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APRESENTACAO

A renovagdo da gestdo de Nazaré do Piaui se intensifica com os desafios de uma
jornada alargando o percurso do seu processo de planejamento em salde. A nova gestao
opta em radicalizar a perspectiva de construcao participativa, este novo plano que alcanca
0 espaco local, inserindo o olhar de atores do territorio cotidiano, de onde emerge a

producdo em salide numa diversidade de saberes e fazeres nunca antes revelados.

Assim temos interesse municipe tornem-se cada vez mais saos, e co-criadores de

possibilidades que promovam a vida como bem maior.

Novamente nos colocamos a examinar nossas dificuldades e poténcias na luta por uma
salde de qualidade para todos. Desta vez conseguimos reafirmar literalmente o Pacto de
Gestao do SUS: “Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar e avaliar o
processo permanentemente de Planejamento participativo e integrado, de base local e
ascendente, orientado por problemas e necessidades, com a constituicdo de acdes para a

promocao, a protecdo, a recuperacao e reabilitagdo em satde”.

Ao debrugarmo-nos sobre a descricdo metodoldgica da feitura deste plano, além de
identificarmos os recursos técnico-politicos em que nos apoiamos (documentos e marcos
normativos e metodoldgicos), constatamos que novamente alcangamos o ineditismo no
exercicio de elaboragdo do Pensamento Estratégico em Salde (Matos): o protagonismo
de trabalhadores (as) e gestores (as) de cada Unidade que compde os servicos de Salde
de Nazaré do Piaui na execucdo de acdes estratégicas. Estas a¢fes contribuiram para a
geracdo de competéncias que tornaram possivel o intenso movimento desencadeado no
inicio desta nova gestdo: um movimento de planejamento ascendente disparado em nivel

local que culminou na formulagéo deste Plano Municipal.

O Plano Municipal de Saude aqui apresentado é resultado do exercicio democréatico
na formulagéo das politicas publicas. O mesmo atuara como instrumento de trabalho de
referéncia para a gestéo da satde no municipio de Nazaré do Piaui, no quadriénio 2018-
2021, permitindo a adocdo de estratégias de intervencBes intersetoriais, capazes de
modificar a realidade sanitaria epidemiolégica indesejavel, ao mesmo tempo envolvendo
um maior numero de atores na busca da melhoria e qualidade de vida, nos niveis de saude

e no apoio ao desenvolvimento social da populacéo, alvo final de todos os esfor¢os. Mais



do que o cumprimento das exigéncias formais previstas nas leis 8.080/90 e 8.142/90, o
Plano concretiza 0 compromisso do gestor na consolidagéo do SUS.

Trata-se de um trabalho coletivo de profissionais, usuarios e dirigentes do SUS, cujo

resultado ¢ a interacdo entre a percep¢do do governo e os interesses da sociedade.

O ponto de partida para elaboracdo deste Plano foi a VV Conferencia Municipal de
Saude onde ocorreu uma ampla discussdo, democrética e participativa. Neste encontro,
mais de 80 pessoas reuniram-se para discutir e eleger as prioridades em salde. As
propostas e diretrizes aprovadas nesta conferencia tornaram-se entéo a pedra fundamental
da construcdo do sistema de Atencéo Integral a Satde do municipio e consequentemente

a fundamentacdo do presente documento.

Este documento é um marco histérico da gestdo municipal, pois além de representar
a formalizacdo da gestdo atual com a reorganizacdo ascendente da Atencdo a Salde de
acordo com a Estratégia Saude da Familia, j& contempla em suas diretrizes as
responsabilidades sanitarias de maior complexidade estabelecidas no Pacto pela Salde.

O Plano Municipal de Saude como instrumento referencial basico, deve refletir as

diferentes realidades locais, sendo elaborado a partir de uma andlise situacional.

E, por isso, o resultado de um trabalho participativo e representativo da populagio, no
qual se procurou compatibilizar da melhor forma as necessidades da politica de saude
elencadas na Conferencia Municipal de Saude com as disponibilidades de recursos do

municipio.

Esta expresso neste instrumento o esfor¢co em se alcancar a integralidade da atencao,
com qualidade e acompanhamento sistematico dos indicadores e das metas pactuadas.
Também reforca o interesse na valorizacdo do trabalho e dos profissionais e na

humanizacdo da atencdo e da gestdo.

Esperamos que este documento contribua para a consolidagdo da melhoria da

qualidade da atencéo a satde e no fortalecimento do controle social.
Francisca Maria da Costa e Silva

Secretaria Municipal de Saude de Nazaré do Piaui.



1- INTRODUCAO.

A 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, significou um
marco na formulacao das propostas de mudanca do setor satide, consolidadas na Reforma
Sanitéria Brasileira. O resultado final dessa conferéncia expresso em seu Relatério definiu
a saude “como resultante das condic¢des de alimentacao, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da terra e acesso
a servicos de saude”. O Relatorio Final da 8" CNS serviu de base para discussdes na
Assembleia Nacional Constituinte em 1987.

O debate entre as diversas propostas em relacdo ao setor Saude apresentadas na
Assembleia Nacional Constituinte, quando da aprovacao da Constituicdo Federal de 1988
resultou na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecendo a satide como um
direito a ser assegurado pelo Estado pautado pelos principios de universalidade, equidade,
integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com participacao
da populacéo.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196 cita que:

[...] a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢
econbmicas que visem a reducdo do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acdes e servicos para a promog¢do protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

Esse artigo define a universalidade da cobertura do SUS. Dentre as a¢0es definidas

na Constituicdo Federal o SUS é definido como sendo de:

[...] relevancia publica, cabendo ao poder publico a sua regulamentagao, fiscalizagdo e
o controle das acOes e dos servicos de saude. As acOes e servicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

E entendimento, portanto da atual Gestdo da Secretaria Municipal da Sadde de
Nazaré do Piaui, que o poder publico municipal é também responsavel pela garantia

dessas politicas e pelos agravos a saude de seus municipes, seja de forma individual e/ou
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coletiva, tratando-se, portanto de uma responsabilidade politica, da qual ndo se pode
furtar.

As Diretrizes previstas neste Plano Municipal de Saude foram subsidiadas
pela V@ Conferéncia Municipal da Saude de Nazaré realizada nos dias 15 e 16 de Julho
de 2015, na qual foram definidas as acdes e as estratégias para 04 (quatro) anos de
governo e da qual participaram todos os membros do Conselho Municipal de Salde,
Sindicatos, associacdes, trabalhadores e entidades representativas do Municipio.

O SUS em Nazaré visa garantir assisténcia em salde com qualidade frente as
demandas reais da populacdo. O trabalho é norteado por um conjunto de diretrizes, com
vistas a reavaliar o modelo de gestéo, de atencdo, bem como os eixos de intervengéo
propostos buscando integrar a¢6es para interferir na melhoria da qualidade de vida, com
articulacao intra e intersetorial.

Neste sentido se propGe como conjunto de diretrizes prioritarias, que
estabelecem relacdo entre si, destacando-se:

1. Fortalecimento da atencdo basica em saude: enquanto proposta de reorganizacao da
atencdo a salde, com vistas a garantir acesso a partir de uma rede de servigos estruturada,
fortalecimento do trabalho em rede, dos vinculos, do trabalho em equipe e da
intersetorialidade, com foco na humanizacéo da atencao;

2. Ampliacdo do acesso, com fomento da co-responsabilizacao e vinculo, em toda a rede
de atencdo a salde: proposta de garantir acesso a servicos de salde a partir de equipes de
salde corresponsaveis pelo cuidado ao usuario, com estabelecimento de vinculo que
permita também, a co-responsabilizacdo deste;

3. Integracdo entre as diversas politicas publicas municipais e com outras instituicdes:
foco no fortalecimento da intersetorialidade, buscando a integracdo entre os diversos
setores envolvidos na implementacdo de politicas publicas na area da salde;

5. Melhoria dos indicadores vinculados ao pacto pela vida: a partir do conjunto de
prioridades eleitas no Pacto pela Vida, realizar o monitoramento destes indicadores com
vistas a alcancar as metas pactuadas e possibilitar o ajuste das acbes em tempo de propor
alteracéo destas;

6. Implantacdo da Politica de Informacao em Saude: estruturar politica de Informacéo em
salde em ambito municipal, objetivando o apoio ao processo de tomada de decisdo em

salde, de planejamento, de execucdo e de avaliacdo das acbes desencadeadas;
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7. Fortalecimento dos processos de regulagédo: acdes que possibilitam o fortalecimento
dos processos de regulacdo do sistema de salude no ambito do municipio buscando
melhorar e qualificar 0 acesso do cidad&o as acdes e servicos de salde;

8. Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde: compromissos e
responsabilidades para a valorizacdo do trabalho e dos profissionais que atuam no SUS
em Nazaré;

9. Modernizacdo, adequacdo e conservacdo da ambiéncia (infra-estrutura, mdveis,
insumos): adocdo de estratégias voltadas a revitalizacdo das areas fisicas, melhoria das
condigdes estruturais e de ambiéncia, buscando proporcionar maior conforto para
funcionérios e usuérios;

10. Ampliacdo dos mecanismos de gestdo e controle social: busca pelo aumento da
participacdo dos cidadaos, buscando a promocdo de mudancas nas praticas de atencao e
gestdo que fortalecam a autonomia dos cidad&os;

11- Fortalecer a gestdo de vigilancia a satde do municipio, implementando a integragédo
e a descentralizacdo das a¢des, de forma a ampliar a capacidade de analise da situacéo de

salide com énfase ao atendimento das necessidades da populacéo.

ANALISE SITUACIONAL
2.1- Caracterizacdo do Municipio de Nazaré.
2.1.1 Historico

A origem de Nossa Senhora de Nazaré data da época em que ali se estabeleceram
os padres jesuitas do Colégio da Bahia, sucessores de Domingos Mafrense, ainda no
século XVI. Domingos Afonso Mafrense recebeu dos jesuitas 30 fazendas de gado, dentre
as quais uma que se destacou, Algoddes, onde é hoje a sede do municipio.

O lugar era um oasis, com agua para todos os lados e alimento em abundancia para
0s bichos. Foi entdo que foi nas grandes secas de 1877 e 1888 o lugar foi invadido pelos
flagelados da seco oriundos do Ceara. Nesse periodo foi erguido em Algod6es uma capela
em homenagem a Nossa Senhora de Nazaré.

A sede do municipio fica localizada na microrregido de Floriano. E, embora seja téo

antiga, so foi elevada a categoria de cidade em 1955.



2.2- Localizagdo geografica extensao e aspectos climaticos
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2.3 Panorama demografico.

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Nazaré do Piaui cresceu a uma taxa média

nenhum crescimento segundo fonte do IBGE, estes dados dever&o ser confrontados.

2.4 Estrutura Etaria

12

anual de -0,12%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a
taxa de urbanizacdo do municipio passou de 44,95% para 47,85%. Em 2010 viviam, no
municipio, 7.321 pessoas. No entanto entre os anos de 2010 a 2017 a populagéo ndo houve
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Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 73,90% para
59,50% e a taxa de envelhecimento, de 7,83% para 10,39%. Em 1991, esses dois

indicadores eram, respectivamente, 98,49% e 5,69%. Ja na UF, a razdo de dependéncia
passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa

de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.
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N Renda BN Longevidade M Educacio IDHM
1991 0,268
2000 0,380
2010 0,576
O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Nazaré do Piaui é 0,576, em
2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM
entre 0,500 e 0,599). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é
Longevidade, com indice de 0,707, seguida de Renda, com indice de 0,531, e de
Educacdo, com indice de 0,510.
O municipio com melhor IDHM do estado é Teresina com 0,766. Nazaré do Piaui
ocupa a 47182 posicdo entre 0s 5.565 municipios brasileiros.
TABELA 01: Indice de Desenvolvimento humano
indice de Desenvolvimento Humanoe Municipal e seus componentes - Municipio - Nazaré do Plaui - PI
IDHM & componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0,092 0.210 0,510
% e 18 anos ou mals cam fundamental completo 5,82 10,25 30,27
% de 5 a 6 anos na escola 27.97 7948 98,67
% de 11 3 13 anos nos anos findls do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 14.34 2431 B1.66
completo
% de 15 & 17 anos com fundamental completo 4,26 12,41 54,70
% de 18 a 20 anos com medjo completo - 3.90 29,66
IDHM Longevidade 0.5687 0.618 0,707
Esperanca de vida ao nascer 60,21 62,09 67 41
IDHM Renda 0,368 0424 0,801
Renda per capita 72,70 111,81 218,07

Fonte: PNUD, Ipoa o FJP

GRAFICO 01: Graéfico da evolugdo do IDHM 1991-2010
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2.6- Trabalho e Rendimento.
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A renda per capita média de Nazaré do Piaui cresceu 199,96% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 72,70, em 1991, para R$ 111,81, em 2000, e para R$ 218,07,

em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 5,95%.

A taxa média anual de crescimento foi de 4,90%, entre 1991 e 2000, e 6,91%,
entre 2000 e 2010. A proporcdo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 87,47%, em 1991,
para 74,81%, em 2000, e para 50,25%, em 2010. A evolucao da desigualdade de renda
nesses dois periodos pode ser descrita através do Indice de Gini, que passou de 0,56, em
1991, para 0,57, em 2000, e para 0,56, em 2010.

TABELA 02: Renda, Pobreza e Desigualdade periodo 1991 a 2010

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Nazaré do Piaui - PI

1991 2000 2010
Renda per capita 72,70 111,81 218,07
% de extremamente pobres 68,75 48,84 34,62
% de pobres 8747 74,61 50,25
indice de Gini 0,56 0,57 0,56

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

GRAFICO 02: distribuicido de renda da populacdo periodo 1991 a 2010

Distribuigio du rende por gquintos da Distribuichio da renda por quintos da Distribuicio da renda por quintos da
populagio (ordenada segundo u populagiio (ordenada segundo a populagiio (ordenada segundo o
ronda domicillar per capita) - 1991 renda domicillar per capita) - 2000 raenda domiciliar per caplta) - 2010

4d- & Qe

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja,

o percentual dessa populagéo que era economicamente ativa) passou de 52,12% em 2000
para 39,62% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéo (ou seja, o0 percentual
da populagdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 6,47% em 2000
para 7,46% em 2010.
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TABELA 03: Taxa de ocupagdo 2000 e 2010 no Municipio de Nazaré do
Piaui-PI

Ocupaglao da populagdo de 18 anos ou Malks « Municiplo - Nazare do Plaui - Pl
2000 2010

Nivel educacional dos ocupados

% das o

Rendimento médio

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,
43,82% trabalhavam no setor agropecuério, 0,00% na industria extrativa, 4,25% na
indUstria de transformacéo, 6,58% no setor de construcdo, 0,49% nos setores de utilidade
pablica, 11,05% no comércio e 32,53% no setor de servigos.

Em 2015, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos. A proporc¢édo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 5.1%. Na comparacdo com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posi¢fes 149 de 224 e 161 de 224,
respectivamente. J& na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicédo 4253 de
5570 e 5114 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 57.7% da populacdo nessas
condigdes, 0 que o colocava na posicédo 46 de 224 dentre as cidades do estado e na posi¢édo
155 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

2.7- Educacao

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e
compde o IDHM Educacdo. No municipio, a proporcao de criangas de 5 a 6 anos na escola
é de 98,67%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢cdo de criancas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 81,55%; a propor¢éo de jovens
de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de 54,70%; e a propor¢éo de jovens
de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de 29,66%. Entre 1991 e 2010, essas
propor¢des aumentaram, respectivamente, em 70,70 pontos percentuais, 67,21 pontos

percentuais, 50,44 pontos percentuais e 29,66 pontos percentuais.
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Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 8,72% estavam cursando o0 ensino superior
em 2010. Em 2000 eram 1,25% e, em 1991, 0,00%.

2.7.1 Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar
da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 nimero de anos de estudo
gue uma crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia devera completar ao atingir
a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 6,07 anos para 9,88 anos, no
municipio, enquanto na UF passou de 6,68 anos para 9,23 anos. Em 1991, a expectativa

de anos de estudo era de 6,92 anos, no municipio, e de 5,89 anos, na UF.
2.7.2 Populacdo Adulta

Também compde o IDHM Educacdo um indicador de escolaridade da populagao
adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental
completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracdes
mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de
10,25% para 30,27%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os
percentuais eram de 5,82% , no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se
a populagdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 40,02% eram analfabetos, 21,43%
tinham o ensino fundamental completo, 12,63% possuiam o ensino médio completo e
2,91%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais séo, respectivamente, 11,82%,
50,75%, 35,83% e 11,27%.

