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municipio

MUNICIiP10: JAICOS ESTADO: Piauf

POPULAGAO: 18.035 habitantes(IBGE 2010)

Prefeita: Waldelina Sales de Moraes Soares Crisanto

Secretario de Saude: Gerson Vander Crisanto de Sousa Segundo

Secretaria Municipal de Saiude

CNPJ 02110793000127

Endereco da Secretaria de Saude Rua Constancio Lopes s/n Bairro: Serranépolis

CEP 64575-000

Telefone 89-34571858

FAX 89- 34571858

E-mail prefeituradejaicos@hotmail.com

Nome do Colegiado de CGR Vale do Guaribas

Area da unidade territorial (m?) 865,144
Estabelecimentos de Saude SUS 10
indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 (IDHM 2010) 0,524
Matricula - Ensino fundamental - 2012 3.428
Matricula - Ensino médio — 2012 507
Numero de unidades locais 228
Pessoal ocupado total 916
PIB per capita a precos correntes — 2010 3.906,23
Populacdo residente 18.035
Populacdo residente — Homens 8.800
Populagdo residente — Mulheres 9.235
Populacdo residente alfabetizada 10.092
Populacdo residente que frequentava creche ou escola 5.908

Limites de Jaicds:

Ao Norte: Campo Grande do Piaui e Francisco Santos
Ao Sul: Patos do Piaui e Massapé

Ao Leste: Belém do Piaui e Padre Marcos

Ao Oeste: Itaindpolis e Geminiano.

Cédigo no IBGE: 2205201
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apresentacao

O presente Plano Municipal de Salde foi readequado em 2015 de acordo com as
recomendagdes da Gerencia de Planejamento da Secretaria Estadual da Satde, configura-
se como um instrumento de auxilio ao gestor no processo de tomada de decisao, tendo
suas prioridades, metas e estratégias sido estabelecidas na Conferéncia Municipal de
Salde com as propostas Plurianual - PPA 2018-2021, bem como, em consonancia com o
Plano Nacional de Saude — Um Pacto pela Satde no Brasil e a regulamentagao dos Pactos

pela Saude.

Este Plano elaborado, participativamente, por profissionais da sadde e por

representacdao do Conselho Municipal de Saude, corresponde ao biénio 2018-2021.

Visando melhor entendimento foi dividido em trés partes; contendo a primeira
parte, as caracteristicas demograficas e sociais, a analise situacional da saudde no
municipio e a produc¢do de servicos de saude, a segunda parte apresenta as prioridades,
metas e estratégias estabelecidas pela Gestdao e a terceira parte estd composta pelo
demonstrativo do Plano Municipal de Saudde 2018-2021 onde sdao apresentados os

recursos orcamentarios, com as metas fisicas e financeiras.

A Secretaria Municipal de Saide empenha-se em apresentar um plano sucinto e
objetivo, que atenda a politica de saide do municipio. Observa-se a preocupacado da atual
gestao de estabelecer metas condizentes e factiveis, uma vez que foram estabelecidas
em conformidade com as prioridades e metas definidas na PPI, elaborado na perspectiva
da gestao participativa, amplamente discutido por técnicos, conselheiros municipais de
saude e sociedade civil, atendendo ao principio da transparéncia das a¢bes na

administracao publica.




caracterizacao do municipio

ASPECTOS HISTORICOS

A cidade de Jaicds teve origem numa "aldeia de indios" fundada em 1731 com o
nome de Cajueiro. Planicies de mimoso propicias a criagdo de gado e férteis terras
agricolas favoreceram o progresso da aldeia a tal ponto que, em principio do século XIX,
seus habitantes obtiveram das autoridades a elevacdo do lugar a freguesia (1801),
denominada Nossa Senhora das Mercés de Jaicds. Em 1820, a freguesia havia perdido sua
caracteristica de nucleo indigena, ja que criadores e lavradores, da prépria Provincia e do
Ceard, estabeleceram-se continuamente na regido com lavouras e fazendas de criar. A
prosperidade alcancada refletia-se no fato de uma das trés escolas existentes na
Provincia se localizar em seu territério. Em 1832, a freguesia foi elevada a categoria de Vila

e Municipio. Gentilico: JAICOENSE.

Formacdao Administrativa Elevado a categoria de freguesia com a denominacao
de Nossa Senhora das Mercés, pela provisao régia de 27-09-1801. Elevado a categoria de
vila com a denominacdo de Nossa Senhora das Mercés, pelo decreto de 06-07-1832,
desmembrado de Oeiras. Sede no atual vila de Nossa Senhora das Mercés. Constituido do
distrito sede. Instalado em 21-02-1834. Elevado a condicdao de cidade com a denominagao
de Jaicds, pelo decreto estadual n° 3, de 3012-1889. Em divisao administrativa referente ao
ano de 1911, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdes
territoriais datadas de 31-XI1-1936 e 31-X1l-1937. No quadro fixado para vigorar no periodo
de 1944-1948, o municipio é constituido do distrito sede. Em divisao territorial datada de 1-
VII-1960, 0 municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisao
territorial datada de 2005. Alteracdao toponimica municipal Nossa Senhora das Mercés

para Jaicds alterado pelo decreto estadual n° 3, de 30-12-1889.

ASPECTOS ECONOMICOS




O municipio de Jaicds-Pi caracteriza-se pela agropecudria de subsisténcia, onde

as pessoas sobrevivem de subempregos.
Pl

O Produto Interno Bruto de Jaicds-Pi anual é R$ 4.239,70 reais.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A Populacdao do municipio de Jaicds-PI em 2010, de acordo com o Censo era de
18.235 habitantes. Ainda, segundo o IBGE, a estimativa em 2013 € de 18.501 habitantes no

municipio. Veja a popula¢do na Tabela 1 por género:

Tabela
Homens 8.800
Mulheres 9.235
Total 18.035

Jaicds-Pl possui uma drea territorial de 865,144 km?, segundo estatisticas do IBGE

- 2010.

Analise Situacional Da Saide No Municipio

O municipio é habilitado na condicdao de Gestor Pleno da Atencao Basica desde
1998 através da Portaria do Ministério da Saude, o que significaria a autonomia da
Secretaria Municipal como detentora plena de gestdo e geréncia dos servicos ofertados,

em todos os Postos de Saude e Centros de Saude.

De acordo com o Plano Diretor de Regionaliza¢do do Estado, o municipio faz
parte da macro-regido de Picos. Dentro do desenho do Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR), o municipio constitui-se como um dos municipios da macro-regido de Picos-Pi com

uma popula¢do estimada para 2013 foi de 18.501 habitantes.




No ambito da assisténcia a saide o municipio de Jaicds-Pi dispbe de capacidade
fisica instalada para desenvolver acdes assistenciais somente de nivel basico, que se

encontram principalmente nos centros de saldde e unidades hospitalares.

Rede Basica de Servicos de Saude

A rede basica dos servi¢os de saude de Jaicds-Pl é composta de nove Unidades
de Saude, sendo um Hospital de Pequeno Porte, Floriza Silva na sede do municipio e uma
Policlinica e um Posto de Saude na zona urbana. Na zona rural conta com seis Postos de
Saude, com atendimentos em clinica geral,através da Estratégia Saude da Familia, sob a

geréncia da Secretaria Municipal de Saude.

