Saude, recebimento de resposta e dos imunobiolégicos solicitados e
encaminhamento dos mesmos para as UBS

¢ Digitacdo de Efeitos Adversos Pos-Vacina (EAPV) no E-SUS notifica;

e Encaminhamento as UBS das respostas dos EAPV.

e Investigacdo e acompanhamento dos EAPV graves;

¢ Revisdo do banco de dados dos EAPV;



Acdes de Atencdo a Saude do Trabalhador

e Investigacao epidemioldgica e digitacdo das fichas de notificagdo de acidentes
com exposicdo a material biologico, acidentes graves, LER/Dor, transtorno
mental, e outros no SINAN NET.

¢ Notificacdes de todos os casos de acidente ou doencga relacionado ao trabalho.

¢ Atendimento médico a trabalhadores dos mercados formal e informal.

¢ OrientacOes presenciais em unidade hospitalar e unidade de pronto atendimento
sobre notificacdo de acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico e
acidentes de trabalho grave.

¢ Analise de 100% dos prontuarios para estabelecimento de nexo causal.
eOrientacfes as unidades basicas de salde sobre acidentes de natureza leve,
acidentes com exposicado a material biolégico e acidentes de trabalho grave.

¢ Identificacdo de campo de anamnese e/ou nexo ocupacional.

Acdes e Programas de Vigilancia Sanitéaria

A vigilancia sanitaria e ambiental pode ser concebida como um espaco de
exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da
qualidade dos produtos, dos processos e das relacdes sociais e usufrui de
saberes e praticas que se situam num campo de convergéncia de varias areas do
conhecimento humano, tais como quimica, farmacologia, epidemiologia,
engenharia civil, administracdo publica, planejamento e geréncia, biosseguranca e
bioética, sendo considerada por isso, a forma mais complexa de existéncia da
saude publica, pois suas acdes, de natureza eminentemente preventiva,
perpassam todas as praticas médico-sanitarias.

Constitui também um privilegiado espaco de comunicacdo e promog¢ao de
saude, pelo fato de lidar com produtos e servicos presentes no cotidiano dos
individuos e relacionados com suas necessidades basicas e pela necessaria
interacdo com a sociedade, funcdo que € exigida para o adequado gerenciamento
do risco sanitario. Ha4 um grande espaco, precariamente explorado, para a acéo
educativa no ambito da vigilancia sanitaria, tanto no que se refere ao
entendimento do risco a saude, envolvido nos atos e nas situacdes cotidianas,

guanto no que se relaciona com os direitos da cidadania.



Os estabelecimentos risco sanitario foram pactuados e inspecionados em
cerca de 30 a 50% dos estabelecimentos existentes. Instrumentos legais, como
notificagdes, intimagdes e autuacdes, sao usados como agao preventiva, punindo
e combatendo praticas que coloquem em risco a saude publica.

A responsabilidade de fiscalizar e proteger a populacdo da exposicao a
situacdes de risco tanto a nivel individual, coletivo e ambiental € atribuicdo da
Vigilancia Sanitaria e Ambiental, composta por 02 profissionais, instituidos na
fungcéo legal de fiscalizagdo. Durante a pandemia foi primordial as agbes da
equipe de vigilancia com orientacdes nas barreiras e blitz sanitarias, fiscalizacdo
dos protocolos de medidas de enfrentamento a COVID-19, fiscalizacdo do
cumprimento dos decretos municipais e estaduais em bares, comércios, igrejas,

dentre outras.

Quadro demonstrativo de procedimentos da Vigilancia Sanitaria

Meses Atividades Total
Processo Administrativo 00
Cadastros 66
Janeiro Atividade Educativa 06
Dezeartnbro Visitas de inspecao 129

2021

Denuncias 82
Visitas de Investigacao 76
TOTAL 359

Acdes de Vigilancia Ambiental (VIGAM)

A Vigilancia Ambiental em Saude por sua esséncia é um conjunto de a¢fes
gue proporcionam o conhecimento e a detec¢édo de qualquer mudanca nos fatores



determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem na saulde
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle dos
fatores de riscos ambientais, relacionados as doencgas ou outros agravos a saude.

As ac¢les de Vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano —
VIGIAGUA, sio desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Saude,
através de monitoramento da qualidade da agua consumida pela populacdo, com
consequente registro das informacbées no banco de dados do Sistema de
Informacdes da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), sistema
que armazena dados referentes a coletas e resultados de analises
microbiolégicas  (pesquisa de coliformes termotolerantes, “conhecido
popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas (cloro, flor e turbidez). E
importante ressaltar que a cada ano tem se buscado melhorar a logistica das
atividades, e assim conseguirmos ndo sO atingir as metas estabelecidas, mas
também melhoréa-las.

A andlise das amostras € feita através de parceria com a Secretaria
Estadual da Saude. Em 2021 foram coletadas apenas 20 amostras ficando bem
abaixo da meta pactuada com o Ministério da Saude de
120 coletas, isso se deve a falta de reagentes bem como falta de recursos
humanos na !0° Regional de Saude em Floriano, no local de referencia para onde
as amostra séo enviadas.

As acdes de controle do mosquito transmissor da dengue sé&o
desenvolvidas de forma continua e permanente, através do trabalho coordenado
principalmente entre a vigilancia epidemiologica e vigilancia ambiental, Secretaria
Municipal da Educacao, conselhos de saude locais, associacdes representativas,
igrejas e outros.

As acbes das equipes de endemias incluem: vistoria nos imoveis
residenciais, comerciais, terrenos baldios; eliminacdo de criadouros de mosquitos;
orientacdes a populacdo geral sobre identificacéo de criadouros e eliminacdo dos
mesmos; acdes educativas como distribuicdo de panfletos, palestras em escolas,
instituicdes, industrias, comércio; também foram realizadas mutires de limpeza
gue priorizaram areas de maiores indices de infestacdo do mosquito.

No periodo de janeiro a dezembro de 2021 foram realizados 7074 vistorias
em imoveis. A equipe contava com 03 agentes de combate a endemias (ACE)

distribuidos para realizacdo de acfes educativas, de aplicacdo de inseticida e



vistorias em iméveis e Pontos Estratégicos. O Programa municipal segue as
Diretrizes Nacionais de Controle de Dengue, bem como séao desenvolvidas acfes
nas endemias Leishmaniose, Esquistossomose, e Chagas.

O 1° LIA - Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti realizado
em janeiro de 2021 apresentou resultado de 0% de infestacdo, controle ao
mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, febre pelo Zika virus e
Chikungunya. Segundo Ministério da Saude, indices acima de 5% representam
alto risco para epidemia. Os indices devem ser mantidos menores que 1%,
reduzindo desta forma o risco de transmisséo de dengue.

Em 2016, os indices de infestacdo do mosquito Aedes aegypt foram do 1°
ao e 4° LIA em 0% de infestacéo.

Diante deste quadro vemos a capacidade de resposta
do Municipio, varias acdes sdo realizadas para esse bom resultado . No 1°
semestre de 2016, houve a implementacdo da integracdo dos ACEs com 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas UBS, ocorrem a elaboracéo do Plano

Municipal de Contingéncia para enfrentamento da dengue, chikungunya e zika.

3.4. Assisténcia Farmacéutica

A Lei n° 13.021 de 2014 define as acbes da assisténcia farmacéutica e a
Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agfes e 0s servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o0 respectivo monitoramento e controle.
Os blocos de financiamento s&o 0s seguintes:
> Atencado Bésica
> Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
> Vigilancia em Saude
> Assisténcia Farmacéutica
> Gestdo do SUS
> Bloco de Investimento (incluido pela Portaria GM/MS n°. 837 de
23/04/2009)

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido
por trés componentes:

I. Componente basico da assisténcia farmacéutica



Il. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica

lll. Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional — CMDE,
gue a partir de 2010 passa a se chamar Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Esses componentes sofreram nova regulamentagao
através das Portarias GM/MS n° 1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS
n°® 1.555 de 31 de julho de 2013, com o objetivo de:

¢ Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relacdo a doencas e
farmacos.

e Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento.

e Ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico
epidemiolégico.

e Incorporar novos tratamentos.

e Otimizar os recursos orcamentarios disponiveis.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, no seu art.25 define
que:

“O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica no ambito da atencédo basica
em salde e aqueles relacionados a agravos e
programas de saude especificos, no ambito da atencéo
bésica” (BRASIL,2007a).

