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APRESENTACAO

Previsto na Lei N° 8080/90, o Plano Municipal de Saude constitui-se um
instrumento central e norteador de planejamento, sendo atribuicio comum a Uniéo,

Estados, Distrito Federal e Municipios.

E responsavel pela orientagcdo e implementacdo de todas as iniciativas de
gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), explicitando os compromissos de
governo, além de refletir, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da
populacdo e a capacidade de oferta publica de acbes, servicos e produtos para o seu

atendimento.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2018-2021,
ocorreu de forma coletiva, envolvendo as todas as coordenacgdes da Secretaria Municipal
de Saude, funcionérios, usuarios e Conselho Municipal de Saude.

O presente plano contou ainda com a colaboracdo da equipe responsavel pelo
Plano Plurianual (PPA) municipal do mesmo periodo, instrumento de governo que

estabelece metas e considera as fontes de financiamento.

As discussdes ocorreram através de reunifes na sede do municipio e sitios por
ocasiao do planejamento para a Gestao Municipal, onde foram elencadas propostas para
melhoria da qualidade de vida da populacdo em todas as areas da Gestdo, para um

periodo de quatro anos.

No tocante a Saude, elencou-se pontos em que se precisa avancgar no setor
Saude, onde o0s municipes apresentaram seus anseios e suas contribuicbes para o
guadriénio 2018 — 2021.

Partindo das demandas apresentadas e, em consonancia com a situacao atual
de saude do Municipio, foram elaboradas as metas possibilitando a transversalidade dos
setores que compbe a Secretaria Municipal de Saude e os demais setores da
Administragcdo Municipal, buscando maior alinhamento entre as acdes estratégicas da
Secretaria da Saude com as acgles intersetoriais do Plano de Governo e,

consequentemente, com a sua execugao orcamentaria.
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1 ANALISE SITUACIONAL
1.1 Condicdes de Saude da Populacéo

1.1.1 Panorama Demogréfico

O municipio de Poc¢o Dantas esta localizado na Mesorregidao do Sertdo Paraibano e
na Microrregido de Cajazeiras, com populacdo total de 3.751 habitantes (IBGE, 2010) e
populacdo estimada para o ano 2017 de 3.774 habitantes (IBGE, 2017). Esta inserido na 92
Geréncia de Saude do Estado da Paraiba, composta pelos municipios de Cajazeiras,
Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos Indios, Carrapateira,
Joca Claudino, Monte Horebe, Poco Dantas, Poco de José de Moura, Santa Helena, Sao
Joéo do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas, Triunfo e Uirauna.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
GERENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAQ G i: GOVERNO
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O municipio tem sua economia voltada para os seguintes seguimentos: agricultura,
comeércio formal e informal.

Sua area territorial € de 97,758 km? (IBGE, 2016) e densidade demografica 38,32
hab/km2. De acordo com dados do IBGE, 2010, 13,7 % do municipio conta com
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esgotamento sanitério e 99,2 % de arborizac¢do das vias publicas.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,525 (ATLAS
BRASIL, 2013), e possui populacdo para calculo de PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per capita)
de 3.751 habitantes que corresponde a R$ 8.752,33 de repasse mensal. Possui 31,8%

(trinta e um virgula oito por cento) da populacdo em extrema pobreza (IDEME, 2010).

O Sistema de Saude municipal tem sob responsabilidade local o nivel primério. No
nivel primério, existe 100% (cem por cento) de cobertura pela Estratégia Saude da Familia
(02 ESF e 02 ESB) e 100% (cem por cento) de cobertura pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF tipo 1lI
(DAB, 2017). O municipio ndo possui hospital municipal em funcionamento.

Os procedimentos de média e de alta complexidade estdo previstos na
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) e sdo referenciados para os municipios de

Cajazeiras, Sousa, Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa.

No tocante ao padrdo demogréfico, nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando
um novo padréo que se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e
por transformacfes profundas na composicao de sua estrutura etéria, com um significativo
aumento de idosos (MENDES, 2011).

No municipio de Poco Dantas esta realidade ndo é diferente e a porcentagem de
idosos mostra-se maior ano a ano. Quanto ao sexo, existe um “equilibrio populacional”
entre pessoas do sexo masculino e feminino (RAG, 2016) e, ao analisarmos a raca/cor
autodeclaradas, 57,21% (cinquenta e sete virgula vinte e um por cento) se autodeclaram
pardos, 40,85% (quarenta virgula oitenta e cinco por cento) e 1,27% (um virgula vinte e
sete por cento) se autodeclaram pretos.
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Fonte: RAG, 2016

Para assistir essa populacdo, a Gestdo Municipal definiu a atencdo primaria a

saude como ordenadora da rede de aten¢éo a saude.

