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A SMS - Secretaria Municipal de Saude e Saneamento é o 6rgao do Poder
Executivo Municipal responsavel pela organizagao e elaboragao de planos e
politicas publicas voltados para a promogao, a prevengao e a assisténcia a saude
dos amarantinos.

E fungdo da SMS dispor de condigdes para a protegao e recuperagio da saude da
populagao, reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e
parasitarias e melhorando a vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidade de
vida ao brasileiro.
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O municipio é o lécus onde vive-se, e
projeta-se o presente e o futuro. Prof.
Narcizo Chagas



http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/cartao-nacional-de-saude/sobre-o-programa

IDENTIFICAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DEAMARANTE

CNPJ: 06.554.802/0001-20

ENDERECO: Praca Quincas Castro, n°15

CEP: 64400-000

ESTADO: Piaui

FONE: (086) 3292-1199  SITE: amarante.pi.gov.br

PREFEITO: Diego Lamartine Soares Teixeira
VICE-PREFEITO: Mateus Vilarinho

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIO MUNICIPAL: Anténia da Silva Sousa Carvalho
ENDEREGO: Avenida Afranio Filho, 1000 Escalvado

MUNICIPIO: Amarante CEP:64400-000 ESTADO: PI
FONE:(86) 3292-1008E-MAIL: saudeamarante@gmail.com



MAPA DO MUNICiPIO DE AMARANTE COM CIDADES LIMITROFES




1 — APRESENTAGAO

Este documento consolida um conjunto de diretrizes que consubstanciam o Plano
Municipal de Saude de Amarante para o periodo 2018-2021. O mesmo representa, o
esforco da gestéo local, no sentido de compatibilizar as prioridades do municipio com os
principios, diretrizes e metas estabelecidas pelo nivel federal e nivel estadual para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saulde, principios esses definidos nos textos legais
em vigor, notadamente na NOAS-SUS 01/2001.

Apresenta propostas que apontam para a necessidade de conjugagdo de
esforgos, clareza de objetivos e estabelecimento de parcerias que viabilizem, por meio
do esforco comum dos atores envolvidos, o cumprimento das responsabilidades
estabelecidas para o nivel local, resultando no avango do Sistema e na garantia aos
cidadaos do municipio da acessibilidade a um sistema de saude resolutivo, funcional, o
mais proximo possivel da sua residéncia capaz, portanto, de atender as suas reais
necessidades de saude.

E resultado da conquista e do avango concreto alcancado pela coletividade do
municipio, que ao manifestar sua vontade politica de fazer, de transformar a realidade
vigente, encontra respaldo no aparato legal existente legitimador de sua participacao e
co-responsabilizacdo, na definicao da politica de saude do municipio. Soma-se a isso, 0
compromisso dos gestores locais de fazerem cumprir a legislagédo vigente, avangando
progressivamente na constru¢ao de uma sociedade mais igualitaria, mais solidaria e
justa.

Foi elaborado tomando por base o diagndstico da situacao atual de saude do
municipio, metodologicamente concebido, de forma participativa e descentralizada, tanto
do ponto de vista institucional em relagéo aos diversos niveis gerenciais do sistema local
de saude, quando da perspectiva territorial, atendendo as diferengas e demandas locais
especificas, tendo em vista que os problemas de saude ndo ocorrem de forma
homogénea em todo o municipio.

O documento atual é resultado da necessidade de atualizagdo, através de

propostas amplamente discutidas em férum participativo.



2 - JUSTIFICATIVA

Ao longo dos ultimos anos evidenciou-se na implementacdo do SUS, avancgos
significativos rumo a sua consolidagdo, quer através de experiéncias exitosas, quer
através de melhorias na organizagao de redes articuladas e resolutivas de servigos no
nivel estadual e municipal, viabilizadas mediante o desenvolvimento do processo de
programacao e integragao, implantagdo de centrais de regulacdo, fortalecimento do
controle e avaliagdo, organizagdo de consorcios intermunicipais e de formulagdo e
progressiva implementagao de planos de regionalizagao.

Com a implantacédo das Normas Operacionais Basicas do SUS — NOB 91,93 e 96,
que consolidou a promog¢ao da integragao de agdes entre as trés esferas de governo e
desencadearam um processo de descentralizagado intenso, com a transferéncia para
Estados e, principalmente, para os Municipios de um conjunto de responsabilidade antes
concentradas no nivel federal, a ampliagdo do acesso a atengao basica, principalmente
a partir da implementagado do piso da Atencdo Basica e da Estratégia de Saude da
Familia, enquanto eixo estruturante de organizagédo da atengao a saude.

Os avancos e o amadurecimento alcangados pelo Sistema como um todo,
principalmente, por meio da experiéncia acumulada de gestao descentralizada, ha que
se considerar a emergéncia de problemas/obstaculos determinados em sua maioria, pela
prépria heterogeneidade e complexidade das diferentes realidades locais e regionais,
tanto em termos da estrutura politico-administrativa do arranjo federativo brasileiro,
quanto das peculiaridades geograficas, econbmicas, culturais e populacionais dos
estados e municipios. Essas caracteristicas tornaram bastante complexo o processo de
construgcédo de um sistema funcional de saude, impondo-nos o desafio de buscar superar
as restricdes hoje evidenciadas, mediante a identificacdo de estratégias e mecanismos
que garantam a populagao brasileira e do municipio de Amarante, em especial, 0 acesso
aos servicos de atencao basica, a regionalizagdo e a organizagao funcional desse
sistema, enquanto elementos centrais para o avango do processo de consolidagao e
permanente aprimoramento do sistema unico de Saude.

Nesse sentido, como preconizado na NOAS SUS 01/2001, o processo de
regionalizacdo continua se colocandocomo o grande desafio a ser enfrentado, rumo a
efetiva consolidacdo do SUS constituindo-se, portanto, em estratégia prioritaria de
hierarquizacao dos servigos de saude, na perspectiva de uma maior equidade. Atuando

como elemento norteador da definicdo e implementagdo da politica de saude do
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municipio, o processo de regionalizagdo pode subsidiar a gestédo local do sistema, na
identificacdo de necessidades e prioridades de intervengdo no ambito local, em termos
de fluxos de referéncia e contra referéncia — bases indispensaveis a distribuicido de
atividades e acbes de saude de média e alta complexidade; na identificacdo de
mecanismos de regulagéo, controle e avaliagdo, como condigdes necessarias a garantia
do pleno e equanime acesso da populacao aos servicos de saude, consoante com suas
necessidades e com o principio da integralidade da assisténcia, precisamos avangar
mais neste setor, devido o desafio de ainda ndo funcionar plenamente.

O Plano Municipal de Saude de Amarante para o periodo de 2018-
2021coerentemente com a legislagdo em vigor e com as diretrizes, estratégias e metas
que conformam a Politica de Saude no Estado do Piaui e do municipio, explica, portanto,
um conjunto de agbes a serem implementadas no ambito do territério municipal que
reafirmam o compromisso e a corresponsabilidade da gestdo localdo SUS e da melhoria
da qualidade de vida e de saude da populagdo do municipio.

Desde sua habilitacdo na condi¢cao de Gestao Plena da Atencao Basica pleiteada
na | Conferéncia Municipal de Saude realizada em 31 de outubro de 1997 e, efetivamente
formalizada em maio de 1998, o municipio de Amarante vem desenvolvendo uma série
de esforcos no sentido de criar as condigdes necessarias para a melhoria dos
indicadores de saude da populagao, tomando por base o processo de reorganizagao e
reordenamento do seu sistema de saude, a partir da definicdo de prioridades e do perfil
epidemioldgico do municipio, com especial énfase no fortalecimento das Agbes Basicas
de Saude e nas ag¢des de promogao e prevencgao. Desde sua municipalizagéo, observa-
se no municipio de Amarante, significativa melhoria nesses indicadores sinalizando, no
entanto, para a necessidade de formagao de novos pactos e para o estabelecimento de
novos desafios, que uma vez superados possam conduzir a consolidagao do Sistema
Unico de Saude no municipio.

Isto posto, torna-se imperativo que a atualizagdo do Plano Municipal de Saude de
Amarante PIl, se constitua um instrumento explicitador e norteador, ndo s6 dos
compromissos assumidos com a populagdo do municipio, mas também das
responsabilidades pertinentes a esfera municipal na implementagao da Politica de Saude
do Estado do Piaui e, do processo de consolidacado e permanente aperfeicoamento do
Sistema Unico de Satde no ambito municipal.