Em 1998, logo apos a publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos -
PNM, dando inicio ao processo de descentralizacdo da AF preconizado pela
mesma, foi estabelecido um Incentivo Financeiro a Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica (IAFAB), provenientes das trés esferas de governo, com valores
pactuados pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Ao longo dos anos este incentivo sofreu varias atualizacbes quanto ao
elenco e valores. A mais recente é a Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de

2013. A Portaria 1.555/2013 dispbe sobre as normas de financiamento e de



execugcdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os valores, de responsabilidade das trés esferas de gestéo, a serem
aplicados na aquisicdo de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria
1.555/2013 s&o no minimo de:

Unido R$5,10
Estado R$2,36 R$9,82 hab/ano
Municipio R$2,36

A contrapartida oriunda da Unido destina-se ao financiamento da aquisi¢ao
dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. A
contrapartida oriunda dos Estados, Distrito Federal e Municipios destinam-se ao
financiamento da aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos
| e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0S USUAarios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro
de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

Cabe ao Ministério da Saude o financiamento, com recursos distintos aos
valores indicados no art. 3°, a aquisicdo e a distribuicdo as Secretarias de Saude
dos Estados de:
¢ Insulina Humana NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 Ul/mL e
e Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo
| e IVda RENAME vigente.

3.5. GESTAO DE TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Quadro 1 - Distribuicdo de recursos humanos da secretaria municipal da
saude, 2021

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE RELAGAO NOMINAL

Felix Carreiro Neiva

Luise Marianne Pereira de Sousa
Nayra Samanta Luz

Enfermeiras 03 Dinailson Martins Gomes
Emanuelle Alves Pereira

Médico 02




Dentista

01

Georgiana Dutra Sa

Nutricionista

01

Eduardo Moura

Fisioterapeutas

02

Savio Oliveira Lima
Lucas Augusto Duarte Silva

Bioquimica

01

Dayane Carreiro Soares Silva Tavares

Técnico em Enfermagem

07

José da Luz Ferreira

Maria de Fatima Pereira

Ivan Benvindo dos Santos

Maria José Ribeiro da Silva Moreira
Layce Lourrany Sa Silva Férrer
Adaltiana Guimaraes Pires
Ridelglan Raday Santos Freire

Auxiliar de Enfermagem

01

Eline Carneiro da Silva

Agentes Comunitdrios de Saude

07

Aldenir Cardoso dos Santos
Ana Felix de Sousa Oliveira
Kennya Nadia M. de Sa
Maria de Jesus da Silva
Maria Felix Ribeiro de Araujo
Pedro Carvalho de Sousa
Maria Gorete Sa Santos

Agentes de Controle de Endemias

03

Apoliana Barreiros Lopes
Maria Madalena de S. Silva
Vanda Ribeiro de Sousa

Auxiliar de Consultério
Odontoldgico

o1

Celia Maria Bispo Pereira

Auxiliar Administrativo

08

Alci Moreira P. de Carvalho
Iranete Ferreira de S. Pereira
Maria das Gracas da S. Rocha
Maria Isabel A. Nogueira
Rocilda Carvalho Brasileiro
Vanusa Duarte dos Santos
Mobnica Oliveira da Silva
Selma Gongalves

Administrador de Sistema

01

Antonio de P4dua da S. Macedo

Auxiliares de Servigos Gerais

06

Ana Cleide de S. Camelo

Maria Felix da C. Franga

Sheila Gongalves

Maria Neusa Fernandes
Rosangela Carvalho Guimaraes
Vaguinélia F. dos Santos

Vigia

05

Deovelange G. Lima
Laécio Bispo de Sousa
Lindete Mendes de Sousa
Pedro Ribeiro de A. Pires
Jerry Adriano D. S. Brito

Motorista

04

Carlos Augusto N. Leite

Edson Borges Leal

Jodo de Oliveira Damasceno(até
junho)

Celedon da Silva Dias

Cleityel Pereira Miranda




Secretaria de Saude 01 Cleudijanne S. Rodrigues
Coordenador Vigilancia Sanitaria 01 Jeremias Emanoel de Sousa Pimentel
Total 55

Secretaria Municipal da Saude visando atualizar, qualificar, refletir sobre o
processo de trabalho na 6tica da Educacdo Permanente e Humanizacao
em Saulde, devera propor espagcos coletivos de didlogo entre gestores,
trabalhadores de saude.
Algumas acdes desenvolvidas na légica da educacdo permanente

realizadas e 2021 foram:
- Capacitacdo de profissionais da atencdo basica em saude mental;
- Capacitacdo com ACS, ACE, e auxiliares de servicos gerais sobre Residuos
Solidos;
- Capacitacdo de profissionais da atencdo basica em alimentacdo saudavel;
- Oficina com profissionais da atencao basica sobre empatia, resiliéncia , cuidado
humanizado e ambiental

Considerando que no ano de 2020 houve a pandemia pelo novo
Coronavirus, no Municipio, foram realizados contratacdo de profissionais, como
medida imprescindivel para enfrentamento da situacdo, de acordo com a
necessidade temporaria de excepcional de interesse publico, possibilitando a
manutencdo da assisténcia aos usuarios do SUS. Foram contratados para

enfrentamento da pandemia 18 profissionais até 31/12/2020.

3.6 Fluxos de Acesso

Deve ser estruturada, de maneira a inscreve-la numa politica de saude
condizente com os principios e diretrizes do SUS, viabilizando o acesso equanime
e oportuno a atencdo integral e de qualidade, a universalidade, e a garantia de
direitos sociais, com o objetivo de Garantir 0 acesso dos usuarios a rede de
servigos publicos; "Otimizar a utilizacdo dos servicos de referéncia, segundo os
critérios das necessidades de saude da populacao; "Oferecer a melhor resposta
assistencial disponivel as demandas existente no municipio.

O municipio de Porto Alegre do Piaui o acesso ao servico de atencao

basica se faz através de consulta agendadas ou por demanda espontanea nas



proprias unidades bésicas de saude. Os exames laboratoriais solicitados s&o
realizados no laboratério municipal que fica no HPP e alguns encaminhados
para os servicos de saude conveniados em Floriano. Quanto as consultas de
media e alta complexidade sdo agendadas através do sistema de marcacdo de
consulta do municipio em Floriano ou em Teresina, sendo que essa marcacao é
muito incipiente, temos longas filas de espera, re-agendamentos entre outras
dificuldades. Os pacientes que precisam de internacdo em Teresina ja séo
regulados pela central de regulagdo de leitos, no entanto precisamos avancgar
para a implantacdo de uma central regional de regulacéo de leitos



4. ANALISE EM RELACAO A GESTAO A SAUDE

4.1 Participacao Popular e Controle Social

Conselho Municipal de Saude — Resumo de Atividades, Atas e Resolucdes
Audiéncias Publicas

As prestacfes de contas do fundo municipal de saude , bem como dados
guantitativos de servicos realizados e ofertados a populacéo foram apresentadas
em sessdes de audiéncia publica na Camara Municipal referente a cada
guadrimestre do ano. A audiéncia referente ao 1° quadrimestre e 2° quadrimestre
foi realizado em 18 de dezembro de 2020, e a audiéncia publica referente ao 3°
guadrimestre foi realizada em 016 de dezembro de 2021.

A divulgacado das audiéncias é feita nas reunides do Conselho, pelos meios
de comunicacdo e publicacdo do Municipio e em Diario Oficial. Em 2020 as
audiéncias contaram com a participacdo de representantes do legislativo,
conselheiros municipais de saude, servidores municipais responsaveis pelas
diferentes areas da Secretaria de Saude e liderangas comunitérias.

As audiéncias na Camara Municipal sdo realizadas em horario comercial
conforme normas de uso da Cémara, porém esse fato tem colaborado para
dificultar a participacdo da comunidade.

Além da realizagcdo das audiéncias publicas, a Secretaria de Saude
apresenta as informacfes referentes a prestacdo de contas do Fundo Municipal
de Saude mensalmente nas reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude.

Em 2019 foi realizada a VI conferencia municipal de saude para avaliar a
situacdo de saude e propor diretrizes para formulacdo das politicas publicas nas
trés esferas do governo e em dezembro de 2021 houve uma plenaria para
reavaliacdo, adequacao e aprovacado das propostas da VI conferencia municipal

de saude.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a
saude. A participacdo da comunidade é uma forma de controle social que

possibilita a populacdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a



execucdo e fiscalizar as politicas publicas de saude. A lei organica estabelece
duas formas de participacdo da comunidade na gestdo SUS: as conferencias e 0os
conselhos de saude.

O Conselho reuniu-se mensalmente na Sala de SMS em reunibes
ordinarias tendo como responsabilidade discutir as questdes de saude no
municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade da assisténcia prestada.

O CMS néao possui sede prépria, dispde de linha telefénica e de estrutura

administrativa usando uma sala na Secretaria Municipal de Saude,

4.2. FINANCIAMENTO

O financiamento para o Sistema Unico de Saude é de responsabilidade das
trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta
previsto na Constituicdo Federal Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e Emenda
Constituicao n° 29/2000.

Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministério da
Saude o relatério do Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em
Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o
investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o
percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores
arcados anualmente.

O financiamento federal esta composto por Blocos de Financiamento antes
instituido pela Portaria n® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n® 837
do ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servicos de
Saude. A sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencao
basica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do

SUS e Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servi¢os de Saude



QUADRO DA PREVISAO ORCAMENTARIA 2022 A 2025.

Fonte de Recursos 2022 2023 a8 2024 2025
Recurso Federal 80.00000|  84.00000| 8820000  92.610,00
Atencfio Basica 124595000 1.308.247,50| 1.373.650,88| 1.442.342,87
Vigilancia em Satde 69.00000| 7245000  76.07250|  79.876,13
Farmécia Basica 2300000| 2415000  25.35750|  26.625:38
Recurso Estadual 181.800,00|  190.890,00|  200.43450|  210.45623
Recurso Municipal 164445000 1.726.672,50| 1.813.006,13| 1.903.656,43

O financiamento da atencao basica é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco Financeiro
da Atenc¢éo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencéo Bésica e Piso da
Atencdo Bésica Variavel (Fonte de Recurso 495).

Os recursos do Piso de Atencéo Basica (PAB) séo utilizados ao custeio de
acOes de atencdo basica a salude e o Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB
Variavel) sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios
de Saude, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o Ministério da
Saude implantar.

O financiamento para a vigilancia em salde (Fonte de Recurso 497) estédo
os recursos financeiros correspondentes as agcées do Programa da Vigilancia
Epidemiol6gica e Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTSs,
MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.
A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizagédo das
acOes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacao de
servicos de saude. O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica Fonte
de Recurso 498 se organiza em sub-bloco béasico, sub-bloco estratégico e sub-
bloco de medicamentos de dispensacédo excepcional. O financiamento para a
gestdo, Fonte de Recurso 499, destina-se ao custeio de acbes especificas

relacionadas com a organizacdo dos servicos de saude, acesso da populacao e



aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento devera apoiar
iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos seguintes sub-
blocos: Regulagao, controle, avaliagdo e auditoria, Planejamento e orgcamento,
Programacdo, Regionalizagdo, Gestdo do trabalho, Educacdo em saude e
Incentivo a implementacao de politicas especificas.

O financiamento para investimento em Rede de Servicos de saulde,

destina-se, exclusivamente, as despesas de capital.

4.4. Planejamento e gestdo em saude

Por gestdo em saude entende-se a criacdo e a utilizacdo de meios que
possibilitem concretizar os principios de organizacdo da politica (Paim e
Teixeira, 2006). Para fins de compreensdo, 0S mesmos autores pontuaram
politica de saude como a resposta social (acdo ou omissdo) de uma organizacao
(como o Estado) diante das condicbes de saude e das populacdes e seus
determinantes, bem como em relacdo a producdo, distribuicdo, gestdo e
regulacdo de bens e servicos que afetam a saude humana e o ambiente.
Politica de saude abrange questfes relativas ao poder em saude, bem como as
que se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de
saude. Assim, a palavra politica na lingua portuguesa expressa tanto as

dimensdes do poder quanto as diretrizes (Paim e Teixeira, 2006, p. 74).

Com vistas ao fortalecimento do planejamento e gestdo do SUS local, a
gestdo 2013-2021 participa de gestdo compartilhada e colegiada. A gestéao
colegiada, em muitas organizagOes, tem sido adotada como inovadora ou
alternativa ao “modelo gerencial hegeménico”, no processo de construgdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). Em 2021 as reunibes de Colegiado Intergestor
Regional foram realizadas com periodicidade mensal na 10° Regional de Saude
em Floriano com objetivo de discutir de forma mais horizontalizada os problemas
na gestdo, na atencdo a saude e coletivamente identificar estratégias e acbes de

intervencao e enfrentamento dos problemas.



PROBLEMAS A SEREM ENFRENTADOS:

Apesar da melhoria da qualidade e da resolutividade da atengcéo Basica, ainda ha
uma grande demanda para servicos de referéncia de média e alta complexidade;

Dificuldade de fixar os profissional médico no municipio;

Pouca homogeneidade no programa de imunizacao;

Inexisténcia de algumas linhas de cuidados e de utlizacdo dos protocolos
clinicos;

Falha nos sistemas de informacé&o

Dificuldade de acesso ao servi¢co de média e alta complexidade;



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE DO PIAU 2022 - 2025

A seguir estdo presentes as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o periodo de 2022 a 2025

DIRETRIZ NACIONAL 01(2020- 2023): Garantia da atengdo integral a saude da crianga, com especial atengao nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com
especial atengdo na gestagdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e popula¢des em situagdo de maior vulnerabilidade social, populagao com
deficiéncia, especialmente a popula¢do em situagdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populagio.

DIRETRIZ ESTADUAL(2020 -2023): Organizar e qualificar a Rede de Atengdao Materna e na Infancia, com énfase na atengdo a satude sexual,
reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento, puerpério e na infancia.

DIRETRIZ MUNICIPAL 01 (2022-2025):Garantir, nas trés esferas de governo, a continuidade da assisténcia, ndo sé na atengdo basica, mais também na atencgao
especializada, permitindo assim a integralidade da assisténcia prestada.

Objetivo 1: Promover a Atencao Integral a Saude da Mulher

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Manter em maior ou igual a | - Razao de exames
01 | 0,75 ao ano arazao de citopatolégicos do colo do 0,59 2020 | razao >0,75 razao >0,75 | >0,75 >0,75 >0,75
exames coletados nas utero em mulheres de 25 a
mulheres na faixa etaria de | 64 anos na populagao
25 a 64 anos. residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etaria.
Ampliar em 10% até 2025 - Razdo de exames de 0,34 2020 | razao 10 razao 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
02 | (2,5% ao ano) a razao de mamografia de
exames de mamografia em | rastreamento realizados
mulheres de 50 a 69 anos de | em mulheres de 50 a 69
idade. anos na populagao




residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etaria.

Elaborar no minimo 01 Numero de protocolos 00 2020 Ne 01 N2 00 01 00 00
03 | protocolo interinstitucional | Interinstitucionais Absolu- Absolu-
para o enfrentamento da criadospara o to to
violéncia. enfrentamento a violéncia
no municipio de Porto
Alegre do Piaui
Manter o percentual de Proporgao de parto normal | 35,48 2020 % 50 % 50% 50% 50% 50%
04 | parto normal no SUS e na no SUS e na Saude
Saude suplementar maior Suplementar.
ou igual a 50%.
Ampliar o percentual de Proporgao de gestantes -- 2020 % 100 % 100 100 100 100
05 | gestantes com pelo menos com pelo menos 07
07 consultas de pré-natal consultas realizadas
Ampliar o percentual de Proporgao de gestantes 2020 % 100 % 100 100 100 100
06 | gestantes com atendimento | com atendimento
odontoldgico realizado odontoldgico realizado
Ampliar o percentual de Proporgao de puérperas 2020 % 100 % 100 100 100 100
07 | puérperas com consultas com consulta puerperal

puerperal realizada

realizadas




Objetivo 2: Promover atengdo integral a saude da crianga

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Reduzir a taxa de Taxa de Mortalidade 00 2020 | razao <1 razao <1 <1 <1 <1
01 | mortalidade Infantil para Infantil <1
menor <1
Manter a cobertura de Proporgao de vacinas 50 2020 % 95 % 95 95 95 95
02 | vacinas pactuadas igual ou selecionadas do Calendario
maior que 95%. Nacional de Vacinagao para
criangas menores de 2 anos
de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocadcica 10-
valente (22 dose) e
Triplice Viral (12 dose) - com
cobertura vacinal
preconizada.
03 | Manter o n2de casos sifilis | Numero de casos novos de | 00 2020 N2 <1 N2 <1 <1 <1 <1
em menoresde 01ano <1 sifilis congénita em Absolu- Absolu-
menores de 1 ano de idade. to to
Manter em 00 o n2 de casos | Numero de casos novos 00 2020 N2 00 N2 00 00 00 00
04 | de AIDS em menores de 05 | aids em menores de 5 anos. Absolu- Absolu-
anos to to
Ampliar o numero de Numero de criangas com -- 2020 % 100 % 100 100 100 100
05 | criangas com consultas de consultas de puericultura
puericultura no primeiro realizadas no primeiro ano
ano de vida de vida
Ampliar em 10% o numero Proporg¢ao de criangas com -- 2020 % 10 % 2,5 2,5 2,5 2,5




06 | de criangas com estado estado nutricional avaliados

nutricional avaliado

Ampliarem 10% o numero | Propor¢ao de criangas com 2020 % 10 % 2,5 2,5 2,5 2,5
07 | de criangas com marcadores | marcadores de consumo

alimentares avaliados alimentar avaliado

Implementar a¢oes sobre Numero de agées sobre 2020 N° 20 N° 05 05 05 05
08 | alimentagao saudavel alimentagao saudavel Absolu- Absolu-

realizadas to
to

Implantar e implementar Numero de ag6es sobre 2020 N° 16 N° 04 04 04 04
09 | agdes que incentivem a atividade fisica realizadas Absolu- Absolu-

realizagao de atividade to to

fisica

DIRETRIZ NACIONAL (2020 A 2023): Garantia do acesso da populag¢ao a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de satide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questées culturais, de raga/cor/etnia, género, orientac¢io sexual,

identidade de género e geragdo e de ciclos de vida, aprimorando a politica de atengdo basica e a atenc¢ao especializada e a consolida¢ao das redes
regionalizadas de atencdo integral as pessoas no territério.