1.1.2 Mortalidade Geral

No tocante & mortalidade, de acordo com o RAG, 2016 (SIM, 2015), ocorreram 18
(dezoito) o6bitos no ano de 2015 individuos residentes no municipio de Po¢o Dantas, dos
quais 27,7% ocorreram por doencas do aparelho circulatério, com predominancia em
individuos de 80 anos ou mais, seguidos por 16,6% por neoplasias e sinais sintomas e

achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte.
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Capitule 11 Meoplasias [tumores)

Capltule 111 Doencas do sangue « dos orgaos
hematopoeticos » alguns transtornes
Imunitarios

Capitule IX Doancas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doancas do aparelho raspiratone

Capltule X1 Dosncas do aparslho digestive

Capitulo XIV Doancas do aparslhe
geniturinarie

Capitule XVI Algumas afeccons originadas ne
periodo parinatal

Capituleo XVIII Sintamas, sinais ¢ achados
anormals de axames clinicos » de laboratone,
nao classificades em autra paite

Capltulo XX Caunas anternas de morbidade o
de mortalidade

FONTE: SIM, 2015

A taxa de mortalidade infantil média no municipio é de 17,54 para 1.000 nascidos
vivos. As internacdes devido a diarreias sédo de 5 para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2010).

Comparado a taxa de mortalidade infantil com todos os municipios do estado, fica
na posicdo 76° de 223. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essa posi¢cédo é de
1444° de 5570 (IBGE, 2010).
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1.1.3 Doengas Transmissiveis
No tocante as doencas de notificagcdo compulséria, no ano de 2016 foram
confirmados no municipio de Poco Dantas, 03 casos de dengue, sendo 01 caso

notificado no municipio de Cajazeiras.

DATASUS

> DENGUE - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - PARAIBA

Casos Provaveis por Ano notificacdo segundo Municipio de notificagdo
Municipio de residéncia: 251203 Pogo Dantas
Periodo: 2016

T i ot e
TOTAL 3 3
250370 Cajazeiras 1 1
251203 Pogo Dantas 2 Z

Fonte: Ministérin da Saide/SVS - Sistema de Infarmacin de Aoravns de Natificacin - Sinan Net

O municipio utiliza o Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa),
metodologia recomendada pelo Ministério da Saude para a determinacao do Indice de Infestacéo
Predial (IIP) do mosquito vetor da dengue, zica e chinkungunya (Aedes aegypti) e através da
amostragem de imoéveis do municipio, pode-se realizar um rapido diagnéstico da situacao da
presenca de larvas do mosquito vetor.

Os Agentes de Combate as Endemias (ACE) realizaram visitas, durante todo o ano

em toda a cidade e sitios, coordenados pela Coordenacédo de Endemias do municipio.

1.1.4 Educacéo

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média
de 4,4 no IDEB e para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3,5. Na comparacdo com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicdo 129° de 223 e considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cdo passava
a 122° de 223 (IBGE, 2016).

A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98,4 % em 2010. Isso
posicionava o municipio na posicao 46° de 223 dentre as cidades do estado e na posigéo
1440° de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2016).
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2 ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
2.1 Rede de Atencao a Saude

A atuacdo de forma territorializada e regionalizada visa aos estabelecimentos das
redes de atencdo a saude que, conforme preconizadas pelo Ministério da Saude séo
definidas como "arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e

de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado" (BRASIL, 2010).

Como estrutura administrativa e gerencial da SMS, sdo compostas por Unidades de
Saude da Atencédo Primaria em Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Academia da

Saude.

Para o quadriénio 2018-2021, os desafios da SMS nas redes de atencdo estdo na
integracdo entre as esferas de atencdo, com o fortalecimento da regulacdo dos servicos e
na revisdo dos processos de trabalho de forma integral, ndo se restringindo aos processos
dos equipamentos de saude de forma isolada, mas garantindo a transi¢cdo do cuidado e
fortalecendo a coordenacéo da APS.

2.2 Atencdo Primaria em Saude

A Atencao Primaria de Saude (APS) no municipio tem se colocado como ordenadora
do cuidado do usuario junto ao sistema de saude. O acesso aos servicos de saude
independente de sua complexidade deve ser assegurado, assim como respeitadas as
equidades e as reais necessidades da populacdo. Deve-se garantir servicos na APS a toda
a populacéo, com capacidade diagndstica e resolutiva assim como a existéncia de redes de

apoio integradas e disponiveis.

Considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
responsavel pela longitudinalidade do cuidado em saude. Fundamenta-se pela otimizacao
das acdes em saude agindo sobre as causas das doencas mais prevalentes que ocorrem
na populagdo, manejando as doengcas e maximizando a saude. Ao passo que, as

Unidades de Saude da Familia/Unidade Basica de Saude constituem-se como 0S Servi¢os
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protagonistas da APS, tendo como fortalecedores Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(MENDES, 2011).