GRAFICO 04: Percentual da escolaridade da populacéo de 25 anos ou mais
no periodo de 1991 a 2010
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Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média
de 4.2 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.7. Na comparagéo com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicdo 95 de 224. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicao passava a
93 de 224. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99.3 em 2010.
Isso posicionava 0 municipio na posicdo 10 de 224 dentre as cidades do estado e na
posicdo 346 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

TABELA 04: Taxa de escolaridade
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2.8- Saneamento baésico.
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2.9-Perfil epidemiolégico

2.9.1 Taxa de natalidade;
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GRAFICO 05: Taxa de mortalidade infantil no periodo de 2008 a 2014

Taxa de mortalidade inTantil ( Unidade abitos por mil nascidos vivas )

Nazare do Piaul
Fonte:IBGE
Observa-se que na série historia da taxa de mortalidade infantil no municipio de
Nazaré do Piaui apresentou um acréscimo no ano de 2014, diante destes dados, a gestéo
prople elencar estratégias de melhorias no que se refere a assisténcia no pré-natal,
cuidados de puericultura, bolsa familia, trabalho intersetorial com as escolas através do
programa saude na escola
GRAFICO 06: Taxa de mortalidade geral e por sexo, mortalidade por grupo de

causas (doencas infecciosas, crénicas degenerativas e causas externas) no ano de
2016.
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A tabela abaixo demostra que neste periodo ainda existem mulheres sem realizar

0 pré-natal, estes dados sdo preocupantes, diante disso 0 municipio propde desenvolver

acOes para uma melhor assisténcia a acesso ao servico de pré-natal, garantindo a busca

ativa aos faltosas, e uma pré-natal humanizado

Tabela 05: Nascimento p/residéncia da mée por Ano do nascimento e Consultas pré-
natal no municipio de Nazaré do Piaui nos anos de 2009 a 2012

Ano

do N°de consultas

nascimento " Nenhuma

2009
2010
2011
2012
Total

N

3

8
11
6

9
34

De 1 a 3 consultas

De 4 a 6 consultas

78
71
44
56
249

7 ou mais consultas  Ignorado
27 2
20 1
39 -
30 -
116 3

Total

115
104
91
95
405

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

Gréfico 07: Obitos de mulheres em idade fértil ocorridos no municipio de Nazaré do

Piaui nos anos de 2012 a 2015.
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Ao analisarmos os indices de satde do municipio, observa-se que que o Nazaré
do Piaui vem apresentando um dado estéatico no que se refere obtidos em mulheres em
idade fértil, no entanto mais politicas voltadas para este publico devem ser desenvolvidas,
por tanto a gestdo prioriza uma assisténcia voltada para a satde da mulher, com objetivo
de garantir 0 acesso aos servicos de pré-natal, citopatologico e prevencao de mama, dentre

outros servigos inerente ao cuidado a mulher.

GRAFICO 08: Morbidade Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo,
Morbidade hospitalar e de internacdes sensiveis a atencao primaria no ano de 2016.
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QUADRO 01: Serie histéria da cobertura vacinal no municipio de Nazareé do Piaui-

Pl no periodo de 2013 a 2017.

Imuno 2013 2014 2015 2016 2017 | Total

BCG (BCG) 22 42 39 25 27 155
BCG - Hanseniase (BCG) 4 9 13
Febre Amarela (FA) 159 107 264 233 318 1081
Hepatite A (HA) - 28 69 53 95 245
Hepatite B (HB) 269 177 178 78 218 920
Influenza (INF) 2 3 5
Influenza (Campanha) (INF) 1073 1073
Influenza (Gestantes) (INF) 27 2 29
Raiva - Cultivo Celular/Vero (RV) 44 20 15 10 8 97
Varicela - 48 65 113
Dupla Adulto (dT) 251 249 164 162 186 1012
Poliomielite inativada (VIP) - 90 137 263 247 737
Meningocdcica Conjugada - C (MncC) 310 227 177 259 359 1332
Oral Poliomielite (VOP) 73 152 191 125 56 597
Oral Poliomielite 12 etapa campanha (VOP) 483 483
Oral de Rotavirus Humano (VORH) 199 160 136 178 153 826
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) 287 231 213 270 241 1242
Pneumocadcica 10valente 397 303 262 249 253 1464
Pneumocacica Polissacaridica 23 Valente (Pn23) | - 1350 1350
Triplice Acelular (DTPa) - 34 34
Triplice Bacteriana (DTP) 195 155 132 141 176 799
Triplice Viral (SCR) 385 441 68 126 155 1175
Triplice Viral (homens) (SCR) 2 3 7 8 20
Triplice Viral (mulheres idade fértil) (SCR) - 10 12 3 9 34
Esg.Seq. VIP/VOP 318 133 451
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Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela) 19 65 46 7 36 173
HPV Quadrivalente - Feminino 190 180 75 105 550
HPV Quadrivalente - Masculino - 108 108
dTpa - 142 131 273
Total 4519 2792 2324 2452 4304 16391
Fonte: SIPNI
GRAFICO 09:Vacina-2013
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GRAFICO 10: Vacina-2017
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Fonte: SIPNI
Ao realizar uma andlise comparativa do ano de 2013 a 2017, observa-se que
durante este periodo o municipio se mante realizando as vacinas padronizadas, assim
como desenvolve as campanhas, atingindo as metas preconizadas.
TABELA 06: Vulneralidade Social
Vulnerabilidade Social - Municipio - Nazaré do Piaui - P
Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil G4 ."v; 52,99 36,60
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola 87.45 61,00
% de criangas de 6 a 14 fora da escola 36,94 6,71 0.66
% de pessoas de 156 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham & 30 vulneraveis, na populacio 29 68 23 71
dessa faixa 3 S
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 260 2565 151
Taxa de atvidade - 10 a 14 anos 13,78 474

No ano de 2017 a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 38.96 para

1.000 nascidos vivos. As internacfes devido a diarreias sdo de 0.7 para cada 1.000

habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 23 de 224 e

192 de 224, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢des

sdo de 219 de 5570 e 2889 de 5570, respectivamente.
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3- ESTRUTURA, AQ@ES, PROCESSO DE TRABALHO E POLITICAS DE
SAUDE

3.1 Atencéo Primaria a Saude

A rede de servicos de Atencdo Primaria a Saude de Nazaré do Piaui é composta pelas
Unidades de Saude de Atencdo Primaria, Hospital de Pequeno Porte (HPP), pelo Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Assisténcia farmacéutica- HORUS, Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica

A cobertura populacional estimada pela atencdo basica no municipio € de 100 % da
populagéo, sendo 4 equipes completas (equivalente a uma cobertura populacional de
100%). A cobertura populacional estimada por agente comunitério de satde (ACS) é de

100% e a cobertura populacional pela satde 100%.
QUADRO 02: Distribuicéo da cobertura de Aten¢do Basica conforme populagéo

CNES Populagdo N° ACS Cobertura% AB
2367351 1303 5 100%
2367343 1843 6 100%
9303901 1079 4 100%
2367386 2241 4 100%
Total 6.466 19 100%
Fonte: E-sus

Das 4 equipes de atencdo primaria a satde que participaram da adesdo do terceiro
ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ). Conforme
tabela abaixo:

UADRO O7F: Resultado de adesao ao terceiro ciclo.
ESF/EAB ESB/SEABSE MMASEF CEO

4 = n O

O resultado aponta para que possamos melhorar as necessidades de a¢Oes de gestéo
que enfoquem a melhoria da qualidade dos servicos de saide oferecidos aos cidadaos,
particularmente através do aprimoramento do acesso e da qualificacdo da Atencdo
Priméria. Da mesma forma, o monitoramento do acolhimento, as atualizacdes dos
territorios adscritos, a informatizacdo e a ampliacdo do rol de procedimentos ofertados
pelas Unidades de Saude ainda ndo séo suficientes para diminuir as iniquidades de acesso

aos Servigos.

A vinculagéo dos cidadaos as equipes de saude da APS se da preferencialmente por

area adscrita pelo endereco de residéncia dos mesmos. O acesso de ndo residente no
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territério de uma unidade de saude é limitado ao acesso por demanda espontanea de
urgéncia. Além disso, a forma de marcacdo de consultas e atendimentos é somente

presencial, exceto para idosos e pessoas com deficiéncias

QUADRO 04: CERTIFICAGCAO DO PMAQ

CLASSIFlCACﬂO DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ Freq. (%6)

Desempenho muito acima da média 1 50,0
Desempenho acima da média 1 50,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 0 0,0
Insatisfatoria 0 0,0
Desclassificada 0 0,0
TOTAL 0 100,0

3.2 Apoio Matricial

Atualmente, as 4 equipes de salde da familia contam com o apoio matricial do NASS

composto pelos seguintes profissionais: 2 fisioterapeutas, 1 psicélogo, 1 nutricionista.

Os profissionais tém acesso a teleconsultoria, utilizando a ferramenta de educacgéo
permanente o telessaude, vinculado ao nucleo de Floriano-Pl, as teleconsultorias ainda

sdo incipientes, considerando a necessidade e a importancia da ferramenta.

Esse numero reduzido de acessos a teleconsultoria soma-se a inexisténcia de
outras estratégias de tecnologia de informacédo e comunicacdo, de educacao permanente,
de apoio a tomada de decisdo nas unidades de saude e a limitada oferta de acessos a
exames e consultas especializadas. Juntos, esses aspectos sdo condicionantes de saude e
influenciam os percentuais de internagfes por condigcdes sensiveis a atencdo basica na

populacdo do municipio.

As condicdes sensiveis a atencao primaria sao um conjunto de problemas de satde

para os quais a efetiva agédo da APS diminuiria o risco de internagdes.
3.3- Assisténcia hospitalar local

Municipio conta com um hospital de pequeno porte, no qual faz os atendimentos
ambulatoriais, e 0s casos de urgéncias sdo regulados para 0 municipio de referéncia, tem
capacidade de 12 leito, possui um quadro dos seguintes profissionais: medico, enfermeiro,

técnicos de enfermagem, servigos gerais, vigilante.
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3.4- Vigilancia Sanitaria e epidemioldgica

A Vigilancia Sanitaria no municipio conta com uma equipe minima que dificulta o
desempenho das atividades previstas, no entanto mesmo com estas dificuldades o
municipio desenvolve as seguintes atividades: orientacdo e fiscalizacdo nos comercio,
saldo de beleza, mercado central, orientacdo a populacdo quanto a coleta de lixo. Os

desafios para melhorar o servico

No que se refere os servicos da vigilancia da epidemioldgica pode-se citar as seguintes
acOes: levantamentos de indices do mosquito Aedes Aegypti, tratamento e orientagdo
populacdo, visita aos pontos estratégicos, delimitacdo de focos em caso de infestacao;
pesquisa do triatomineo, borrifacéo e orientagdo a populacéo; no que se refere SISAGUA,
realiza-se a coleta de agua nas fontes, encaminhamento para os laboratérios. Vale
ressaltar que analise da agua no ultimos 6 seis néo é realizada devido falta de material na
regional de Saude. O municipio ndo possui caso de malaria, no entanto é realizado o
trabalho de vigilancia de pessoas que chegam de lugares de risco. O servico referente a
leishmaniose é coletado o material do animal suspeito faz-se o teste rdpido, vacina

antirrabicas durante as campanhas.
3.5- Saude Mental.

A Politica de Atencdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal n®
10.216/2001 (BRASIL, 2001a) e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13 (BRASIL, 2011c),
que dispbem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionam o modelo assistencial em saide mental, e instituem a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS.

Além do papel estruturante da APS no cuidado das pessoas com sofrimento psiquico,
a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Nazaré é assistida pelo municipio de
Floriano, cujo servigos tem como o objetivo de oferecer cuidado integrado as pessoas em
sofrimento psiquico e/ou portadoras de transtornos mentais. Tem como premissa 0
cuidado integral, a énfase no cuidado ambulatorial, a desinstitucionalizacéo, a atencéo as
urgéncias e a hospitalizacdo apenas quando estritamente necessaria, além da reabilitacdo
psicossocial. Durante 0 ano de 2017 houveram 4 encaminhamentos para o CAPS Il

localizado no municipio de Floriano.

3.6- Atencao Especializada
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Os servigos especializados ambulatoriais devem prestar atencdo complementar a
APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagndstico e/ ou assisténcia, com
tecnologia compativel a sua capacidade de resolugdo. Devem estar integrados a rede de
atencdo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar metodologias que

apoiem e/ou ampliem a capacidade resolutivo da APS.

No que se refere a atencdo especializada o municipio é assistido pela regional de
Floriano, conforme a pactuacdo PPI, e pelo municipio de Teresina nos casos de uma

assisténcia terciaria (anexo)

No entanto para atender algumas necessidades do municipio, e a grande dificuldade
de acesso a alguns servicos na rede de atencdo a salde, gestdo contratou médicos
especialistas tais como: ortopedista e ginecologista.

Quadro 05: Numero de atendimento especialista de 2017.

Especialidades’ N° de atendimento
Ortopedista 246

Urologista 118

Pediatra 58

QUADRO 06: Materiais e recursos logistico.

Descricgéo Quantidade

Carros comprados 2(ambuléncia e Doblou)
Carros alugados 4

Computadores 13

Impressora 5

Ar-condicionado 23

Geladeiras 6

Balancas 6

4.REDES DE ATENCAO A SAUDE
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As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e
servicos 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 No 4.279, de 30/12/2010).

A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producéo de salde,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, e contribui para
0 avancgo do processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema
integrado de satde conformado em redes e a sua concretiza¢do passam pela construcao
permanente nos territorios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de

inovacdo na organizacao e na gestdo do sistema de salde.

No que refere a Rede de Atencéo Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Urgéncia
e Emergéncia, o municipio de Nazaré do Piaui faz referéncia para Floriano, no entanto
entendemos que o Estado do Piaui e 0 municipio precisam avancar em muitos aspectos
para que possa ter essas redes de atencdo atuando com eficicia. Dentre os desafios
podemos citar a falta de acesso aos servicos especializado (o numero de profissional na
rede € incipiente) a falta de organizagdo nos servicos de regulacdo, e um dos grandes
desafios do municipio é trabalhar com a atencdo basica conforme preconiza o ministério
da saude, pois 0 que a impede de assumir o importante papel de ordenadora e
coordenadora do processo de cuidado a salde. Temos que enfrentar, ainda, o

financiamento insuficiente o que compromete a implantacéo e funcionamento da rede.

4.1. Fluxos de Acesso

Deve ser estruturada, de maneira a inscrevé-la numa politica de saude
condizente com os principios e diretrizes do SUS, viabilizando o acesso equanime e
oportuno a atencédo integral e de qualidade, a universalidade, e a garantia de direitos
sociais, com 0s objetivos de: garantir 0 acesso dos usuarios a rede de servicos publicos;
otimizar a utilizacdo dos servigos de referéncia, segundo os critérios das necessidades de
salde da populacgéo; e, oferecer a melhor resposta assistencial disponivel as demandas

existentes no municipio.

No municipio de Nazaré do Piaui, 0 acesso ao servico de atencdo bésica se faz
através de consulta agendada nas proprias Unidades Basicas de Saude — UBS. Os exames

realizados no municipio sdo: hematoldgicos, hormonais, analises clinicas, exames de
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imagens radioldgicas e ultrassonograficas, dentre outros. J& as consultas de média e alta
complexidade sdo agendadas através do sistema de marcacdo de consultas do municipio
de Teresina (Sistema Gestor) e para Floriano, sendo que essa marcacao é muito incipiente,
temos longas filas de espera, re-agendamentos entre outras dificuldades, a regulacdo de
leito no municipio de referéncia tem sido um avanco na rede de atencdo. Vale ressaltar,
que a regulacdo estadual é muito fragilizada, tendo deixado muito a desejar aos
municipios, pois existe uma demora na andlise da solicitacdo e quando 0s mesmos nao

sdo autorizados nao existe uma clareza nas justificativas.
4.2— Assisténcia Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de salde garantida pela Lei 8.080/90 em
seu artigo 6° (BRASIL, 1990a), pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O municipio possui 0 sistema
Horus dentre os grandes beneficios do sistema ele identifica em tempo real, dos estoques
nas centrais de abastecimento farmacéutico, nas farmécias e nas unidades de dispensacéo.
Rastreamento dos medicamentos distribuidos e dispensados. Agendamento das
dispensacoes, identificagdo da demanda de atendimento e da origem das prescricdes.
Consulta ao historico de atendimento. Controle e monitoramento dos recursos financeiros
investidos na aquisicdo e na distribuicdo dos medicamentos. Atualizacdo permanente dos
parametros definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de abrangéncia
nacional, publicados pelo Ministério da Saude. Geragdo automatica do arquivo APAC
(para os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica).
Geracdo de dados para a construcdo de indicadores de Assisténcia Farmacéutica para
auxiliar a avaliacdo, monitoramento e planejamento das acdes. Para o desenvolvimento
das atividades conforme preconizado foi contrato um profissional farmacéutico. No
entanto ainda ha necessidade de melhorar a estrutura fisica da farmécia central, para

atender que os pré-requisitos exigidos pelo Conselho Federal de Farmacia.

A assisténcia farmacéutica do municipio é centralizada na Secretaria Municipal
Saude, com objetivo de descentralizar tais farmacos, a gestdo propde de uma estruturacdo
das nas unidades de salde, assim como qualificar os profissionais que irdo realizar a

dispensacdo dos medicamentos.
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Para a aquisicdo dos medicamentos previsto na REMANE, o municipio fez um
diagndstico situacional das condigdes de saude da populagdo, e o abastecimento se faz

partir do relatério mensal da farmacia central, a redistribuicdo ainda é centralizada.

Para atender as necessidades dos medicamentos especializados, e insumos
estratégicos o municipio enfrenta grandes dificuldades para aquisicdo dos mesmos,

passando por judicializacdo em muitos casos.
5-SISTEMA DE INFORMA(}AO

Com relacdo aos sistemas de informacao, destaca-se a implantacdo do Sistema de
Prontuério Eletrdnico do Ministério da Saude em todas as Unidades de Salde préprias do
municipio. Denominado e-SUS o Prontuéario Eletrénico atende todos os processos de
trabalho dos profissionais da Atencdo Basica, desde 0 agente comunitario de saude até os
profissionais de niveis superiores. Uma das evolucGes que o e-SUS trouxe foi a
padronizacdo dos processos de trabalho e o foco no individuo, pois todas as suas
funcionalidades estéo direcionadas ao atendimento individual

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

Os Sistemas de Informacdo evoluem rapidamente. Além das mudancas
tecnoldgicas, 0s conceitos e métodos para armazenar, tratar e disseminar informacdes
para que sejam utilizadas da melhor forma por diferentes publicos — gestores, sociedade

em geral e académicos, também tém se desenvolvido com muita rapidez.