O Plano Municipal de Saude de Amarante esta alinhado estrategicamente aos

objetivos, diretrizes e metas do Plano de Governo da Gestdo Municipal consolidado no

7



PPA — Plano Plurianual 2018-2021, na LDO - Lei de Diretrizes Orgcamentaria e na LOA

— Lei Or¢camentaria Anual 2018 e anos subsequentes.

3 - OBJETIVOS
> GERAL

Ampliar e qualificar o acesso as ag¢des de sauc
recuperacao e reabilitacido de saude da populagao.
> ESPECIFICOS:

1. Qualificar tecnicamente a Secretaria Municipal d

do sistema local de Saude, com énfase na ¢

populacédo e da vigilancia em saude;

2. Promover o reordenamento das agdes e sen|®Branca #Freta & Amarzla - Farda @ Indigena
L ) . Sem declaracdo
municipio, tendo como referencial as necessidice——rccer—r———

ampliagao da capacidade resolutiva local da atengao basica;

3. Aperfeigoar o carater técnico e politico do processo efetivo de controle social e da
participacao popular na avaliagao das acdes executadas;

4. Executar processos de monitoramento, acompanhamento e avaliacdo quantitativa
e qualitativa da implementacao das politicas de saude do municipio;

5. Articular o conjunto de acgbes e politicas estabelecidos com a sociedade de
Amarante, com outras instancias e atores sociais, quer no ambito do municipio ou
fora dele, que viabilizem o atendimento as necessidades de saude da coletividade

e a melhoria das condigbes de saude e a qualidade de vida da populagao.

4 — ANALISE SITUACIONAL E PERFIL DE SAUDE DO MUNICIPIO

O municipio de Amarante,criado em 04 de agosto de 1871, possui uma populagao
de 17.135 habitantes (Ultimo censo IBGE 2010), densidade demografica 14,83 hab/km?,
area da unidade territorial de 1.155,205Km2.Apresenta 9% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 75.5% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacao e 0.8% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentagao e meio-fio).

Cerca de 8.772 da populagao reside na zona urbana e 8.363 reside na zona rural.
A distribuicao por sexo, faixa etaria e cor ou racga, esta descrita nas tabelas1 e 2 abaixo:

Tabela 1. Distribuigdo da populagao por cor ou raga, Amarante/Pl.



Populagao estimada do ano 2017 (Fonte: TCU)  17.322

Populagdo (ano 2012) Qte %
Total 17173 100,00%
Populagao do ultimo Censo (2010 ) Qte %
Branca 2.155 13,52%
Preta 4.099 23,66%
Amarela 104 0,60%
Parda 10.774  62,20%
Indigena 3 0,02%
Sem declaracao 0 0,00%

Fonte: SARGSUS - Relatério Anual de Gestao 2017.

Tabela 2. Distribuicdo da populagao estimada de 2012 por sexo e faixa etaria,
Amarante/Pl.

Faixa etaria  Homem Mulher Total 1000 ’ 1.000
00— 04 808 748 1556 B0+ n

05— 09 700 722 1.422 70-79 .

10 — 14 837 881 1.718 60-63 I
15-19 769 786 1.555 8 50-59 - .
20-29 1.393 1.460 2.853 ‘m40-43 D 0 |
30-39 1.099  1.145 2244 Y oao-as|
40-49 903 996 1.899 .E zo-29| e
50 — 59 720 838 1.558 £ 1513 .

60 — 69 567 633 1.200 10-14 I 4 |
70-79 377 406 783 05-09 D 420 |

80+ 156 229 385 00-04 I
Total 8.329 8.844 17173

Fonte: SARGSUS - Relatério Anual de Gest&o 2017. ® Homem W Mulher

O municipio possui uma estrutura etaria composta na sua maioria por jovens de
20 a 29 anos de idade e baixa proporc¢ao de idosos. A taxa de fecundidade total é de
2,73 filhos por mulher.

A principal atividade produtiva € a agropecuaria, sobressaindo-se em segundo
plano a industria e o comércio. As atividades agricolas destinam-se ao atendimento das
necessidades de consumo das unidades familiares do municipio predominando,
portanto, a agricultura de subsisténcia, onde as culturas mais importantes sdo as do
arroz, mandioca, feijao e milho. Os agricultores aproveitam, também, as areas de
vazantes para cultivar, na época da seca, verdura como tomate, pimentdo, cebola,
abobora e outros.

A atividade industrial ainda € inexpressiva sobressaindo-se, apenas algumas
usinas de beneficiamento de arroz, industria de aproveitamento de mandioca e cana-de-

agucar. Estas assumem papel relevante na geracdo de emprego e na produgao de
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alimentos para o consumo local. Os produtos de destaque s&o: rapadura e farinha de
mandioca. O comeércio em Amarante esta representado por grande numero de pequenos
estabelecimentos varejistas.

Amarante esta registrada como cidade piauiense de potencial turistico, vez que
situada na confluéncia dos rios Parnaiba e Canindé, em época de seca conta com o
surgimento de extensas coroas de areia, onde a Prefeitura Municipal procura
implementar multiplas formas de lazer, com a oferta de atragbes culturais. Destaca-se
ainda pela realizagdo no més de dezembro, dos festejos de Sdo Gongalo de Amarante.

Em relagdo a potabilidade da agua, de acordo com as amostras coletadas pelo
municipio em dezembro de 2017, a analise microbioldgica da agua mostrou que 73% da
amostra foi satisfatéria e 27% insatisfatoria esta localizada na zona rural do municipio.

O sistema de abastecimento de agua é gerenciado pelo escritério da AGESPISA
e conta atualmente com ligagbes domiciliares, comerciais/industriais e ligagdes
publicas.Na zona rural as familias utilizam-se de pocos, nascente ou fonte publica fora
do domicilio ou no peridomicilio, como forma de abastecimento de agua. Quanto ao
tratamento de agua no domicilio, independentemente da fonte de abastecimento,ainda
existem familias tanto da zona urbana quanto da rural que consomem agua sem nenhum
tipo de tratamento. O restante das familias cadastradas utiliza como forma de tratamento
a filtragao ou fervura.

No que se refere ao destino do lixo, a coleta publica é regular e diaria em toda a
zona urbana, enquantoa populagao da zona rural, predominantemente, utilizam a queima
do lixo.

O municipio possui um total de onze assentamentos e uma média de 520 familias.
As comunidades quilombolas sdo: Mimb6 com cerca de 150 moradores que vivem da
agricultura de subsisténcia, da pesca e da ajuda de programas sociais do governo,
localiza-se a km da cidade; Piripiri e Buritizinho.

Em relacdo a educagao, o municipio conta com 19estabelecimentos de ensino
infantil e fundamental 06 ja localizados na zona urbana e 13 localizadas na zona
rural.Sao 02 estabelecimentos de ensino médio na zona urbana. A taxa de escolarizagao

(para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.2 em 2010.

Recursos humanos da SMS
Os trabalhadores lotados na Secretaria Municipal de Saude e Saneamento do municipio,

estdo distribuidos segundo a tabela a seguir:
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Tabela 3. Recursos humanos segundo estabelecimento e categorias 2018.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TOTAL
Agente de endemias 08
Agente de Saude Publica 01

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
Enfermeiro 02
Técnico de enfermagem 06
Socorristas (exceto médico e enfermeiro) 07
Auxiliar de enfermagem 02

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
Psiquiatra 01
Enfermeiro 01
Psicologo clinico 02
Pedagogo 01
Avaliador fisico 01
Artesao 01
Técnico de enfermagem 01
Técnico em administragao 01
Assistente administrativo 01

ESTRATEGIA SUDE DA FAMILIA - ESF
Médico da familia 08
Enfermeiro 09
Cirurgiao dentista 07
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem 16
Atendente de enfermagem 12
Técnico de Saude Bucal 03
Auxiliar de Saude Bucal 06
Agente Comunitario de Saude - ACS 50

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASFTIPO 1
Fisioterapeuta 03
Nutricionista 01
Psicoéloga 01

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO
Pediatra 01
Urologista 01
Cardiologista 01
Médico em Radiologia e diagndstico por imagem 01

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 23/03/2018.

Caracterizacao da Regiao de Saude

O Estado do Piaui é constituido por quatro macrorregides de saude (Litoral, Meio
Norte, Semiarido e Cerrados) com onze Regides de Saude agregadas.