Por ser reconhecida como as principais portas de entrada do sistema tanto para
situacbes agudas de menor complexidade, como para demandas programadas, com o
papel ordenador do cuidado transversal na Rede de Atencdo a Saude, devem ser
dispersos em quantidade e efetividade suficientes no territorio local, de acordo com os seus
atributos:

v' proximidade com o usuario;
v' longitudinalidade (vinculo);
v integralidade;
v

foco no usuario, na familia e na comunidade.

Além disso, os atributos devem cumprir trés funcdes essenciais:

v' Funcao resolutiva - de dar respostas efetivas a, pelo menos, 80% dos problemas
mais comuns de saude;

v" Funcao de coordenacao - de ordenar os fluxos e contrafluxos dos usuarios por todos
0s niveis da rede de atencdo a saude;

v" Funcéo de responsabilizacao - de responsabilizar-se pela salde da populacao
independentemente do ponto de atencdo a salde em que esteja.

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é entendida como uma
reorientacdo do modelo assistencial, resgatando conceitos mais amplos de saude e formas

diferenciadas de intervencao junto ao usuario, sua familia e a comunidade (BRASIL, 2010).

Evidéncias cientificas mundiais e nacionais mostram que, dentre as orientacdes de
modelo assistencial para a APS, a ESF € a que mais contempla seus atributos essenciais e
derivados. Sao eles: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,

focalizacdo na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (MENDES, 2011).

Desta forma consegue aplicar maior nimero dos principios do SUS, com destaque
para a integralidade, a equidade, a coordenacéo do cuidado, a preservacao da autonomia e

a participacao e controle social (Lei 8080/90).
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Baseado nessas constatacfes e seguindo as diretrizes da Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) o municipio de Poco Dantas opta pela ESF como modelo prioritario
na organizacdo da Atencdo Primaria em Saulde e reafirma, que as novas unidades de

saude da APS seguirdo o modelo da ESF, corroborando com a deliberacdo do CMS.

Cobertura de Equipes de Saude da Familia

Percentual de
. . Val Id laga bert
Equipes Teto Credenciado Implantado alor mensatdo S c? era
repasse pelas equipes
financiadas pelo M5
eSF 2 2 2 14.695,00 100,00
ACS a 11 11 13.750,00 100,00

FONTE: DAB/MS, 2017

Integrados a APS, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia existente, potencializam as
acOes realizadas pelas Equipes de Saude da Familia. Assim aumentam a resolutividade,
considerando que regionalmente a composicdo de suas equipes, observa o perfil

epidemioldgico e social de cada localidade.

Vale ressaltar que o NASF ndo se constitui como unidade fisica independentes ou
especial, e ndo se caracteriza pelo livre acesso ao atendimento individual ou coletivo, uma

vez que o acesso deve ser regulado pelas equipes da aten¢do primaria.

Neste sentido, as atividades séo realizadas de forma itinerante desenvolvendo acdes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Salde, equipes dos Centros de
Atencado Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos
de atencéo, de acordo com a necessidade do usuério. A organizacdo dos processos de

trabalho é intersetorial, na perspectiva de rede (BRASIL, 2012).

2.3 Atencao Especializada Ambulatorial

Atencédo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementar a APS,
proporcionando ao usuario a continuidade de diagndstico e/ ou assisténcia especializada e,

guando necessario através do apoio matricial, ajudar na resolutividade da APS.

Os componentes da atencdo especializada sdo servicos de média complexidade,
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ambulatorios e servigos especializados e que constituem as redes de atencao.

De acordo com publicacbes do Ministério da Saude, a implantacdo de servicos
especializados nos territorios deve ser considerada a partir da relevancia epidemioldgica e

da complexidade.

Conforme a tipologia do servico, pode ser necesséria a dispersdo da oferta dos
servicos na 92 Geréncia de Saude, ou em outros casos concentrado em escala
macrorregional, devendo, todavia, ser organizados em quantidade e efetividade suficientes

em uma 6tima relacéo custo-efetividade.

No municipio a distribuicdo destes servicos ocorre desta forma regulada. Também,
encontram-se ainda, outros servi¢os especializados ambulatoriais que atuam no ambito do
Sistema Unico de Salde, através da prestacdo servicos de forma contratualizada e/ou
conveniada, e devendo estar inserido no contexto das redes de atendimento preconizado e

estabelecido pelo Gestor Municipal, isto é, a Secretaria Municipal de Saude.

2.4 Servicos Especializados de Atencao a Saude

Os usuérios sao referenciados pelas unidades de salude através de regulacao,
estabelecendo integralidade necessaria aos tratamentos que sao fundamentais para

garantia de um atendimento qualificado.