Os Sistemas de Informacdo em salde constituem experiéncias exitosas, pois
atestam a capacidade nacional de responder a inovaces e desafios do SUS. Cabe, porém,
observar que muitos desses sistemas ndo permitem de pronto, uma critica cruzada de
dados o que dificulta bastante o processo de monitoramento e avaliagdo da situacdo de

saude.

Na Secretaria Municipal da Saude de Nazaré do Piaui, até 0 momento, 0s diversos
Bancos de Dados sdo operados, em 13 maquinas) maquinas do Centro de Informacgdes
em Saude desta Secretaria, todas estéo interligadas em rede, o que facilita sobremaneira
0 acesso e geracao de informacdes para subsidiar o processo decisorio da Gestdo. Cabe

ao municipio, porém operar todos os Sistemas de Informacdo, conforme normas do
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Ministério da Saude, e alimentar regularmente os Bancos de Dados nacionais, assumindo
a responsabilidade pela gestdo, no nivel local.

Dentre os principais sistemas operados e ou acompanhados pela Secretaria

Municipal de Salde estéo:

Quadro 07: Sistemas de informagdo em operagdo

SINASC

SIM

SINAN

E-SUS
SISAGUA
HORUS
VITAMINA A
SISPNCD

LIRA

SIVEP

SISLOC

SIA

BPA- PROTESE
SISRAIVA
SI-PNI
CONDIONALIDADE DO BOLSA FAMILIA

Para atender as necessidade do sistema de informac&o, 0 municipio possui um
total de 13 equipamentos de computadores, impressoras, possui uma conectividade de
internet contratada com 2 mega, possui uma equipe técnica de informatica prépria, que
presta um suporte direto, quando necessario, atualmente o municipio possui 2 equipe da
zona urbana com o prontudrio eletrbnico implantado, as outras 2 equipes estdo em fase
de implantacdo, aguardando situacdo da conectividade na zona rural(2equipes) e

aquisicdo de computadores

O municipio estd em fase de licitacdo dos tabletes para o desempenho das
atividades dos Agente comunitarios de Saude.

6. POLITICAS PRIORITARIAS

Nos ultimos anos, a Secretaria Municipal de Satde tem desenvolvido politicas especificas
relacionadas aos ciclos de vida ou grupos prioritarios. As principais sdo descritas

sucintamente abaixo:
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6.1- Saude da Mulher:

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade pelos
agravos mais prevalentes na populacdo feminina, realizando agfes transversais e
articuladas intersetorialmente visando a promocéo da salde e da cultura da paz, prevencao
de doengas e agravos, diagnostico, tratamento e recuperacdo de condigdes de saude,

qualificando assim a satde das mulheres no municipio.
6.2- Salde da Crianca e adolescente:

A Politica de Saude Integral a Crianca tem por finalidade a promocdo da saude,
prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a salde, no sentido da defesa
dos direitos a vida e a saude da crianca. Em conformidade com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), a Politica de Saude Integral a Crianca d

apresenta 0s seguintes eixos estratégicos:

v Atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido;

v' Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

v Atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas;

v Atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencao de acidentes
e promocao da cultura e paz e

v" Vigilancia e prevencéo do 6bito infantil e fetal.
6.3-Saude do Homem

As politicas publicas de salde voltadas ao cuidado da saiude da populagdo
masculina sdo muito recentes. A institucionalizacdo formal da politica deu-se pela
Portaria GM/MS n° 1.944 de 27 de agosto de 20009.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem (PNAISH) explicita
o reconhecimento de determinantes econémicos, sociais, étnicos e culturais que resultam
na vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude, além de evidenciar 0s
principais fatores de morbimortalidade. Considera-se que representacfes sociais sobre a
masculinidade vigente comprometem o0 acesso a atencédo integral, bem como repercutem
de modo critico na vulnerabilidade dessa populacéo a situacdes de violéncia e risco para

a salde.
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Baseada na prdpria PNAISH e nas diretrizes assistenciais da SMS para o PMS

2018-2021, a Politica visa a implementacgdo e consolidagdo dos seus €ixos prioritarios:

v

v
v
v
v

Doencas prevalentes na populacdo masculina;

Acesso e acolhimento do pablico masculino nos servigos de salde;
Prevencdo de violéncias e acidentes

Acesso ao pre-natal masculino

Captacdo precoce da populacdo masculina nas atividades de prevencédo
primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros
agravos recorrentes;

Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados

a Atencao Integral a Saude do Homem;

6.4-Saude do idoso

A manutenc¢éo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade

de vida no envelhecer, é reforcada por estratégias que contemplem capacitacdes e

medidas educativa entre os profissionais de salde e entre os idosos. Essas demandas de

promocdo e prevencdo da saude da populacdo idosa e as implementacdes de acdes

especificas de recuperacdo e reabilitacdo no municipio de Nazaré do Piaui sdo norteadas

pelas diretrizes contempladas pela Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa (PNSPI),
Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006 (Envelhecimento Ativo):

v

<

Atencdo integral e integrada a Salde da Pessoa Idosa (com foco na
funcionalidade do idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa
etaria assim como suas vulnerabilidades, fragilidades e sindromes
geriatricas);

Estimulo as a¢Bes intersetoriais visando a integralidade da aten¢éo;
Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de
risco; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao
a saude da pessoa idosa;

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

Fortalecimento da participacéo social;

Formagdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na

area de salde da pessoa idosa;
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v Divulgagdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Saude para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;
v" Promocdo de Cooperacdo Nacional e Internacional das experiéncias na

atencdo a saude da pessoa idosa.
6.5-Saude nutricional

A Politica Municipal de Alimentacdo e Nutricdo orienta as agdes de
promocao de habitos alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condicdes,
com énfase no aleitamento materno, na alimentagdo complementar saudavel e no
fortalecimento da autonomia do individuo na escolha de praticas alimentares a

partir de uma reflexdo critica.

As diretrizes que integram a PMAN indicam as linhas de a¢6es para o alcance do
seu proposito, capazes de modificar os determinantes de salde e promover a satde

da populacéo. Séo elas:

v Organizacédo da atencdo nutricional;
v" Promocao da alimentacdo adequada e saudavel;

v Vigilancia alimentar e nutricional;

v' Gestdo das acOes de alimentacdo e nutri¢do;

v Participacdo e controle social;

v" Qualificacdo da forca de trabalho;

v Controle e regulacdo dos alimentos;

v Pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentacdo e nutricéo;
v

Cooperacao e articulacdo para a seguranca alimentar e nutricional.
6.6-Controle de Agravos transmissiveis

Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis Congénita

A eliminacéo da sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV constitui uma
prioridade para a regido da América Latina e do Caribe e estad contida no documento
Iniciativa da Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis nas Américas da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do UNICEF (PAHO, 2014). Em 2014,
a OPAS criou o Comité Regional para Validacdo da Eliminacdo da Transmissdo Materno-
Infantil de HIV e Sifilis, certificando os paises que alcancarem cobertura de testagem para

HIV e sifilis em gestantes 95% e taxa de transmissdo vertical do HIV <2%, ou taxa de
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incidéncia de até 0,3 caso/mil nascidos vivos; taxa de incidéncia de sifilis congénita de
<0,5 caso/ mil nascidos vivos; cobertura de pré-natal (pelo menos 1 consulta) >95%;
cobertura de TARV >95% em gestantes HIV positivas e cobertura >95% de tratamento

com penicilina em gestantes com sifilis.

O Ministério da Saude tem desenvolvido acdes e recomendagdes para aprimorar
a prevencao, diagndstico, tratamento e vigilancia da sifilis, dentre as quais: a possibilidade
de o teste rapido ser realizado por técnicos e auxiliares saude, sob supervisdo de
enfermeiro; a priorizacdo do uso de penicilina benzatina para gestantes e parcerias
sexuais, j& que esta € a Unica opcdo de tratamento seguro e eficaz na gestacdo para a
prevencdo da sifilis congénita; e a realizacdo de oficinas regionais do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2016b),visando a formacdo de multiplicadores (médicos e
enfermeiros) tendo como prioridade o manejo da sifilis. Recomenda-se, ainda, a
instituicdo de Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical nos Estados, regides de
salide, capitais e/ou municipios que apresentarem elevados nimeros de casos de sifilis

congénita.

A taxa de transmissdo vertical do HIV em Nazaré esta em 2% e apresenta
tendéncia de queda, 0 que estd em consonancia com a queda de 1% observada na taxa
para o Brasil nos ultimos 10 anos, mas ainda s encontra em patamares acima do
recomendado pela OPAS. No sentido de diminuir essa taxa e eliminar a transmissao

vertical, varias estratégias vém sendo adotadas pelo municipio, destacando-se entre elas:

v"Monitoramento das gestantes da atencéo basica que apresentam resultado
positivo para 0 HIV desde a saida da Unidade de Salude até o pré-natal
HIV,

v' A realizacdo de capacitacOes sistematicas para manejo de testes rapidos
(HIV, sifilis e hepatites) para os profissionais da AB.

v Os processos de busca ativa, juntamente com a APS, de gestantes faltosas
no pré-natal HIV;

v' Oferta de outros métodos contraceptivos (DIU) para pacientes HIV

moradoras de Nazaré

6.7- Doencas Cronicas ndo transmissiveis



37

Para este enfrentamento, a reorganizacgao proposta da rede assisténcia com forte
componente clinico embasado em linhas de cuidado que partam da APS e alcancem todo

0 espectro do cuidado nos niveis assistenciais € fundamental.

Enfase deve ser dada na promocéo da atividade fisica, da alimentacéo saudavel,
no combate ao tabagismo e ao sobrepeso e a obesidade, com agfes préoprias da saude e

intersetoriais.

PropGe-se, também, a criacdo e/ou fortalecimento de linhas de cuidado em
Asma/DPOC, Risco Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC, Depressao/Risco de suicidio, Disturbios de ansiedade e Dor Lombar.
Além disso, importante definir uma carteira de servicos que contemple a identificacdo e
0 manejo dos principais fatores de risco para as DCNT, tais como: sedentarismo,
obesidade, hipertensdo, diabetes, dislipidemias, uso abusivo de alcool e tabagismo. Da
mesma forma, implantar protocolos de rastreamento para neoplasias e outras DCNT
poderdo incidir sobre este mais importante grupo de morbidades em relacdo a perda de

anos vividos com qualidade (DALYS) e morte.
6.8-Violéncias

Em consonancia com a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (Portaria n® 737/GM/MS de 2001) e a Politica Nacional de
Promocao a Saude (Portaria MS/GM n° 2.446, de 2014) (BRASIL, 2014b), reconhece a
violéncia como um dos principais problemas de salde publica, buscando compreender

sua complexidade e diversidade.

Os eixos operacionais Politica Nacional de Promocao a Saude: Territorializacao;
Articulacdo e Cooperacdo Intrassetorial e Intersetorial; Rede de Atencdo a Salde;
Participagéo e Controle Social; Gestdo; Educacéo e Formacéo; Vigilancia Monitoramento
e Avaliacdo; Producdo e Disseminacdo de Conhecimentos e Saberes e Comunicagédo
Social e Midia s&o considerados estratégias para concretizar a¢cbes de promogao da saude

de forma a produzir impacto nos agravos em decorréncia da Violéncia.

As diretrizes da Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias sdo: promoc¢do da adog¢do de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis; monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias; sistematizacao,

ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e
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intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; estruturagdo e consolidacdo do
atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo; capacitacdo de recursos humanos;

apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Um dos objetivos da SMS de Nazaré é estabelecer junto aos profissionais de cada
servico de saude mais sensivel junto as pessoas vitimas de violéncia, buscando identificar
e classificar os sinais e sintomas, bem como na utilizacdo de medidas de seguranca e
protecdo (gestdo dos riscos); promover, previamente a situacdo de violéncia armada, a
pactuacdo de regras de comunicagéo e de seguranca entre os profissionais dos servicgos de
salde, Implantar um sistema de notificagdo; monitorar os incidentes de violéncia,
identificados pelos servigos de saude; incentivar a constituicdo de uma rede intersetorial

de seguranca.

7. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS) esta inscrito na
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e nas Leis Federais no 8.080/90 (BRASIL,
1990a) e no 8.142/90 (BRASIL, 1990b). Tem como principios a universalidade, a
integralidade e a equidade no acesso aos servicos de salde; a hierarquizacao do sistema
e das acOes e servicos de saude; a descentralizacdo da gestdo, acdes e servicos; a
participacdo da populacdo na definicdo da politica de saude; o controle social da
implementacdo da politica de salide e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza ac¢bes e servigos publicos de
relevancia publica. As acBes de salde ndo sdo exclusivas do Estado, mas exigem,
permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem executadas
conforme as necessidades da populacdo. A qualidade da gestdo publica implica a ado¢éo
de métodos e instrumentos de gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o
alcance de padrdes elevados de desempenho e qualidade.

Cabe a gestdo estar atenta as principais necessidades de satde da populagéo e do
sistema de saude para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia gerencial. Além
disso, e responsabilidade do gestor municipal a gestdo da satde na cidade, ndo apenas dos
servicos e acles vinculadas ao SUS, mas também aquelas relacionadas a salde

suplementar e a iniciativa privada.
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Nestas duas Ultimas situacdes, e importante tanto priorizar a qualidade dos
servicos e a seguranca dos pacientes, de acordo com normas da Vigilancia em Saude e da
Agencia Nacional de Salde Suplementar, como também corroborar para o
desenvolvimento do setor sade como um impulsionador do desenvolvimento econémico
e social da capital.

7.1 A Estratégia

Para qualificar as acGes e 0s servicos de saude e garantir o cuidado integral dos
cidadaos, a gestdo da SMS atuard com base nos seguintes eixos prioritarios:

v' Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado a salde, com
ampliacdo do acesso, longitudinalidade do cuidado, ampliacdo da carteira de
Servicos

v Uso intensivo de Tecnologias de informacédo e Comunicacdo em Saude como
apoio a tomada de decisdo, monitoramento e avaliacdo de qualidade, com foco
nos processos e resultados centrados nas pessoas; incentivando os profissionais a
utilizar as ferramentas para melhorar a assisténcias.

v" Educacao permanente e valorizacdo dos trabalhadores por meio de avaliacédo
de desempenho e de novas formas de comunicacdo e participagéo (qualificar os
profissionais de acordo com as necessidades locais, elaborando um plano de
educacdo permanente em Saude), disponibilizar horario junto aos profissionais
para discutir o processo de trabalho, assim como dispensar o profissional para se
qualificar fora do municipio quando necessario.

DESAFIOS:

1-Avancar na discussdo e possivel implementacdo do Calendario Unico de

atividades de capacitacGes/ formacao dos servidores da SMS;

2-Elaborar estratégias que deem visibilidade as acGes de educacdo permanente,

incentivando os trabalhadores a participarem desses momentos de discussoes,

troca de conhecimentos e experiéncias;

3-Promover espacos de formacéo para Coordenadores;

4-Incentivar a participacdo dos usuarios no processo de co-gestores do cuidado;

5-Incorporacéo de tecnologias e equipamentos que facilitem o trabalho coletivo e

a implantacdo de um programa de Educacdo Permanente para todos, além da

desprecarizagéo do trabalho.

v Enfrentamento de condic¢bes de saude prioritarias, como a materno-infantil,

condigdes agudas (Doengas Sexualmente Transmissiveis, HIV e outras), cronicas
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(saude mental, hipertensdo e diabetes e outras), causas externas (acidentes e
violéncias) e doengas emergentes ou reemergentes (, doencas causadas pelo Aedes
Egypti, leishmaniose, a tuberculose, hanseniase entre outras).

v" Relacao de trabalho da gestdo com os trabalhadores- disponibilizar mesa de
negociacao para discutir o plano de cargos e salérios, elaborar um manual de
normas e rotinas de cada servigo, revisar o instrumento de avaliacdo interna que

garanta a gratificacdo por desempenho.

8- GESTAO

Para que a gestdo municipio de Nazaré do Piaui alcance as propostas elencadas
neste plano deve se considerar as diretrizes apresentadas na campanha eleitoral, os
programas e as acdes de governo em andamento, as leis orgamentarias e as deliberacoes
das assembleias do Orgamento Participativo.

Além da estratégia e como parte dela, é fundamental que a gestao esteja embasada

no arcabouco pratico e normativo, relacionado nos itens a seguir.
8.1 Intersetorialidade

O desafio de efetivar a intersetorialidade entre as politicas sociais no municipio
de Nazaré, em especial salde, assisténcia social e educacdo, vem sendo alvo de estratégias
e iniciativas pontuais de profissionais e gestores para a realizacdo dessa articulagcdo. Além
dos setores ja citados, as areas da seguranca, mobilidade urbana, infraestrutura, emprego,
cultura, lazer, acesso a moradia e meio ambiente, também sdo fundamentais nessa
integracdo, para que as populaces mais vulneraveis possam de fato ter um atendimento

visando a integralidade e universalidade.