DIRETRIZ ESTADUAL: Apoiar os Municipios na Gestao do Cuidado, através do fortalecimento da atenc¢ao primaria, qualificacdo do

acesso aos servigcos de atencao especializada — ambulatorial e hospitalar.

DIRETRIZ MUNICIPAL (2022-2025): Ampliacdo do acesso a populagao as acoes e servigos voltados a promogdo, protecdo e prevengao de doengas, e ao

tratamento e reabilitagdo, em todos os niveis de atengao, reduzindo assim as mortes evitaveis e qualificando as condi¢6es de vida das pessoas;

Objetivo 1: Readequacdo da estrutura fisica, equipamentos e material permanente dos servicos da Secretaria Municipal de Saude

DESCRICAO DA META

INDICADOR

INDICADOR (LINHA BASE)

VALOR

ANO

UND
MEDIDA

META
(2022-
2025)

UND.
MEDIDA

META PREVISTA

2022

2023

2024

2025




Recuperar, reformar, Numero de Imdveis da SMS | 00 2020 | Ne¢ 06 N2 2 2 1
01 | ampliar ou construir readequados, recuperados, Absolu-
s . . Absolu-
imdveis dos servigos da reformados ampliados ou to
Secretaria Municipal de construidos, to
Saude
Suprir os servigos proprios Numero de servigos 03 2020 | Ne¢ 06 N2 02 02 01 01
02 nov?s e ampliados com. . supr:ldos com N Absolu- Absolu-
equipamentos, e materiais equipamentos e materiais
permanentes permanentes to to
Adquirir veiculos para os Numero de veiculos 01 2020 N2 18 N2 04 4 4 6
03 | servigos da secretaria adquiridos Absolu- Absolu-
municipal de saltde to to
Objetivo 2: Fortalecer a atencdo basica de acordo com as necessidades locais
INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Manter a cobertura Cobertura populacional 100 2020 | % 100 % 100 100 100 100
01 populacional estimada pelas | estimada pelas equipes de
equipes da Estratégia Saude | Atengao Basica.
da. Familia em 100%
Manter cobertura minima Cobertura de 42,20 2020 % 80 % 80 80 80 80
02 de 80% de acompanha- acompanhamento das
mento das condicio- condicionalidades de Saude
nalidades do Programa do do Programa AUXILIO
AUXILIO BRASIL BRASIL
03 Manter a cobertura Cobertura populacional 100 2020 | % 100 % 100 100 100 100




populacional estimada pelas
equipes de Saude Bucal em
100%.

estimada de satude bucal na
Atencao Basica.

Manter a taxa de Taxa de mortalidade 03 2020 N2 <4 N2 <4 <4 <4 <4
04 mortalidade prematura (de | prematura (de 30 a 69 anos) Absolu- Absolu-
30 a 69 anos) pelo conjunto | pelo conjunto das principais to to
das principais doengas doengas cronicas nao
cronicas nao transmissiveis (doengas do
transmissiveis(doengas do aparelho circulatério,
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
respiratdrias cronicas)
menor ou iguala 4
Manter e Implementar o Proporgao de UBS com 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
05 PEC. Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC)
implementado.
Reduzir em 8 % as Proporgado de internagdes -- 2020 % 8 % 2 2 2 2
06 internagGes de pessoas com | de pessoas com 60 anos ou
60 anos ou mais por causas | mais por causas sensiveis a
sensiveis na Atengao Atencao Primaria.
Primdria em Saude
Implantar PICS 100% dos Propor¢ao de servigos da 00 2020 % 100 % 00 50 50 00
07 servicos préprios em 04 Rede, com pelo menos uma
anos. pratica das PICS
implantada.
Implantar e Implementar Numero de protocolos 02 2020 Ne 06 N2 02 02 01 01
08 protocolos clinicos para clinicos e Diretrizes absolu- absolu-
doencgas priorizadas no terapéuticas para doengas to To
ambito do SUS Porto Alegre | prioritdrias, implantados
do Piaui nos servigcos da Rede.
Ampliar em 12% acgoes de Numero de agées de 15 2020 % 12 % 3% 3% 3% 3%




09 promogao, prevengao e promogao e prevengao
reabilitagao na atengao realizadas

integral a saude da crianga,
do adolescente, da mulher,
do homem, da pessoa com
deficiéncia, da pessoa idosa,
da pessoa com doenga
cronica, rara ou
negligenciada

10 Aumentar em 20% o alcance | Proporgdo de metas de 50 2020 % 20 % 5 5 5 5
das metas de cobertura cobertura vacinal
vacinal estimadas alcangadas

DIRETRIZ NACIONAL (2020 - 2023): Reducgido dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢oes de protecdo, promogao, prevengao e vigilancia em
saude.

DIRETRIZ ESTADUAL: Intervir na gestao dos riscos e agravos a saude considerando seus determinantes e condicionantes tanto individuais como coletivos, por
meio de estratégias para identificagdo, planejamento, intervengao, regulacdo, comunica¢ao, monitoramento de riscos, doengas e agravos, incluindo os
relacionados ao trabalho.

DIRETRIZ MUNICIPAL (2022-2025): Fortalecer agdes de vigilancia em salde para reduzir riscos e agravos e enfrentamento de situagoes de satide publica.

Objetivo 1: Desenvolver a¢des de vigilancia em saude

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO | UND | META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- | MEDIDA
2025)




Manter a investigacao de Proporgdo de 6bitos 100 2020 | % 100 % 100 100 100 100
01 100% dos obitos de investigados de mulheres

mulheres em idade fértil (10 | em idade fértil.

a 49 anos).

Manter a propor¢ao minima | Proporgao de registro de 93,8 2020 | % 95 % 95 95 95 95
02 | estabelecida (95%) de Gbitos com causa basica

registro de 6bitos com definida.

causa basica definida.

Proporgao de gravidez na Manter a proporgao de 25,6 2020 | % <27 % <27 <27 <27 <27
03 | adolescéncia entre as faixas | gravidez na adolescéncia

etarias menor ou igual a 27%

de 10 a 19 anos.

manter o nimero de 6bito | - Niumero de dbitos 00 2020 | Ne¢ 00 Ne 00 00 00 00
04 | materno em 00 maternos em determinado Absolu- Absolu-

periodo e local to to
de residéncia.

Manter o percentual de Proporgao de parto normal | 35,8 2020 | % 250 % 250 250 250 250
05 | parto normal no SUS maior | no SUS maior ou igual a

ou igual 50% 50%

Readequar estrutura das Percentual de servigos de 100 2020 | % 100 100 100 100 100 100
06 | vigilancias, com aquisi¢ao vigilancia reestruturados

de equipamentos, veiculos

e adequacao da estrutura

fisica

Implantar no minimo 01 Numero de protocolos 01 2020 Ne 04 Ne 01 01 01 01
07 | protocolos de servigos que implantados Absolu- Absolu-

integrem Vigilancia em to to

Saude com Atengao Basica
por ano




Implantar protocolos de Proporgao de Servigcos de 00 2020 | % 100 % 25 25 25 25
08 | seguranca do paciente em Saude da Rede que tenham
100% dos servigos de satuide. | protocolos de seguranga do
paciente implantados.
Objetivo 2: Proteger a saude por meio da vigilancia epidemiolégica
INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Monitorar os casos de Proporgao de casos de 00 2020 | % 100 % 100 100 100 100
01 doengas de notificagdao Doengas de Notificagdo
compulséria. Compulsdria Imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagao.
Manter em 100% a Proporgao de cura dos 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
02 proporgao de cura dos casos | casos nhovos de hanseniase
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
diagnosticados nos anos das | coortes.
coortes .
Manter a proporg¢ao de Proporgao de 100 2020 | % 100 % 100 100 100 100
03 preenchimento do campo preenchimento do campo
"ocupagdo" em 100% ocupacao nas notificagbes
de agravos relacionados ao




trabalho.