Além disso, a realizacdo de pequenos procedimentos e 0 acesso aos exames

complementares de média complexidade, possibilitam a resolutividade do profissional com

0 caso que se apresenta, permitindo a realizacgdo de um diagndéstico seguro, e

consequentemente de um tratamento mais adequado.

Cabe ao Nucleo Gestor através da avaliacédo de perfil epidemiolédgico e indicadores
de vulnerabilidade, identificar as especialidades necessarias e a capacidade de resolutiva
destes servicos. Regulando as especialidades que necessitam maior complexidade para a

responsabilidade dos ambulatérios especializados hospitalares.

Segundo parametros do MS o municipio de Poco Dantas ndo possui populagcéao
suficiente para implantacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial, mesmo que em
modalidade |, modalidade esta que atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas de todas as faixas etarias, indicado para Municipios com popula¢do acima de vinte
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mil habitantes, sendo o0s usuarios que necessitam deste servico, referenciados ao

municipio Cajazeiras.

2.5 Farmacias Basicas nas Unidades Basicas de Saude

O municipio de Poco Dantas possui Farméacias Basicas nas Unidades Béasicas de
Salde estrategicamente regionalizadas por todo municipio, para facilitar o acesso a
populacdo aos medicamentos basicos.

2.6 Oferta de Consultas Especializadas

As consultas especializadas sao acessadas via sistema UNISUS. Séo
disponibilizadas consultas especializadas nos municipios da microrregido e macrorregiao
de saude, bem como, aos demais pontos de atencdo a saude que possuem pactuacdo de
servicos especializados com o municipio de Pog¢o Dantas, Paraiba.

A adequacdo do agendamento e da oferta sdo os fatores que apresentaram
resultados satisfatorios, possibilitando o primeiro acesso as consultas especializadas com

maior rapidez e contribuindo para a reducao das filas de espera.

2.7Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € uma Politica de Saude garantida pela Lei 8080/90 em
seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que constituiu um
dos elementos fundamentais para efetiva implementacéo de agcbes, capazes de promover a
melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da populacao.

Em 2003, a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
teve como tema: "Efetivando o Acesso, Qualidade e Humanizacdo da AF com Controle
Social".

Uma das propostas desta conferéncia foi o acesso a medicamentos seguros,
eficazes, produzidos com qualidade, de acordo com as necessidades, com regularidade e
orientacdo para o uso correto. Desta conferéncia surgiu a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica, aprovada pela Resolugdo CNS 338/2004.

Para uma melhor assisténcia aos usuarios faz-se necessario:
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Ampliar e melhorar o acesso a Assisténcia Farmacéutica;
Melhorar o0 acesso aos medicamentos especiais, facilitando a entrega,

Implementar o acesso a medicamentos através das farmacias basicas;

<N X X

Informatizar todos 0s insumos necessarios a execucao dos servicos

A AF no municipio de Poco Dantas tem como objetivo propiciar um novo modelo de
atendimento, ndo restrito a mera aquisicao e distribuicdo de medicamento, e sim buscando
a humanizacdo das atividades inerentes ao ciclo de Assisténcia Farmacéutica, incluindo
todos 0s servicos necessarios para a integralidade das acdes, com atencdo voltada ao
usuério do Sistema Unico de Saude.

O municipio de Pogo Dantas atualmente conta com Assisténcia Farmacéutica nos
trés niveis de complexidade de atendimento a saude: Na rede primaria de atencdo tem
como referéncia as Farmacias Bésicas nas Unidades de Saude, incluindo as Equipes de

Estratégia de Saude da Familia.

No nivel secundario, a AF estd presente na Central de Abasteciemento

Farmacéutico do municipio.
No terciario, ela esta presente no Medicamento de Alto Custo.

Na Atencdo Primaria a Assisténcia Farmacéutica estd organizada de forma
descentralizada e a coordenacdo da assisténcia farmacéutica € responsavel pela
Programacao, o Armazenamento e a Distribuicdo, que compde o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica estdo sob gerenciamento do Nucleo de Apoio Administrativo da Assisténcia

Farmacéutica, contando com a presenca de um farmacéutico.

A Central de Abastecimento Farmacéutico distribui os insumos para toda a rede de
Atencdo Primaria em Saude e aos locais vinculados aos programas especificos do

Ministério da Saude, como hospitais e rede conveniada.

2.8Atencdo nos Servicos de Urgéncia
De acordo com a Portaria n°® 1.600 de 07 de julho de 2011, sdo considerados
componentes e interface da Rede de Atencéo as Urgéncias, todos 0s servi¢os e acdes que

buscam garantir a integralidade do cuidado.