Nos Postos sdao desenvolvidas atividades ambulatoriais, como: curativos,
injecbes, retirada de pontos, verificacdo de pressdo arterial e de temperatura,

atendimento médico e odontoldgico, imunizagdo, inalagao, terapia de reidratagdo oral,

etc.
LOCALIDADES TIPO DE UNIDADE ZONA CADASTRO
Hospital Floriza Silva HPP Urbana 2365375
AT Policlinica Amélia
Serrandpolis Crisanto Urbana 2323168
PS DOMINGOS JOSE DA SILVA Posto de Saude Rural 2369753
PS MARCOS JOSE DE SOUSA Posto de Saude Rural 2369761
PS ADAO BARBOSA Posto de Saude Rural 2369788
PS TANQUE DOS BATISTA Posto de Saude Rural 2369796
PS MARIA DAS M. DE LIMA Posto de Saude Rural 2369818
PS LOURDINHA CRISANTO Posto de Saude Urbana 3048179

O atendimento a populacdo na rede bdsica de saude é feito através dos
programas de acdes bdsicas, conta com nove equipes da Estratégia Saide da Familia
composta de nove médicos ,nove enfermeiras, 09 técnicas de enfermagem e 44 ACS e 12
Agentes de Endemias. Conta também com oito equipes de Saude Bucal tendo oito

dentistas e oito auxiliares de consultdério odontoldgico.




O perfil epidemiolégico da populagdo no municipio de Jaicds-Pl, vem
experimentando uma série de mudangas, desde a implantacao da Estratégia Saude da

Familia e mais recentemente o Nucleo de Apoio a Saide da Familia-NASF.

Percebe-se nitidamente que houve um avan¢o e uma melhoria significativa no
indice de morbimortalidade infantil e na redu¢ao das hospitalizagdes por doencas
evitdveis com medidas simples como a vacinacao dos idosos, criangas gestantes e
adultos, Terapias de Reidratacdao Oral, Incentivo ao Aleitamento Materno e ao Pré —

Natal.

Programas Desenvolvidos na Rede de Saide do Municipio

> Programa de Saude da Familia (PSF ) - 09 equipes
> Programa de Agentes Comunitarios de Satiide (PACS ) - 44 agentes
> Programa de Saude Bucal (PSB) — 08 equipes

RECURSOS HUMANOS

PROFISSIONAIS QUANTIDADE




Médico 09
Enfermeira 09
Dentista 08
Nutricionista 01
Psicdlogo 01
Assistente Social 01
Educador Fisico 01
Fonoaudidloga 01
Fisioterapeut-a 01
Técnico de Enfermagem 06
Auxiliar de Enfermaéem 28
Técnico de Consultdrio Dentario 02
Auxiliar em Sadde Bucal 08
Zeladora 02
Digitadora 02
Recepcionista 01
Motorista 04
Agente Comunitdrio de Saude 44
Agentes de Endemias 12
Vigilante 04

ANALISE QUANTO AOS INDICADORES DE AVALIACAO DA ATENCAO BASICA

Constitui uma das importantes iniciativas para percep¢do dos resultados
alcancados pelo Sistema Municipal de Saude, a andlise dos Indicadores de Avaliacao da
Atencdo Basica, dentre eles, aqueles que sdo fruto de pactuacdo entre os entes
federados e que permanentemente devem estar sob controle dos érgaos de fiscalizagao

e monitoramento.

Cabe esclarecer que o Relatdrio Quadrimestral tem por estrutura basica
apresentar o que foi pactuado e realizado durante os meses de setembro a dezembro de

2013:
> Atencdo a Saude da Crianga

Os cuidados com a infancia foram priorizados no sentido de reduzir a
mortalidade infantil, controlando danos, riscos e agravos desde a gestacao até o final da

infancia, através da realizacdo de a¢bes continuas, principalmente, enfatizando o




acompanhamento cuidadoso do crescimento e desenvolvimento da crianca nas unidades

de saude. Em 2013, das 84 criancas que nasceram vivas,100% apresentaram peso inferior a

2,5Kg.
CRIANCAS NASCIDAS VIVAS
NASCIMENTOS N° %
Nascidos vivos no més 84 100
RN pesados ao nascer 84 100
Com peso inferior de 2,5 Kg 6 7,14

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

O Controle das doengas prevalentes na infancia é realizado através de acdes
que visam, principalmente, combater as diarréias e os problemas respiratdrios,
intensificando o aleitamento materno, as a¢bes de educagdo em sadde e o
acompanhamento freqliente desse grupo etdrio nas unidades de sadde. Das 77 criancas
de 0 a 3 meses e 29 dias, 70% das criancas estavam mamando exclusivamente no peito.

Um incremento de 29,87% em relacao ao ano anterior.

NUMEROS DE CRIANCAS DE o0 A 3 MESES E 29 DIAS

CRIANCAS N° %
N° de criancas 0 a 3 meses e 29 dias 77 100
S6 mamando no peito 54 70%
Aleitamento Misto 23 29,87%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

O resultado no presente exercicio apresenta uma taxa de internacao por

pneumonia 0,51%.

HOSPITALIZACAO EM MENORES DE 5 ANOS

HOSPITALIZAQAO DE MENORES N°
Menores de 5 anos 667
Hospitalizacdo em menores de 5 anos por pneumonia 1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude




Essas e tantas outras iniciativas fazem com que a taxa de mortalidade infantil

esteja sob controle quando comparada com os anos anteriores. Por outro lado, algumas

doencas prevalentes na infancia apresentam resultados positivos, comprovados pela

reducdo dos coeficientes de mortalidade infantil por doenca diarréica e por pneumonia.

NUMERO DE OBITOS
OBITOS N° %
Obitos menores de 1ano 1 100
Por diarréia 0 0,00
Por IRA 0 0,00
Por outras causas 1 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Jaicds-Pl realiza a Monitoragdo das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA) que

permite detectar altera¢bes na tendéncia das diarréias, sendo reconhecida como

importante causa de morbidade no Brasil. Além disso, contribui para um melhor controle

do agravo e também para adequacao do tratamento dos casos monitorados.

A meta operacional basica do Programa Nacional de Imunizag¢ado é a vacinagao

de pelo menos 95% das criancas menores de um ano, com todas as vacinas indicadas no

esquema basico. A vacinacao foi oferecida na rotina dos servicos de saude, sendo a

estratégia basica para o alcance da meta de imunizar o percentual acima citado. No caso

da BCG, destaca-se que a mesma possui uma meta de cobertura de 90%. As criancas

menores de um ano apresentaram cobertura vacinal de rotina de 98,34%.

CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
CRIANCAS N° %
Criancas menores de 1ano 77 100
Com Vacinas em dia 178 98,34
Pesadas 178 98,34
Desnutridas 4 2,25

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

> Atencdo a Saude da Mulher

As acles voltadas para a atencao a saude da mulher visam mais do que

prevenir doencas, sobretudo, promover sua valorizacdo em todos os aspectos,




enfatizando o agir criativo, através do estimulo a projetos terapéuticos eficientes,
pactuando metas objetivas que atendam a demanda advinda da comunidade. Nesse
sentido a gestao tem dado énfase as iniciativas relacionadas a saide sexual e reprodutiva,
respeitando suas escolhas e promovendo medidas que garantam a assisténcia especifica
em cada situacao. Das 106 gestantes cadastradas, 58 eram menores de 20 anos e 98,11%

iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.

NUMERO DE GESTANTES

GESTANTES N° %
N° de gestantes cadastradas 106 100
Menores de 20 anos 58 26,42
Acompanhadas 106 100
Com vacina em dia 104 98,11
Consulta de pré-natal no més 104 98,11
Pré-natal 1° trimester 98 88,16

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

A ampliagao da Estratégia Saude da Familia, do Sistema de Informacao de
Hipertensos e Diabéticos - HIPERDIA e a implantacdo do Programa Municipal de
Medicamento Individualizado tém despontado como importantes recursos na reversao

desse quadro epidemioldgico.