Notificar, investigar, Percentual de casos 00 2020 | % 100 % 100 100 100 100
04 monitorar e encerrar as suspeitos ou confirmados

notificagdes de casos informados no Gerenciador

suspeitos e confirmados de | de Ambiente de

arboviroses nos sistemas Laboratérios (GAL).

vigentes

Notificar, investigar, Percentual de casos 100 2020 | % 100 % 100 100 100 100
05 monitorar e encerrar as suspeitos ou confirmados

notifica¢des de casos informados no E-sus

suspeitos e confirmados de | notifica

COVID-19, nos sistemas

vigentes
Objetivo 3: proteger a saude por meio da vigilancia ambiental

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Manter em 100% as analises | Proporc¢ao de anadlises 00 2020 | % 100 % 100 100 100 100

01

guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual e turbidez em
amostras de agua para
consumo humano

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




analisadas turbidez
Atingir o valor de 80% ou Proporgao de cobertura de 100 2020 % 280 % 280 280 280 280
02 mais de cobertura de imoveis visitados para
imdveis visitados em controle vetorial das
localidades de maior risco, arboviroses
considerando indicadores
epidemioldgicos e
entomoldgicos para
controle vetorial das
arboviroses.
Objetivo 4: proteger a saude por meio da vigilancia sanitaria
INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N DESCRIGAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Realizar pelo menos 06 Percentual de grupo de 100 2020 | % 100 % 100 100 100 100

01

grupos de acgoes da
vigilancia sanitaria.

acoes de Vigilancia
Sanitaria, considerado
necessario ao municipio no
ano.




DIRETRIZ NACIONAL (2020 - 2023): Fortalecimento de todas as redes de atengao publica, em especial a rede de satide mental e demais transtornos, com énfase
nas agdes de promog3o e prevengio relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliagdo e garantia de abertura e/ou manutengio
dos investimentos dos servicos da rede prépria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atencao as pessoas com deficiéncia e a saide bucal.

DIRETRIZ ESTADUAL(2020-20230:Tornar mais efetiva a Rede de Atenc¢ao Regionalizada, oferecendo servigos ambulatoriais e hospitalares (préprios
e contratualizados ao SUS) mais ageis e de qualidade.

DIRETRIZ MUNICIPAL (2022-2025): Aprimorar o acesso a atengdo integral a saude fortalecendo as redes assistenciais

Objetivo 1: Qualificar as redes de atengao a satde

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)

Implementar e implantar as | Numero de redes de 1 2020 | Ne¢ 05 Ne 1 2 1 1
01 | 05 Retﬂes prlo’rltarlas de .Atengao a saude Absolu- Absolu-

Atencao a saude implantadas e

implementadas to to

Ampliar o numero de Numero de servigos de 04 2020 e 03 e 1 1 1
02 | servigos disponibilizados saude disponibilizados Absolu- Absolu-

(contratualiza¢do/ampliaca to to

o)

Ampliar horario de Numero de servigos de 00 2020 e 02 o 00 01 00 01
03 | atendimento de servicos de | saude com hordrio Absolu- Absolu-

saude, conforme ampliado to to

necessidade e

disponibilidade de recursos

necessarios

Contratar profissionais para | Numero de profissionais 18 2020 e 04 o 01 01 01 01
04 | os servigcos da SMS contratados para os Absolu- Absolu-

conforme necessidade. servigos da SMS to to

Ampliar a oferta de cirurgias | Percentual de ampliagdo de 2020 | % 8 % 8 8 8 8




05 | eletivas com recursos oferta de cirurgias eletivas

estaduais e/ou federais )

através da pactuagao.

Ampliar em pelo menos Numero de especialidades 2020 | % 10 % 10 10 10 10
06 | 10% o nimero de consultas | que tiveram ampliagao do

de no minimo uma numero de consultas.

especialidade ao ano

(hemato, cardiologia,

otorrino, endocrino,

ortopedia, oftalmo,

dermato, gastro, psiquiatria,

neuro, pediatra,

neuropediatra).

Ampliar em no minimo 10% | Proporgdo de exames 2020 | % 10 % 10 10 10 10
07 | ao ano o nimero de exames | realizados

especializados.
Objetivo 2: Aprimorar a articulacdo das praticas em Saude Mental e Atencdo Basica

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- | MEDIDA
2025)
Realizar matriciamento em | A¢des de matriciamento 100 2020 | % 100 % 100 100 100 100
01 100% das Unidades Basicas | realizadas pela equipe
de Saude Multiprofissioinal e atengao
especializada com equipes
da




Atencao Basica.

DIRETRIZ NACIONAL (2020 — 2023): Ampliagdo da pactuagdo do saneamento basico e saiide ambiental, incluindo tratamento adequado dos residuos sélidos,

dando a devida prioridade politico-or¢amentaria, para a promogao da satde e reducdo dos agravos e das desigualdades sociais.

DIRETRIZ ESTADUAL(2020-20230): Integrar agoes setoriais da satide, com outras areas do poder ptblico na promogédo da satide e na prevengao de
agravos e redugao de mortes evitaveis

DIRETRIZ MUNICIPAL (2022-2025): REALIZAR GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

Objetivo 1: GERENCIAR RESIDUOS SOLIDOS NOS SERVIGCOS DE SAUDE

INDICADOR (LINHA BASE)

META PREVISTA

N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Realizar a coleta adequada N° de servigos de satude 00 2020 | Ne¢ 03 Ne¢ 03 03 03 03
01 do? residuos sélidos em cor? coleta a.\dequada de Absolu- Absolu-
saude residuos solidos
to to
Realizar capacitagao sobre N° de capacita¢Oes 00 2020 | Ne¢ Ne¢ 03 03 03 03
02 ma?ejo adeguado de realizadas Absolu- 03 Absolu-
residuos solidos
to to




DIRETRIZ NACIONAL (2020 - 2023): Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a
estruturagdo da rede de servigos e a sua for¢a de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

DIRETRIZ ESTADUAL(2020-20230): Fortalecer o processo de implementacdo de politicas de assisténcia farmacéutica, laboratorial, assisténcia
hematoldgica e hemoterdpica e de transplantes no ambito do SUS.

DIRETRIZ MUNICIPAL (2022-2025): fortalecer a assisténcia farmacéutica

Objetivo 1: Fortalecimento da assisténcia farmacéutica

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- | MEDIDA
2025)
Implantar o sistema HORUS N° de servigos com sistema | 00 2020 | Ne¢ 04 Ne 00 01 02 01
01 | nos servigcos da SMS HORUS implantado Absolu- Absolu-
to to

DIRETRIZ NACIONAL (2020 — 2023): Contribui¢cao para a adequada formacgao, alocagdo, qualificagdo, valorizacdo e democratiza¢ao das relagoes de trabalho dos
profissionais que atuam na area da saude.

DIRETRIZ ESTADUAL(2020-2023): Qualificar a Assisténcia a Satuide e a Gestdo Hospitalar dos estabelecimentos de atengdo “satide (Pontos de
Atencao a Saude —RAS), implementando os Planos de Educa¢dao Permanente.

DIRETRIZ MUNICIPAL (2022-2025) Fortalecer a gestdo do trabalho e da educagdo permanente em saude e apoiar a formagao dos profissionais no ambito do
Sus

Objetivo 1: Promover a qualificacado e valorizacdo do trabalhador da Rede municipal de saude.

\ | INDICADOR (LINHA BASE) | META PREVISTA




N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)

Ofertar capacitacoes de Numero de capacitagdes 06 2020 | Ne¢ 40 Ne¢ 10 10 10 10
01 | diversos temas para os ofertadas aos trabalhadores Absolu Absolu

trabalhadores da SMS. da SMS.

to to

Implantar no minimo 02 Proporgdo de acoes de 00 2020 | Ne¢ 08 Ne 02 02 02 02
02 agoes: pozano de valorizagdo e qualificacao Absolu- Absolu-

valorizagao a qualquer do trabalhador

trabalhador realizadas to to

Fomentar a participacdo de | Numero de trabalhadores 50 2020 | Ne¢ 200 Ne 50 50 50 50
03 | trabalhadores em cursos, com’ Il.bera;ao de.c:c\rga~ Absolu- Absolu-

congressos e eventos horaria para participagao

relacionados as respectivas | em cursos, congressos e to to

dreas de atuagao eventos

Realizar o aperfeicoamento | Numero de capacitagées 01 2020 | Ne¢ 04 Ne 01 01 01 01
04 |e ou'ca'paa'ta;ao dos ofertadas a profnssuqnals de Absolu- Absolu-

profissionais de enfermagem das unidades

enfermagem das unidades de Pronto Atendimento, to to

de Pronto Atendimento
sobre o processo de
acolhimento com avaliagao
e classificagao de risco

sobre o processo de
acolhimento com avaliacdo
e classificacdo de risco

DIRETRIZ NACIONAL (2020 — 2023): Garantir e implementar gestao publica e direta com instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestao participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participa¢ao social e financiamento estavel.