Portanto, é responsabilidade da gestdo municipal estimular e apoiar a
intersetorialidade das politicas publicas por meio de programas e a¢Ges conjuntas, entre
setores da prefeitura, que possam intervir de forma efetiva e integral na melhoria das

condigdes de vida da populacdo mais vulneravel.
8.2 Relacdes Interfederativas

No Brasil, as relagfes interfederativas séo concretizadas a partir de instancias
representativas envolvendo todos os entes federados (Unido, Estados e Municipios). Estes

participam de forma integrada no planejamento e na tomada de decisGes sobre a politica
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publica de saude, a partir das comissdes intergestoras: Comissao Intergestora Bipartite —
CIB, Comisséo Intergestora Tripartite — CIT e Comissdo Intergestora Regional — CIR.
Além disso, se organizam em conselhos de gestores (CONASEMS e CONASS), de forma

a fortalecer a governanca das esferas municipal e estadual do SUS frente a esfera federal.

O municipio de Nazaré é integra o Territdrio do Vale dos Rios Piaui e Itaueira, no
qual tem o municipio de Floriano-P1 como referéncia para as Redes de Atencao a Saude.
Um dos grandes desafios para o Territorio € a implementacdo das redes de urgéncia e
emergéncia, rede de atencdo psicossocial, rede cegonha. Estes planos necessitam ser
revisados respeitando as regies de saude e respectivas Coordenadorias Regionais de
Saude. Da mesma forma, o cofinanciamento deve ser considerado neste processo, de

forma a possibilitar a concretizacao destes planos e da regionalizacdo como um todo.
8.3 Planejamento e Educacao Permanente

No dmbito do SUS, o planejamento em saude envolve a atuagdo integrada dos trés
entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a agdo governamental
efetive a organizacdo do trabalho, por meio da definicdo de papéis e de
corresponsabilidades na alocacdo de recursos (humanos, fisicos, tecnologicos e

financeiros).

Na SMS de Nazaré do Piaui, todas as areas se envolvem com o planejamento em
salde: a gestdo centralizada, a partir das decisdes tomadas e planos estratégicos definidos
pelo gestor, assessores, coordenadores, controle social, participacdo dos trabalhadores
usuarios dos servicgos de salde na fiscalizacdo de servicos e na avaliacéo e proposicao de

planos para implementacdo pela SMS.

O planejamento no SUS € norteado por principios, legislacdo e instrumentos
especificos. Os principais requisitos serdo demonstrados a seguir.

v E atividade obrigatéria e continua;

v Ascendente e integrado;

v Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

v" Respeito aos resultados das pactuacdes entre 0s gestores nas comissdes
intergestores regionais, bipartite e tripartite;

v Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS;

v Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestdo da salde; e
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v" Considera as necessidades de satde da populacao.

Diante dos avancos obtidos, tanto pela existéncia de normativas especificas, quanto

pelas acbes coordenadas e planejadas em cogestdo, os desafios ainda existentes para o

planejamento em satide em Nazare do Piaui séo:

v Integracdo dos instrumentos normativos de planejamento e gestdo, em especial

no monitoramento e avaliacdo (M&A) integrados;

v Planejamento estratégico visando a previsdo de recursos, o equacionamento de

dificuldades estruturais/organizacionais, a manutencdo das politicas publicas

intersetoriais; a educagéo permanente, a qualificacdo dos processos de trabalho e

a descentralizacdo do planejamento.

v' Automatizacao da elaboracdo dos instrumentos de gestéo e a criacdo de uma sala

de situagdo de salde, que propicie 0 monitoramento e a Avaliacdo permanentes

sobre os principais processos de trabalho e resultados em salde esperados.

Com o planejamento descentralizado, compartilhado, apoiado por ferramentas

tecnoldgicas que propiciem a ampliacdo da participacdo e 0 monitoramento constante,

espera-se garantir o desenvolvimento institucional direcionado a melhoria dos

indicadores de salde da populacéo.

A Secretaria Municipal da Saude visa atualizar, qualificar, refletir sobre o processo

de trabalho na 6tica da Educagdo Permanente e Humanizacdo em Salde, devera propor

espacos coletivos de dialogo entre gestores e trabalhadores de satde. Algumas a¢des serdo

desenvolvidas na l6gica da educacdo permanente podemos citar:

v

v

Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (zonas urbana e rural) sobre
“atualizacao do calendario vacinal”;

Palestra educativa para vendedores de alimentos manipulados
comercializados antes de eventos municipais;

Capacitacdo para funciondrios dos servicos de satde sobre “Limpeza de
Ambientes e Manejo de Residuos em Servicos de Salde no hospital e
unidades de saude”;

Campanha de “Promogdo de Habitos Saudaveis de Vida”- Projeto Viva bem
Capacitagdo para profissionais técnicos de saude bucal e dentistas sobre
“Manutenc¢do e Conservagdo de Equipamentos Odontoldgicos”;

Capacitacdo em “Primeiros-socorros para novos integrantes do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU”;
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v’ Capacitagdes/Atualizagdes para ACS ¢ equipes de Satude da familia: “Agdes
de Combate a Hanseniase”;

v Oficina de integracdo: Matriciamento.

v “Atualiza¢do em Vigilancia Sanitaria”; “Atualiza¢do em Sala de Vacina”; e,
“Capacitacao E-SUS”.

v Curso de Atualizacdo e Manejo de Dengue, Chikungunya e Zika virus para
ACS e ACE;

v’ Curso de Capacitacdo do Programa de Prevencdo e Controle do Tabagismo;

v Oficina de Qualificacdo do Bolsa Familia e SISVAN WEB;

8.4- Situagéo financeira e orgamentaria

A fonte dos recursos do municipio de Nazaré do Piaui no ultimo ano de 2017 é foi
proveniente da Unido, Estado e Prefeitura. Por financiamento em salde, compreende-se
0 aporte de recursos financeiros para a viabilidade das Agdes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS), implementados pelos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
o Sistema Unico de Salide sera financiado com recursos da Unifo, dos Estados e dos
Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no orgamento da seguridade social de cada ente.

Para operacionalizar essas acOes, a Lei Complementar n° 141/2012 preceitua que
as despesas com salde deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio de
fundos de salde, que sdo unidades orgamentéarias gerenciadas pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios.

Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao
respectivo fundo de salde de acordo com a Emenda Constitucional n° 29, de 2000
(BRASIL, 2000a).

A Lei do Fundo Municipal de Nazareé criada na data 06/07/199, define que o gestor
municipal de satde (Secretario de satde) como gestor do fundo de salde, e define que a

aplicacdo dos recursos esta em consonancia com o presente plano de municipal de Satde

8.4.1 Aporte de recursos em Agdes e Servicos Publicos de Saude

Sobre a aporte regular e obrigatorio dos municipios em Agdes e Servicos de Saude
(LC 141/2012), de no minimo 15% da arrecadacao dos impostos préprios acrescidas das
transferéncias constitucionais, o municipio de Nazaré do Piaui vem cumprindo o disposto

Blocos de Financiamento
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Pela existéncia de recursos disponiveis nas trés esferas de gestdo do SUS, sua
plena utilizagdo representa um enorme desafio. Neste aspecto, destaca-se a diviséo de
recursos em Blocos de Financiamento (conforme Portaria n°® 204 de 29 de janeiro de
2007), bem como as regras para uso dos recursos estaduais e municipais, considerando
0s sistemas orcamentarios e financeiros de ambos.

Outra andlise possivel é quanto a execugdo financeira por Bloco de
Financiamento. Os Blocos de Financiamento mais representativos no financiamento do
SUS para o municipio sdo: ‘Atencdo de Média e Alta Complexidade (MAC)’e ‘Atengdo
Basica’. O segundo no municipio de Nazaré do Piaui aportou em 2016 e 2017 R$ e em
R$ 1.369.293,00 e R$ 1.733.168,00 respectivamente e teve despesas empenhadas no de
2017 no valor 1.231.337,98.

Ainda sobre os Blocos, interessante observar na descricdo abaixo: 1) 0s recursos
municipais sdo Bloco Vigilancia em Salude; que no ano de 2016 foi de R$ R$ 63.215,95;
2) Bloco Assisténcia Farmacéutica valor R$ R$ 64.244,10 os recursos sao irrisorios se
comparado ao valor total de receitas. Vale ressaltar que o valor repassado do Estado no
ano de 2017 foi de R$ 413.686,82
QUADRO 08: Distribuicéo dos recursos por bloco de financiamento 2016 e 2017

Blocos Ano 2016 Ano 2017
Assisténcia Farmacéutica R$ R$ 64.244,10 R$ 56.241,32
Vigilancia em Salde R$ 63.215,95 R$ 79.724,57
Atencéo Basica R$ 1.369.293,00 R$ 1.733.168,00
Fonte: FNS
8.4.2 Orcamento

O orcamento inicial para 0 ano de 2017 esta previsto em R$ 4.308.256,00 o que
demonstra uma reducdo, sendo, inclusive, inferior ao or¢camento inicial de 2018. De
acordo com a LOA 2017 (NAZARE, 2014).

QUADRO 09: Orgamento da SMS executado no ano de 2017 e previsto para 0s anos
2018 a 2021

Orcgamento 2017 2018 2019 2020 2021
Orcamento inicial | 4.308.256,00 | 4.365.00,00 | 4.680.000,00 | 4.940.000,00 | 5.290.000,00
Orcamento 3.959.349,25 | - - - -

Executado
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(Empenhado)

Fonte: PPA

8.4.3 Emendas Parlamentares

Um importante instrumento de captacdo de recursos para a saude é através de
emendas parlamentares. No ano de 2017 ocorreu um importante incremento no nimero
de emendas, o municipio de Nazaré do Piaui deverd utilizar as seguintes emendas:
aquisicdo do equipamento odontolégico no valor de R$ 25 mil, aquisicdo de uma
ambulancia no valor de R$ de 80 mil, outras emendas no valor de 200 mil e 100 mil

Como desafio para os proximos anos estd em ampliar e reforcar a captacdo de
recurso financeiro junto aos parlamentares, além de monitorar, junto as areas finalisticas,
a aplicacao dos recursos dentro do periodo previsto

8.5 Conselhos de Saude Participacéo e Controle Social

Conselhos de Saude séo 6rgaos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
previstos na Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, compostos por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, que cumprem a funcédo
de representacdo da sociedade no controle da Politica Publica de Salde, atuando na
formulacdo de estratégias para o planejamento e execucdo da politica de salde na
instancia correspondente inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo. Tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestacdo das
acOes e servicos de salde. Nesse sentido, o Conselho de Salde deve ter assegurada a
estrutura e capacidade operacional adequadas ao cumprimento dessas funcGes, bem como

ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

Além disso, a Lei Federal 141/2012, em seu Art. 44 prevé que “no ambito de cada
ente da Federagdo, o gestor do SUS disponibilizard ao Conselho de Satde, com prioridade
para 0s representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente
de educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na formulacao de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execucdo da politica de satde, em conformidade com o0 8 2° do
art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Em Nazaré do Piaui por conta da propria organizagdo dos movimentos sociais,

possui uma participacdo dos movimentos e controles sociais, 0 Conselho de Salude tem
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uma sede localizada na Praga S/n°, possui a seguinte composic¢do conforme (Anexo A) a

periodicidade das reuniGes acontece uma vez por més, e sempre quando necessario.

Como desafio para o quadriénio além da ampliacdo da participacdo dos
conselheiros, também ha necessidades de melhorias em estrutura fisica, aquisi¢cdo de uma
TV, computador e acesso a internet para os conselheiros. Em relagdo ao apoio técnico-
administrativo, o CMS ainda ndo conta com assessoria juridica, contabil e de
comunicacdo, bem como se mantém as dificuldades na disponibilidade de profissionais

de apoio para o funcionamento do conselho.

Outra questdo é o descolamento dos conselheiros é outro ponto a ser discutido,
uma vez que uma das atribui¢fes dos conselheiros € fiscalizar e participar de eventos

regionais e estadual (ex: conferencias de Saude).

Sobre o or¢camento do Conselho, 0 mesmo ndo possui recurso, o que dificulta o

desenvolvimento das atividades, assim com qualificagdo dos mesmos.

Estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Nazaré:

SECRETARIA CONSELHO DE
SAUDE

ASSESSORIA
TECNICA

T OB OEE s

|

QUADRO 10: Distribuicao dos Recursos Humanos segundo vinculo no ano de 2017.

Categoria Quantidade Tipo de vinculo Jornada de trabalho

Medico 7 6- Contratados 4-40horas/semanais
1-efetivo 3-20horas/semanais

Enfermeiro 4 1-Efetivo 4-40horas/semanais
3-contratados
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Técnicos de | 9técnicosde | 4.Efetivo(TE) 5. TE do hospital- 20h

Enfermagem e Salde enfermagem 5. contratados TE 4.TE da AB- 40h

bucal 4.técnicos de SB | 1. TSB efetivo 4. THB- 40h
3. THB contratados

Auxiliar 7 7-Contratados 40horas/semanais

administrativo

NASF 1.Nutricionista | 4. contratados Fisioterapeuta-20h

2. Fisioterapeuta Nutricionista-40h
1.Psicologa Psicologa- 40h

Dentista 4 1-efetivo 40horas/semanais
3-contratados

Auxiliar de servico | 6 3.

gerais

Agente Comunitarios | 19 17- Efetivos 40h/semanais

De Salde 2-Contratados

Farmacéutico 1 Contratado

Agente de Endemias 4 1.Contrados 40h/semanais
3.Efetivos

Motorista 6 4-efetivos Plantonistas
2-contratados

Cozinheiras 3 1 contratada Plantonistas
2 efetiva

Coordenacdes el 4 Efetivos 40h

direcéo

Fonte: Recurso humanos

Outras providéncias tém sido tomadas para regularizar a composicdo do
quadro funcional que conta ainda com vinculos precarios que € a perspectiva de realizacdo
de novos concursos publicos para a lotacdo das vagas para 0s cargos a servicos que estao
e/ou serdo implementados e implantados. O sucesso de qualquer organizagdo depende do
empenho de cada um de seus integrantes. O enfrentamento dos desafios situados no
campo da gestdo de pessoas nos servigos de satde requer ousadia de acdo, ndo ficando
restrito a abordagem analitica do tema ou a simples adverténcia de que é preciso buscar

novos caminhos.

Para a continuidade da prestagéo dos servigos em salde, a necessidade de recursos
humanos especificos e qualificados para compor a gestdo do trabalho da Secretaria
Municipal da Saude consta no planejamento da gestdo, alinhado a necessidade de
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dimensionamento de pessoal e a alteracdo da estrutura da Secretaria. Assim como o
quadro funcional é 60% de contratados, 0 municipio tem previsdo de realizacdo de

concurso publico para o ano 2018.

9. DESCRICAO DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DO SISPACTO NO
MUNICIPIO

9.1. Pactuacédo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores —2013- 2016

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencao basica e da atencdo especializada.

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/g)elssu Uz
2013 2014

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE 3 3 04

1| U |ESCOVACAO DENTAL 0 0.32 O, 1
SUPERVISIONADA = === ==
COBERTURA DE

>l U ACOMPANHAMENTO DAS 80,00 83,00 81,00
CONDICIONALIDADES DE SAUDE 82.89 82,14 84,14
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL

3| U |ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 18888 18888 18888
ATENCAO BASICA === = =
COBERTURA POPULACIONAL

4| U |ESTIMADA PELAS EQUIPES 18888 19000’0000 18888
BASICAS DE SAUDE BUCAL = = _—

61 u PROPOBQAO DE EXODONTIA EM 12,00 12,00 29,70
RELACAO AOS PROCEDIMENTOS 21,74 29,74 29,01

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0
2013 2014

Meta/Resultado
2015
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RAZAO DE PROCEDIMENTOS

71 U AMBULATORIAIS DE MEDIA B 0,34 0,84 0,55
COMPLEXIDADE E POPULACAO 0,82 0,6 0,15
RESIDENTE
RAZAO DE INTERNACOES

s | u CLINICO-CIRURGICAS DE MEpIA 4,20 0,75 3,00
COMPLEXIDADE E POPULACAO 3,16 2,93 2,56
RESIDENTE
RAZAO DE PROCEDIMENTOS

9| E AMBULATORIAIS DE ALTA 2,30 1,29 2,05
COMPLEXIDADE E POPULACAO 1,92 2,01 2.09
RESIDENTE
RAZAO DE INTERNACOES

10l E CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA 1,80 2,12 2,01
COMPLEXIDADE NA POPULAGCAO 2,05 0,96 1,38
RESIDENTE

Diretriz 3 - Promocdo da atencao integral a saide da mulher e da crianca e implementacéo da ""Rede

Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/zR;elssu Uz
2013 2014

RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

1| U UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,50 0,75 0,75
ANOS E A POPULACAO 0,75 0,68 0,9
FEMININA NA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA REALIZADAS EM

12| U |MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 812 828 8;2
POPULACAO DA MESMA FAIXA S— — -
ETARIA.

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/;)is; Itado
2013 2014

13!y PROPORCAO DE PARTOS 55,00 55,00 55,00
NORMAIS 494 53,25 -
PROPORCAO DE NASCIDOS

1l VIVOS DE MAES COM NO 65,00 65,00 65,00
MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 33,73 50,65 -
NATAL.

5l 4 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS 2,00 1 0
POR GESTANTE 0 - 0
NUMERO DE OBITOS MATERNOS 0 0 0

12| u |EM DETERMINADO PERIODO E 0 0 0
LOCAL DE RESIDENCIA = = =

13l TAXA DE MORTALIDADE 0 2 0
INFANTIL. 2 3 0
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14

PROPORCAO DE OBITOS
INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADOS

100,00

100,00
75,00

100,00

15

PROPORCAO DE OBITOS
MATERNOS E DE MULHERES EM
IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS
PRESUMIVEIS DE MORTE
MATERNA INVESTIGADOS

100

100,00

16

PROPORCAO DE OBITOS
MATERNOS INVESTIGADOS

100

100,00

17

u

NUMERO DE CASOS NOVOS DE
SIFILIS CONGENITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE

0
0

Meta/Resulta

Meta/Resultad

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das
acOes de promocao e prevencao

CIRCULATORIO,

U CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS

N° | Tipo Indicador do 0 Meta/zl'\;is; et
2013 2014
NUMERO DE OBITOS
PREMATUROS (<70 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
18| u DCNT (DOENGAS DO APARELHO 5 11 10

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢fes de promogao e
vigilancia em sadde.