O impacto dessas acdes tem sido verificado no acompanhamento dos

indicadores como a reducdo da internac¢do por insuficiéncia cardiaca congestiva (1CC).

Outro resultado positivo se refere ao cadastramento de pessoas portadoras
de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus no sistema de informacao do HIPERDIA,
permitindo o acompanhamento dos cuidados dispensados na atencao basica, tanto no

que se refere as aces de promocado a saude, como também de recuperacao da saude,

através da disponibilizacdto de medicamentos. Para a hipertensdo houve
acompanhamento de 100% casos e para diabetes 99,65% casos.
DIABETICOS
DIABETICOS N° %

Diabéticos cadastrados 286 100

Diabéticos acompanhados 285 99,65

Pessoas de 20 anos e mais 12,325 100

Prevaléncia diabéticos 20 e mais 2,32 100




Fonte: Secretaria Municipal de Saude

HIPERTENSOS

HIPERTENSOS N° %
Hipertensos cadastrados 1.152 100
Hipertensos acompanhados 1.152 100
Prevaléncia hipertensos 20 anos e mais 9,35 9,35

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

» Controle da Tuberculose e Hanseniase

No tocante ao controle da tuberculose e hanseniase, tem-se envidado
esforcos para desenvolver o diagndstico precoce e tratamento de casos mediante

acompanhamento das equipes de saude do Municipio.

Analisando os dados gerados nos servicos da atencao basica para a
Tuberculose, identificou-se uma estabilizacdo do nimero de casos novos, podendo ser
visualizada através do coeficiente de incidéncia que se manteve em torno de dois casos,

tomando-se como base o0 ano de 2013.

TUBERCULOSE
TUBERCULOSE N° %
Pessoas com tuberculose cadastradas 2 100
Pessoas com 20 anos e mais 1.235 100
Prevaléncia tuberculose 20 anos e mais 0,02 0,02

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

No tocante a Hanseniase, as acdes desenvolvidas na rede apontam para
resultados positivos quanto ao diagndstico precoce e a eficacia no tratamento,

observado através dos indicadores do Pacto pela Saude, no qual registrou nenhum caso.

HANSENIASE
HANSENIASE N° %
Pessoas com hanseniase cadastradas 7 100
Com hanseniase acompanhadas 7 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude




PRODUCAO

> Atencdo Primadria a Sadde

Consulta Médica em Aten¢do Basica

Procedimento 2013
CONSULTAEM < DE1ANO 142
CONSULTADE1A4 335
CONSULTADE5AQ 379
CONSULTADE10A 14 366
CONSULTADE15A 19 443
CONSULTA DE 20 A 39 1.528
CONSULTA DE 40 A 49 855
CONSULTADE50 A 59 749
CONSULTA DE 60 ANOS E MAIS 1.223
Total de Consultas 6.020

diretrizes da politica de saude

(Deliberacao da Conferéncia)

As Diretrizes de Saude do Municipio de Jaicds-Pl foram aprovadas e elaboradas
apds ampla discussao com os grupos durante a VIl Conferéncia Municipal de Saude
realizada no dia 25 de julho de 2015. Apds as palestras e debates, a plendria foi dividida
em 05 (cinco) grupos cada um com uma drea temdtica. As dreas tematicas trabalhadas

foram:
Diretrizes do PMS 2018-2021

1* Diretriz - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante

aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada.




Esta diretriz contempla a atuacao da gestdo nos segmentos basico e
especializado da atencdo a saide. No segmento da atencdo bdsica, essa atuacao é
caracterizada pela promoc¢ao e protecdo da saide, bem como pela prevencao de agravos,
o diagndstico oportuno, o tratamento, a reabilitacdo e a manutenc¢do da saude. As
principais a¢bes basicas sdo orientadas por praticas sanitdrias comunitdrias e
participativas. As unidades de atencao que ddo suporte a essa linha tem circunscri¢ao
territorial e direcionamento para segmentos populacionais delimitados de acordo com a
base populacional, constituindo-se em uma rede de unidades bdsicas de saude,

considerada uma das portas de entrada preferenciais do sistema de saude.

O Ministério da Saude (MS), além de participar do financiamento e coordenar a
elaboracao e implementacao das acdes, desenvolve mecanismos de controle e avaliagao
dos servicos de atencdo bdsica e presta cooperacao técnica aos entes da federacdo na
organizacao de acdes de atendimento bdsico, a exemplo da Estratégia da Saude da

Familia (ESF), Satde Bucal, Hipertensdo e Diabetes, Alimentacdo e Nutricdo.

A Atencdo Basica conta ainda com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade-PMAQ visa, através de quatro fases (Adesdo e Contratualizacdo;
Desenvolvimento; Avaliacdo Externa Recontratualiza¢do), induzir a ampliacdo do acesso
e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com a garantia de um padrao de qualidade
comparavel a Nacional, Regional e Local de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das a¢bes governamentais direcionadas a Atengao Basica em Salude em todo

o Brasil.

Uma das prioridades na implementacao dessa diretriz sera a ampliacao do acesso
com uma melhor regulacao do fluxo de pacientes, tentando organizar e otimizar as
demandas. Com a organizagao dos servicos em redes, nas quais deverdo ser qualificados
o acolhimento e a humanizacdo das praticas. Ainda nesse nivel de atencao, estao
previstas as campanhas para sensibilizacdo da importancia de doacao de drgdos e
atividades para fortalecer a regulacdo, acompanhamento, avaliacdo e controle deste

servico em saude.

Porém, as prioridades estao voltadas para a adequacdao da infraestrutura das
unidades basicas, aprimoramento dos parametros de qualidade e a expansao e

qualificacao do sistema. Com relacdao as previsdes orcamentdrias para 2015 merece




destaque o apoio as linhas de atuagdo priorizadas em cada segmento da atencao a satde.
No que tange ao Piso de Atencdo Bdsica Variavel (PAB), principal incentivo a expansdo da
Estratégia de Saude da Familia e melhores condicbes de trabalho para a equipe, bem
como a ampliagao do PMAQ para todas as equipes. E a implementacdo de um conjunto
de agbes bdsicas integradas e articuladas, de execucdo descentralizada, com
circunscricdo territorial de modo a reorganizar o processo de trabalho das equipes, e a
finalidade de integrar o cuidado domiciliar na atencdo primdria aos procedimentos

ambulatoriais e hospitalares.

Para fornecer apoio financeiro ao fortalecimento da infraestrutura dos servicos
propostos, estdao alocados recursos no ambito do Programa de Aceleracao do
Crescimento 2 (PAC 2) para a construcdo e ampliacdo de Unidades Bdsicas de Salde -
UBS, empreendimento que conta com a participacao compartilhada dos demais entes

federados.

Com relacdo a saude bucal sera prioritariamente apoiada a amplia¢do da
resolutividade, do aperfeicoamento da prestacdo de saude bucal a popula¢ao sem acesso
a atendimento odontoldgico, mobilizando-se recursos para a implanta¢ao dos Centros de

Especialidades Odontoldgicas — CEO Tipo Il.
Acbes e resultados previstos para 2015

17 Diretriz — Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante

aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada.
Coordenadora: Aline Mara Soares Bezerra

Relatora: Aylane de Sousa Luz

METAS PMS INDICADOR PAS 2015 PAS 2015 META ATE 2017

Ampliar a area fisica e/ou reformar UBS ampliadas/ 02 UBS

unidades basicas de satide (UBS) reformadas 3

Implantar UBS,,passando de UBS UBS implantadas 09 UBS

em 2015 para até 2017

Ampha.r , o numero, de agentes Novos ACS

comunitarios de saude, passando . 46 ACS
implantados

de agentes em 2011 para até 2017




Ampliar o nimero de equipes de
salide familia, passando de equipes | Equipes implantadas 09 Equipes
em 2015 para até 2017.