O Meio Norte possui a Regido de Saude Entre Rios,do qual o municipio de
Amarante esta inserida, e a Regidao de Carnaubais, ambas composta por 47 municipios

e populacdo em cerca de1.367.412 habitantes.Essa macrorregido possui densidade
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demografica de 58,52 habitantes/Km?, representando o maior contingente populacional
do Estado e com maior capacidade instalada em oferta de servicos de saude, sendo a
referéncia macrorregional para a média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalarpara os demais 223 municipio do Estado.

O Entre Rios, em funcdo da capital, ha prevaléncia dos setores comércio e
servicos e apresenta-se com as melhores condigbes do Estado, tanto em relagdo a
infraestrutura e comunicagdo, como no acesso a rede publica, saude, ensino e pesquisa,
equipamentos sociais e patrimdnios publicos.

Fonte: Localizagdo do Territorio Entre Rios, com destaque para os municipios visitados. Baseado nas
referéncias CEPRO (2005) e SEPLAN (2009)

Perfil epidemiolégico do municipio

Morbidade

O perfil de morbidade do municipio é caracterizado pela crescente prevaléncia e

incidéncia das doencas cronicas n&o transmissiveis, persisténcia das doencas
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transmissiveis que ja poderiam ter sido eliminadas, bem como, o alto indice de acidentes

e violéncias refletindo nas taxas de mortalidade.

Doencas transmissiveis

Em relagéo a tuberculose, o numero de casos novos diagnosticados, em 2017, foi
de2 casos, com taxa de incidéncia de11,54 casos por 100 mil habitantes.Houve uma
consideravel reducdo comparando dados de 2012 de 46,58. A incidéncia da doenca é
maior nos grupos de vulnerabilidade acentuada, estando ligada diretamente as baixos

niveis socioecondmicos, sendo que o maior percentual foi nas pessoas de cor preta.

Grafico 1. Taxa incidéncia de Tuberculose. Amarante/Pl. 2001 a 2017.
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — SAGE. 23/03/2018

A taxa de prevaléncia de hanseniase em Amarante teve aumento. Ainda em 2017
foram detectados trés casos novos de hanseniase gerando uma taxa de deteccéo igual
a 17,33 por cem mil habitantes, conforme grafico abaixo:

Grafico 2. Taxa de detecgao de Hanseniase. Amarante/Pl, 2001 a 2017
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — SAGE. 23/03/2018

Em relagéo a incidéncia de sifilis congénita, apresentou um elevado numero de
casos em 2015, apresentando uma taxa de incidéncia de 9,52 para cada 1.000 nascidos
vivos.

Grafico 3. Sifilis congénita e em gestantes, taxas por mil nascidos vivos.
Amarante/Pl.
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redugaono ano de 2016 com 5,77,expresso no quadro abaixo:

Quadro 1. Taxa de incidéncia de AIDS. Amarante/PI

Ano Taxa de incidéncia
2002 5.89

2004 11.71

2005 11.69

2006 5.83
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2007 5.77
2009 11.17
2011 5.82
2012 5.82
2013 11.56
2014 28.89
2015 17.32
2016 5.77

FONTE: Sala de Apoio a Gestao Estratégica - SAGE, 2018

Com relagao a Dengue, a taxa de incidéncia no municipio apresenta-se de forma
persistente, com taxa de 5,8 em 2015 e 2016. Foram acrescentadas as acdes de
vigilancia do controle da dengue, a chikungunya, unindo esforgos da gestédo local para
promover a mobilizacdo da populacéo, divulgando e orientandosobre como evitar a
proliferacdo dos mosquitos transmissores das doencgas e alertar sobre a gravidade das
doencas.

A leishmaniose visceralaparece como doenga reemergenteno municipio, pois em
2017 foram registrados 03 casos com 01 oébito. A taxa de incidéncia em 2016
correspondeu a 5,77 aumentando para 17,31 em 2017 e 100% dos casos foram
confirmados laboratorialmente. Até o ano de 2016 n&o haviam sido registrados oObitos
pela doenca.

Historicamente no Estado do Piaui,em 2009 foram registrados 157 casos, sendo
que a capital correspondeu a 39,5% dototal de casos do estado. O coeficiente de
incidéncia foi de 5,0 casos por100.000 habitantes e 80,3% dos casos foram confirmados
por laboratorio.A letalidade registrada foi de 9,6% e o percentual de cura clinicafoi de
52,9%.

Doencgas Crénicas nao transmissiveis

O numero de individuos com Hipertensao Arterial Sistémica no municipio é de
789pessoas e 203foram diagnosticadas comDiabetes. 74usuarios afirmaramter tido
AVC/derrame e 18tiveraminfarto. Os pacientes diagnosticados com algum tipo de
neoplasia ou que ainda estdo em tratamento foram no total de 20 pessoas.
Mortalidade

O perfil de mortalidade do municipio é caracterizado por um crescente no periodo
de 2015 a 2017, nos obitos infantil, por grupos de causas (doengas do aparelho

circulatério, neoplasias, doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e causas
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externas). Abaixo estdo apresentados nos graficos, os dados que confirmam essa
analise.

A taxa de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos durante
0 seu primeiro ano de vida e reflete, de maneira geral, as condigdes de desenvolvimento
socioecondémico e infraestrutura ambiental,bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para ateng¢ao a saude materna e da populagaoinfantil.

Para Amarante, municipio com menos de cem mil habitantes essa taxa é obtida

em numero absoluto, expresso de acordo com o grafico abaixo:

Grafico 4. Numero de Obitos infantis de residentes Amarante/Pl, 2015 — 2017
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Fonte: SESAPI/COORD. DE ANALISE/SIM

De acordo com os dados, houveram 03 6bitos nos anos de 2015 e 2016, com um
expressivo aumento para 10 casos no ano de 2017. Esse resultado indica a
necessidadede intensificar agdes de intervengdo no municipio, na assisténcia no periodo
neonatal e pds-neonatal, através da gestdo e monitoramento de politicas de saude
voltadas para atencao materno-infantil.

De acordo com dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM do
municipio, no ano de 2017 nao houveram mortes maternas mantendo os mesmos
resultados do ano de 2015 e 2016. A auséncia de 6bito materno no municipio demonstra,
a qualidade da atencéo a saude da mulher na prestacao de servigos de saude, que vao
desde o planejamento familiar e a assisténciapré-natal, até a assisténcia ao parto e ao

puerpério.
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Na Mortalidade por grupos de causasegundo CID 10 capitulos, no ano de 2017,
as doencgas do aparelho circulatério foram as que mais atingiram a populagdo com 58
casos na idade de 80 anos ou mais, em segundo lugar, as neoplasias com 13 casos
registrados e com 11 as doengas enddcrinas e metabdlicas atingindo principalmente

individuos acima de 50 anos de idade. A tabela abaixo expressa os numeros:

Tabela 4. Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia.
Amarante/Pl, 2017.

Mort Faixa etaria
((:;B. <1a 14 59 10-14 1519 20-29 30-39 4049 50- 60- 70- 80+ Ign Total
10 59 69 79

| 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3
" o 0 0 0 0 0 0 1 4 2 5 1 0 13
v o 0 0 0 0 0 0 1 3 2 2 3 0 1
Vi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3
IX 0 0 0 0 0 0 1 1 6 12 10 28 O 58
X 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 2 4 0 10
X o 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 6
Xl o 0 0 0 0 0 0 1 o 0 o0 0 o0 1
XIV o 0 0 0 0 0 0 o o o0 o0 1 o0 1
XVI 2 0 0 0 0 0 0 o o o o0 1 0 3
xsviil |1 0 0 0 0 0 0 o o0 o0 0 0 0 1
xvif | 0 0 0 0 0 1 0 o o0 2 1 4 o0 8
XX 0 0 2 0 0 1 1 1 1 2 0 1 0 9
Total | 3 0 3 0 0 2 3 8 17 23 22 46 0 127

Fonte: SARGSUS - Relatério Anual de Gestao 2017.

Legenda: I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias. Il. Neoplasias (tumores). IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas. VI. Doengas do sistema nervoso. IX. Doencas do aparelho circulatério. X.
Doencas do aparelho respiratério. XI. Doencas do aparelho digestivo. Xll. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo. Xlll. Doencgas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. XIV. Doencas do aparelho
geniturinario. XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal. XVII. Malfcong deformidade e
anomalias cromossbmicas. XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais nos exames clinicos e
laboratoriais. XX. Causas externas de morbidade e mortalidade.

No grupo das mortes por causas externas, os 6bitos por suicidios e acidentes de
transito no municipio, representam elevagdo em 2017, mostrando a necessidade de
intensificar agdes de promocgao da saude para reduzir esses indices.