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/g)elssu e
2013 2014
COBERTURA VACINAL COM
VACINA TETRAVALENTE 95 95 95
19| P |(DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95 95 95
CRIANCAS MENORES DE UM = = =
ANO
PROPORCAO DE CURA NAS
50| p COORTES DE CASOS NOVOS DE 100,00 100,00 100
TUBERCULOSE PULMONAR - 100,00
BACILIFERA
PROPORCAO DE EXAME ANTI-
HIV REALIZADOS ENTRE OS 100,00 100,00 100.00
CASOS NOVOS DE - 0 '
TUBERCULOSE
PROPORCAO DE CASOS DE
DOENCAS DE NOTIFICACAO
21| P |COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) 10(3’00 18888 80,00
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS E—
APOS
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U NOTIFICACAO
PROPORCAO DE REGISTRO DE o5 100.00

22| P |OBITOS COM CAUSA BASICA 94.64 98.04 100,00
DEFINIDA = =
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS
QUE EXECUTAM AS ACOES DE

23| p VIGILANCIA SANITARIA 100,00 100,00 100.00
CONSIDERADAS NECESSARIAS A 85,71 85,71 '
TODOS 0S
U MUNICIPIOS
PROPORCAO DE CURA DOS

5| p |CASOSNOVOS DE HANSENIASE 80,00 100,00 100.00
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 100,00 100,00 ’
DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS

og| p |INTRADOMICILIARES DE CASOS 66,0 100,00 100.00
NOVOS DE HANSENIASE 70,00 0 '
EXAMINADOS
PROPORCAO DE CAES
VACINADOS NA CAMPANHA DE 80,00 90,00 90.00
VACINACAO ANTIRRABICA 87,03 89,65 ’
CANINA
PROPORCAO DE IMOVEIS
VISITADOS EM PELO MENOS 4
CICLOS DE VISITAS 188’88 188 10592
DOMICILIARES PARA CONTROLE = =
DA DENGUE

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/;)elsSU e
2013 2014
PERCENTUAL DE REALIZACAO
DAS ANALISES DE VIGILANCIA 100,00 90
29| P |DA QUALIDADE DA AGUA, 93,16 106,78 100
REFERENTE AO PARAMETRO
COLIFORMES TOTAIS.

Diretriz 11 - Contribuicdo & adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relacoes do trabalho dos profissionais de satde.

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/;)els,; e
2013 2014
NUMERO DE PONTOS DO 5 5
30| E |TELESSAUDE BRASIL REDES 0 0 2
IMPLANTADQOS =

Salde.

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o
trabalho em saude nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de
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Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/;oelssu fiEle
2013 2014
PROPORCAO DE
TRABALHADORES QUE 90 83.00
31| P |ATENDEM AO SUS, NA ESFERA 98 48 98’44 -
PUBLICA, COM VINCULOS _ —_
PROTEGIDOS

Diretriz 12 - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel

Meta/Resulta | Meta/Resultad
N° | Tipo Indicador do 0 Meta/;)elséj filE
2013 2014
PROPORCAO DE PLANO DE 1 1
31| P |SAUDE ENVIADO AO CONSELHO 1 1 1
DE SAUDE = =
PROPORCAO DE CONSELHOS DE
SAUDE CADASTRADOS NO 1 1
SISTEMA DE 1 1 1
ACOMPANHAMENTO DOS = =
CONSELHOS DE SAUDE - SIACS

10- DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS.

Diretriz 01 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica e da atencéo especializada.

OBJETIVO 1.1: Utilizacao de mecanismos que propiciem a amplia¢éo do acesso da

atencao basica.

METAS INDICADORES ACOES
1-Manter a a Cobertura de Acédo 01: Aquisicédo de balancas portatil e fita
cobertura do | acompanhamento | métrica (madeira) para 0s agentes de salde e
acompanhamento das impressora
do bolsa familiaem | condionalidades | Acéo 02: Educacéo da populagéo sobre
82% de saude do atualizacdo de cadastro do bolsa familia
Programa Bolsa | Ag&o 03: Treinamento para os ACS quanto as
Familia. atualizagdes do Programa.
Acdo 04: Elaborar cartinha sobre os pré-requisito
para o cadastro no PBF
Acao 05: realizar avaliacdo antropométrica a
partir do PBF
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Acéo 06: Qualificar os ACS sobre avaliagéo
antropomeétrica.

2- Ampliar em 30%
a cobertura de
atendimento na
zona rural e urbana

Cobertura de
atendimento na
zonarural e
urbana

Acéo 07: Reformar a unidade de saide do Mata-
pasto, UBS Centro de Salde, construgdo da UBS
do Centro de Saude 2.

Acdo 08: Aquisicdo de material permanente e
equipamento para estruturar as Unidades de
Saude.

Acéo 09: Estruturar as unidades de Saude com
informatizacao.

Acéo 10: Aquisicao de carro para deslocamento
das equipes.

Acéo 11: Confeccionar folder para a populagédo
orientando sobre os servigos de saude prestados
no municipio e fora (Teresina e Floriano)

Acéo 12: Capacitacdo das equipes das UBS para
operar o sistema de Prontuério Eletrénico do
Cidadao (PEC);

Acéo 13: Aquisicdo dos tablets para os ACS

3- Ampliar em 50%
do atendimento dos
profissionais do
NASF

Atendimento
ambulatorial do
NASF

Acdao 14: Construir ou reformar uma sede propria
para os profissionais do NASF.

Acdo 15: Aquisicdo dos materiais permanentes e
insumos para o desenvolvimento das atividades
do NASF

Acdo 16: Realizar apoio matricial para as equipes
da AB

Acao 17: Realizar oficina de integracdo com as
equipes da AB e pontos de atencéo intersetorial.

Acdo 18: Atividades educativas de promoc¢éao ao
autocuidado de salde.

Acdo 19: Realizacdo de Vivéncias.

Acdo 20: Atividades educativas relativas a
promocado de Salide com idosos;

Acdo: Atividades recreativas e lazer para os
idosos e gestantes assistidos pela ESF;

2. Reduzir para
28% a proporc¢éo de
exodontia em
relacao aos

procedimentos

Proporcéo de
exodontia em
relacdo aos
procedimentos

Acdo 21: Aquisicdo de kit saude bucal, flor,
escovodromo.

Acdo 22: Elaborar e confeccionar folder

educativo sobre a prevencéo bucal.

Acéao 23: Organizar a agenda da oferta e demanda
dos procedimentos odontoldgico/ tratamento
concluido.

Acéo 24: Elaborar protocolo para os
encaminhamentos para Laboratdrios de proteses.
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Acéo 25: Estruturar 02 unidades para implantar
as cadeiras odontoldgica.

Acao 26: Ampliar o nimero de atendimento
odontologico

Acéo 27: aquisicdo de 1 gabinete odontoldgico.

Acéo 28: Capacitar 100% dos profissionais de
Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia de
acordo com a nova politica adotado

Diretriz 02 —Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (crianca, adolescentes, jovem, adulto e idoso) considerando
as questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na
atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencédo nas regides de saude

OBJETIVO 1.1. Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢do a Saude nas regides de
saude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Rede Cegonha,
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doenca Cronica.

METAS

INDICADORES ACOES

3. Ampliar para 60% o
nimero de  pessoas
assistidas em hospitais
dos ébitos por acidente

Proporgéo de acesso Acdo 29: Instituir a semana de educacdo no
hospitalar dos 6bitos | transito, antes (festa do vaqueiro).
por acidente

Acdo 30: Tracar o perfil epidemioldgico das
principais ruas/ vias para a construgdo de
guebra-molas.

Acéo 31: Qualificar técnicos de enfermagem e
motoristas do hospital/ secretaria de salde aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Acdo 15: Instituir o Seminario de &lcool e
drogas

Acdo 32: Implantar o SAMU

Acdo 33: Reformar da sede do SAMU

Acdo 34: estruturar a sede do SAMU

Acdo 35: Aquisicdo dos materiais
permanentes e equipamentos e insumos para
SAMU

Acdo 36: Contratacdo dos profissionais do
SAMU.

Acdo 37: Qualificar os profissionais do
SAMU

Acéo 38: Confeccionar fardamento e bota
Acdo 39: Informatizar o SAMU

Acdo 40: Confeccdo do fardamento para os
profissionais do hospital

Acdo 41: Implantar o ndcleo de educacéo
permanente no SAMU

Acdo 42: Aquisicdo de nova ambuléncia para o
Hospitalar
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Acéo 43: Reformar o hospital

Acdo 44: Informatizar o hospital

Acdo 45: Qualificar os profissionais do
hospital sobre humanizagéo.

Acdo 46: Implantar a ouvidoria

Acdo 47: Aquisicdo de material permanente
(fogdo, geladeira, maca e outros equipamentos)

4. Reduzir em 3% o0s
Obitos nas internagles
por IAM

Proporcéo de Obitos
nas internagdes por
IAM

Acéo 48: Identificar de sinais e sintomas IAM
no Grupo de risco:
(Hipertensdo, diabéticos, obesos e cardiacos).

Acdao 49: Disponibilizar aparelhos glicémicos
de acordo com o protocolo médico e orientar o
manuseio.

Acéo 50: Adquirir de um aparelho
eletrocardiograma

5. Ampliar a razdo de
mulheres na faixa etaria
25 a 64 anos com um
exame citopatoldgico a
cada 3 anos de 0,75 para
0,8

Razdo de exame
citopatoldgico do colo
do Utero em mulheres
de 25 a 64 anos e
populacdo da mesma
faixa etaria

Acdo 51: Implementar o SISCAN.

Acdo 52: Implantar o citopatoldgico nas
unidades de zona rural.

Acdo 53: Qualificar os profissionais
Enfermeiros quanto ao teste de Schiller

Acédo 54: Manutengdo nos focos

Acdo 55: Aquisicdo de macas ginecologicas

Acéo 56: Disponibilizar os materiais para
realizar o preventivo

Acdo 57: Realizar mutirGes

Acdo 58: Estipular metas mensais para que
cada UBS colete o material para o exame.

Acdo 59: Fazer busca ativa das pessoas que
estdo com o preventivo atrasado.

Acdo 60: Fazer monitoramento da situagéo
epidemioldgico dos casos de CA de colo de
atero no municipio.

Acaéo: realizar a campanha

Acdo 61: Fazer campanhas educativas para
populacéo e profissionais da area de saude

6. Ampliar em 0,4 a
razdo de mamografias de
rastreamento realizadas
em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos

Razdo de
mamografias de
rastreamento
realizadas em
mulheres de 50 a 69
anos e populacéo da
mesma faixa etaria

Acdo 62: Solicitar a carreta de mamografia.

Acdo 63: Realizar mutirdes itinerantes na
rural, garantindo as mamografias de
rastreamento.

Acdo 64: Fazer acGes de educacdo em saude,
através implantacdo do Grupo de Teatro dos
ACS

Acé&o 65: Monitorar os casos de cancer de
mama.

7. Ampliar para 60%
percentual de parto
normal.

Proporgéo de parto
normal no SUS e na
Saude Suplementar

Acdo 66: Garantir um pré-natal de qualidade.

Acéo 67: Implantar curso para gestantes com
participacdo do pai.
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Acéo 68: Realizar busca ativa para gestantes
faltosas.

Acdo 69: Intensificar o planejamento familiar.

Acdo 70: aquisicdo dos testes rapidos e
estruturar as UBS para realizacdo do exame

Acdo 71: qualificar os profissionais quanto a
coleta

Acéo 72: garantir um pré-natal masculino

Acdo 73: realizar um planejamento familiar

Acdo 74: Qualificar os profissionais quanto a
assisténcia do pré-natal integrado

Diretriz 02 —Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos Varios ciclos de vida (crianca, adolescentes, jovem, adulto e idoso) considerando
as questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na
atencao bésica, nas redes temaéticas e nas redes de atencdo nas regibes de saude.

idade fértil.

investigados.

METAS INDICADORES ACOES
8. Manter em 0 | Taxa de Acéo 75: Implementar as notificacbes de diarreias \
a taxa de | mortalidade IRAS.
mortalidade infantil Acao 76: Intensificar o SISVAN.
infantil = -
Acdo 77: Monitorar o acompanhamento e
desenvolvimento da crianca;
Acdao 78: Disponibilizar vitamina A
Acdo 79: Orientar os pais quanto aos cuidados de
prevencgédo de doencas na infancia.
Acédo 80: Notificar os casos de violéncia contra a
crianca
Acdao 81: Construir fluxo de assisténcia
Crianga violentada
Acdo 82: Qualificar os profissionais sobre a
notificagéo de violéncia
Acdao 83: realizar o forum de discusséo sobre 0s tipos
de violéncias
9.  Investigar | Proporcgéo de Acdo 84: Qualificar os profissionais quanto a
100% dos | Obitos maternos | investigacdo dos Obitos
6bitos maternos | investigados Acdo 85: Melhorar a qualidade do pré-natal e a
Assisténcia ao pos-parto
10. Proporgéo de Acdo 86: Qualificar e sensibilizar a importancia da
Investigar100% | obitos em investigacao de 6bitos em mulheres em idade fértil
dos O@bitos em | mulheres em
mulheres  em | idade fértil Acdo 87: Melhorar a qualidade do pré-natal e a
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OBJETIVO 1.2: promover o cuidado integral as pessoas com ciclos de vida (crianca,
adolescentes, jovem, adulto e idoso) considerando as questdes de género, orientacao
sexual, racga/etnia, situacGes de vulnerabilidade, as especificidades e diversidade na
atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo a saude

Diretriz 03 —Reduzir, e prevenir riscos e agravos a satde por meio das a¢des de vigilancia,
promocao e protecdo, foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes
e violéncia, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento
saudavel
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METAS

INDICADORES

ACOES

11. Manter em 0 o
nimero de casos
novos de sifilis
congeénita em
menores de um ano

NuUmero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de um ano

Acdo 88: Disponibilizar o acesso aos
testes de sifilis para gestantes

Acéo 89: Orientar a populagédo quanto ao
uso de preservativo

Acéo 90: Disponibilizar preservativo para
populacédo. E DIU

12.Reduzir em 30%
0s casos de Obitos
prematuros  pelo
conjunto das DCTN

Taxa de mortalidade
prematura (30-69)
pelo conjunto das 4
principais DCTN

Acédo 91: Realizar escore de classificagéo
de risco segundo Escala de Frengmin nos
pacientes hipertensos e diabético

Acdo 92: qualificar os profissionais
medico na utilizacdo da escala

Acédo 93: Disponibilizar medicagéo para
pacientes hipertensos e diabéticos.

Acédo 94: fazer levantamento do uso das
medicacdes fora da lista da REMAN

Acao 95: Disponibilizar glicosimetro para
0s casos definidos em protocolo

Acdo 96: aquisicdo dos glicosimetro para
disponibilizar.

Acdo 97: monitoramento do IMC

Acdo 98: Aquisicdo de
antropomeétrica.

balangas

Acéo 100: Formacéo de grupos de idosos
para promocdo e qualidade de vida
(atividade fisica)

Acéo 101: Institui um grupo de prevencéo
e promocdo a qualidade de vida

Acédo 102: Implantagdo da Academia de
Saude.

Acdo 103: contratar profissional

Acéo 104: Estruturar a academias com 0s
materiais permanente

Acédo 105: Disponibilizar a carteira dos
idosos.

Acdo 106: Aquisicdo do aparelho
eletrocardiograma
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13.Manter em 95%
a cobertura vacinal.

14. Manter em
100% a proporcéo
de cura de casos

Proporcdo de vacinas
do calendério bésica
de vacinacdo da
crianga com
cobertura vacinais
alcancadas.

Proporgéo de cura de
casos novos de TB
pulmonar com

Acdo 107: Descentralizar a sala de
vacinas.

Acdo 108: Aquisicdo de materiais e
insumo para a sala de vacina.

Acédo 109: Estruturar as salas de vacina da
unidade de Saude

Acdo 110: Qualificar os profissionais
técnicos e enfermeiro sobre a atualizagédo
do calendério vacinal

Acédo 111: Busca ativa dos faltosos.

Acdo 112: Qualificar os profissionais
quanto ao diagnostico de TB.

Acdo 113: Busca ativa dos faltosos no

novos de TB confirmagéo tratamento.

laboratorial
15. Manter em | Proporcdo de exames | Acdo 114: Garantir o acesso para realizar
100% de a | anti-HIV realizados | o0 exame anti-HIV dos casos de TB.
proporc¢éo de | entre os casos novos | A¢do 115: Monitorar 0s casos de
exames anti-HIV | TB pacientes com diagnostico de TB e com

realizados entre os
casos novos de TB.

16. Ampliar em
100% a proporcao
de cura dos casos
novos de HANS.

Proporcdo de cura
dos casos novos de
HANS

confirmacéo de HIV

Acdo 116: Qualificar os profissionais
quanto ao diagnostico/ tratamento de
HANS.