Ampliar em o ndmero de equipes
de sadde bucal, passando de ESB implantadas 07 ESB
equipes em 2015 para até 2017

Municipios com
adesdo ao Programa 100%
"Saude na Escola"

Promover a adesao do municipio
ao programa "Saudde na Escola"

Implantar centro de especialidade
odontolégica (CEO) Tipo Il até | CEO Tipo Il implantado 100%
2017

2® Diretriz - Aprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia, com expansao e
adequacdo de servicos de atendimento mdvel de urgéncia/SAMU, de prontos-socorros e

centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) envolve a atenc¢do a saiide em todos os
niveis de complexidade. A abrangéncia dos servicos em carater de urgéncia e emergéncia
torna necessdria a qualificacdo das unidades de atendimento que operam com essa
finalidade. O espectro de servicos abrange desde o contato inicial em situacdo de
urgéncia e emergéncia, os cuidados necessarios e o referenciamento para a continuidade

do tratamento, quando prescrito.

Um dos componentes mais importantes da RUE € o Servico Mével de Urgéncias e
Emergéncias (SAMU), com as unidades de Suporte Avancado e Suporte Basico de Vida,
portadoras de conformacdes adequadas a cada situacao de saude e atendimento de
acordo com o referenciamento das Centrais de Regulacdo Médica. Para que seja
comprovada a efetividade do atendimento, além da implantacdo do SAMU, é necessdria a
qualificacao das unidades para melhorar a urgéncia. Essa qualificacao constitui-se na base
de operacionalizacdo dessa diretriz. Essa rede serd organizada de modo a ampliar o
acesso humanizado, integral, agil e oportuno aos usudrios em situacao de urgéncias nos

servicos de saude.
Acoes e resultados previstos para 2015

2° Diretriz — Aprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia, com expansao e

adequacdo de unidades de pronto atendimento/UPA, de servicos de atendimento mdvel
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de urgéncia/SAMU, de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras

redes de atencao.

A
Metas PNS Indicador PAS 2015 PAS 2015 MET
ATE 2017
Adquirir ambulancias até 2017 Ambulancias adquiridas Uma

Descentralizar a Regulacdao do
SAMU para a Central de Picos | Central de Regulacao do SAMU
para a ter uma resposta mais descentralizada

rapida

Unidades de aten¢do especializada
reformadas/ampliadas ou Uma
equipadas(Sala de estabilizacdo)

Reformar, ampliar ou equipar
unidades até 2017

Projeto

Implantar Sala de Estabilizacao Sala Implantada aprovado na CIR

3° Diretriz - Promogdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianga e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e populagbes de maior

vulnerabilidade.

A aten¢do ao pré-natal, incentivo ao parto natural e reducdao do nimero de
cesareas desnecessarias, reducao da mortalidade materna, enfrentamento da violéncia
contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério, assisténcia as mulheres

negras e popula¢ao LGBT sdo areas prioritarias de atuacao em sadde da mulher.

Essa atuacdo compreende o reconhecimento do conceito de aten¢cao como o
cuidado médico e de toda a equipe de saude referenciado as praticas educativas,

entendidas como estratégia para a capacidade critica e a autonomia das mulheres.

A implementacao dessa diretriz organiza-se a partir do desenvolvimento da
“Rede Cegonha” (estratégia de qualificacdo da atencdo obstétrica e infantil), por
intermédio de um conjunto amplo de medidas voltadas a garantir: |- acolhimento,
ampliacdo do acesso e qualidade do Pré Natal;ll- vinculacdo das gestantes a unidade de
referéncia e ao transporte seguro; IlI- boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e
nascimento; IV- atencdo a saude das criangas de zero a 24 meses, com qualidade e

resolubilidade; e V- ampliacao do acesso ao planejamento reprodutivo.

Para cobertura dessas ac¢des serdo financiadas as atividades previstas nos quatro

componentes da rede: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e sistema logistico, o qual

&



inclui transporte sanitdrio e regulacdo. Essas atividades compreendem a expansado da
quantidade e qualidade de leitos infantis e maternos. Serdo contemplados também
projetos para o financiamento de reforma, ampliagao e aquisicdao de equipamentos e

materiais para adequacao da ambiéncia dos servicos de saide que realizam partos.

Com finalidade de regularizar a situacao critica da qualificagdo do pré-natal
realizado, estao previstos recursos para melhor equipar a unidade que realizam este
procedimento e proporcionar o acesso a exames para prevencao de problemas para a
saude da mulher e da crianca. Foram também previstos recursos para superar outros nds
criticos que impedem o acesso das mulheres e criangas ao sistema de saude, avancando
até a proposicao de custear o transporte da mulher, em condicao financeira fragilizada,

para a realizacao dos exames pré-natal e para o parto.

Acoes e resultados previstos para 2015

3* Diretriz - Promocao da atencao integral a saude da mulher e da crianca e
implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagbes de maior

vulnerabilidade.
Coordenador: Nero Francisco

Relator:

PAS 2015
Metas PNS Indicador PAS 2015 META
ATE 2017

Adequar o ambiéncia da UMS reforma,
aquisicdo de equipamentos e materiais) Ambiéncia Adequada 100%
para a atencao humanizada

Aquisicdo de Equipamentos para o
Hospital Ex: incubadora

Implantar centro de parto normal, Centro de parto normal

implant la "R ha') até 1
(implantadas pela "Rede Cegonha") até implantados (01) o
2017

Ampliar a investigacao de dbitos infantis e Investigacao de dbitos 100%

fetais, até 2017 infantis e fetais ampliada (%)




Ampliar a investigacao de 6bitos maternos S -
. - Investigacao de dbitos
e de mulheres em idade fértil por causas o
resumiveis de morte materna, para 85% maternos e de mulheres em 100%
pre ' P > idade fértil ampliada (%)
até 2017
Capacitar parteiras de comunidades Parteiras capacitadas 100%
. . L Exames citopatoldgicos
Realizar exames citopatoldgicos . P 8 100%
realizados
Realizar teste rapido da sifilis em 100% das
gestantes usudrias do SUS até 2017, de | Percentual de teste rapido da 100%
acordo com o protocolo de pré-natal sifilis realizado 0
proposto pela "Rede Cegonha"
Implantar servicos de referéncia para o Servigos de referéncia 100%
diagndstico do cancer de mama. implantados i
Elaborar Plano de acdo de prevencéo da
transmissao vertical de HIV/AIDS e da
sifilis, garantindo a aplicacdo das diretrizes Plano de Acdo Elaborado e 100
para qualificagdo das linhas de cuidado da implantado °
transmissdo vertical do HIV, da Hepatite B e
da sifilis.
Incluir na rede de referéncia hospitalar para
0 parto de risco habitual e para gestantes de . N 100%
alto risco. Servicos de referéncia

4° Diretriz — Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

O modelo adotado para essa linha de atuacao busca garantir a atencdo a saude e
a livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais. Para dar suporte a essa
proposicao o SUS conta com uma rede de servicos e equipamentos variados tais como os