Grafico 5. Numero 6bitos de residentes por causas externas em Amarante/Pl 2015
a 2017

Obitos por especificos por causa externas

8 17

6
4 .




Fonte: SESAPI/COORD. DE ANALISE/SIM

Imunizagao

A implantag¢ao de novas vacinas e ampliagao de vacinas ja disponiveis para outros
grupos € uma agao que caracteriza o avango inquestionavel do Programa Nacional de
Imunizagédo - PNI em sua trajetéria no Brasil. Atualmente, oferece 45 imunobioldgicos
entre vacinas, soros e imunoglobulinas, com calendario de vacinagédo para diferentes
faixas etarias e vacina para grupos com condigdes clinicas especiais.

As vacinas de rotina em Amarante, no ano de 2017 alcangaram um percentual de
61,66%que precisa ser elevado com intensificagcdo dessa agao, ja que houve numeros
maiores dessa cobertura em anos anteriores.

Tabela 5. Cobertura vacinal de rotina no periodo de 2013 a 2017

Ano Total
2013 73

2014 45,81
2015 84,17
2016 84,8
2017 61,66

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
Em relagao as campanhas, os dados mais recentes do S| PNI sao de 2015, onde
a cobertura total da campanha de pdlio foi de 96,61% alcangando maior indice de
vacinagao em criangas de 6 meses a 1 ano de idade.A cobertura total da campanha de
influenza para idosos foi de 91,23%.

Tabela 6. Cobertura campanha poélio. Amarante/Pl, 2017.

Idade Cobertura
6 meses a 1 ano 125,78
1 ano 102,73
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2 anos 85,71
3 anos 87,23
4 anos 98,89

Fonte: SI PNI - DATA SUS
O municipio também realiza campanhas de vacinagao de cées e gatos e controle
de doencas. Foram notificados e confirmados 23 casos de atendimento antirrabico no
ano de 2017. O levantamento do numero de cédes e gatos existentes e vacinados
realizado no municipio revelou o alcance de 81%.

Tabela 7. Levantamento da populacao canina e felina vacinada. Amarante/P|,

2017.
POPULACAO QUANT. Vacinados %
Canina 2.381 1.930 81,00
Felina 1.063 865 81,00
Total 3.444 2.795 81,00

Fonte: SIS-RAIVA

Estrutura da Rede de Atencao a Saude (RAS)

Na atencdo basica o municipio possui atualmente: 25 unidades de saude, sendo
04 localizadas na zona urbana e 21 na zona rural.

Na zona urbana: 03 sao referéncias para equipes de saude da familia (UBS Auta
Rosa, UBS Mamede Rodrigues e UBS Areias). Na zona rural: 04 unidades (Novo Estado,
Piripiri, Mimbé e Malhadinha) séo referéncias das equipes de saude da familia; as 11
restantes (Rodrigo Mendes, Pogo Dantas, Saco dos Melos, Saco da Cachoeira,
Assentamento Arara, Lagoa, Gameleira, Remanso, Veredinha e Caldeirao) sao unidades
basicas localizadas no roteiro das 04 equipes de Estratégia Saude da Familia,
consideradas pontos de apoio.

O municipio conta com 08 equipes de Estratégia Saude da Familia, 02 possui o
Programa Mais Médicos, 05 equipes de saude bucal modalidade | e 02 de modalidade
II, sdo 45 Agentes Comunitarios de Saude - ACS, e 09 Agentes Comunitarios de
endemias - ACE. Possui 01 NASF tipo I, 01 base de suporte basico do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, 01 CAPS | e 01 Academia da SaudeMunicipal.

No que diz respeito a oferta de servigos e de agdes de saude, 0 municipio de

Amarante apresenta, na atencao basica, cobertura de 100% de estratégia saude da
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familia sendo que, mesmo com esta cobertura ha necessidade de ampliar o numero de
equipes considerandoa nova portaria que define o numero de 2.000 pessoas por equipes
e a populagao atual do municipio.

Os servicos deexames laboratoriais, ultrassonografias, radiografias e
eletrocardiograma e préteses dentarias sao realizados através de trés clinicas e dois
laboratérios de patologia clinica da rede privada.

O municipio oferta com sultas ambulatoriais especializadas nas areas de
cardiologia, pediatria e urologia e exames como endoscopia digestiva e ultrassonografia.

Os procedimentos ambulatoriais especializados como consultas e exames sao
referenciados para a capital através de Pactuacdo Programada Integrada - PPI realizada
com O municipio.

Saude Mental

A atencao a saude mental no municipio é realizada através do Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS I,que realiza atividades no CAPS e no territério de acordo com o
projeto terapéutico:atendimento individual (acolhimento, atendimento medicamentoso,
psicoterapico, orientagao e consulta); atendimento em grupos (psicoterapia, orientagoes
medicamentosas, relaxamento, ajuda e suporte, atividades fisicas); atendimento em
oficinas terapéuticas (artesanatos, oficina de teatro, tecelagem, material reciclado,
oficinas de alfabetizagao, leitura, oficina de tecnologia); visitas domiciliares; rodas de
conversas; triagem basica — avaliagao inicial; reunides de equipe; assembleias; passeios
e atividades de lazer; atendimento individual (psiquiatras e técnico de referéncia); inter
consultas (psiquiatra e médico ESF); atendimento em grupo; orientagdes; capacitagcoes
e discussao de casos com a equipe da ESF;

O CAPS conta com o quadro de recursos humanos composto por: 01 médico
psiquiatra, 02 psicélogas, 01 enfermeira, 01 pedagoga, 01 avaliadora fisica, 01 arteséo
de material reciclavel, 01 técnica de enfermagem, 01 técnica em administracdo e 01
assistente administrativa.

Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada pela
Resolucdo CNSn.° 338, de 06 de maio de 2004, estabelece que a AF trata de um
conjunto de agbes voltadas a promogao, protecdo e recuperagao da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao

acesso e ao seu uso racional.
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O Pacto de Gestdo do SUS definiu que a AF é financiada pelas trés esferas de
Governo, sendo o recurso destinado ndo s6 a aquisicdo de medicamentos e insumos,
mas também as ag¢des de AF demandadas para a organizag&o dos servigos de saude.

O municipio possui uma farmacia basica, em fase de implantacédo do sistema
Hoérus, sendo o controle de dispensacao dos medicamentos feito manualmente no
momento.

Assisténcia Hospitalar

Para o atendimento a saude da populacéo no nivel hospitalar, o municipio possui
um hospital geral publico estadual Dr. Francisco Ayres Cavalcante com 40 leitos para
internagdes nas clinicas cirurgica, pediatrica e obstétrica, servicos de raio x e

ultrassonografias.

Redes Regionais de Aten¢ao a Saude
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia - RCPD
Esta rede objetiva promover agbes que proporcionem a pessoa com deficiéncia,
o desenvolvimento da sua capacidade funcional e de desempenho humano, de modo a
contribuir para a sua plena inclusdo em todas as esferas da vida social. Assim também,
desenvolver agdes voltadas para protegao a saude desse fragmento populacional, bem
como, para a prevengao de agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.
Esta rede conta com os seguintes servigos: identificagdo e intervencgao precoce
de deficiéncias — coleta do teste do pezinho (realizado no municipio) e triagem auditiva;
Centros Especializados de Habilitagdo e Reabilitacdo — CER — servigos referenciados
para Teresina; Oficinas Ortopédicas e atencdo odontolégica as pessoas com
deficiéncias. Estes ultimos servigos séo referenciados para Teresina.

Tabela 8. indice de pessoas com deficiéncias em Amarante

Pop. total | Pop c/ pelo menos | Auditiva | Motora | Visual | Intelectual Total

uma deficiéncia

17.135 4.965 1.060 1.693 3.949 365 7.067
Fonte: IBGE — Censo 2010

Rede de Atencgao Psicossocial —-RAPS
A Rede de Atencao Psicossocial — RAPS tem como finalidade a criacao,

ampliagao e articulacdo de pontos de atencao a saude para pessoas com sofrimento ou
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transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satude — SUS.

A RAPS perpassa pela atengéo basica, através das unidades basicas de saude,
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, que tem a responsabilidade de
desenvolver a¢des de promocio de saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos
mentais, acdes de redugdo de danos e cuidados para pessoas com nhecessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Rede Cegonha — RC

A Rede Cegonha objetiva a implantagdo de um novo modelo de atengéo a saude
da mulher e da crianga,no parto e puerpérioe reducédo da mortalidade materna e infantil.