A Rede de Atencdo as Urgéncias foi constituida considerando que o atendimento

aos usuarios com quadros agudos deva ser prestado por todas as portas de entrada dos
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servicos de saude do SUS, possibilitando a resolucédo integral da demanda ou transferindo-

a, responsavelmente, para um servico de maior ou menor complexidade, dentro de um

sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencdo as urgéncias
enquanto elos de uma rede de manutencdo da vida em niveis crescentes de complexidade

e responsabilidade.

O Modelo de Atencdo as Urgéncias deve ser centrado no usuario, garantido a
universalidade, equidade e integralidade do cuidado, ampliando o acesso com acolhimento
e classificacao de risco, integrando os componentes da Rede de Atencéo a Saude por meio

da regulacéo.

Esta nova visdo da prestacao de servico em saude surgiu da reflexado sobre praticas e
necessidades emergentes na atencdo a salde no municipio de Poco Dantas. O novo
modelo de assisténcia esta de acordo com os preceitos e diretrizes do SUS que visam a
estruturacdo da rede de salde dentro de perspectivas de garantia de acesso, qualidade
assistencial e, baseado na estruturacao das redes de atencao.

A portaria 1.600 de julho de 2011 reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS).
Esta portaria normatiza a estruturacao da rede de saude para o atendimento aos usuarios
com quadros agudos. Ainda, destaca que a organizacdo em rede visa atender aos
problemas de saude dos usuarios na area de urgéncia. Sendo assim, é fundamental

considerar o perfil epidemiol6gico no Brasil.

Compondo a reformulacdo da rede de atencdo as urgéncias necessitamos
considerar as necessidades regionais e planejar a reestruturacao da rede e dos pontos de

atencdo com base nas caracteristicas regionais.

Partindo desse pressuposto, o Decreto 7508, de 27 de julho de 2011, regulamenta a
organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS dentro da logica de regionalizacéo da rede

de saude.

Neste sentido, 0 municipio de Po¢o Dantas conta com a Atencdo Primaria (ESF e
UBS) como porta de entrada aos usuarios do SUS, com garantia de atendimento as
demandas agudas ou agudizadas, devendo ter garantia de referenciamento, sempre que
necessario, a servicos de apoio diagnostico e terapéutico em atencdo ambulatorial

especializada.
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2.9Regulacao e Controle do Sistema de Saude

O objetivo da regulacdo assistencial estabelecido na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS) é a disponibilizacdo da alternativa assistencial adequada a
necessidade do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada. O escopo
da contratualizacdo € estabelecer metas quantitativas e qualitativas que visam o
aprimoramento do processo de atencdo a saude e de gestdo hospitalar, formalizado por

meio de convénios.

Uma das maiores dificuldades da regulacdo em saude € a fragilidade dos
mecanismos de controle sobre o cumprimento das metas pactuadas entre gestor e
prestador, uma vez que nao existe um controle sistematico in loco da realizacdo das acdes
e servicos contratualizados. Neste sentido, sdo realizadas discussfes, avaliagcdes e
deliberacbes que visam contemplar o cumprimento dos contratos no Conselho Municipal de
Saude, CIR e CIB.

Em referéncia ao interesse coletivo, incluimos a programacédo pactuada integrada
(PPI) gue visa estabelecer referéncias interfederativas, tanto no ambito municipal como
federal, onde os municipios com maior capacidade de servico instalada e com condi¢cbes
para realizarem procedimentos de maior complexidade, se comprometem em ofertar parte
desta capacidade para outros municipios ou estados, mediante realocacdo dos recursos

financeiros conforme pactuacéao firmada.

A partir deste acordo, se forma a rede de referéncias, cujo compromisso assumido
pelo municipio nesta pactuacdo deverd estar contemplada nas negociaces com estes
prestadores de servicos, serem observadas pelos complexos reguladores (urgéncia,

internacado, consultas eletivas e exames).

2.10 Vigilancia em Saude

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade indelegavel e
como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica do Sistema Nacional de

Vigilancia em Saude.

Cabe portanto, a Vigilancia em Saude atuar no ambito de protecdo contra danos,
riscos, agravos e determinantes dos problemas de saude que afetam a populacdo. As

acOes executadas pela Vigilancia em Saude sao definidas em funcdo do risco
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epidemioldgico, sanitario e ambiental em saude, existentes no Municipio e também
definidas pelo Ministério da Saude (Programacao de Ac¢des de Vigilancia a Saude - PAVS)

e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

O Departamento de Promocao e Protecdo a Saude atualmente se encontra dividido

em Equipes nas seguintes areas:

v Epidemiolégica - Eventos Vitais;

v' Prevencdo e Controle de Doencas e Agravos - Doencas Transmissiveis, Vigilancia
de Doencas Cronicas, Vigilancia de Doencas Agudas;

v/ Sanitaria - Vigilancia de Alimentos, Vigilancia de Servicos e Produtos de Interesse a
Saulde, subdividida em Produtos, Servicos e Engenharia;

v Ambiental - Vigilancia de Satde Ambiental, Vigilancia das Aguas e Vigilancia de
Zoonoses, subdividida em Vigilancia de Roedores e Vetores e Vigilancia de
Populacdo Animal.