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

O fortalecimento dessa rede compreendera o apoio financeiro a ampliacdao do
acesso e a qualificacdo do tratamento a usudrios e dependentes de 4lcool, crack e outras
drogas, bem como o atendimento de seus familiares. Entre as estratégias, serd
fundamental o custeio dos consultdrios na rua, incluindo a expansdo dessas unidades,
com a incorporacao de equipes multidisciplinares volantes para o atendimento as pessoas
em situacao de rua, com desenvolvimento de ac¢bes de prevencao, reducao de danos,

promocao e cuidados basicos em saude.
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Acbes e resultados previstos para 2015

4? Diretriz — Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.
Coordenadora: Lia Raissa B.A. Crisanto

Relatora: Maria do Perpetuo Socorro Alves Dias

PAS 2015
Metas PNS Indicador PAS 2015 META ATE

2017
Implantar novos leitos de atencdo .
. . o Leitos
integral de saide mental em hospitais | . . 04

> implantados/qualificados

gerais até 2017
Implantar e implementar centros de CAPS I o1
atencao psicossocial (CAPS I1), até 2017 construidos/equipados
Implantar e implementar Unidades de UA 100%
Acolhimento até 2017 implantadas/implementadas °
Implantar Residéncia Terapéutica
Capacita¢ao Satde Mental
Aquisicao Transporte para o CAPS

5% Diretriz - Garantia da atencdo integral a saide da pessoa idosa e dos
portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento

das a¢bes de promoc¢ao e prevencao.

Esta diretriz contempla a atencdo integral a saide da populacdo idosa, com
énfase no envelhecimento sauddvel e ativo, na manutencao e reabilitacdo da capacidade
funcional e no apoio ao desenvolvimento de cuidados informais. Os meios empregados
objetivam preservar a autonomia do idoso, tanto na sua independéncia fisica, como na

psiquica, e ampliar o acesso a medicacdo das doencas cronicas.

A orientacao dessa linha de cuidados para a promog¢ao da saude da pessoa idosa
procura ampliar, sobretudo, o seu grau de independéncia para o autocuidado -
envolvendo familiares e comunidade. Esse modelo deverd organizar, por exemplo, as
linhas de cuidado para idosos frageis, por intermédio da formacdo de cuidadores, e a

adequacdo da estrutura dos pontos de atencdao da rede, de forma a melhorar a

®



acessibilidade e o acolhimento. Insere-se nesse modelo, a ampliacdo da atencao

biopsicossocial a pessoa idosa em situacao de violéncia.

Com relacdo a prevencao e controle de doencas crénicas, o municipio desenvolve
através do Ministério da Saldde, um conjunto de a¢des, como a distribuicao gratuita de
medicamentos e a promogao de praticas e habitos saudaveis, a exemplo da alimentacao

saudavel, bem como o controle da hipertensao e diabetes.

Os recursos orcados para 2015 destinam-se a um conjunto de a¢bes com
finalidade de promover o envelhecimento ativo e saudavel, a realizacdo de agbes de
atencao integral e integrada a saude deste contingente populacional e a medidas
direcionadas a educacdao permanente voltada para profissionais de saulde. Entre as
iniciativas, destacam-se a implanta¢ao e distribuicao nacional da Caderneta de Saidde da
Pessoa Idosa - ferramenta auxiliar para o rastreio de situacdes de riscos de salide destas
pessoas — e do Caderno de Atenc¢ao Basica “Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa”
cujas praticas deverao ser adotadas pelos Municipios. Os recursos previstos financiardao
também a continuidade das capacitacdes e outras a¢des para prevencao de osteoporose,
quedas e fraturas em pessoas idosas; implementacdo de um sistema de monitoramento
denominado de Monitor do Idoso; qualificacdo dos profissionais e instituicdes

responsaveis pela atencao a saldde a esse segmento da sociedade.
Acoes e resultados previstos para 2015

5% Diretriz — Garantia da atencao integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de
doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de

promocao e prevencao.

PAS 2015
Metas PNS Indicador PAS 2015 META ATE
2017
Capacitar profissionais para o
desenvolvimento do processo
qualificacbes da gestdo e das redes de | Profissionais capacitados 100%

atencao integral a sadde do idoso no
municipio até 2017

Capacitar profissionais em saudde do
idoso e envelhecimento ativo na
modalidade de ensino a distancia até
2017

Profissionais em satude do
idoso e envelhecimento 100%
ativo capacitados
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Implantada

Implantar Academia da Saude Em andamento .
até 2017

6° Diretriz - Reducao dos riscos e agravos a saude da populag¢do, por meio das a¢bes de

promocao e vigilancia em saude.

Esta diretriz objetiva o controle dos determinantes, riscos e danos a saude de
populacbes que vivem em determinados territdrios, fornecendo elementos para a
integralidade da atencdo. As a¢des especificas de vigilancia (epidemioldgica, sanitaria, em
saude ambiental, e da sadde do trabalhador) compreendem a protecdo, prevencdo e

controle das doengas e agravos a satide, bem como a promogao da saude.

As atividades desenvolvidas por meio desta diretriz estao baseadas na andlise da
situacdo de saude para identificacao de perfis e fatores de risco de interesse da saude
publica. Essas atividades permitem o manejo adequado da vigilancia em sadde e a
avaliacao epidemioldgica de perfis sanitdrios, de servicos, de acbes e de programas,

subsidiando a formulacdo de politicas de saude e decisbes gerenciais.

Dentro das a¢bes de promocdo da saude, incluem-se a promoc¢ao da alimentacao
saudavel operacionalizada por meio do desenvolvimento de a¢des e abordagens para a
prevencao de doencas relacionadas a alimentacdo e nutricao e a pratica de atividade
fisica, por meio do Programa Academia da Saude, contribuindo para melhor qualidade de
vida da populacao. Nessa diretriz também estdo previstas metas para a estruturacao de
medidas de saneamento com o objetivo de reduzir a ocorréncia de doengas relacionadas

a0 meio ambiente.

No que tange a reducdao das doencas causadas pela proliferacdao de vetores
relacionados ao gerenciamento inadequado de residuos sdlidos, tais como a dengue e a
leptospirose, o poder publico atuard no apoio aos municipios, na elaboracao e
implementacdao de projetos de capacitacao dos agentes de endemias para melhor

atuarem na area.

Destaca-se também atuagdo da vigilancia sanitaria como atividade essencial de
promocao e protecao da saude, intervindo diretamente nos riscos sanitarios decorrentes

da producdo e circulacdo de bens e servicos. Um dos exemplos claros desta atuacao é a




analise dos residuos de agrotdxicos nos alimentos in natura consumidos pela populacao,

de modo a monitorar os limites maximos permitidos dos residuos no quadro dos valores

didrios aceitaveis.

Acoles e resultados previstos para 2015

6? Diretriz — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢bes de

promogao e vigilancia em saude.