O desenvolvimento dessa rede ocorre através de acdes de qualidade no
acolhimento, atendimento pré-natal, seguranga a gestante na atengdo ao parto e
aonascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca de zero a vinte e quatro
meses.

Rede de Cuidado as Doengas Crénicas —RCDC

Esta rede faz parte de uma estratégia conjunta entre o Ministério da Saude, o
Estado e os Municipios, para ampliar o acesso dos pacientes a servicos de saude de
qualidade, reduzindo, em momento oportuno, os riscos de morte e minimizando a
incidéncia na populagao.

Neste sentido, a atencdo oncoldgica tem sido preconizada para que o inicio do
tratamento seja garantido em no maximo 60 dias apds o diagnostico registrado no
prontuario do paciente.

Em Amarante, os pacientes sao referenciados para a capital e o tratamento é
assegurado no prazo, porém, as dificuldades estdo em chegar até o diagndstico, ja que
existe bastante demora na autorizacdo do SUS para os exames especificos que
confirmam as neoplasias.

Recursos Financeiros

O orgamento do municipio é definido pela Lei Orgamentaria Anual (LOA) de cada
exercicio, que estima a receita e fixa a despesa do municipio para o exercicio financeiro
subsequente.

A Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 no art. 7° dispde que o
Municipio aplicara anualmente em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15%

(quinze por cento) da arrecadacao dos impostos.
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Os recursos aplicados nas agdes de saude de Amarante sdo orcamentados e

movimentados via Fundo Municipal de Saude, conta especial atribuida unica e

exclusivamente para movimentagdo transparente de numerarios no Sistema Unico de

Saude. A gestdo dos recursos financeiros se da mediante execugédo das receitas e

despesas do Sistema de Saude. Integram esse fundo as fontes de recurso: ordinarios

do tesouro municipal, transferéncias do SUS (federal e estadual) e repasses via

celebracao de convénio, dentre outras modalidades.

Quadro 02.Percentual de aplicacao em agoes e servigos publicos de saude sobre

a Receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais

Percentual de aplicagdo em acdes e servicos publicos de saude sobre
a Receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais 17,74
limite constitucional 15%
Fonte: SARGSUS, 2017.
Quadro 03.Receita de Impostos Liquida
oG RECEITAS REALIZADAS
RECEITA PARA APURAGAO DA APLICAGAQ EM AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PREVISAO INICIAL ATUAI;IZADA
@ Até o Quadrimestre %
(b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 654.000,00 654.000,00 1.002.087,95 153,22
Imposto Predial @ Territorial Urbano - IPTU 62.000,00 62.000,00 43.770 46 70,59
Imposte sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 29.000,00 28.000,00 17.864,00 61,58
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1S3 280.000,00 290.000,00 512.779.67 176,82
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 273.000,00 273.000,00 427.673,82 156,65
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonte: SARGSUS, 2017.
Quadro 04.Receitas transferidas pelo SUS
= RECEITAS REALIZADAS
) 3 PREVISAO
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAQ INICIAL ATUALIZADA
(© Até o Quadrimesire %
(d) (dfc) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 5.064.500,00 5.064.500,00 5.684.728,99 112,25
Provenientes da Unido 5.041.000,00 5.041.000,00 5.418.035,49 107,47
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 220.670,44 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 23.500,00 23.500,00 46.023,06 195,84

Fonte: SARGSUS, 2017.
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Quadro 05.Despesa total com saude

DESPESAS EXECUTADAS
: DOTACAD
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO ATUAL

(Por Grupo de Natureza da Despesa) INICIL ® Liquidadas Até o Inscritas em Restos a %
Quadrimestre Pagar ndo Processados (f+0)

(U] (@ Ie)
DESPESAS CORRENTES 5.943 842 00 7.324.000.88 7.320.775.50 0.00 20,85
Pessosl e Encargos Socisis 3.203.267.00 328004008 3.280.040,060 0.00 100,00
Juros & Encargos da Divida 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Qutras Despesas Correntes 2.650.575.00 4 034.860.22 4.030.825.93 0.00 80,80
DESPESAS DE CAPITAL 580.147.00 528.075.81 528.075.81 0.00 100,00
Imvestimentos 580.147,00 528.075,61 528.075.81 0.00 100,00
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Amortizagiio da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 6.532 930,00 7.852.885.48 7.848.851,00 e85

Fonte: SARGSUS, 2017.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

25



5 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

EIXO 1 - DIREITO A SAUDE GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

DIRETRIZ 1: Ampliar a oferta de servicos e agcdes de modo a atender as necessidades de saude, respeitando os principios da
integralidade, humanizacéo e justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes
evitaveis e melhorando as condi¢cbes de vida das pessoas.

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGAO

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Reformar Unidades Basicas de | Numero de UBS reformadas 8 6 6 27
Saude
Ampliar Unidades Basicas de Numero de UBS ampliadas 0 2 2 1
Saude
Concluir a construgcao de 4 UBS | Numero de UBS com construgao | 0 2 1 1
Garantir o acesso dos usuarios concluida
aos servicos de saude na Construir Unidades Basicas de Numero de UBS construidas 0 1 0 2

implantagéo e implementag&o de | g 1o
NOVOS Servigos

Adequar e reformar prédio Numero de Postos de Saude 0 1 1 0
publico para Posto de Saude com adequacéo e reforma

realizados
Reformar dois estabelecimentos | Numero de estabelecimentos 1 1 0 0

de servigos de saude de média | reformados
complexidade
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Adequar espaco para implantar
Clinica de Fisioterapia

Numero de Clinica de
Fisioterapia implantada no
espaco

Equipar totalmente Clinica de
Fisioterapia

Numero de Clinica de
Fisioterapia totalmente equipada

Construir Centro de
Especialidades Odontolégicas -
CEO

Numero de CEO construido

Equipar Centro de
Especialidades Odontolégicas -
CEO

Numero de CEO equipado

Construir Laboratério de
Analises Clinicas

Numero de Laboratério
construido

Equipar Laboratério de Analises
Clinicas

Numero de Laboratério equipado

Implantar duas equipes de
Saude da Familia

Numero de equipes implantadas

Implantar 02 praticas
integrativas e complementares

Numero de praticas integrativas
e complementares implantadas
no SUS
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DIRETRIZ 2: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS (farmacia basica do municipio e farmacia popular).

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGAO

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Utilizagcado de mecanismos que Garantir 100% do acesso a | Percentual do acesso de|100 |100 |100 | 100
propiciem a ampliagdo do acesso | consultas e exames | consultas e exames
a Atencao Basica e especializada | especializados  através  da | especializados garantido
revisao de Programacao
Pactuada integrada — PPI

Fortalecimento de mecanismos | Melhorar a atencédo a saude da | Numero de UBS com 0 9 0 0
de programacao e regulagao nas | populagao implantando o acolhimento e classificacao de
redes de atencao a saude do SUS | acolhimento com classificacao risco implantadas

de risco nas 09 UBS

Locar 05 veiculos para dar Numero de veiculos locados 05 05 05 05

Assegurar o deslocamento dos suporte as agoes de saude

trabalhadores da saude para

N - Aquisicédo de 04 de veiculos Numero de veiculos adquiridos | 04 0 0 0
realizacdo de atividades nas
localidades Manutencao de 100% da frota Percentual de manutengao de 100 [100 |100 | 100
da SMS anual veiculos realizadas
Assegurar o deslocamento de | Estabelecer o consércio com Numero de transporte sanitario | 1 1 1 1
usuarios para tratamento fora do | empresa do transporte sanitario | com consorcio realizado
domicilio em parceria com o Governo do
Estado
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Equipar totalmente as Unidades | Numero de Unidades com 2 4 5 1
de Saude aquisicao total de equipamentos
Equipar parcialmente as Numero de Unidades com 5 4 5 1
Unidades de Saude aquisicao parcial de
equipamentos
Realizar 100% da manutencdo | Percentual de manutengao 100 | 100 | 100 | 100
mensal de equipamentos para realizada a cada més
Assegurar o funcionamento dos | os servigos de saude
servicos de saude com suficiéncia
de equipamentos Aquisicao de instrumentais e Instrumentais e equipamentos 2 2 2 2
equipamentos permanentes permanentes para 0s servigos
para os servigos de saude da de saudeda atencéao
atencao especializada especializada adquiridos
Realizar a manutencdo mensal | Numero de servigcos com a 2 2 2 2
de instrumentais e manutencao realizada a cada
equipamentos permanentes més
para os servigos de saude da
atencao especializada
Garantir o acesso a exames Realizar, no minimo, a razdo de | Razdo de exames 0,52 |0,52 (0,52 | 0,52
preventivos para cancer do colo | 0,52 de exames citopatologicos | citopatoldgicos do colo do utero
do utero da populagao feminina | do colo do utero em mulheres em mulheres de 25 a 64 anos
na faixa etaria de 25 a 64 anos. | de 25 a 64 anos na populagao na populacao residente.
residente.
Medir o acesso e a realizagao de | Alcangar, no minimo, a razao de | Razdo de exames de 0,32 /0,32 (0,32 | 0,32

exames de rastreamento de
cancer de mama pelas mulheres
de 50 a 69 anos.