GESTAO EM SAUDE

Por gestdo em saude entende-se a criacdo e a utilizacdo de mecanismos que

possibilitem consolidar os principios de organizacdo da politica (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

Para fins de compreensdo, os mesmos autores pontuaram politica de saude como a
resposta social (agdo ou omissédo) de uma organizacdo (como o Estado) diante das
condicBes de saude e das populacbes e seus determinantes, bem como em relacdo a
producéo, distribuicdo, gestao e regulacdo de bens e servicos que afetam a saude humana

e 0 ambiente.

Politica de saude abrange questfes relativas ao poder em saude, bem como as que
se referem ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude. Assim, a
palavra politica na lingua portuguesa expressa tanto as dimensdes do poder quanto as
diretrizes (PAIM E TEIXEIRA, 2006).

A gestdo em saude no Brasil, desta forma, acompanhou as orientacdes legais e dos
gestores ao longo da historia, sendo que a incorporacdo do Sistema Unico de Salde no

pais remeteu a uma reorientacdo das politicas de saude até entéo vigentes.

Em Poco Dantas, a qualificacdo da gestdo do SUS apresenta desafios anteriores a
sua constituicdo, onde se destaca a nao formalizacdo de elementos basicos norteadores da
acdo gestora e a dificuldade de formacgéo e remuneragdo especificos para atuacao neste

campo.
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Neste sentido cabe informar que documentos importantes como relatérios de gestao,
Programacdes Anuais e Planos Estratégicos especificos vém sendo desenvolvidos e
acompanhados utilizando-se, principalmente, de foruns colegiados para construcao,

validacdo e acompanhamento.

Essa forma de agir em saude aponta para uma "gestdo em redes”, compreendendo-
se que a transversalidade dos planos de trabalho da salude é o que potencializara a
capacidade gestora para as mudancas necessarias com vistas a qualificacdo da rede de

servicos publicos e do SUS como um todo.

3.1Planejamento

O Planejamento é um processo que leva ao estabelecimento de um conjunto
coordenado de acdes visando a consecucdo de determinados objetivos (PAIM E
TEIXEIRA, 2006). Nesse sentido, para as Secretarias Municipais de Saude, consiste
principalmente, na elaboracédo de planos e programas governamentais para dar conta das

necessidades populacionais em saude.

Em uma perspectiva nacional estratégica, "define-se como Sistema de Planejamento
do Sistema Unico de Salde a atuagdo continua, articulada, integrada e solidaria das areas
de planejamento das trés esferas de gestao do SUS" (CADERNO 2, PLANEJASUS, 2006).

Da mesma forma, o planejamento do SUS em Poco Dantas também esta sendo
pensado para atuar de forma sistémica, sendo que, para isso, tem ocorrido mudancas
significativas na estrutura de planejamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O Caderno 1 do PlanejaSUS (BRASIL, 2006), destaca ainda responsabilidades
comuns aos entes federados no planejamento, utilizando como referéncia o Pacto pela
Saude (BRASIL, 2006):

() “formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado
por problemas e necessidades em saude, construindo nesse processo 0
plano de saude e submetendo-o a aprovacdo do Conselho de Saude
correspondente”;

(I  “formular, no plano de saude, a politica de atengdo em saude, incluindo agdes
intersetoriais voltadas para a promog¢éao da saude";

(Il "elaborar relatorio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovacao do Conselho de Saude correspondente”.
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Para esses trés pontos, destaca-se na esfera municipal, respectivamente:

() a retomada do planejamento nos setores da gestdo centralizada da SMS,
ambos orientados pelas Programacfes Anuais de Saude (PAS) e pelas
necessidades de saude inscritas como indicadores acompanhados nos
relatérios de gestao;

(I a elaboracdo de planos setoriais e suas interfaces intersetoriais para todas as
areas da politica de saude, com vistas a convergir no Plano Municipal de

Saude (PMS) e na agenda politica municipal;

(1)  acompanhamento e elaboracdo dos relatérios de gestdo em co-gestdo com
todas as coordenacdes e com ampliacdo da divulgacdo interna e externa,

seguindo as legislacbes vigentes e as resolucdes municipais.

Além disso, mudancas na legislacao relacionada ao planejamento do SUS, em
especial o decreto 7508/11 e a Lei Complementar 141/12, suscitaram a necessidade do
setor de planejamento integrar com setor responsavel pelo orcamento, até entdo com

responsabilidade estrita do setor financeiro da SMS.