Coordenadora: kaline de Sousa Carvalho

Relator: Armando de Carvalho de Feitosa Maia

PAS 2015
Metas PNS Indicador PAS 2015 META ATE
2017
. . ~ . UF com confirmacao
Ampliar a confirmacao laboratorial dos . nas
. . laboratorial ampliada para
casos de Hepatite C, até 2017. .
Hepatite C
Reduzir a incidéncia de Aids até 2017 Incidéncia de Aids 70%
Aumentar para mais de 90% a proporcao UF com mais de 90% de
de 6bitos com causa basica definida, em causa basica de dbitos 90%
2017. definida
Ampliar a cobertura vacinal de| Percentual dos municipios
tetravalente em menores de 1 ano, para com cobertura vacinal 80%
95% de cobertura vacinal. ampliada
Ampliar a cura dos casos novos de | Percentual dos casos novos
tuberculose pulmonar bacilifera, para| de tuberculose pulmonar 85%
85% até 2017 bacilifera curados
. PAS 201
Metas PNS Indicador PAS 2015 >
Meta
. - N Coeficiente de
Reduzir o coeficiente de prevaléncia da A 0
, , prevaléncia da 100%
hanseniase até 2017, , .
hanseniase reduzido
. . Percentual do numero
Reduzir em 50% o numero absoluto de i o
_ . absoluto de &bitos por 100%
Obitos por dengue até 2017, .
dengue reduzido
Apoiar acdes de controle da qualidade da | Municipio apoiado com
agua na gestdao e estruturacao dos |ac¢bes de controle da 100%

servicos de saneamento.

qualidade da 3gua na




gestdao e estruturagao
dos servigos de
saneamento
Municipios apoiados na
Apoiar 320 municipios na melhoria da | melhoria da gestao ou na
gestao ou na estruturacao dos servicos | estrutura¢ao dos servicos 100%
de saneamento, nas sedes e/ou nas areas | de  saneamento, nas
rurais. sedes efou nas areas
rurais
Apoiar 800 municipios com capacitacao | Municipios com
na gestao dos servicos de saneamento, | capacitagdo na gestao 100%
com énfase na elabora¢do de planos | dos servigos de
municipais de saneamento basico. saneamento apoiados
Implantar obras de saneamento em | Comunidade
comunidades remanescentes de | remanescentes de 100%
assentamentos. assentamentos
Implantar obras de saneamento em | Comunidade com obra de 100%
comunidades rurais. saneamento implantada

7% Diretriz - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

A assisténcia farmacéutica é um componente essencial do Sistema Unico de
Saude, uma vez que atende ao componente prescricional voltado a protecao e
recuperacao da saude, por meio da promog¢ao do acesso aos medicamentos e do seu uso

racional.

Esta diretriz consiste em promover a pesquisa, o desenvolvimento e a producao
de medicamentos e insumos, bem como sua selecdo, programacao, aquisicao,
distribuicao e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdao de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdao. Nesse contexto, o MS tem
concentrado esforcos na integracao da Politica de Assisténcia Farmacéutica as demais
diretrizes prioritarias, com vistas a assegurar a articulacdo necessaria para o acesso aos

medicamentos no contexto da garantia da integralidade da atencao.

Uma das principais estratégias para a garantia da assisténcia farmacéutica
consistird na promoc¢ao do acesso aos medicamentos considerados essenciais, por meio
dos programas “Farmacia Popular do Brasil”, com foco em expandir estes programas nos
municipios constantes do mapa de extrema pobreza. Também serdao reforcados e

aprimorados os processos voltados a suprir as necessidades de medicamentos no




atendimento bdsico e especializado no SUS, bem como aqueles demandados pelos

programas estratégicos, como de tuberculose, hanseniase, DST/Aids etc.

Os recursos orcamentdrios programados para 2015 sdo essenciais para a
continuidade das a¢6es de ampliacao da cobertura, acesso de medicamentos em todos os
niveis de complexidade. No nivel basico, serd dado segmento ao programa Farmacia

Popular.
Acbes e resultados previstos para 2015
7% Diretriz — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Coordenador: Antonio Crisanto de Sousa Neto

Relator:
PAS 2015
Metas PNS Indicador PAS 2015 META ATE
2017
. Implantado
Implantar o Sistema Horus P
2015
. Implantado
Implantar o Qualifar SUS P
em 2015
Ampliar a cobertura do programa .
« p! ,u. P gi, Municipios do Mapa da
Aqui tem farmdcia popular” nos
o Extrema Pobreza com N
municipios do mapa da extrema 100%
. Cobertura do Programa da
pobreza que tenham farmacias, ..
. farmdcia popular
até 2017.
Ampliar o elenco de ,
P . .a__._ | Medicamentos .
medicamentos da  assisténcia | . 100%
A - ) implementados
farmacéutica basica, até 2017.
8% Diretriz - Contribuicado a adequada formacdo, alocagdo, qualificacao,

valoriza¢dao e democratizacao das relagdes do trabalho dos profissionais de satde.

O Governo Federal vem, ao longo dos anos, apoiando os municipios na
qualificacao de sua forca de trabalho, em especial da educacao profissional técnica de
nivel médio, articulada aos servicos de saldde. Dessa forma, colabora para o
aperfeicoamento da gestao de pessoas em atuacao no SUS, desafio para os gestores de

todos os entes da federacao.
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Para 2015, o MS destinard recursos para a qualificacdo dos profissionais em
atuagao no SUS por meio do PET-Saide e com atuagdo especifica em urgéncia e
emergéncia, salde indigena, crack e outras drogas. Além dessas, outras iniciativas de
qualificagdo abrangem desde cursos de curta duracdo até as residéncias

multiprofissionais e médicas em varios hospitais publicos.
Acbes e resultados previstos para 2015
8% Diretriz — Contribuicdo a adequada formacdo, alocagdo, qualificacao,

valorizagdao e democratiza¢do das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.

PAS 2015 META

Metas PNS Indicador PAS 2015 ATE 2017

Capacitar profissionais na area de Regulagao, o

o~ o Profissionais .

Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS e . 100%

: - . capacitados
Sistemas de Informagao em Saude.

Atingir até 2015 a meta de concessdo de
bolsa.f,, garantindo a multlproflssmrlalldade, Bolsas  concedidas ]
através do Programa de Educacdao pelo através do PET-Satide 100%
Trabalho em Salide (PET-Satde) articulado ao

Pré-Saude.

Expandir o Programa Nacional de
Reorientacao da Formagao Profissional em | Cursos de graduacgao

. e - . 100
Saude (Pré-Saude) para atingir cursos de | oferecidos
graduacdo da drea da saude. [1]
Ampliar e qualificar a formacgdo profissional | Trabalhadores do 100
de nivel médio dos trabalhadores do SUS. SUS qualificados
. - . Nucleos Estaduais de
Implantar Ndcleo Municipal de Telessaude . .
q s Telessaude Brasil 100
Brasil até 2017, .
implantados
Inserir profissionais de saide no Programa de o
s . - _ | Profissionais de
Valorizagdo do Profissional da Aten¢ao . o
Basica ara atuacao em municipios e sadde inseridos  no 100
> P s P PROVAB

localidades desprovidos de atencao a sadde.

9 Diretriz - Implementacao de novo modelo de gestao e instrumentos de
relacao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco

em resultados, participacao social e financiamento estavel.

A gestdao governamental em salde possui natureza complexa, que abrange
vdrias dimensdes éticas, politicas, estratégicas, técnicas e administrativas, e a partir da

intermediacao de interesses distintos e, principalmente das interacbes de poder. O




propdsito primordial da gestdao em saldde é a tomada de decisbes, que desencadeia a
implementagdo das politicas. A conformacdo juridica do SUS define que as agles e
servicos de saude, desenvolvidos pelos entes federativos, sejam organizados de forma
regionalizada e hierarquizada, dadas a dimensao territorial e complexidades para
promover a equidade, integralidade e universalidade. Essa defini¢ao constitucional impG&e
ao SUS modelo diferenciado de gestdo. Compete ao Ministério da Saude o processo de
aperfeicoamento da gestao do SUS e a incorporacdao de novos arranjos administrativos
de carater federativo e intergovernamental, sendo a mais recente a constru¢ao de Rede
de atencdo a Saude. Estruturam-se de forma integrada as areas de informagdo e
informdtica do SUS, Gestdo Participativa e Articulacdo Inter federativa, contribuindo com

areorganizacao das competéncias e responsabilidades da gestao em saide.