DIRETRIZ ESTADUAL(2020-20230): Aprimorar as instancias de pactuagdo e Controle Social tornando mais efetivo o Sistema de Governanga do




Sistema Unico de Saude — SUS (Comissdo Intergestores Regional-CIR; Comissdo Intergestores Bipartite-CIB e

Comissdo de Integracdo Ensino Servigo-CIES, Camaras Técnicas e Conselhos de Satide)

DIRETRIZ MUNICIPAL (2022-2025): manter e aprimorar a Gestdo do SUS

Objetivo 1: Fortalecer a participagao popular

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- MEDIDA
2025)
Realizar, no minimo, uma Numero de capacitagées 00 2020 | Ne¢ 04 Ne 1 1 1 1
01 capamta(;.ao por an(’), aos reallz?das para conselheiros Absolu- Absolu-
Conselheiros de Saude para | de saude.
o exercicio de seu papel. to to
Implantar o servigo de Proporgao de servigcos da 00 2020 | % 100 % 25 25 25 25
02 | ouvidoria nos servigos da SMS com servigos de
SMS ouvidoria implantado
Realizar, no minimo, uma Numero de capacitagdes 00 2020 | Ne 04 Ne 04 04 04 04
03 cap?atagao pc?r ar!o paraa reall.zad:f\s para equipe de Absolu- Absolu-
equipe de ouvidoria Ouvidoria
to to

Objetivo 2: Contribuir com a gestdao compartilhada melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento tripartite, além dos processos de transferéncia

de recursos.

INDICADOR (LINHA BASE) META PREVISTA
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR VALOR | ANO UND META UND. 2022 2023 2024 2025
MEDIDA | (2022- | MEDIDA
2025)
Implantar o servigo de Numeros de 00 2020 | Ne¢ 01 Ne 00 01 00 00
01 controle de custos |nstrum~enjcos/ferramen-tas Absolu- Absolu-
de gestao implantados para




melhorar padrao de gastos. to to
Ter pelo menos 01 Proporgao de participagao 01 2020 | Ne¢ 01 Ne 01 01 01 01
02 | representante da Rede de representantes do
. . ! P Absolu- Absolu-
Municipal de Saude de municipio de Porto Alegre solu sol
Porto Alegre do Piaui em do Piaui nos grupos técnicos to to

reunioes da CIR

da Regiao.




VI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A seguir apresentamos as propostas aprovadas na VI Conférencia Municipal de Saude realizada no
dia 15/04/2019 e revalidadas na Plendaria Municipal de Saude realizada no dia 15/12/2021

EIXO I- DIREITO A SAUDE

DIRETRIZ - Saude é um bem-estar fisico, psiquico, social, afetivo que significa que as pessoas e

comunidades tenham mais do que auséncia de doenca, ou seja, que tenham também direito a

habitacdo, ao trabalho, ao saldrio e aposentadoria dignos; ao ar, dgua e alimentos com boa

qualidade; a educacgdo critica; a informacdo verdadeira; e ao meio ambiente sauddavel. Para garantir a
salide, é fundamental defender o Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto patrimonio e direito do
povo brasileiro, pelo seu papel de protecao social a partir da compreensdo da salide como principio

da dignidade humana.

QUESTOES DISPARADORAS

PROPOSTAS APROVADAS

1.Quais obstaculos e /Jou
dificuldades sdo percebidos no
territério para que as pessoas
tenham direito a saude?

2. Os condicionantes da saude
estdo disponiveis a todas as
pessoas?

3.As especificidades de cada
pessoa sdo respeitadas?

4.As condicdes e fatores que
expoe as pessoas a condicoes
de vulnerabilidades sao
reconhecidas?

5. Como tem sido sua
participacdo e de seu grupo
social na garantia de direito a
saude?

Ampliacdo do acesso a populacdo as acdes e servicos voltados a
promogdo, protecdo, a preven¢do de doengas, ao tratamento e
reabilitacdo, em todos os niveis de atenc¢do, reduzindo assim as
mortes evitaveis e qualificando as condi¢Ges de vida das pessoas;

Garantir, as trés esferas de governo, a continuidade da assisténcia,
ndo so na atencdo basica mais também na atencdo especializada,
permitindo assim a integralidade da assisténcia prestada,
aumentando a oferta de consultas e exames especializados;

Que o governo federal amplie o financiamento e a fiscalizacdo do
funcionamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
pelos entes das trés esferas de governo, garantindo a efetiva
integracdo das ag¢les de odontologia na rede de servigos
regionalizados do SUS, incluindo a referéncia para exames de alta
complexidade, assegurando a oferta de prdoteses e outros
procedimentos como a ortodontia, ortopedia funcional, e
implanta¢do de um CEO regionalizado.

Que o critério populacional seja desconsiderado, possibilitando
inclusive que os municipios com popula¢do abaixo dos 20.000 (vinte
mil) habitantes também possam receber incentivos para implantagado
do seu prdprio servico de Saude Mental e que haja possibilidade de
contemplacdo de CAPS (infancia, residenciais terapéuticos e outros)




10.

11.

12.

13.

sempre quando houver necessidade.

Assegurar politicas sociais amplas que assegurem emprego, moradia,
seguranca, cultura e vida saudavel, articulando por meios de projetos
interseririas com o SUS;

Divulgacdo da legislacdo, amplamente discutida com a sociedade,
sobre os direitos e deveres dos usuarios do SUS;

Reforma e ampliacdo da UBS Anténio Moura, adequando sua
estrutura a necessidade de atendimento da equipe Multiprofissional;

Aumentar e facilitar o acesso a rede de servicos de saide do homem e
do trabalhador através de atendimento em horarios diferenciado;

Incentivar a criacdo de grupos de apoio as pessoas com deficiéncia e
com problemas mentais;

Criar canais de comunica¢do mais eficiente (internet, por exemplo) na
zona rural, de forma a fortalecer o vinculo entre profissionais da zona
urbana e zona rural;

Investir em formagdo aos profissionais de saude, através de
capacitagodes;

Implantar o numero de quadro de recepcionista do HPP “Horacio
Ribeiro” através de concurso publico;

Implanta¢do da academia da salde para melhoria da qualidade de
vida da populagao;




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Implantar acolhimento com triagem para demanda espontanea nas
unidades de saude;

Implantacdo de servigos de nutricdo no HPP Horacio Ribeiro;

Aumentar o numero de cirurgides — dentista de um para dois,
aumentado assim o acesso a popula¢do a essa especialidade (Critério
populacional seja desconsiderado para possibilitar a implantacdo);

Manutencdo de profissionais da vigilancia sanitaria (fiscal sanitario)
através de concurso publico;

Implantar um vigia no Posto de Saude de Santa Rosa;

Criar ponto de atendimento(UAS) no Assentamento Regalo;

Implantar/incentivar horta comunitaria para seguranca alimentar;

21. Climatizacdo da recepgao do HPP “Horacio Ribeiro”;

EIXO II- CONSOLIDAGAO DO SUS

DIRETRIZ — Garantir a saide como um direito constitucional, assegurando que o sistema publico de

saude receba recursos financeiros para uma saude universal de qualidade, segundo as necessidades

da populagdo.

QUESTOES DISPARADORAS

PROPOSTAS APROVADAS

1. Quais sao os grandes

desafios para a gestdo

1. Ampliar a oferta de marcacdo de consultas, de exames
laboratorial e de leitos, garantindo o acesso da populacao aos

servicos de saude de média e alta complexidade em tempo




estratégica e participativa
do SUS

nos proximos anos?

2. Como assegurar a
participagao ativa da
comunidade

na elaboracdo e execugao
das acBes de saude no seu

territério?

adequado;

Reestruturacdo dos servicos de média e alta complexidade que
sejam complementares a atencdo bdsica garantindo a sua
resolutividade e qualidade;

Garantir os direitos plenos da atencdo integral a saude e a
assisténcia social a pessoa idosa em cumprimento ao Estatuto
do Idoso, dando énfase ao acesso aos servigos publicos de
saude em toda a rede de cuidados, fortalecendo a lei do
atendimento prioritdrio e conscientizando a populagdo sobre
esses direitos.