0,32 exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagao residente de

mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagao
residente.
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determinado local e populagao
da mesma faixa etaria.
Favorecer a capacidade Alcancar 100% de cobertura Cobertura populacional 100 | 100 | 100 | 100
resolutiva e os processos de populacional estimada pelas estimada pelas equipes de
territorializacao e regionalizagdo | equipes de Atenc¢do Basica Atencgao Basica
em saude.
Melhorar a qualidade de vida das | Ampliar 85% de cobertura de Cobertura de acompanhamento | 85 85 85 85
familias beneficiarias do PBF acompanhamento das das condicionalidades de Saude
monitorando-as e contribuindo | condicionalidades de Saude do | do Programa Bolsa Familia
para a sua inclusao social. Programa Bolsa Familia (PBF) | (PBF) 85% ampliada
Ampliar o acesso a servicos de | Ampliar em 100% a cobertura Cobertura populacional 100 | 100 | 100 | 100
saude bucal na populagao no populacional estimada de saude | estimada de saude bucal na
ambito da Atencéo Basica. bucal na atencao basica atencao basica 100% ampliada
Integrar a Atengao Primaria no | Realizar no minimo, 70% de Acbes de matriciamento 70 70 70 70
cuidado em saude mental acoes de matriciamento sistematico realizadas por
sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéao
CAPS com equipes de Atencdo | Basica
Basica

DIRETRIZ 3: Aprimorar as redes de atengéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao
basica, nas redes tematicas e nas redes de ateng&o nas regides de saude;

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGCAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Qualificagao e ampliagao dos Ampliar a cobertura de Percentual de 100 100 100 100
servicos de saude para a atendimento a saude integral morbimortalidade de doengas
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populagdo com equidade e

atencgao as suas especificidades.

homem de 20 a 59 anos de
idade para 100%

especificas do homem de 20
a 59 anos

Implementar a Politica de Politica de Atengao Integral a | O 1 0 0
Atencéo Integral a Saude do Saude do Adolescente
Adolescente implementada
Intensificar 100% de acdes de Acdes de atengdo integral a 100 100 100 100
atencao integral a populagao populacao negra
negra implementado
Detectar entre os 6bitos de Realizar 100% de investigagéo Proporgao de 6bitos de 100 100 100 100
mulheres em idade fértil os que | de débitos de mulheres em idade | mulheres em idade fértil (10 a
s&o considerados oObitos fértil (10 a 49 anos) 49 anos) 100% investigados.
maternos para subsidiar
planejamento.
Garantir a qualidade das Registrar 95% da proporcao de | Proporgéo de 6bitos com 95 95 95 95
informacdes nas causas de Obitos com causa basica causa basica definida
mortalidade, pela afericdo da definida registrados
participacao proporcional dos
Obitos com causa definida no
total de 6bitos nao fetais
notificados.
Avaliar o acesso e a qualidade | Aumentar para 65% a proporgéo | Proporgao de parto normal 65 65 65 65

da assisténcia pré-natal e ao
parto, para que uma boa
assisténcia aumente o
percentual de partos normais.

de parto normal no Sistema
Unico de Saude e na Saude
Suplementar

no Sistema Unico de Saude e
na Saude Suplementar
aumentado em pelo menos
65%.
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Monitorar a tendéncia da Reduzir em 21,30% a proporgéao | Proporgéo de gravidez na 21,30 | 21,30 | 21,30 | 21,30

gravidez de adolescentes de 10 | de gravidez na adolescéncia adolescéncia entre as faixas
a 19 anos no Brasil entre as faixas etarias 10 a 19 etarias 10 a 19 anos em pelo
anos menos 21,30% reduzida
Monitorar o acesso e a qualidade | Reduzir o numero de ébitos Taxa de mortalidade infantil 6 4 0 0

da assisténcia ao pré-natal, parto | infantil
e nascimento e a qualidade da

atencao hospitalar ofertada a Reduzir a zero o numero de Numero de 6bitos maternos 0 0 0 0
criancas menores de 1 ano obitos maternos em determinado | em determinado periodo e
periodo e local de residéncia local de residéncia

EIXO 2 - Participacao e controle social

DIRETRIZ 4: Fortalecer e garantir o carater deliberativo do Conselho Municipal de saude, ampliando os canais de interagdo com o
usuario, com garantia de transparéncia e participagao cidada.

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGAO

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Garantirem 100% ampla Eficacia dos instrumentos de 100 100 100 100
divulgacao das atividades e divulgacao
calendario mensal do conselho
municipal de saude;

Fortalecimento da participagao

social nos processos de trabalho | |mplantar 09 conselhos locais de | Nimero de conselhos locais de | 0 0 09 0
e gestdo do SUS salde; saude implantados

Monitorar em 100% o processo | 100% Monitoramento realizado | 100 100 100 100
de execugao das propostas no periodo estabelecido
realizadas na Conferéncia

32



Municipal de Saude a cada 6
meses
Implantar a ouvidoria municipal Ouvidoria municipal do SUS 0 0 0 1
do SUS implantada
Assegurar em 100% a estrutura | Eficacia do funcionamento do 100 100 100 100
fisica, recursos humanos e conselho em 100%
financiamento adequado para o
funcionamento do conselho de
saude.
DIRETRIZ 5: Fortalecer a articulagdo entre os espacos de participagao social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de acgdes intersetoriais.
OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMACAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Incentivar e participar da Percentual de agdes integradas | 100 100 100 100
integracao de agdes entre as realizadas ou participadas
demais politicas sociais do
Promocao da integracéo e municipio em 100%
sustentabilidade das politicas
publicas sociais. Participar de premiagdes e Numero de prémios e 0 1 0 0
reconhecimentos de praticas e reconhecimentos alcangados
de gestdo em saude e demais
politicas sociais integradas.

EIXO 3 - Valorizacado do Trabalho e da Educagcao em Saude
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DIRETRIZ 6: Fortalecer o papel do municipio na regulagéo do trabalho em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacgéo,
a educacao permanente, a qualificagao, a valorizacado dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagao e favorecendo a
democratizacdo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na
area da saude estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada em 2013.

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGAO

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Implantar o plano municipal de | Plano municipal de cargos e 0 0 0 1
cargos e salarios e carreira dos | salarios e carreira dos
trabalhadores da saude trabalhadores da saude
implantado.

Implementar a politica de saude | Politica de saude do trabalhador | 0 0 0 1
do trabalhador e da e da trabalhadora implantada no
trabalhadora no ambito do municipio

Aplicar recursos para valorizar e S|ste.m'a.un|co de sadde do

qualificar o trabalhador da saude municipio

para o SUS Implantar o Nucleo de Gestao Nucleo implantado 1 0 0

do Trabalho na Educacéao
Permanente para garantir a
qualificagado de todos os
profissionais de saude

Contratacao de recursos Numero de pessoas contratadas | 7 0 0 0
humanos conforme previsto na
legislacéo

EIXO 4 - Financiamento do SUS e Relagao Publico-Privado
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DIRETRIZ 7: Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréao do gasto e qualificando o
financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMACAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Garantir o investimento minimo | Percentual de investimento 15% |[15% | 15% | 15%
de 15% da receita minimo da receita
Assegurar em 100% a Percentual alcangado que 100% | 100% | 100% | 100%
estabilidade econdmica e a assegure a estabilidade
captacao de recursos através de | econémica e a captacao de
novas fontes de financiamento recursos através de novas
fontes de financiamento
Fortalecimento da capacidade Garantir 1_00% dg teto dg I?ercen@ual de recursos 100% | 100% | 100% | 100%
resolutiva dos servicos locais de recursos financeiros na area de | financeiros alcangados
, . investimento para construgao
saude e afrnphagao da;s fontes de reforma e ampliacéo de
inanclamento. Unidades Basicas de Saude,

bem como aquisi¢éo de
equipamentos através de
Emendas Parlamentares e
outros repasses federais.
Destinar 15% de tributos Percentual de tributos 15% |15% | 15% | 15%
municipais (IPTU, IPVA, dentre | municipais destinados para
outros) para financiamento do financiamento do SUS municipal
SUS municipal

EIXO 5 — Gestao do SUS e modelos de Atencao a Saude
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DIRETRIZ 8: Aprimorar a atuagdo da Secretaria municipal de Saude como gestor municipal do SUS, especialmente por meio da
formulagao de politicas, do apoio do poder publico, da qualificacdo dos investimentos, da indu¢do dos resultados, da modernizagao
administrativa e tecnolégica, da qualificagcao e transparéncia da informacao.