A participacdo social na formulagdo e no controle da politica publica de saude é
uma inovagao institucionalizada no SUS. Dessa forma, os conselhos de saldde deverao ser
também fortalecidos, mediante, por exemplo, o apoio a ampliacao da capilaridade das
resolucdes e delibera¢des deles oriundas, a diversificacao de participantes — com énfase
na participacdo de liderangas dos movimentos sociais — e a melhoria de suas estruturas e
funcionamento. Nessa mesma linha, estard a promocdao do papel dos conselhos na
qualificacao da gestao do SUS e o reconhecimento da educacao popular como elemento
de ampliacdo da participacao social e do cuidado em saude. Igualmente, as conferéncias
de saude serdo foco de atengdo, como a mobilizagdo de todas as esferas em torno do

compromisso para com estes espacos de participagao.

Essa diretriz envolvera igualmente a implementacao da politica de informacao e
informdtica em salde para a tomada de decisao nas trés esferas de gestao do SUS e a
universalizacao do Cartdo Nacional de Salde nas redes assistenciais, de modo a contribuir

para a qualificacao da gestdo federativa e a resolubilidade das a¢des e servicos de saude.
Acoes e resultados previstos para 2015

9? Diretriz—Implementacao de novo modelo de gestao e instrumentos de relacao
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em

resultados, participacao social e financiamento estavel.

PAS 2015

Metas PNS Indicador PAS 2015 META




ATE 2017

Capacitar pessoas para o controle social e gestao
participativa no SUS (conselheiros, liderancas de Pessoas
movimentos sociais, Agentes Comunitdrios de Saude capacitadas 100%
(ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), P
educadores populares e gestores) até 2017
Realizar 10 semindrios envolvendo as comunidades L

‘ = o Seminarios o
até 2017, com participagao de gestores, profissionais . 100%

. . ) realizados

de saude e liderancas das comunidades

Realizar a Conferéncia Municipal de Satde [1] - 01 01
Usuarios de
Sistemas e Servicos
Disponibilizar o sistema Cartdao Nacional de Saude | de Saude 100%
para 100% das redes assistenciais Identificados e com
Numero de Cartao
Atribuido

Realizar rodas de conversas com gestores,
trabalhadores e usudrios.

10° Diretriz - Qualificacdo de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de

ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Esta diretriz contempla o campo da gestao do SUS, seus processos e
instrumentos, a geracdo e disponibilizacdo de informagbes estratégicas, em tempo
oportuno, para subsidiar a tomada de decisao a partir da identificacao de problemas
visando a correcao de rumos. Além disso, tais acdes dao subsidios aos processos de

elaboracao, implantacao e fortalecimento do Sistema nas trés esferas de governo.

A

Estdo envolvidas questdes relacionadas a organizacdo interna da Secretaria
Municipal de Saude, buscando a efetividade na execucdo das a¢des de responsabilidade
direta do governo federal e da garantia de melhor controle da aplicacao dos recursos
transferidos aos estados e municipios, buscando a melhoria continua do financiamento
das ag¢bes de saude. As medidas decorrentes deverdao manter relacdo sistémica com os
demais entes da federacdo, visando o aprimoramento do SUS. Qualificar o processo de
planejamento constituird condicdo para que se alcance resultados organizacionais e se
maximize o uso dos recursos, seja de infraestrutura, seja financeiro ou da forca de
trabalho. Para isso, a SMS esta se estruturando para implantar a Ouvidoria, contribuindo

com a reorganizacao das competéncias e responsabilidades da gestao em saude.




O apoio a cooperacao técnica foi contemplado na proposta orcamentdria para

2015 objetivando a otimizagdo e aperfeicoamento dos processos de trabalho, por meio

da promocao sistematica de a¢bes de capacitacdao e treinamento dos gestores locais,

incluindo os critérios para a criagdo e a organizagdao do fundo de salde; a gestdo

or¢camentdria, financeira e contdbil dos recursos da saude; esclarecimentos sobre a

legislacao aplicavel; e o desenvolvimento e a implantacdo de indicadores para o

monitoramento das transferéncias orcamentarias e financeiras do Fundo Municipal de

Saude (FNS) contemplando todas as modalidades de repasse, e para o acompanhamento

e a avaliacao dos resultados obtidos.

Acbes e resultados previstos para 2015

107 Diretriz — Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de

ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

PAS 2015
Metas PNS Indicador PAS 2015 META
ATE 2017
Apoiar o desenvolvimento institucional
da gestdo orcamentdria, financeira e .
ges & ’ - Fundos aperfeicoados 100%
contabil em 100% do fundo municipal de
saude anualmente
Implantar e implementar o Indicador
Nacional de Acesso e Qualidade em Aprimorado 100%
Saude
Apoiar a implantacao de ouvidoria com Ouvidorias com implantacao 100%
sistema informatizado apoiada °
Realizar acbes de controle interno e ~ .
. Acdes de controle interno e o
auditorias com foco nos contratos de o . 100%
o . auditorias realizadas
acao publica até 2017
11° Diretriz -~Transversais
Implementar a¢bes de saneamento bdsico e salde ambiental, de forma

sustentdvel, para a promo¢do da salde e redugdo das desigualdades sociais, com énfase

no Programa de Acelera¢ao do Crescimento.

A estreita relacdo entre as condi¢des ambientais, os problemas sanitdrios e o

perfil epidemioldgico fazem com que as acdes de saneamento promovidas no ambito do




Sistema Unico de Saude (SUS), pelo Ministério da Saude, sejam fundamentais para a

prevencdo de doencas e controle de agravos.

Entre as a¢Oes desenvolvidas destacam-se a construcao e ampliacdo de sistemas
de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, implantacdo de melhorias
sanitdrias domiciliares e dos sistemas de tratamento, bem como a destinagao final de
residuos sdlidos, principalmente em dreas de proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.
Destacam-se ainda a formula¢do e a implementacdo de a¢des de promogao e protecao a
saude ambiental, em consonancia com a politica do Subsistema Nacional de Vigilancia em

Saude Ambiental.

As ac¢les de saude, com metas dimensionadas, tém como eixo estruturante a
area de Atengao Basica, por meio da construcao, reforma e ampliacao de Unidades
Basicas de Saude, da ampliacao de equipes de Saude da Familia, de Agentes Comunitdrios
de Saude, de Nucleos de Apoio a Saude da Familia, e de equipes de Saude Bucal. Além das
acOes previstas da Rede Cegonha e da Rede de Atencao a Saude Mental, do Programa
Farmdacia Popular, do Projeto Olhar Brasil e o enfrentamento das doencas relacionadas a

pobreza (tuberculose, hanseniase, tracoma, helmintiase e Doencas de Chagas).

.