Fortalecer a Atenc¢do Basica através da inclusdao do profissional
Assistente Social a equipe Multiprofissional;

Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em
todas as esferas de gestdo por meio de sua reestruturagdo e
financiamento adequado, considerando as caracteristicas
epidemioldgicas e demograficas, garantindo o acesso a
assisténcia farmacéutica para toda a populagdo, a partir da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e de
protocolos clinicos que devem ser revisados periodicamente e
disponibilizados em toda a rede de atendimento, quantidade
necessaria de tecnologias para atender a demanda e a
integralidade na assisténcia, incluindo as praticas integrativas e
complementares e a promogdo do uso racional de
medicamentos.

Implantacdo do profissional Farmacéutico na equipe da
Atencgdo Basica;

Reorganizacdo da rede de atencdo integral a saude mental de
forma que os CAPS sejam efetivamente acessados por pessoas
com transtornos mentais, priorizando também o apoio
matricial para atencao basica;

Realizar mutirbes de psiquiatria e manter psicélogo na equipe
multiprofissional;




9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Desenvolver politicas especificas direcionadas a grupos
vulnerdveis buscando o principio da equidade;

Fortalecer as instancias de controle social garantindo o carater
deliberativo dos conselhos de salde e incentivar a participagdo
popular;

Implantar politica de educacdo permanente para o controle
social, mediante apoio politico e financeiro nas instancias trés
instancias de governo.

Implantacdo de Unidades de Atendimento a Saude (UAS) nas
localidades Assentamento Regalo, Cansan¢dao, e Saco I,
garantindo assim uma assisténcia prestada de qualidade bem
como melhorias nas condi¢bes de trabalho da equipe;

Implantar a coleta seletiva de lixo na localidade Santa Rosa;

Viabilizar meios de transporte para o atendimento as
populacdes Ribeirinhas mais distantes possa ter acesso as acées
de servigo de saude;

Implantar servico de manutenc¢ao dos equipamentos;

Aquisicdo de equipamentos especificos para atendimentos
domiciliares(fisioterapico, nutricionista, ESF);

Aquisicao de ar condicionado para o repouso dos motoristas;

Aumentar o quantitativo de cilindros de oxigénio;

Garantir repasse de recursos para a ampliacdo da equipe de
salde com a contratacdo de outras especialidades:
Fonoaudidlogo, Educador Fisico, Técnico de Enfermagem para
sala de vacina todos os dias da semana (incluindo feriados e fins




20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

de semanas);

Garantir recursos para ampliacdo da UBS (com sala dos ACS,
equipe Multiprofissional, sala de curativos, sala da vigilancia,
sala de COVID) e para manutencgao da estrutura dos servicos de
saude;

Aquisicdao de um carro para para demanda urbana e rural
Aquisicdo de um gerador para UBS Antdnio Moura;

Aquisicdo de mais equipamentos de informatica
(computadores e impressoras);

Aquisicdo de uma seladora para UBS de Santa Rosa;

Garantia de recurso para vale alimentagdo hospitalar
(profissionais e pacientes);

Agquisicdo de mais insumos (EPI’s) para combate a pandemia do
COVID;

Aquisicdo de uma Camara fria para sala de vacina;

Contratagao de profissional médico para o hospital local aos
finais de semanas e feriados;

Contratar mais um profissional de informatica;

EIXO 1lI- FINANCIAMENTO ADEQUADO

QUESTOES DISPARADORAS

PROPOSTAS APROVADAS

1.Que praticas, saberes e
tecnologias devem ser

incorporadas no modelo de
integralidade nos diferentes

niveis de aten¢do para que as
acoes do SUS produzam

melhorias na saude das
pessoas?

1. Garantir que os orcamentos publicos para a saude
sejam dimensionados segundo as necessidades em
salde da populagdo, com valores suficientes para
o pagamento dos prestadores, de acordo com as
suas responsabilidades contratualizadas,
englobando a oferta de servicos e o impacto nos
indicadores de saude;

2. Dimensionar o volume de recursos necessarios,
usando critérios epidemioldgicos, o indice de
desenvolvimento  humano  (IDH), aspectos
geograficos, o indice de desenvolvimento infantil




(IDI) e as caracteristicas regionais e outros critérios
técnicos, de forma a assegurar melhores
resultados em termos de acesso e garantia de
qualidade.

Regular, nacionalmente, as formas de
remuneracdo de prestadores privados, garantindo
aplicacdo de sancbes aos que cobram taxas e/ou
restringem acesso aos usudrios do SUS; e
estabelecer mecanismo de gestdo, fiscalizacdo e
controle social para coibir e punir as cobrancas
ilegais e restricbes no acesso, estabelecendo
sancbes severas para os prestadores e
profissionais envolvidos;

Exigir do Ministério Publico as providéncias
necessarias para que os estados, assim como
fazem a Unido e municipios, cumpram a Emenda
Constitucional n.2 29/00 (EC 29/00), bem como as
punicdes para os gestores que nao o fizerem;

Ampliar e atualizar os recursos repassados,
garantindo financiamento tripartite adequado,
para a implementacdo e reestruturagdo das
Equipes de Saude da Familia (Estratégia Saude da
Familia), Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), Equipes de Saude Bucal, e Nucleos
de Apoio a Saude da Familia(NASF) considerando
as dificuldades de acesso e as realidades regionais,
visando melhores condi¢cbes de trabalho das
equipes.




-PLENARIA DE SAUDE MENTAL

A seguir as propostas aproadas na plenaria Municipal de Satide Mental realizada no dia
26/01/2022

PROPOSTAS

EIXO PRINCIPAL: “Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de saude mental
em liberdade e o respeito aos Direitos Humanos.”
PROPOSTAS APROVADAS:

EIXO |

1. DIRETRIZ: Cuidado em liberdade como garantia de Direito a cidadania

a) Desinstitucionalizagdo: Residéncias terapéuticas, fechamento de hospitaispsiquiatricos
e ampliacdo do Programa de Volta para Casa;

b) Reducdo de danos e atenc¢do as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool eoutras
drogas;

C) Saude mental na infancia, adolescéncia e juventude: atencdo integral e o direitoa
convivéncia familiar e comunitaria;

d) saude mental no sistema prisional na luta contra a criminalizacdo dos (as)
sujeitos(as) e encarceramento das periferias;

€e) Diversas formas de violéncia, opressdo e cuidado em Salide Mental;

f) Prevencdo e pdsvencdo do suicidio e integralidade no cuidado.

1.1. PROPOSTAS APROVADAS:

(01) Garantir o direito da pessoa ao acesso e ao tratamento objetivando a reinsergdo na familia,
no trabalho e na comunidade, apontando os servigos comunitarios como local do cuidado por
exceléncia.

(02) Criar um dispositivo na atencdo psicossocial de criangas e adolescentes para estreitar seus
lagos com a educagao, a familia e a sua reinser¢do na sociedade.

(03) Criar programas e dispositivos nos municipios de pequeno porte, para atender criangas,
adolescentes e jovem no contexto tanto curativo como preventivo.

(04) Mobilizar os familiares a ter rodas de conversa com a familia negligenciada do poder|
publico por conta da situacdo do paciente.

(05) Garantir a expansdo da rede de atenc¢do com Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS),
Cooperativa de Trabalho e Servigcos Residenciais (SRT) e Programa de Volta para Casa.

(06) Garantir o direito de liberdade aos grupos de LGBTQI+, negros e indigenas no meio social e
dentro do servigo de saude mental, dos programas intersetorialidades.

(07) Criar campanhas mais intensas para a prevengdo e conscientizagdo com a participagao dos
usudrios e familiares com o intuito de desmistificar e humanizar o atendimento para pessoas
com demanda de saude mental “dlcool, crack e outras drogas”.

(08) Apoiar a clientela com doenga psiquica dentro da rede de saude no ambito da demanda de
prevencdo e posvengdo ao suicidio na RAPS.




(09) Garantir agbes de saude integral mental as pessoas em privagdo de liberdade com o direito
a assisténcia de acordo com os principios da Lei n2 10.216/2001.

(10) Criar estratégias de combate a violéncia nas diversas formas de racismo, preconceito de
identidade de género e contra orientacdes sexuais LGBTQI+.

EIXO Il

1. DIRETRIZ: Gestdo, financiamento, formacao e participacdo social na garantiade servicos
de salde mental.

a) Garantia de financiamento publico para a manuten¢io e ampliagdo da politicapublica
de saude mental;

b) Formacdo académica, profissional e desenvolvimento curricular, compativeis aRede de
Atencdo Psicossocial (RAPS);

C) Controle social e participacdo social na formula¢do e na avaliagdo da Politica deSadde
Mental, Alcool e Outras Drogas;

d) Educagdo continuada e permanente para os(as) trabalhadores(as) de saidemental;

€) Acesso a informagdo e uso de tecnologias de comunicacdo na democratizacdoda politica
de saude mental;

f) Financiamento e responsabilidades nas trés esferas de gestdo (federal,estadual/distrital e
municipal) na implementagdo da politica de saide mental;

g) Acompanhamento da gestdo, planejamento e monitoramento das a¢des desalide mental.