Acdo 117: Busca ativa dos faltosos

Acdo 118: Aquisicdo de materiais para
realizar o exame Dermatoneurol6gico

Acdo 119: Oficina de érteses e proteses.

17. Manter em
100% a proporcao

Proporgéo de
contatos examinados

Acédo 120: Realizar uma busca ativa de
todos os casos de hanseniase nos ultimos
5 anos
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de contato
examinado de casos
novos de HANS

de casos novos de
hanseniase.

Acdo 121: Disponibilizar a vacina para 0s
contatos conforme protocolo.

Acéo 122: Orientar a populagao quanto ao
tratamento, diagnostico da HANS.

18. Manter os 4
ciclo o nimero de
imoveis  visitados
para o0 controle da
dengue.

Proporgéo de
imoveis visitados em
pelo menos 4 ciclos
de visitas
domiciliares para o
controle da dengue

Acdo 123: realizar mutirdes da dengue
zona urbana e rural.

Acédo 124: Mobilizagéo de enfrentamento
ao mosquito transmissor da dengue.

Acdo 125: Qualificar os profissionais
quanto ao diagnostico das doengas
causadas pelo mosquito.

Acdo 126: intensificar as notificacdes de
suspeitas de dengue, zika e chicungunha

Acéo 127: Aquisicdo de repelente para as
gestantes.

Acdo 128: Aquisicdo de EPIS parao ACE

19. Ampliar para
60% a proporc¢éo de
analise  realizada
em amostra de agua
para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais.

20. Ampliar para 70
% o percentual de
acOes de vigilancia
sanitaria.

Proporcdo de analise
realizada em amostra
de agua para
consumo humano
quanto aos
parametros
coliformes totais.

Percentual de
municipios que
realizam no minimo
seis grupos de acOes
de vigilancia,
consideradas
necessarias

Acdo 129: aquisicdo do kit de anélise de
agua PH.

Acdo 130: Supervisionar as caixas de
agua das escolas, e servicos publicos.

Acdo 131: Alimentar o sistema do
SISAGUA.

Acédo 132: Treinar os profissionais que
alimentam o SISAGUA.

Acédo 133: Construgdo do matadouro;

Acéo 134: Aquisicéo de transporte.

Acéo 135: Orientar sobre adequacdo dos
boxes (s) do mercado central.

Acdo 136: Aquisicdo de EPIS.
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Acéo 137: Discutir o calendario de coleta
de lixo.

Acdo 138: Orientar a populacdo de
segregacéo de lixo.

Acdo 139: Orientar a populacdo quanto a
segregacéo do lixo domiciliar.

Acédo 140: Orientar comerciantes quanto
a0 manuseio e acondicionamento dos
alimentos.

Acdo 141: Aquisicdo de folders e
distribuicéo junto a comunidade.
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ANEXO-A

DECRETO N° 00/2017 DE 26 DE JUNHO DE 2017.

DISPOE SOBRE A NOMEAGAO DOS
NOVOS MEMBROS DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE
NAZARE DO PIAUI-PI

O Prefeito Municipal de Nazaré do Piaui, Estado do Piaui, Sr.
Raimundo Nonato Costa, no uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com a Legislacédo
em vigor, DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados os Conselheiros e Suplentes abaixo
relacionados para compor o novo Conselho Municipal de Salde do municipio de Nazaré do
Piaui/PI com prazo de 02 (dois) anos no periodo entre 2017 a 2019:

1 - REPRESENTANTES DO GOVERNO:

Francisca Maria da Costa e Silva- CPF: 274.565.013-00 (titular)

José da guia Saraiva- CPF: 216.823.723-91(suplente)

Syntia Waleria Gomes- CPF: 026.223.243-08 (titular)

Danusa de Araujo Felinto- CPF: 877.023.713-15 (suplente)

Maria Francinete da Silva- CPF: 658.838.113-04 (titular)

Douglas Ferreira Franco- CPF: 037.129.643-90 (suplente)/ Secretario
Francisco José de Macedo- CPF: 020.780.693-45 (titular)

Thais Sousa Mota- CPF: 065.301.262-25 (suplente)

2 - REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA SAUDE/ PRESTADORES DE
SERVICO:



Islany Cunha Macedo- CPF: 001.910.653-76 (titular)/ Presidente do Conselho
Cristina Fernandes de Sa- CPF: 490.329.843-49 (suplente)

Maria Valdeci do Nascimento- CPF: 504.320.603-91 (titular)

Maria Francileide da Silva- CPF: 002.132.113-27 (suplente)

Maciel Moura de Aradjo - CPF: 029.570.453-86 (Titular)

Alanna Souza Santos- CPF: 064.992.383-92 (suplente)

Luiza Maria Neres de Santana - CPF: 057.373.293-05 (titular)

Maria do Carmo Sousa- CPF: 715.437.163-34 (suplente)

3 - REPRESENTANTES DE USUARIOS:

Maria Dalvilene Moraes de Sousa - CPF: 898.907.793-15 (titular)
Laurene Moares de Sousa - CPF: 042.768.053-09 (suplente)

Pedro Alcantara Leite Coutinho - CPF: 096.979.503-34 (titular)
Marcos Ledncio da Silva Matos- CPF: 552.756.213-53 (suplente)
Francisco Valdemar Sousa Oliveira - CPF: 687.655.756-00 (titular)
Anténio Jose Vieira - CPF: 155.173.448-60 (suplente)

Jose Ribeiro Freire - CPF: 451.709.243-72 (titular)

Maria Mardeane de Carvalho Sousa - CPF: 042.511.953-02(suplente)
Samia Raquel Soares de Silva- CPF: 044.713.763-81 (titular)
Dulce Rodrigues da Silva- CPF: 010.777.481-08 (suplente)

Maria da Conceigdo Araujo Santos- CPF: 010.16.143-84 (titular)
Lucas Gustavo Alves Pereira- CPF: 057.625.473- 88 (suplente)
Neicilvado da Silva Costa- CPF: 062.509.753-42 (titular)

Cicera Maria Vieira de Sousa - CPF: 294.233.438-64 (suplente)

Adefrancio de Sa Silva- CPF: 975.784.103-00 (titular) / Vice-presidente do conselho

Josean Vieira dos Reis - CPF: 842.584.203-44 (suplente)
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Art. 2° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo,

revogadas as disposi¢des em contrério.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

Em, 25 de junho de 2017

Raimundo Nonato Costa
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PREFEITO MUNICIPAL

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE
EM, 26 DE JUNHO DE 2017.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE

RELATORIO FINAL DA V CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
NAZARE DO PIAUI
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NAZARE - PI
JULHO/2015

AGRADECIMENTOS
A todos que contribuiram para a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude:
A populagio;
Aos delegados dos segmentos;
Aos convidados;
Aos relatores;
Aos conferencistas
Aos coordenadores e mediadores da discussdo nos eixos tematicos;
As areas técnicas da Secretaria Municipal de Salde e;

APRESENTACAO

Os relatérios das Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional resultam em
documentos que servem para auxiliar a direcionalidade da gestdo do SUS conforme a
esfera de realizagdo da Conferéncia. Esses documentos sdo intitulados “Relatorio
Compilado da Conferéncia” e devem conter minimamente as diretrizes, propostas e as
moc0Oes aprovadas durante a realizacdo da Conferéncia.

Este relatorio apresenta as propostas aprovadas na V Conferéncia Municipal de Nazaré
do Piaui, que € um espaco privilegiado para a avaliacao e analise da situacdo de satde do
municipio e proposicdo de diretrizes para a melhoria da atenc¢do a satde da sua populacéo.

INTRDUCAO

A Conferencia teve inicio com a formacdo da mesa de honra com a presenca do
excelentissimo senhor prefeito José Nunes Filho do representantes da cdmara municipal
Carlos Rinaldo da Presidente Conselho Municipal de Satde Francisca Costa a Secretaria
municipal de saude Sofia Reégia Nunes fez a abertura da conferencia falando da
importancia do evento que as propostas a serem apresentadas devem refletir a necessidade
da populacéo, o prefeito reforgcou a importancia da participacdo de todos neste momento,
que é a populacdo que sabe a sua necessidade e que € preciso todos buscarem participar
pois o cidaddo deve participar e ajudar a construir e nao so criticar.

O Prefeito fez uma avaliacdo positiva da saide do municipio enfatizando que este é o
momento, falou ainda sobre as obras em andamento no municipio e a previsdo de
concluséo destas.
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DESENVOLVIMENTO

Em seguida a mesa foi desfeita foi feito a leitura e aprovacdo do regimento, logo
depois deu-se inicio as apresentac@es da conferencia onde a secretaria de saude fez uma
apresentacdo da situacao de satde do municipio relatando que € preciso Cuidar bem das
pessoas mediante a realizacdo e a valorizagdo do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, a transformacdo das praticas de saude, bem como a superacdo de
iniquidades que afetam de forma diferenciada a populacdo brasileira, a exemplo do
racismo, sexismo e intolerancia as diversidades; reafirmando, assim, a satde como direito
fundamental do povo brasileiro, pilar estruturante da cidadania e do desenvolvimento da
nacao. Que o papel das conferéncias como processo politico-mobilizador deve ter carater
reflexivo, avaliativo e propositivo ndo devendo ser visto meramente como um evento.

A Coordenadora da Atencdo basica Juliana Pereira apresentou a situacédo de saude
do municipio
Foram ainda feita apresentacdo dos temas: Stress e Qualidade no Trabalho, feita pela
médica Paula Simplicio Viana, Ergonomia e Salde apresentada pela fisioterapeuta
Katiane de Morais, Saude Bucal Prevencdo e cuidados apresentado pela odontéloga
Orleane e Silva e foi apresentado ainda o resultado do trabalho da equipe de salde da
familia da zona rural com o titulo Atencdo a Hipertenso e Diabético apresentado pelo o
médico cubano Jose Luiz Diaz.

Na segunda etapa foi proferida uma palestra com a Enfermeira Maria Goretti
Pereira que abordou o tema central da conferencia, Sadde publica de Qualidade: Direito
do Povo Brasileiro
Um tema que incorpora diferentes significados e para termos uma saude publica de
qualidade precisamos superar as desigualdades entre as diferentes populacdes e regides,
buscar a humanizacéo e organizacao dos servicos de forma a atender as necessidades dos
usuarios e ampliar o acesso. Para Cuidar bem das pessoas € preciso valorizar do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, transformar as praticas de satde, bem como a superar
de iniquidades que afetam de forma diferenciada a populacdo a exemplo do racismo,
sexismo e intolerancia as diversidades.

I - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade

Todas as conquistas nessa luta vitoriosa de cerca de 25 anos de construcdo de sistema
publico de salde ndo foram e ndo sdo suficientes para assegurar a qualidade desejada e
muito menos a sustentabilidade do SUS que hoje sofre problemas.

e Insciéncia de recursos financeiros;
¢ Inadequacéo na formacéo e capacitacdo de recursos humanos;

¢ Distribuicdo desigual de equipamentos de saude no pais (Ex: Estado de S&o Paulo
16,59 dos servicos de saude do Pais)

A construcdo da salde perpassa o conjunto de politicas publicas e somente se
efetivara com a articulacéo de todos os setores de governo e da sociedade.

I1-Participacéo e Controle Social

E a participacéo social que possibilita a interlocucio entre a sociedade e o governo e
assim é indispensavel que se rompa com a cultura da ndo participacéo.
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Participacéo e controle social na saude significam corresponsabilidade entre
Estado e sociedade civil na formulagdo, na execugdo, no monitoramento, no
controle e na avaliacdo das politicas e programas de saude, conforme estabelece
a Lein.8.142/1990

Existem atualmente 5.597conselhos municipais, estaduais e distrital de salde;

Necessario resgate desses espagcos como instrumentos vivos de gestéo
participativa capazes de cumprir com suas atribuicdes legais e politicas,
fortalecendo sua autonomia deliberativa.

111 Valorizagdo do Trabalho e da Educagio em Saude

Hoje no nosso pais é fato incontroverso a falta de profissionais de salde para o
SUS e a dificuldade de fixacdo de médicos e outros profissionais.

Antes do mais medico:

Brasil 1,78 med/1000,

Sad Paulo-2,54med/1000;

Maranh&o:0,7 /1000

Piaui 1,05/1000(96% se concentram na capital)
Interior do Piaui:0,06/1000 hab

A formagéo de profissionais ndo € determinada pelas necessidades do SUS, mas
sim pelas necessidades do setor privado (escassez de especialidades
indispensaveis para 0 SUS-psiquiatra para o0 CAPS).

N&o ha como organizar um sistema de saude que é universal sem se apropriar da
formacédo de pessoal para atender esse sistema.

O Brasil possui hoje um contingente aproximado de trés milhdes de trabalhadores
e trabalhadoras atuando no setor saude.

A insercdo dos profissionais de saude no setor tem sido regida por diferentes
regimes de contratacdo.

Nas ultimas décadas, constata -se um galopante crescimento da terceirizagcdo no
setor publico da saude.

Financiamento do SUS e Relacéo Publico Privado

Decorridos 27 anos do advento do Sistema a Unico de Saude, o poder publico
(Unido, estados, Distrito Federal e Municipios) responde apenas por44% dos
gastos (um dos mais baixos do mundo) em saude no Brasil, enquanto 56% séo
gastos privados.

Isso significa que ainda hoje o financiamento publico é insuficiente para efetivar
a garantia do direito a saude.
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Brasil investe na saude publica em média: 3 vezes per capta menos do que
parceiros sul americanos como Chile, Argentina e Uruguai;

Cerca de 7 a 8 vezes menos do que sistemas nacionais europeus recentes como
Portugal e Espanha;

Cerca de 11 vezes menos do que o tradicional Sistema Nacional Inglés.

O financiamento do SUS deve ser garantido por todos os entes federativos (Uniéo,
estados, Distrito Federal e municipios);

Nos ultimos anos, um aumento significativo da participacdo dos municipios, que
vém aplicando, em média, 22% do or¢camento —acima do piso estabelecido de
15%:;

Por outro lado, os estados aplicam 0s12% constitucionais;

A Unido vem cumprindo, sistematicamente, a regra atual, que é do valor aplicado
no ano anterior acrescido da variacdo nominal do PIB. Nesse sentido, tem aplicado
valores equivalentes, apenas, ao minimo constitucional exigido.

Relacdo Pablico Privado

Vale ressaltar que o mercado de planos e seguros de salde ganhou importancia
econdmica e poder politico nos ultimos anos.

Somente em 2013, a saude suplementar movimentou cerca de R$ 110,8 bilhdes
no atendimento de 25% da populacéo.

Pelo fato de serem doadoras de campanhas eleitorais, essas empresas passaram a
ter forte influéncia no Congresso Nacional.

Rendncia fiscal da Unido em favor de pessoas fisicas e juridicas que mantém
contratos com empresas de planos e seguros de saude deve ser vista sob a 6tica da
ética publica e justica social, ndo podendo continuar a reproduzir as desigualdades
sociais que ela encerra;

A rendncia de receita referente as despesas médicas atingira R$ 12,2 bilhGes no
préximo ano;

Estimulo importante para a manutencdo e aprofundamento das desigualdades
sociais.

Para aqueles que dizem néo usar o SUS

Exemplos em que somos usuarios do SUS sem nem reconhecermos:
Desde 2001, o Brasil € recordista mundial de transplantes em hospitais publicos.
O SAMU salva vidas sem perguntar o plano ou exigir cheque.

A vigilancia sanitaria estabelece regras e fiscaliza a comida dos restaurantes,
inclusive os chiques, de pre¢os estratosfericos.

As mesmas analisam risco a salde de equipamentos, medicamentos, bebidas
vendidas em massa, cosméticos e produtos de estética.
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¢ Intensa incorporacao tecnoldgica
e Salde, um mercado sem fim;

e Mercado tecnoldgico e a industria farmacéutica, cidaddo como potencial
consumidor.

e Direito a salde, garantido pelo SUS, ndo pode ser aleatorio, sujeito as influencias
e desejo do mercado, mas sim fundado num determinado padréo assistencial.

Apo0s a apresentacdo das palestras dividimos os participantes em quatro grupos para a
discussao dos eixos tematicos que de acordo com a discuss@o no pleno do conselho ficou
definido que discutiria — se com maior énfase 4 eixos a seguir:

| - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade
Il Participacéo e Controle Social

111 Valorizacdo do Trabalho e da Educacédo em Saude

IV Financiamento do SUS e Relacéo Publico Privado

V Informacao Educacéo e politica de Comunicacéo do SUS

VI Gestéo do SUS e Modelo de Atengdo

Os grupos tinham um coordenador que eram técnicos da secretaria municipal de saude
tendo que escolher um relator para defender as propostas na plenéria final

PROPOSTAS E DIRETRIZES DA CONFERENCIA DA V CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE Nazaré do Piaui

Eixo | - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Garantia de Acesso as seguintes
diretrizes objetivos e metas.

e Conhecer as necessidades de salde da populacdo para garantia adequada de
servicos e acdes de forma integral e humanizada, com qualidade, em tempo
oportuno e equidade no atendimento;

e Combater toda forma de violéncia, de racismo institucional e social, de
discriminacdo de género, diversidade sexual, geracional ou de condicéo de vida,
gue venha a comprometer 0 acesso;

e Avangar na implementacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as
praticas e saberes em saude das populagGes tradicionais, na perspectiva de
promover mudancgas no modelo de atencéo a saude;

e Lutar pela efetiva implementacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Producdo Organica,
contrapondo-se ao uso dos organismos geneticamente modificados e a
desregulamentacéo da utilizacdo de agrotdxicos no pais;

e Apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, garantindo mais
investimentos financeiros e de pessoal no &mbito dos municipios;
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Defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre sua salde e sua
vida, visando: reducdo da violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da
mortalidade materna, planejamento reprodutivo, atendimento em situagdo de
aborto, saude das mulheres jovens/lésbicas/negras/rurais/indigenas/com
deficiéncias e patologias, e inclusdo da abordagem de género na formacéo dos
profissionais de salde;

Fortalecer o cuidado da salde nos servicos bésicos e especializados, valorizando
a promocao da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e as reabilitacdes para
reduzir as mortes evitaveis e qualificar as condi¢des de vida das pessoas;

Estruturar politicas que considerem a territorialidade e a regionalidade para o
acesso a saude articulando outras politicas como reforma urbana, seguranca,
transporte, acesso a terra e a &gua, e seguranca alimentar e nutricional, entre outras
relacionadas as perspectivas de impactos no desenvolvimento regional e na
determinacdo social da salde;

Garantir a atencdo diferenciada a saude aos povos indigenas, quilombolas, ciganos
e comunidades tradicionais, aprimorando ac6es de atencdo basica e saneamento,
observando e respeitando as suas praticas de saude;

Denunciar a falsa proposta de Cobertura Universal de Saude, que ndo produz
cobertura a todos e sim pacotes limitados de servicos que ndo atendem as
necessidades de salde da populacéo.