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGCAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Informatizar todas as UBS do Numero de UBS informatizadas | O 9 0 0
municipio
Informatizar as equipes de | Nimero de equipes 0 1 8 0
Salde da Familia através da informatizadas, com prontuario
implementacdo de eletrénico implantado
Prontuario Eletrénico, de
acordo com a Portaria
e a . n°3.393 de 11/12/20
Qualificagao e ampliagao da
capac'ldad~e de gestao e Criar e implantar protocolos Numero de protocolos 7 2 2 3
modernizagdo com foco em para melhorar a assisténcia na | implantados
resultados e transparéncia Atencéo Basica

Readequar a estrutura Estrutura organizacional da 1 0 0 0
organizacional da SMS SMS readequada
Coordenar o processo de Percentual de instrumentos de 100 100 100 100
elaboracgao, atualizagao, planejamento em saude
monitoramento e avaliagdo dos | elaborados e atualizados (PMS,
instrumentos de gestao PAS, RQ e RAG)
municipal e da saude em 100%
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DIRETRIZ 9: Qualificar a produgéo do cuidado, com a participagéo ativa do usuario e o protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras.

usuarios com agdes de
prevencao de incapacidades e
promocao da saude.

de atencao integral a saude de
pessoas com diabetes mellitus,
hipertenséo e outras doencas

realizadas pelas equipes de
saude da familia registradas na
ficha do E-SUS

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMACAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Promover o autocuidado dos Implementar 3 acdes a cada ano | Numero de agdes anuais 3 3 3 3

DIRETRIZ 10: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagéo por meio das agdes de vigilancia, promogéao e protegdo, com
foco na prevengcao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na

promocao do envelhecimento saudavel.

Garantir a cobertura vacinal para
menores de dois anos
aumentando a proporgao de
vacinas selecionadas do CNV

percentual de cobertura vacinal
em criangas menores de dois
anos das vacinas selecionadas
do CNV

selecionadas do CNV para
criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocécica 10
valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRMAGCAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Contribuir para o monitoramento | Reduzir para 30 o numero de Numero de 6bitos prematuros 25 25 25 25
da mortalidade por doencgas Obitos prematuros (de 30 a 69 reduzidos.
crénicas nao transmissiveis anos) pelo conjunto das quatro
(DCNT) principais doengas cronicas nao
transmissiveis
Elevar para, no minimo, 90% o | Propor¢ao de vacinas 90 90 95 95
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dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

Alcancar 80% dos casos de Proporgao de casos de doencas | 80 80 100 100
doencas de notificagao de notificagdo compulsoria
compulséria mediata e imediata | mediata e imediata encerrados
Avaliar e monitorar a capacidade | encerrados em até 60 dias apds | em até 60 dias apds notificagdo.
de resolugéo das investigagbes | notificagdo.
de casos registrados e a
atualizag&o do Sinan Investigar 100% e estabelecer | Percentual de casos suspeitos | 100 100 100 100

controle dos casos suspeitos de | de Febre Amarela e epizootia
Febre Amarela e epizootia em em primatas e controle
primatas realizado
Garantir 90% de cura dos casos | Proporgcao de cura dos casos 90 90 100 100
novos de hanseniase novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das diagnosticados nos anos das
coortes coortes

Contribuir para a reducao dos

focos de contagio de doencgas

contrlt_)umdo bara prevengao das Garantir 90% de cura dos casos | Proporcao de cura dos casos 90 90 90 90
incapacidades fisicas novos de tuberculose novos de tuberculose
diagnosticados nos anos das diagnosticados nos anos das
coortes coortes
Reducgao da transmisséao de Reduzir para zero o numero de | Numero de casos autoctones de | 0 0 0 0

malaria, permitindo a avaliagao
das ac¢des de vigilancia
epidemioldgica e controle da
doenca.

casos autoctones de malaria

malaria
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Medir e monitorar os novos casos | Reduzir para 01 o numero de Numero de casos novos de 01 01 02 02
de sifilis congénita em menores | casos novos de sifilis congénita | sifilis congénita em menores de
de um ano de idade. em menores de um ano de um ano de idade.
idade.
Medir o risco de ocorréncia de | Reduzir para zero o numero de | Numero de casos novos de aids | 0 0 0 0
casos novos de aids em menores | casos novos de aids em em menores de 5 anos.
de 5 anos. menores de 5 anos.
Avaliar a proporcao de amostras | Aumentar para 100% a Proporcao de analises 60 60 60 60
de agua analisadas conforme proporcao de analises realizadas em amostras de
determinado pela Diretriz realizadas em amostras de agua para consumo humano
Nacional do Plano de agua quanto aos parametros
Amostragem da Vigilancia da coliformes totais, cloro residual
Qualidade da Agua para livre e turbidez.
Consumo Humano.
Avaliar o nivel de implementagao | Ampliar para 85% o percentual | Percentual de municipios que 85 0 0 0
das acdes de vigilancia sanitaria | de municipios que realizam no realizam no minimo seis grupos
colaborando para uma minimo seis grupos de ag¢des de | de ac¢des de Vigilancia Sanitaria
coordenagao mais efetiva do Vigilancia Sanitaria no ano no ano
municipio
Identificar o conjunto de iméveis | Realizar no minimo, 06 ciclos Numero de ciclos que atingiram | 06 06 06 06
localizados em areas infestadas | que atingiram minimo de 80% minimo de 80% de cobertura de
pelo vetor e o quantitativo que | de cobertura de iméveis imoveis visitados para controle
realmente foi visitado pelos visitados para controle vetorial vetorial da dengue.
agentes de controle de da dengue.
endemias, em cada ciclo.
Identificar as ocupacgdes que Aumentar em 95% a proporgéo | Proporgao de preenchimento do | 100 100 100 100

apresentam maiores incidéncias
de agravos relacionados ao

de preenchimento do campo
“‘ocupacao” nas notificacbes de

campo “ocupacgao” nas
notificagcdes de agravos
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trabalho, possibilitando a
definicdo de agdes forma mais
adequada.

agravos relacionados ao
trabalho

relacionados ao trabalho 95%
aumentadas

Reduzir em no minimo 30%, as | Taxa de mortalidade por causas | 30 30 30 30
Reduzir e prevenir riscos e mortes por causas externas externas
agravos a saude da populagao
por meio das agdes de vigilancia, | Implantar 4 testes rapidos (HIV, | Testes rapidos (HIV, Hepatite, 4 0 0 0
promogao e protegao. Hepatite, Sifilis e de Gravidez) | Sifilis e de Gravidez)
implantados
Fortalecer a integralidade do Reduzir em 60% novos casos Percentual de casos novos de 60 60 60 60
cuidado nas agodes de Vigilancia | de doengas endémicas (calazar, | doengas endémicas
em Saude no municipio, com dengue e chikungunya)
énfase na Vigilancia Ambiental.
Monitorar 100% das agdes de Percentual de acgbes de 100 100 100 100
vigilancia em saude no controle | vigilancia em saude no controle
de vetores de Doenca de da Doencga de Chagas
Chagas monitoradas
Eliminar a raiva humana Registro de numero de casos de | 0 0 0 0
transmitida por céao raiva humana
Integrar agdes de Vigilancia em | Incorporar 100% dos Agentes Percentual de agentes de 0 100

Saude as agdes da Atencéao
Basica

de Endemias nas equipes de
saude da familia

endemias incorporados nas
equipes de saude da familia

DIRETRIZ 11: Implementar acbes de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel, para a promog¢ao da saude e
reducao das desigualdades sociais.