3.2Financiamento

Por financiamento em salude, compreende-se o0 aporte de recursos financeiros para
viabilidade das Ac¢bGes e Servicos Publicos de Saude, implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal com recursos proprios da Unido, Estados e Municipios e de
outras fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no

orcamento da seguridade social.

Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao

respectivo fundo de saude de acordo com a Emenda Constitucional n° 29, de 2000.

Cabe ressaltar que as transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para
estados, municipios e Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de
governo, em conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orcamentérias

e outras).

Tais repasses ocorrem por meio de transferéncias 'fundo a fundo', realizadas pelo
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Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, deforma regular e
automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais contem com recursos
previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua Programacao de

Acdes e Servigos de Saude.

Seguindo a Emenda Constitucional 29, Po¢co Dantas aplicou 17,21% em saude no
ano de 2016 (RAG. 2016).

Além de discutir o quantitativo de recursos disponibilizados para a saude, é
importante também discutir a qualidade e as possibilidades de aplicacao para a execucdo

das politicas da area.

Neste ponto, o MS disponibiliza recursos por meio de blocos de financiamento e
projetos estratégicos de éareas definidas como prioritarias. A existéncia de recursos
disponiveis nas trés esferas de gestdo do SUS também acompanha os desafios para a sua

utilizagéo plena.

Neste quesito, destaca-se o formato da disponibilidade dos recursos a partir de
blocos de financiamento do MS e seus projetos prioritarios, bem como as regras para uso
dos recursos estaduais e municipais, considerando o0s sistemas orcamentarios e

financeiros de ambos.

Os blocos de financiamento instituidos pela Portaria GM/MS 204/2007, ndo sédo
fatores de dificuldades para a aplicacdo, uma vez que os recursos de cada Bloco de
Financiamento devem ser aplicados, exclusivamente, nas acfes e servicos de saude

relacionados ao Bloco.

As regras para a prestacdo de contas de recursos da saude estdo descritas na Lei
Complementar 141/2012 e Resolugdo CNS 459/2012.

Ja sobre os recursos destinados aos projetos prioritarios do MS, destaca-se a
principal caracteristica de incentivos que, por vezes, podem gerar armadilhas para a SMS.
O risco esta na adesao de programas incentivados pelo MS sem observar que 0s recursos
podem ser insuficientes para a prestagdo de servicos com a qualidade e a temporalidade

necessarias (servigos com perfil de campanha ou permanentes).

Ou seja, ao incentivar determinados programas sem considerar as necessidades

locais, o financiamento serd pouco resolutivo e, consequentemente, pouco desejado pelo
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gestor municipal.

As regras de financiamento das trés esferas de gestdo tém como contexto maior a
Lei Complementar 141/2012, que regula a EC 29. Neste sentido, Unido, Estado e Municipio
devem adequar seus sistemas de financiamento para garantir a articulagdo PPA e PMS e,
por conseguinte, viabilizar o alinhamento entre a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e Lei de

Diretrizes Or¢camentérias (LDO) com a PAS.

Na elaboracdo destes instrumentos, para iniciar 0 processo orcamentario € preciso
definir programas (ou acbes estratégicas) que busquem solu¢cdes dos problemas

identificados, a partir de diagndésticos realizados.

Cada programa constitui-se em uma das formas de expressao da politica de saude,
cujo objetivo é produzir uma mudanca na situacdo atual. O programa contém objetivos,
metas (objetivos quantificados) e indicadores que permitem acompanhar, controlar e avaliar

a sua execucao.

As principais dificuldades relacionadas a conducéo do orgamento e do planejamento

das acdes em separado sao:

1) de compreensdo e de atuacdo das areas técnicas, areas meio (apoio técnico-
administrativo) e da gestdo descentralizada da SMS de forma a contribuir na execucao

financeira conforme as regras vigentes (exposto acima) e os limites orcamentarios e;

2) de transparéncia para a sociedade e para o controle social no SUS, onde os
meios de divulgacdes podem auxiliar na compreensao da sociedade sobre o planejamento

integrado de acdes e financiamento.

Diante do exposto, a elaboracdo do PMS 2018-2021 esta sendo direcionada para
convergir com a elaboracdo do PPA do Municipio. Assim, definidas as prioridades dentro
destes instrumentos de planejamento, serdo identificados 0s recursos necessarios para
viabiliza-las e suas fontes de financiamento, que podem ter origem Municipal, Estadual e
Federal, bem como atuaremos com vistas a cumprir o disposto na Lei Complementar
141/12.

Por fim, os desafios do financiamento do SUS municipal para o quadriénio 2018-
2021 envolvem o alcance de maior eficacia na aplicacdo dos recursos disponiveis, com
estratégias que visam a disseminar o conhecimento sobre essa area do SUS para toda a

SMS e sua relagdo com o planejamento das a¢cfes em saude.
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Para isso, ha a necessidade de qualificar a area de captacdo de recursos e de
elaboracdo de projetos para o recebimento de recursos, de forma integrada as areas
técnicas e setores com necessidades comuns, bem como de fortalecer a estrutura da

equipe de financiamento e orcamento para tais atribuicdes e demandas.