Propostas Local

Implantar Pontos de atendimentos na zona rural do municipio para facilitar o
trabalho das equipes de salde da zona rural;

Aprimorar e ampliar a rede de saneamento Bésico

Construir aterro sanitario

Implantar a notificacdo das violéncias nas UBS do municipio,

Ampliar a sala de parto do HPP

Implantar o E-SUS

Implantar projeto terapéutico singular

Eixo Il - Relagdo Publico-Privado as seguintes Diretrizes e propostas:

Diretrizes:

Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrédo
do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia
de recursos;

Aprimorar o marco regulatério da saude suplementar, garantindo o acesso e a
qualidade na atencéo a saude e os direitos do cidaddo/usuario.

Propostas:

Reafirmar a salde como direito universal e integral e dever do Estado, destinando
10% das receitas correntes brutas da Unido ou equivalente; assegurando
financiamento estdvel com definicdo de novas fontes de financiamento; e
priorizando o investimento na atengdo primaria e nas a¢fes de servigos publicos;
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e Acabar com a Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) para o orcamento da
seguridade social, em especial para o setor da saude;

e Melhorar o padrdo de gasto, observar os critérios de rateio dos recursos da Unido
para os estados e dos estados para 0s municipios na forma da LC n° 141/2012;

e Defender a eliminacdo absoluta dos subsidios publicos ao mercado de planos e
seguros privados de saude e de insumos, bem como o aprimoramento da cobranca
do ressarcimento ao SUS dos servicos prestados aos usuarios da salde
suplementar;

o Defender a suspenséo do efeito da lei que autoriza a entrada de capital estrangeiro
na assisténcia a saude;

e Eliminar o limite da Lei de Responsabilidade Fiscal para despesa com pessoal na
salide e, a0 mesmo tempo, apoiar o PL n°® 251/2005 que amplia a possibilidade de
gastos com pessoal para o setor salde (Manifesto da 192 Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, abril de 2015);

e Regular de forma compativel com o bem protegido — a satde humana — o setor
privado que atua na area da saude, enfrentando temas relevantes como as
coberturas contratadas; o reajuste de precos dos planos e seguros; os conteidos
essenciais dos contratos; os subsidios publicos; a proibi¢do, com penalizacédo, de
praticas como a “dupla porta”; a relacdo dos entes federativos com os hospitais
universitarios; a vedacdo da existéncia de planos de saude para servidores e
agentes publicos pagos com recursos publicos;

e Posicionar-se contrario aos efeitos da EC n° 86/2015, por possibilitar a reducédo
do financiamento da salde pela Unido;

e Defender o fim dos subsidios publicos e da rentncia fiscal aos planos privados de
salde;

e Revogar o art. 142 da Lei n° 13.016/2015, que permite a entrada do capital
estrangeiro nos servigos de assisténcia a saude;

e Posicionar-se contrario a PEC n° 451/2014, que pretende tornar obrigatoria a
garantia de plano de salde para o trabalhador do mercado formal;

e Apoiar a instalacdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito para investigar os
planos de salde.
Proposta Local

e Estimular a implantacdo do or¢camento participativo
Eixo Il - Participagdo e Controle Social as seguintes diretrizes/objetivos e
propostas:

Diretrizes/Objetivos:
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Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de satde, ampliando os canais de interacdo com o usuario, com garantia
de transparéncia e participacédo cidada;

Fortalecer a articulacdo entre os espagos de participacdo social em todas as
politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de a¢des intersetoriais.

Propostas:

Promover a inclusdo nos espacos dos conselhos de saude de representagdes que
buscam o enfrentamento das iniquidades em salde, tais como mulheres, idosos,
populagdo do campo e da floresta, juventude, populacdo negra e quilombola,
LGBT, populacéo em situacdo de rua, pessoas com deficiéncias;

Fortalecer a elaboracdo de orcamentos participativos em todas as esferas do SUS;

Respeitar a competéncia legal, a autonomia e o carater deliberativo dos conselhos
de satde na formulacdo de politicas e na fiscalizacdo das trés esferas de governo;

Comprometer e responsabilizar os gestores nas trés esferas do SUS pela oferta
de estrutura fisica, recursos humanos e financiamento adequado para que 0s
conselhos de salde possam exercer plenamente suas fungdes cumprindo com
suas atribuicdes definidas em lei;

Refletir e propor estratégias para a efetividade dos resultados e das resolucdes
das conferéncias;

Implantar e implementar a Politica de Educacdo Permanente para o Controle
Social no SUS, mediante apoio politico e financeiro aos planos de trabalho nas
instancias nacional, estadual, municipal e do Distrito Federal.

Propostas Local

Eixo

e Divulgacdo das reunides do Conselho para que haja maior cobranca

e Divulgacdo por parte dos conselheiros dos segmentos de usuarios nas suas
entidades de origem para que a sociedade tome conhecimento das discussdes
dos conselhos

e Definir um orcamento para o conselho

IV- Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude as seguintes

diretrizes/objetivos e propostas:

Diretriz/Objetivo:

Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para
as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a qualificacéo, a
valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagdo e
favorecendo a democratizacao das relac6es de trabalho. Tudo isso considerando
as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na éarea da saide
estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada
em 2013.
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Propostas:

e Combater a precarizacdo das relagdes de trabalho, evitando a transferéncia ou
terceirizacao de servicos publicos para o setor privado;

e Propor politicas de gestdo do trabalho e de educac¢do que estimulem a fixacao dos
profissionais, fortalecam a carreira pablica, valorizem o trabalho e atendam as
necessidades de satde da populagéo;

e Avancar na implementagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no ambito do Sistema Unico de Saude, comprometendo todos os
niveis de gestdo;

e Assegurar ambientes de trabalho saudaveis e promotores do bem-estar dos
usuarios e das usuarias, dos trabalhadores e das trabalhadoras e dos estudantes;

Propostas Local
e Realizar concurso publico
e Promover cursos de qualificacdo para toda a equipe

e Implantar plano de cargos carreiras e salarios

e Qualificar as equipes de assisténcia farmacéutica com vistas a implantar o
programa de fitoterapia

Eixo V Informacdo Educacdo e politica de Comunicacdo do SUS os seguintes,
Objetivos / Diretrizes e Propostas

e Promover a producao e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, de analises de situacdo de saude e da inovacdo em saude,
contribuindo para a sustentabilidade do SUS;

e Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de
comunicagéo.

Propostas:

e Estabelecer uma politica de comunicacdo para 0 SUS com o objetivo de manter
a populacdo constantemente informada;

e Criar mecanismos para divulgacao dessas informacdes a partir de canais de TV
com sinal aberto e emissoras radio, além das midias e redes sociais que
permitam a interacdo entre a populagdo e o sistema de salde;

e Garantir que a publicidade de utilidade publica também atue na defesa e
divulgacdo do SUS e da saude como direito de todos e dever do estado;
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e Estimular producgdes audiovisuais a partir do olhar das usuarias e usuarios do
SUS, a fim de contribuir para a construcdo de uma imagem do SUS como
direito e patrimonio do povo brasileiro.

e Trabalhar conteddos que enfatizem a necessidade de valorizar o SUS como
politica de Estado e a satde como direito de todos e dever do Estado.

Proposta Local

e Criar um programa de radio local para que seja divulgadas as a¢Ges de salude
bem como divulgar a importéncia do SUS

e Divulgar semestralmente as a¢des realizadas pelo municipio através de panfleto,
foders, ou jornal local.

e Criar um blog com informaces das acdes realizadas pela secretaria de saude

Eixo VI - Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Saude, as seguintes
diretrizes/objetivos e propostas:

Diretrizes/Objetivos:

e Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas
regides de salde e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios,
estados e Unido, visando oferecer ao cidad&o o cuidado integral,

e Aprimorar a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS,
especialmente por meio da formulacdo de politicas, do apoio interfederativo, da
qualificacdo dos investimentos, da indugdo dos resultados, da modernizacao
administrativa e tecnoldgica, da qualificacdo e transparéncia da informacéo;

e Qualificar a producdo do cuidado, com a participacdo ativa do usuario e o
protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras;

e Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acdes de
vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencao de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel;

Implementar acOes de saneamento basico e saude ambiental, de forma
sustentavel, para a promocéo da saude e reducdo das desigualdades sociais.

Propostas:

e Entender e defender que o SUS é essencialmente interfederativo e que requer
gestdo compartilhada na regido de saude, devendo ser adotado o contrato
organizativo de acédo publica, previsto no Decreto n° 7.508/2011, como 0 ajuste
juridico-sanitario das responsabilidades dos entes na regido de saude, o qual
respeita as especificidades regionais e garante seguranca juridica no cumprimento
das responsabilidades de cada um para com o sistema;
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e Fortalecer o setor e a gestdo publica da saude;

e Considerar o trabalho em salde a partir da perspectiva de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, na qual os saberes devem ser compartilhados
na construcdo de projetos e intervengdes junto ao individuo e a comunidade;

e Superar as dificuldades juridicas do SUS em relacdo a administracdo publica, que
necessita ser menos burocréatica, mais agil e precisa dispor de melhor definicao
dos modelos juridicos de gestdo publica, sendo mais permeéavel ao controle social;

e Transferir recursos de acordo com os critérios de rateio da LC n°® 141/2012 e
adotar mecanismos que diminuam a interferéncia federal na administracéo publica
municipal e estadual e do Distrito Federal, além de melhorar os mecanismos de
transparéncia da informacao;

e Fortalecer a regido de satde como elemento para a integralidade da assisténcia a
salde em razdo das interdependéncias federativas;

e Organizar as redes de salde de modo que atendam & mudanca no perfil
demografico e epidemioldgico da sociedade;

o Implementar a¢Ges de saneamento basico e salde ambiental, de forma sustentavel,
para a promogdo da saude e reducdo das desigualdades sociais;

e Ampliar a implantacdo da atencdo basica para atingir 80% da populacdo
brasileira, fortalecendo-a como ordenadora do sistema;

e Alterara Lei de Responsabilidade Fiscal referente ao limite de gastos com pessoal
da érea da saude.

Apbs a aprovacdo das propostas foi realizada a elei¢do para a escolha dos delegados que
representaram o municipio na VIl Conferencia Estadual de Saude.
Tendo sido eleito para representar os usuarios 0s seguintes delegados:

TITULAR: Girleide do Nascimento Santos.
SUPLENTE: Maria da Conceicdo Araljo Santos.

TITULAR: Neurene Vieira de Miranda.
SUPLENTE: Maria Dulcelina Gomes da Silva.

Eleito representando os trabalhadores da salde.

TITULAR: Francisca Maria da Costa
SUPLENTE: Pedro Alcantara Leite Coutinho

Representante da gestéo
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TITULAR: Sofia Régia Martins Nunes
SUPLENTE: Orleany Silva Sousa

A Conferencia foi encerrada pelo Prefeito e a Secretaria de Salde que na oportunidade
agradeceu a presenca de todos e disse que todos 0s avangos aqui mencionados, traduzem
0 comprometimento da Gestdo Municipal e dos profissionais das areas assistenciais com
0 cumprimento dos principios do SUS. Referendando a consciéncia do quanto
avangamos, e principalmente a consciéncia do quanto temos que realizar para que pelo
menos nos aproximamos do que preceitua o sistema.

Embora o municipio ainda ndo tenha alcancado todos os objetivos propostos, em
alguns setores, vem implementando medidas que visem diminuir as diferengas sociais e
aumentar a qualidade de vida da Populacdo de Nazaré do Piaui-PlI.
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ANEXOS

PRACA DA BANDEIRA, 768, CENTRO, NAZARE DO PIAUI, (89)3557-1215

DECRETO N° /2015

O Prefeito Municipal de Nazaré do
Piaui, de acordo com as atribuicbes legais
que lhe confere a Lei Organica do
Municipio, DECRETA,

Artigo 1° - A Conferéncia Municipal de Saude é o forum maximo de deliberacdo
da Politica de Saude conforme dispfe a Lei Federal 8.142/90.

Artigo 2° - Conforme decisdo do Conselho Municipal de Saude, em ata do dia 19
de Junho de 2015, fica convocada a V Conferéncia de Saude do Municipio para os dias
15 e 16 de Julho de 2015.

Artigo 3° - O tema central da Conferéncia sera, “ SAUDE PUBLICA DE
QUALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESSOAS: DIREITO DO POVO
BRASILEIRO”.

Artigo 4° - A Conferéncia de Saude, sera realizada no Auditorio da Secretaria
Municipal de Saude.
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Artigo 5° - A Conferéncia sera presidida pelo Prefeito Municipal e coordenada
pela Secretaria Municipal de Salde.

Artigo 6° - As normas de organizacdo e funcionamento da Conferéncia, serdo
expedidas em Portaria deliberadas pelo Conselho Municipal de Saude e publicadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 7° - Publique-se, divulgue-se, cumpra-se.

Nazaré do Piaui, 19 de junho de 2015

José Nunes de Oliveira Junior
Prefeito Municipal, de Nazaré do Piaui

V CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

REGIMENTO GERAL

CAPITULO I
Dos Objetivos

Artigo 1° - A Conferéncia Municipal de Saiude de NAZARE DO PIAUI,
convocada pelo Decreto Municipal N° , terd por finalidade reorganizar o modelo
de atencdo a satde com base na VV Conferéncia Municipal de Saude, através da discussao
dos problemas de Saude do Municipio e da proposicao de diretrizes para atualizar o Plano
Municipal de Saude.

CAPITULO Il
Da Realizacéo

Artigo 2° - A 'V Conferéncia Municipal de Saide sera realizada nos dias 15 e 16
de julho de 2015.

Paragrafo Unico - A Conferéncia sera realizada no Auditorio da Secretaria
Municipal de Saude, NAZARE DO PIAUI, praca da bandeira, 768, centro sob o0s
auspicios da Prefeitura Municipal através da Secretaria de Saude.

CAPITULO 111
Do Temario
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Artigo 3° - Nos termos do Decreto de N°___ do Prefeito Municipal e da Portaria
Ne° da Secretaria de Salde, a Conferéncia tera como tema bésico ’SAUDE

PUBLICA DE QUALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESSOAS: DIREITO DO
POVO BRASILEIRO. ”’

Artigo 4° - Além do temério central a Conferéncia ter4 como Subtemas:
“’Situacao de Saude da Familia em Nazar¢ do Piaui’’
“’Saude Bucal”’

- Salde da Crianca

- Saude da Mulher

- Salde do Homem

- Saude do Adulto

- Salde do Idoso

- Salde Mental

- Salde Bucal

- Salde do Trabalhador

- Controle da Hipertensdo Arterial

- Controle da Hanseniase e Tuberculose

- Controle do céancer do colo de Utero e de mama

- Reducdo da mortalidade materna e infantil

- Planejamento Estratégico

- Controle de Regulagdo, Monitoramento e Avaliacéo

- Operacionalizacdo da Humanizacao

- Acdes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental
- Pactuacdo

Artigo 5° - A abordagem de cada item do temario seréa realizada por exposicao de
no minimo 1(um) conferencista, seguidas de discussdo na plenéria e posterior discussao
nos grupos de trabalho.

Paragrafo Unico - Cada grupo de trabalho tera um coordenador eleito e um relator
eleito, no grupo, para coordenar e relatar os trabalhos, respectivamente.

Artigo 6° - Seréa facultado a quaisquer dos membros da Conferéncia, por ordem e
mediante prévia inscricdo & mesa diretora dos trabalhos, manifestar-se verbalmente ou
por escrito durante o periodo de debates, atraves de perguntas ou observacgdes pertinentes
ao tema.

CAPITULO IV
Da Organizacdo da Conferéncia

Artigo 7° - A Conferéncia sera presidida pelo Prefeito Municipal e na sua auséncia
pelo coordenador da Conferéncia.