PROPOSTAS APROVADAS:

(01)

(02)

(03)

(04)

(05)

(06)

(07)

(08)

(09)

Garantir a disponibilizagcdo de profissionais psicélogos e assistentes socias na educagao a fim
de diagnosticar a demanda de saude mental e capacitar a equipe.

Disponibilizar recursos federais e estaduais para auxiliar os municipios para poder investir em
educacdo permanente e continuada na rede intersetorial.

Dar continuidade de incentivo as RAPS que cada vez mais vem sendo esquecidas.

Capacitacdo e investimento em programas e projetos para a saude de crianga e adolescentes
privados de liberdade.

Criar dispositivos para atender a demanda de salde mental dentro da politica de saude
mental de alcool e outras drogas nos municipios de pequeno porte.

Rever a pactuagdo das CAPS ao municipio mais préximo dos municipios de pequeno porte
facilitando o atendimento desse publico alvo.

Criar programas na O6tica de atendimento, orientacdo e participacdao direita de criangas|
adolescentes e jovens nas plataformas verticais com o objetivo de prevenir e cuidar da saude

mental.

Garantir o funcionamento e a implantacdo de politica publica intersetoriais para fiscalizacao
da publicidade e a comercializagdo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas.

Criar programas voltados para a saude do trabalhador com o objetivo de prevenir o




sofrimento psiquico.

(10) Formacdo académica especifica para atender a RAPS dando primazia aos servigos e saude
mental.

EIXO 1l

3. DIRETRIZ: Politica de saude mental e os principios do SUS: Universalidade,Integralidade
e Equidade.

a) Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo da Politica deSaude
Mental;

b) Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de saide mental;

C) Garantia do acesso universal em salide mental, atengdo primaria e promog3o da salde, e
praticas clinicas no territério;

d) Reforma psiquiatrica, reforma sanitéria e o SUS.

3.1. PROPOSTAS APROVADAS:
(01) Desmistificar as ideias enraizadas, no que diz respeito ao preconceito através de informacées.

(02) Fortalecer a articulagdo/vinculos entre as areas (intersetoriais) educagao, assisténcia social e
seguranca.

(03) Cursos continuos aos profissionais em geral sobre satide mental.
(04) Fortalecer, ampliar/criar vagas para profissionais em saide mental nas escolas.

(05) Mapeamento da demanda de pessoas que vivem em situagdes de vulnerabilidade ou
sofrimento social para implantar politicas publicas que os favoregam.

(06) Garantia de acesso a tratamento adequado sem qualquer forma de validagdo de direitos
humanos (sem descriminacdo/humilhaco).

(07) Realizar trabalhos educativos (em rede), em pragas, escolas, conscientizar social a comunidade
sobre direito e acesso aos servigos dessas pessoas que vivem em situa¢ao de vulnerabilidade.

(08) Assegurar humanizacdo do servico e acolhimento as pessoas com sofrimento mental,
LGBTQI+, negros, excluidos, assim como suporte a saide mental dos trabalhadores da saude.

(09) Orientar/capacitar agentes de saude, profissionais multiprofissionais a fazerem o despertar e
incentivar pelo autocuidado.

(10) Esclarecer a populagdo e conscientizar sobre os transtornos mentais e garantia de direito da
populagdo que vivem em vulnerabilidade social (negros, LGBTQl+, ex-presidiarios, privados de
liberdade, indios), para que haja diminuicdo do preconceito e estigmas para com essas
pessoas.




EIXO IV

4. DIRETRIZ: Impactos na salde mental da populacdo e os desafios para ocuidado
psicossocial durante e pds-pandemia.

a) Agravamento das crises econdmica, politica, social e sanitaria e os impactos nasaude

mental da populagdo principalmente as vulnerabilizadas;

b) Inovagdes do cuidado psicossocial no periodo da pandemia e possibilidade decontinuar

seu uso, incluindo-se, entre outras, as ferramentas a distancia;

C) Saude do(a) trabalhador(a) de satide e adoecimento decorrente da precarizagdodas

condicdes de trabalho durante e apds a emergéncia sanitdria.

4.1. PROPOSTAS APROVADAS:

(01) Criar possibilidades de distribuicdo de responsabilidade em situagdo de crise, especialmente
no Aspecto da Saude em todas as Esferas Governamentais (APSE).

(02) Garantir o atendimento humanizado a saude mental aos familiares e pessoas que perderam
alguém para COVID-19.

(03) Retomar os atendimentos as pessoas com morbidades, em tratamento e usudrios dos servigos
da saude mental e outros.

(04) Criar possibilidades de valorizagdo, motivacdo, formacgao e reajustes de cargos e salarios aos
profissionais da area da saude com verba complementar.

(05) Ampliar agBes em rede para fortalecimento e o enfretamento do combate ao abuso sexual e a
violéncia doméstica.

(06) Investir em seminarios, debates para desconstruir a visdo preconceituosa da hierarquizacdo
dos lacos e liberdade de orientacdo sexual.

(07) Investir no uso das midias para o acompanhamento de pessoas acometidas por transtornos
mentais e outros, potencializando o acesso da populagdo aos meios digitais.

(08) Dar suporte emocional aos profissionais e alunos da educacdo publica que tiveram que lidar,
com as mudancas do ensino no periodo da pandemia garantido a presenca de psicélogo na

escola.

(09) Investir em cursos profissionalizantes nas diversas dreas profissionais de equipamentos
publicos em satide mental.

(10) Manter a Equipe Multiprofissional;




PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os processos de monitoramento e avaliagdo sao complementares entre
si, devem acontecer durante o processo de desenvolvimento e execucdo e
estar intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento e gestdo em
saude, permitindo o ajustamento de a¢des que convirjam para os objetivos.

Por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS) sdo elaboradas as acdes
que serdo realizadas ano a ano, para o alcance dos objetivos e metas
aprovados no Plano Municipal de Saude, previamente aprovado para execu¢ao
no periodo de 4 anos. A PAS é avaliada durante o ano quanto a realiza¢do das
acoes e o resultado da avaliacdo é subsidio para a PAS do ano seguinte,
mantendo e/ou adequando ag¢bes que ainda sejam oportunas, suprimindo
outras e elaborando novas, conforme a necessidade, tomando por base o
Plano Municipal de Saude do quadriénio vigente.

O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude
(PMS) possibilita a identificacdo de problemas durante a execu¢do do mesmo,
além do controle de prazos e tomada de decisdes em tempo oportuno. Se feito
somente ao final, ndo permitiria a correcdo de rumo das acgbes e
comprometeria a funcao gestora fundamental, que é tomar decisGes assertivas
e efetivas. Portanto, ndo é correto pensar que a implementagdo de
mecanismos de monitoramento e avaliagdo devem ocorrer somente no quarto
ano de execugdo do PMS, mas, sim como processo continuo.

Os indicadores pactuados s3ao monitorados e avaliados
guadrimestralmente, sendo apresentados ao Conselho Municipal de Saude em
reunides ordindrias e em Audiéncias Publicas, e fazem parte do Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Desta forma, de acordo com a
avaliagdo, podem ser tomadas medidas ou feitas intervengdes oportunas para
o alcance das metas pactuadas respectivas aos indicadores.

Anualmente a equipe da Secretaria Municipal de Saude e técnicos da 102
Regional de Saude se relnem para avaliacdo dos resultados dos indicadores do
exercicio anterior e repactuacdo dos mesmos, que irdo compor a pactuacao de
metas Estadual para o exercicio vigente, momento em que oportunamente sdo

discutidos algumas das fragilidades locais e regionais.



A prética de monitoramento e avaliagdo na rotina dos servicos vem
sendo aperfeicoada pelo SUS e é um efetivo instrumento para planejamento
das ac¢Ges de saude e utilizagdo mais eficiente dos recursos financeiros.

O Relatério Anual de Gestao (RAG) também apresenta os indicadores do
ano a que se refere e é, da mesma forma, submetido a aprovagdo do CMS. O
RAG apresenta a consolidagao dos dados e analise dos resultados alcanc¢ados,
compila os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude. A
organizacao de acdes de monitoramento e avaliacdo nos servicos de saude
vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude
e de compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude. O
acompanhamento e avaliacdo de processos de trabalho sdo desenvolvidos
conforme programagao e com objetivos especificos de modo a identificar
desvios e possibilitar correcdes/intervencoes.

Todos os instrumentos de gestdo sdo disponibilizados ao dominio publico por meio do site da

Prefeitura Municipal de Porto Alegre do Piaui e sdo anexados ao sistema do Ministério da Saude, o
DIGISUS.
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