OBJETIVO

METAS

INDICADORES

PROGRAMAGAO
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2018 | 2019 | 2020 | 2021
Implantar 100% dos mddulos Percentual de domicilios com 100
sanitarios moddulos sanitarios implantados
Implantar sistema de Percentual de comunidades 100
abastecimento de agua em com abastecimento de agua
100% das comunidades da zona | implantado
rural
Concluir 100% da obra de Esgotamento sanitario 100
esgotamento sanitario na zona concluido na zona urbana
Reduzir os indices de doencgas urbana
h'dtr?nsmlttl'dasl pocl; veiculagao . Implantar, melhorar a Tipo de unidade: aterro sanitario 1
drica, estimulan oda Promogao | ;nfraestrutura para tratamento, implantado
© conservagao do melo reciclagem e disposi¢ao final
ambiente, por meio da Educacao dos residuos solidos
Sanitaria e Ambiental e
Saneamento Basico Garantir o acesso a limpeza Percentual de cobertura do 100

publica para toda populacao e
atividade produtiva

servico de coleta da zona
urbana e rural

Integracao de catadores de
materiais reutilizaveis e
reciclaveis que envolvam a
responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida dos produtos

Quantidade entidades
associativas (unidades)

Implantar programa voltado ao
manejo de residuos solidos,
como coleta seletiva,

Numero de programas
implantados
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reciclagem, cooperativa de
catadores, etc.

Criar programa de educagao
ambiental relacionado aos
residuos

Numero de programa criado

da Politica Nacional de
Saneamento Basico

para validar o PMSB

Eliminar a disposigao indice de langamento de esgoto 10%
clandestina de esgoto na rede irregulares no sistema pluvial
de aguas pluviais
Estabelecer um planejamento Elaborar um Plano Municipal de | Numero de Plano Municipal de 0 1 0 0
das acgbes de saneamento Saneamento Basico (PMSB) Saneamento Basico elaborado
basico com a participagao
popular atendendo aos principios | Garantir a validacdo do PMSB Conferéncia Municipal realizada 0 1 0 0

EIXO 6 — Informacgao, Educacao e Politica de Comunicag¢ao do SUS

DIRETRIZ 12: Fortalecer o processo de produgdo e disseminagao de informag¢des sobre situagdo de saude, com garantia de
transparéncia, participagado do cidadao a partir de estratégias de comunicagao.

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGCAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Atualizar e Divulgar a Cartilha Eficacia do instrumento de 09 09 09 09
dos Direitos e Deveres dos informacéao para as 09 equipes
Fomentar a informagao parao | Usuarios do SUS
usuario do SUS
Elaborar e publicizar escalas de | Eficacia dos instrumentos de 09 09 09 09
trabalho e cargas horarias informacéao para as 09 equipes
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DIRETRIZ 13: Prevencgao, controle e combate a pandemia de COVID-19

OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGCAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021

Criar e implementar o Comité Percentual de participagao nas 100
Gestor de Medidas para o reunides do comité
enfrentamento da pandemia
coronavirus
Criar e implementar a Comissao | Percentual de participagao nas 100
Técnica da Secretaria Municipal | reunides realizadas pela
de Saude para atuar no Comissao
enfrentamento ao COVID-19

Realizar o enfrentamento da Elaborar o Plano de Numero de Plano de 1

pandemia do Coronavirus, Contingéncia para a Atengé&o Contingéncia elaborado
através da realizacdo de agdes | Basicadirecionado ao
combate , o , - ] s

Realizar capacitagao/orientagdo | Numero de capacitagcdes 6
para as equipes de saude da realizadas no ano
familia para enfrentamento da
pandemia
Aderir a um Centro de Numero de Centro de 1
Atendimento para o combate a Atendimento aderido
COVID-19
Realizar Percentual de instituicbes e 100%
capacitacbes/orientacdes estabelecimentos com
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intersetoriais e externas sobre a
prevencao, controle e combate a
pandemia

capacitacoes e orientagdes
realizadas

Divulgar para a populagao e Percentual de informativos 90%
outros servigos, medidas de diarios divulgados

prevencao, controle e

enfrentamento, através dos

diversos canais de comunicacao

Implantar a equipe de seguranga | Percentual de ag¢des realizadas 100%
multiprofissional pela equipe

Implantar barreiras sanitarias Numero de barreiras sanitarias 6
nas entradas do municipio implantadas

Sanitizar locais publicos e onde | Percentual de locais sanitizados 100%
ha aglomeragdes de pessoas

como forma de combater o

avanco da pandemia da covid-

19.

Garantirem 100% a testagem Percentual de servidores 100%
dos servidores da saude do testados

municipio

Assegurar em 80% a testagem Percentual de trabalhadores 80%
de trabalhadores expostos ao testados

Coronavirus em fungao de suas

ocupacgoes

Acompanhar e monitorar os Percentual de casos 100%

casos diagnosticados e

acompanhados pela SMS,
notificados no E-SUS VE
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suspeitos de Coronavirus no
municipio

Acompanhar e monitorar os Percentual de contatos 85%
contatos de casos confirmados monitorados

de Coronavirus de acordo com a

Portaria n°® 2.358 de 02/09/20

Organizagao do servigo online e | Numero de pacientes atendidos 239
teleatendimento em Saude

Mental

Qualificar as agdes ofertadas Numero de acdes realizadas 7
pelo CAPS | de acordo com a

Portaria n°3.350 de 08/12/20

Implementar agdes estratégicas | Numero de agdes estratégicas 16
de apoio a gestacao, pré-natal e | realizadas

puerpério de acordo com a

Portaria n°2.222 de 25/08/20

Implementar agdes para apoiar | Numero de aquisi¢oes 45
a reorganizagao e adequacao de | realizadas para cada equipe

ambiéncia voltados a assisténcia | (09) de Saude Bucal

odontoldgica na Atengao

Primaria a Saude de acordo com

a Portaria n® 3.008 de 04/11/ 20

Apoiar a estruturacgao, Numero de equipamentos 5

reorganizagao e adequacéao dos
ambientes voltados a
assisténcia odontoldgica na
Atencao Primaria a Saude de

adquiridos
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acordo com a Portaria n°3.017,
de 04/11/20
Adquirir medicamentos do Percentual do recurso utilizado 0 0 100 0
componente basico da para a aquisicao de
Assisténcia Farmacéutica medicamentos
utilizados no ambito da saude
mental em virtude dos impactos
sociais ocasionados pela
pandemia da COVID-19 de
acordo com a Portaria n® 2.516
de 21/09/20
OBJETIVO METAS INDICADORES PROGRAMAGCAO
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Abastecer os servigos de saude | Percentual de servigos com 100%
com EPI’s, insumos e EPI's, insumos e equipamentos
Otimizar recursos existentes e equipamentos para o . disponiveis
viabilizar a aquisigdo das enfretamento da Pandemia
necessidades emergentes para o C : . o
ontratar equipe de Percentual de servigos com 100%
enfrentamento da COVID-19 profissionais de saude para dar | equipe contratada

suporte aos servigos de
enfrentamento a COVID-19
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6 — MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus
resultados comporao o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho de Saude
até 30 de margo do ano subsequente ao da execugéo financeira, conforme artigo 36, §
1° da Lei Complementar n°. 141/2012.

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e
normativos, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar n°. 141/2012 e a Portaria
n°. 2.135, de 25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o processo de
planejamento, indicou os instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade,
destacadamente o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programagao Anual de Saude
(PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de
Gestao (RAG

O monitoramento e a avaliagdo sao elementos fundamentais para o alcance de
resultados, de modo que cabera ao Conselho Municipal de Saude, estabelecer rotina de
acompanhamento das acdes de saude do municipio, bem como definir os mecanismos
participativos locais nos servigos de saude mais proximos da populagado assegurando a
sua efetiva participacdo no controle social.

A gestdo municipal em carater permanente nos fluxos de trabalho observara as
diretrizes, objetivos, metas e indicadores, constituindo processos monitoramento das
acdes bem como a avaliagao de resultados, prestando contas aos 6rgéos de controle e
fiscalizagdo municipal, estadual e federal, com transparéncia e compromisso com
resultados.

O Plano Municipal de Saude de Amarante esta alinhado estrategicamente as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Governo da Gestdao Municipal
consolidado no PPA — Plano Plurianual 2018-2021 (Lei N° 942/2017), na LDO - Lei de
Diretrizes Orgcamentaria (Lei N° 934/2017) e na LOA — Lei Orgamentaria Anual 2018 (Lei
N° 943/2017) e anos subsequentes de modo o permanente monitoramento e avaliacao
permitirdo uma analise concreta da efetividade os investimentos aplicados em todos os

setores da gestdo, de modo particular no setor da saude
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