Artigo 8° - A Conferéncia Municipal de Saude sera coordenada pelo Secretario
Municipal de Saude e tera como membros da comisséo organizadora:

Presidente: José Nunes de Oliveira Nunes

Coordenador Geral: Sofia Régia Moraes Martins Nunes

Coordenadores Adjuntos: Francisca Maria da Costa e Silva.
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Ligia Beatriz da Costa e Silva Ribeiro Santos
Carla Catiane Ferreira Araujo
Adriele Freire Cavalcante

Secretaria Executiva: Juliana Pereira de Sousa

Secretaria de Credenciamento:
Maria Cristiane da Silva
Zelandia Maria Ferreira da Silva
Rosa Daniela Fernandes Rocha
Maria Dalvilene de Sousa
Secretaria de Divulgacdo e Comunicacao:
Marcos Leoncio da Silva Matos
Genilson Pereira da Silva
Relatores: Maria Gorete Pereira
Maciel Moura de Araujo

Francisca Maria da Costa e Silva

CAPITULO V
Dos Membros

Artigo 9° - Poderdo inscrever-se como membros da Conferéncia, todas as pessoas
ou instituicdes interessadas no aperfeicoamento da politica de salde, na condi¢éo de:

a) Delegados
b) Participantes
c¢) Convidados

Paragrafo 1° - Os membros inscritos como Delegados terdo direito a voz e voto;
0s participantes terdo apenas direito a voz. Assim como 0s convidados;

Paragrafo 2° - Como participantes inscrever-se-d80 membros credenciados de
associaces, instituicdes publicas, entidades de classe e de representacdo da sociedade
civil.

Paragrafo 3° - Poderdo ser convidados entidades e/ou representantes de outras
cidades e/ou instituicdes Estaduais e Nacionais para serem participantes ou
conferencistas.

SECAO |

Dos Delegados
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Artigo 10° - Tomard&o parte da conferéncia na condi¢do de Delegados:

I- Titulares ou representantes, formalmente credenciados, de instituicbes
governamentais (municipais, estaduais e federais);

[1-Titulares ou representantes, formalmente credenciados, instituicdes prestadoras
de servico de salde, publicas e privadas;

[1l-Titulares ou representantes, formalmente credenciados, de entidades de
representacdo dos profissionais da area de saude;

IV- Representantes de usuarios; organizacdes sindicais de trabalhadores rurais e
urbanos; entidades patronais, associagfes comunitarias ou de moradores; clube de
servico; partidos politicos; organizac6es estudantis; conselhos de pais; assim como outras
instituicOes da sociedade civil organizada que néo se incluam nos itens anteriores;

V- Os membros titulares e suplentes do Conselho Municipal de Salde sdo
membros natos da Conferéncia.

Paragrafo 1° - Os delegados titulares e suplentes representantes das comunidades
rurais serdo escolhidos nas pré-conferéncias realizadas com o apoio da Secretaria de
Saude.

Paragrafo 2° - Nos termos do Artigo 1° da Lei 8.142/90, a representacdo dos
usuarios seré paritaria em relacdo ao conjunto dos representantes do governo, prestadores
de servicos e profissionais da salde.

Artigo 11° - A secretaria do evento, funcionara na Sala do Conselho Municipal de
Saude, localizada na Secretaria Municipal de Saide até o dia 30 de junho de 2011.

Artigo 12° - Os delegados das institui¢fes deverao se inscrever mediante oficio de
suas respectivas entidades.

Artigo 13° - As plenarias das Pré-Conferéncias terdo como objetivo divulgar a V
Conferencia Municipal de Saude deste Municipio e abordagem sobre 0s seguintes pontos
bésicos.

1- O que é o Conselho e a Conferéncia, seus aspectos legais e organizativos;

2- Compromisso do Gestor com a mudanca do Sistema de Satde do Municipio.

3- Discutir os problemas da atencdo a saude na localidade onde esta sendo

realizado a pré-conferéncia;

4- Escolher os Delegados para participar da Conferéncia.

Paragrafo Unico - os trabalhos em grupo servirdo para aprofundar estes temas e
elaborar propostas a serem discutidas na plenaria final.

Artigo 14° - A plenaria final terd como objetivos:

a) apreciar e submeter a votacdo a sintese das discussdes do Temario Central que tenham
relatorios finais apresentados pelos grupos de trabalho.
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b) aprovar as diretrizes da Politica de Salude para 0s proximos 3 (trés) anos.

Artigo 15° - Participardo da Plenaria Final os delegados e participantes
credenciados, sendo que os delegados terdo direito a voz e voto e 0s participantes apenas
a voz.

Paragrafo Unico - Apenas poderdo pedir destaques de propostas os delegados.

Artigo 16° - A mesa diretora, responsavel pela coordenacdo dos trabalhos da
reunido plenaria final, sera presidida pelo coordenador da conferéncia, juntamente com 2
(dois) membros do Conselho Municipal de Saude e assessor.

Artigo 17° - A apreciagdo e votacdo das propostas consolidadas nos relatorios tera
0 seguinte encaminhamento:

I- A Comissdo Relatora procedera a leitura do Relatério Geral de modo que 0s
pontos de divergéncia possam ser identificados como destaques para serem apreciados,
no final da leitura por ordem de apresentacao.

I1- A aprovacao das propostas sera por maioria simples dos delegados presentes.

Artigo 18° - A plenéria é soberana a mesa e Ihe sera facultado questionamentos,
pela ordem a mesa, sempre que, a critério dos participantes ndo se esteja cumprindo o
regulamento.

Paragrafo Unico - Os pedidos de questdo de ordem, poderéo ser feitos a qualquer
tempo, exceto durante o periodo de votacdo, desde que a mesa tenha submetido a
apreciacdo da plenéria os anteriormente feitos.

CAPITULO VI
Das Disposicoes Gerais

Artigo 19° - O Conselho Municipal de Saude decidird sobre 0s casos omissos e
por qualquer eventualidade que ocorra durante o evento.

Artigo 20° - Serdo fornecidos certificados a todos os participantes de
acordo com sua categoria.

Paragrafo Unico - Em caso do participante ser funcionario pablico municipal, a
auséncia ao trabalho sera considerada justificada mediante apresentacdo do documento
mencionado no “caput” deste artigo.

Artigo 21° - As decisGes administrativas e de funcionamento durante a conferéncia
serdo tomadas pela comiss@o executiva, que devera prestar contas de todos os gastos de
receitas efetuadas, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis ap6s o término dos trabalhos, sendo
facultado a todos os participantes, ou ndo, da conferéncia o acesso as contas e documentos
comprobatdrios.
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Aprovado por unanimidade em reunido do Conselho Municipal de Satde de
NAZARE DO PIAUI,(PI), no dia 19 de Junho de 2015.

Francisca Maria Costa
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Nazaré do Piaui

Sofia Regia Moraes Martins Nunes
Secretaria Municipal de Saude de Nazaré do Piaui

Nazaré do Piaui, 24 de junho de 2015

ANEXO-



, Prefelura Hanklpal deTerasina. CENTRAL DE MARCA%‘Ng DE CONSULTAS E EXAMES
Sactotarla Munlddpal doSadde  PROCEDIMENTOS AGENDADOS POR USUARIO

PROCEDIMENTO

USUARIO: SYNTIA WALERIA GOMES SILVA

ESTABELECIMENTO: (2323249) HOSPITAL INFANTIL LUCIDIO PORTELLA
(U301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO CARDIOLOGISTA (ATE 16 ANOS)
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO HEMATOLOCGESTA PEINATRA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICY) NEFROLOXHSTA PEDIATRA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO PSIQUIATRA PEDIATRA
(O301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO REUMATOLOGISTA PEDIATRA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

ESTABELECIMENTO: (2323338) INSTITUTO DE DOENCAS TROPICAIS NATAN PORTELLA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO INFECTOLOGISTA

ESTABELECIMENTO: (2323346) HOSPITAL AREOLINO DE ABREU
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO PSIQUIATRA PEDIATRA

ESTABELECIMENTO: (2323354) UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE PRIMAVERA
((301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO PEDIATRA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO PEDIATRA( ATE 12 ANOS)
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO PNEUMOLOGISTA

ESTABELECIMENTO: (2323397) MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA - MDER
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGISTA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO HEMATOLOGISTA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO OBSTETRA - PRE NATAL DE ALTO RISCO

ESTABELECIMENTO: (2323427) UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE DR OZEAS SAMPAIO - MATADOURO
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO PEDIATRA

ESTABELECIMENTO: (2323443) PRONTO SOCORRO DIRCEU ARCOVERDE 11
(U301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGISTA
((301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO PEDIATRA

ESTABELECIMENTO: (2323451) HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM
LA01010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO CIRURGIAO GERAL
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO CLINICO
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO COLOPROCTOLOGISTA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO EM CIRURGLA VASCULAR
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO UROLOGISTA
(LA01010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO UROLOGISTA - CALCULO RENAL CONFIRMADO

EMISSAQ: 0S03/2018 14:18:51
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TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO;

TOTAL ESTABELECIMENTO:
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
M%mum%mmu E EXAMES
Sonflmidaibiare  PROCEDIMENTOS POR

e

ESTABELECIMENTO: 23257 HOSPITAL SAQ CARLUOS BORROMED

(EEOONNTT) CONSULTA MEDICA 23 ATENCAD BPECIALITADA - NEISCO CIRCRAAD PERIATRICOR ACENTES 0F 11 A 17 AN}
(CEA00000Y) CONSTLTA MEDICA EM ATENCAO BSPECIALEIAT - NETSOO PRQUIATRA

ESTABELECTMENTO: 2323884) CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARALO - OSLA
ONCUEOT) CONSTLTA MEDICA £3 ATENCAD SSPECINLZADA - MEDNCO ALSSGISTA £ INUNOLOGETA (MAXMES DE 15 AVUS)
(EEO0RRTT) CONSULTA MEDICA $3 ATENCAD BSPECLALIZADA « NEISCO ANGEELOGISTA
(GHA000007) CONSLLTA MEDICA EM ATENCAD BSPECIALEZADW - MEDRCO (IRCRGIAO GBRAL
ONEORRTT) CUNSTLTA NELSCA £3 ATENCAD ESPECIALTADA - NELSCO CHICRGEA) FERIATIRD
ORROETY) CONYCLTA MEDNCA EM ATENCAD ESPECIALIZAIW - MEICO QOLOPSOCTOLOGETA
(OR00NTZ) CONSTLTA MEDICA £M ATENCAD ESPECIALITADA - MEDICO LERMATOLOGETA
WOROETY) CUNSTLTA MEDICA EM ATESCAO ESPECIAL IZADA - MEDNCO HEMATILOGETA
N0 CONSTLTA MEDICA B3 ATENCAD ESPECIU IZADA - MEDICO MASTOLOGSTA
(SO CONSULTA MEDICA $3 ATENCAD BSPECLALIZADA - NEISCO SEFRULOGSTA
ANRONOETT) CONSULTA MEDSCA B3 ATENCAD ESPECIALIYADA - MEDNCO OTCRENCUANINGOLOGETA
AONRORNENT) CONSULTA NEDICA £ ATENCAO EXPECIALIZATA . NEXSOO PNEEWOLOGISTA FEIMATIA
ORROETY) CNNUCLTA MEDNCA EM ATENCAD ESPECIALIZAIA - MEINOO | RICORATA

ESTABELECIMENTO: 205T17) INSTITUTO PIAUIENSE DE NEFROLOGIA £ UROLOGIA LTDA UROLASER
ANROETY) CONSCLTA MEDNCA B0 ATENCAD ESPECIALITADA - MEDICO (ROLOGISTA

ESTABELECIMENTO: 2406071) CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAFLA DO PLAULHEMOP
(CEA00000Y) CONSLLTA MEDICA EM ATENCAD BSPECIALITAIW - GASTROENTERCLOGSTA - HEMOPMHEPATITES

ESTABELECIMENTO: 24050 POLICLINICA DO FIML
ONCUEOT) CONSTLTA MEDICA £3 ATENCAD ESPECINL ZADA - MEDICO ENDOCRNOLOGISTA EMEYABOLOGETA

ESTABELECIMENTO: Q86977) FUNSAFRE
(ORO0NTZ) CONSTLTA MEDICA £3 ATENCAD ERPECIALITADA - MEDICO-GENEQCCOGET A E QRSTEREA

ESTABELECIMENTO: 679 SATELITE-UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE DR LUEZ MELTON DE AREA LEAD
ONEORRTT) CUNSTLTA NEDSCA £ ATENCAD ESPECIALZADA - NELSCO DEIMATOLOGSTA
ANROROETY) CONSULTA MEDSCA BN ATENCAO BPECIALIZADA - MEDICO GASTROENTERCLOGISTA
(R0} CONSTLTA MEDICA 53 ATENCAD BSPECIALITADA - MEDICO-GNEQLOGETA
ORROETY) CONUCLTA MEDNCA EM ATENCAD ESPECIALIZAIA - MEISCO POUUIATRA

ESTABELECIMENTO: 26771 ) UNIDADE INTEGRADA DO MOCAMEBINHO
ANROROETY) CONSCLTA MEDNCA B0 ATENCAO ESPECIALIYADA - MEDICO GNECOLDGETA
(OR00NT2) CONSTLTA MEDICA £ ATENCAD ESPECIALITADA - MEDICO PEDEATRA
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TOTAL ESTARELALIVENTO:

TOTAL ESTARELECIVENTO:

TOTAL ESTABELECIVENTO:

TOTAL ESTARELECINENT(:

PR O R

-

ool - - -

L




, Prefeltura Munkipal deTeresise. CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULT EXAMFS
Semmhllﬂ:hl doSaida  PROCEDIMENTOS AGENDADOS POR

PROCEDIMENTO
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO CIRURGIAQ PLASTICO
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO CIRURGIAQ TORACICO
(D301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
(L301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA - HEPATOLOGISTA
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO GASTRO-HEPA TOLOGISTA
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO NEFROLOGISTA
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO PNEUMOLOGISTA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO UROLOGISTA

ESTABELECIMENTO: (2726998) HOSPITAL SAO MARCOS
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO ONCOLOGISTA I* VEZ
((301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO - SEGUIMENTO ONCOLOGICO

ESTABELECIMENTO: (2727056) UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE PARQUE PIAUL
((301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGISTA

ESTABELECIMENTO: (3285391) HOSPITAL UNIVERSITARIO HU
LA01010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CARDEOLOGIA ARRITMIA
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO DERMATOLOGISTA(PSORIASE)
(D301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDIOO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO HEMATOLOGISTA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO NEFROLOGISTA
(L301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO NEUROCTRURGIAD
(30O1010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO PSIQUIATRA
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO UROLOGISTA

ESTABELECIMENTO: (3531422) CLINICA MAGNA CABRAL
(U301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO CARDIOLOGISTA (ATE 12 ANOS)

ESTABELECIMENTO: (3733173) A FAVOR DA VIDA E DA ESPERANCA
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO CIRURGIAO GERAL

ESTABELECIMENTO: (5973457) UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELQ BRANCO
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRA

ESTABELECIMENTO: (6215076) C1S - NOVAFAPL
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO GERIATRA

, Prefelura Hunklpal de Termsine. CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES

@ FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
¢ _Sacrotarla Municipal doSasde  PROCEDIMENTOS AG! ADOS POR USUARIO

PROCEDIMENTO
ESTABELECIMENTO: (6505171) APDS - FACID
(0301010072] CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO PEDIATRA

ESTABELECIMENTO: (7054181) NEPHRON
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO NEFROLOGISTA

ESTABELECIMENTO: (9131922) PRONTO SOCORRO GERAL DO PROMORAR
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDIOCO GINECOLOGISTA
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TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO;

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:
TOTAL ESTABELECIMENTO:

TOTAL ESTABELECIMENTO:
TOTAL USUARIO:

| QUANT.
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USUARIO: ELIZANGELA DE SOUSA SANTOS MOURA FE
ESTABELECIMENTO: (2778432) UBS DE FLORIANO

USUARIO: SYNTIA WALERIA GOMES DA SILVA

(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA - MEDICO CLINKCO

ESTABELECIMENTO: (2365189) NEFROCLINICA LTDA

ESTABELECIMENTO: (2694247) CLINOP

ESTABELECIMENTO: (2778041) PS DIRCEU ARCOVERDE

ESTABELECIMENTO: (2778246) PS PAULO KALUME

ESTABELECIMENTO: (2778319) PS THEODORO FERREIRA SOBRAL

ESTABELECIMENTO: (2778335) PS VIANA CARVALHO

ESTABELECIMENTO: (2778432) UBS DE FLORIANO

ESTABELECIMENTO: (5459583) UBS JOSE PARAGUASSU

ESTABELECIMENTO: (5%43817) UBS ALFREDO DE CARVALHO

EMISSAQ: 0502018 14:05:39
CRITERIOS: Procedimest CONSILTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA, Data de Asenslimers: (10102017 31122017,

PROCEDIMENTO | QuANT.
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGESTA E OBSTETRA 1
TOTAL ESTABELECIMENTO: 1
TOTAL USUARIO: 1
ESTABELECIMENTO: (2365146) HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
(301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO CARDIOLOGISTA 14
3
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA !
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO NEUROLOGISTA M
TOTAL ESTABELECIMENTO: 16
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA - MEDICO NEFROLOGISTA |
TOTAL ESTABELECIMENTO: 1
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA |
TOTAL ESTABELECIMENTO: 1
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 11
TOTAL ESTABELECIMENTO: "
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 1
(U301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO UROLOGISTA 2
TOTAL ESTABELECIMENTO: 13
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 2
TOTAL ESTABELECIMENTO: H
(U301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA (PRE-NATAL) 2
TOTAL ESTABELECIMENTO: 2
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO CARDIOLOGISTA n
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGESTA EOBSTETRA 4
TOTAL ESTABELECIMENTO: %
(U30L0H0072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 9
TOTAL ESTABELECIMENTO: L]
(0301010072) CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 17
TOTAL ESTABELECIMENTO: 1
péginal de 2