Financiamento da Gestao

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGCAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

” Despesas Movimentag&o Financeira
l Transferéncia fundo a fundo | Saldo Saldo
Bloco de Recursos ~ I RP/Outros Financeiro . .
. 3 P Total Dotagéo Empenhada Liquidada Paga P Financeiro no
Financiamento Proprios Pagamentos Exercicio Exercicio Atual
Anterior
O“trda; ?ﬁge'tas 782.426,03 2.046.856,35 2.170.000,00 1.360.160,05 1.360.160,05 1.199.158,31 56.741,82 0,00 790.956,22
V'g'ézg‘g: em 0,00 120.907,52 370.000,00 143.451,54 143.451,54 132.329,62 0,00(| 12.267,67 845,57
Atengdo Basica || 2.796.084,31 000|  2960.528,03|  3259.00000|  295153373|  2.95153373| 279350464 14.03681| 6217353/ 21507011
Atencao de
MAC 0,00 1.678.659,04 0,00 1.580.971,71 1.580.971,71 1.580.971,71 26.832,59|| 142847 72.283,21
Ambulatorial e
Hospitalar
Bloco
Investimentos
na Rede de 0,00 609.400,00 0,00 393.359,72 393.359,72 393.359,72 0,00(| 7059527 286.635,55
Servigos de
Saude
Assisténcia 0,00 92.830,20 150.000,00 126.147,28 126.147,28 79.135,86 13.461,38 56,73 289,69
Farmacéutica
| Gestio do SUS || 0,00| 0,00 0,00| 100,13|| 100,13|| 100,13|| 000[ 10013 0,00
| convenios || 0,00]| 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00
Prestacdo de
Servicos de 0,00 0,00 0,00 1.091,29 1.091,29 1.091,29 0,00(  1.091,29 0,00
Saude
Nuclea Apoio 0,00 220.000,00 0,00 220.000,00 220.000,00 220.000,00 0,00 0,00 0,00
Saude Familia
CEO- Centro
Espec. 0,00 153.450,00 0,00 153.446,37 153.446,37 153.446,37 0,00 56,10 59,73
Odontolégica




Implantacéo de
Acoes e
Servicos de
Saude

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,13

100,13

100,13

0,00

100,13

0,00

Piso de Atencao
Basica Fixo
(PAB Fixo)

514.191,96

0,00

30.160,68

0,00

544.352,64

200.000,00

354.192,27

354.192,27

337.021,07

7.387,46

15.062,98

215.007,09

Piso de Atencao
Bésica Variavel
(PAB Variavel)

2.281.892,35

0,00

0,00

0,00

2.281.892,35

3.059.000,00

2.422.660,24

2.422.660,24

2.281.892,35

0,00

0,00

0,00

Saude da
Familia

789.615,00

0,00

0,00

0,00

789.615,00

1.363.000,00

849.620,32

849.620,32

789.615,00

0,00

0,00

0,00

Agentes
Comunitarios
de Salde

543.730,00

0,00

0,00

0,00

543.730,00

691.000,00

572.783,02

572.783,02

543.730,00

0,00

0,00

0,00

Saude Bucal I

280.980,00|

0,00|

0,00|

0,00|

280.980,00|

585.000,00|

332.689,55 |

332.689,55 |

280.980,00|

0,00

0,00|

0,00

QOutros
Programas
Financ. por

Transf. Fundo

a Fundo

447.567,35

0,00

0,00

0,00

447.567,35

0,00

447.567,35

447.567,35

447.567,35

0,00

0,00

0,00

Qutros
Programas
Financ por

Transf Fundo a
Fundo (6)

0,00

134.283,04

0,00

0,00

134.283,04

0,00

174.681,22

174.681,22

174.681,22

6.649,35

47.110,55

63,02

Vigilancia
Sanitaria

120.907,52

0,00

0,00

0,00

120.907,52

170.000,00

143.451,54

143.451,54

132.329,62

0,00

12.267,67

845,57

Componente
Basico da
Assisténcia
Farmacéutica

92.830,20

0,00

0,00

0,00

92.830,20

150.000,00

126.147,28

126.147,28

79.135,86

13.461,38

56,73

289,69

Compensacao
de
Especificidades
Regionais

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

420.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Limite
Financeiro da
MAC
Ambulatorial e
Hospitalar

1.678.659,04

0,00

0,00

0,00

1.678.659,04

0,00

1.580.971,71

1.580.971,71

1.580.971,71

26.832,59

1.428,47

72.283,21




Teto financeiro || 1.525.209,04|| 0,00/| 0,00|| 000(  1525.209,04| 000/  1427.52534|  1427.52534|  1427.52534|  2683259| 137237 7222348
.Vigi'lér]ci_a
EX{'T‘;’S."O'OQ'CH € 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iental em

Saude

Outros Indicadores Financeiros podemos observar de acordo com o Sistema de Informacao de Orcamento Publico de Salde (Fonte:

SIOPS - 2015)
IParticipagio % da receita de impostos na receita total do Municipio | 2,05%
IParticipagdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio | 91,34%)|
|Participa(;éo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio || 25,67%|
|Participagéo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a sade no Municipio || 79,11%|
|Participagéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio || 31,58%|
|Participa(;éo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio || 37,95%|
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 | 37,57%)
IDespesa total com Satide, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante | R$454,14)
IParticipagio % da despesa com pessoal na despesa total com Sadde | 60,49%)
IParticipagio % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude | 4,31%|
|Participa(;éo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude || 10,40%|
IParticipacio % da despesa com investimentos na despesa total com Sadde | 535%
ISUBFUNGOES ADMINISTRATIVAS | 0,00%]
ISUBFUNGOES VINCULADAS | 100,00%)|
|Atencéo Baésica | 66,57%|
|Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial | 31,17%
|Suporte Profilético e Terapéutico | 0,00%
\Vigilancia Sanitéria | 2,19%)|
Vigilancia Epidemioldgica 0,07%




Alimentacdo e Nutrigédo 0,00%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | 0,00%)
% das transferéncias para a Salde em relagéo & despesa total do municipio com satde | 79,34%)
% da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC 141/2012 | 16,58%)

® As despesas totais com saude por habitante, considerando todas as fontes de pagamento, alcangaram RS 454,14 durante os meses de
jan-dez;

¥ Em se tratando da despesa com pessoal, representaram 60,49% de todas as despesas do Sistema Municipal de Saide nos meses de jan-
dez de 2015;

¥ As agOes de investimento somaram 5,35% de todas as aplicagdes no Setor, sendo considerado ainda insuficiente para as necessidades
atuais, fruto da forte vinculacdo de receitas transferidas para custeio de despesas correntes;

¥ As despesas com servigos de terceiros com pagamento de pessoas juridicas ficou em 10,40% (jan-dez), quando considerado o conjunto
de todas as despesas do Setor.

kA participagao das transferéncias do SUS no cdmputo das receitas somou 25,67% no atual exercicio;

r Para as despesas com medicamentos foi 4,31% (jan-dez)). Considere-se que outros itens de gastos com tratamento medicamentoso foram
realizados, no entanto, a execucdo dessas despesas noutras atividades que porventura ndo utilizaram a codificacdo programatica de
suporte profilatico e terapéutico impede que estas figurem nos sistemas de prestacdo de contas, e ainda, registram-se outros pagamentos

oriundos de demandas do Ministério Publico e do Poder Judiciario que tenham sido executadas no exercicio em questéo.




PREVISAO ORCAMENTARIA

Estimativa de recursos financeiros 2018-2021

Recursos Ano1 | Ano2 | Ano3 | Anog4
Préprios (T.M =15%) 15% 15% 15% 15%
Recursos Federais 10% 10% 10% 10%




Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento do Plano consiste em um processo relevante a sua
incorporagdo no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Jaicds-Pi, tanto no aspecto
da dimensao avaliativa da intervencdo, ao gerar espacos que permitem a producao
individual e coletiva de informacdes sobre a situacao da implantacdo e implementacao

com seus fatores facilitadores e inibidores.

A pratica de monitoramento e avaliacdo do Plano configura-se em uma
importante ferramenta da Gestao para tomada de decisao. O monitoramento é parte do
processo avaliativo que envolve coleta, analise sistematica e periddica das informacgdes e
dos indicadores de saide previamente definidos. Permite assim, verificar se as a¢des
estdo sendo operacionalizadas conforme planejado e alcancando os resultados
esperados. Portanto, o monitoramento produz subsidios a avaliacao, sendo interligados e
complementares. O acompanhamento da implementacdo do PMS 2018-2021 serd
realizada juntamente com o Conselho de Saude e Secretaria Municipal de estadual de

Saude