De forma a cumprir com estes desafios, 0os objetivos estratégicos relacionados a

sustentabilidade do SUS municipal sao:

1) Promover o equilibrio da receita e das despesas atendendo as necessidades da
populacao;

2) Implementar modelo de gestdo que contribua para a sustentabilidade econdmico-

financeira e;

3) Estruturar o sistema de custos.

3.3Gestdo do Trabalho e Educacédo Permanente
Para a SMS, a Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente no SUS séao
consideradas partes integrantes da politica de qualificacdo da forca de trabalho do SUS em

Poco Dantas.

Neste sentido, buscando o fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em
Saude no Sistema Unico de Salde - PRO EPS-SUS, o municipio de Poco Dantas aderiu
ao disposto na Portaria N° 3.194, de 28 de novembro de 2017.

O PRO EPS-SUS tem como objetivo geral estimular, acompanhar e fortalecer a
qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da salude para a transformacédo das
praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir
da realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho, tendo como objetivos

especificos:

| - promover a formacao e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos

problemas cotidianos referentes a atengéo a saude e a organizagdo do trabalho em saude;

Il - contribuir para a identificacdo de necessidades de Educacdo Permanente em
Saude dos trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboracdo de estratégias que
visam qualificar a atencdo e a gestdo em saude, tendo a Atencdo Béasica como
coordenadora do processo, e fortalecer a participacao do controle social no setor, de forma
a produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva;
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[l - fortalecer as préaticas de Educagcdo Permanente em Saude nos estados, Distrito
Federal e municipios, em consonancia com as necessidades para qualificacdo dos

trabalhadores e profissionais de saude;

IV - promover a articulagdo intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos
entre as diferentes redes de gestdo, de servigos de saude e educacédo e do controle social,
com o desenvolvimento de atividades educacionais e de atencdo a saude integral,
possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das acdes

de saude e educacéo; e

V - estimular o planejamento, execugcdo e avaliacdo dos processos formativos,
compartilhados entre instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude e servigcos
de saude, tendo os Contratos Organizativos de Acédo Publica Ensino Saude — COAPES, de
gue trata a Portaria Interministerial n°® 1.127/MS/MEC, de 4 de agosto de 2015, como
dispositivo norteador para favorecer a integracdo das acdes de formag&o aos processos de

Educacdo Permanente da rede de saude.
As diretrizes para a implementacdo do PRO EPSSUS, sao:

| - reconhecimento e cooperacdo de acbes de Educacdo Permanente em Saude

realizadas nos estados, Distrito Federal e Municipios;

Il - incorporacdo de estratégias que possam viabilizar as acbes de Educacao
Permanente em Saude na realidade dos servicos de saude, como as tecnologias de
informacdo e comunicacéo e modalidades formativas que se utilizem dos pressupostos da

Educacao e Praticas Interprofissionais em Saude;

Il - fortalecimento da Atengdo Basica e integragdo com os demais niveis de atencéo
para a qualificagéo dos profissionais e obtengéo de respostas mais efetivas na melhoria do

cuidado em saude;
IV - contratualizacdo de metas e objetivos de Educagcédo Permanente em Saude; e

V - monitoramento e avaliacdo permanentes.

3.4 Gestao do Trabalho

Para a realizacdo das suas atividades envolvendo areas meio e areas fim, a SMS

apresenta uma forca de trabalho composta por servidores efetivos municipais, estaduais,
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(cedidos oficialmente), servidores em cargos em comissdo e servidores com contrato

temporario.

Além dos trabalhadores com os vinculos citados, 0 SUS em Poc¢o Dantas conta com
parcerias com instituicdes de saude, tendo em vista as condi¢cdes impostas pela legislacéo
vigente, que acabam por moldar a composi¢cado do SUS em todo o pais.

Desta forma, cabe a gestdo municipal, a administracao e fiscalizacdo dos contratos
com os prestadores de servicos privados, como hospitais, clinicas, empresas de

diagndstico por imagem, exames hematoldgicos, dentre outros servicos.

Ha que se considerar que as especificidades apresentadas pelos
prestadores/trabalhadores nem sempre € positivo para a uniformizacdo da gestdo do
trabalho no SUS, sendo este um desafio para a gestdo municipal, tendo em vista as
diferencas salariais, as din@micas de trabalho impostas pelos empregadores parceiros aos
trabalhadores, a rotatividade destes trabalhadores (ndo fixacdo no municipio), entre outras

guestodes.

Além do exposto, a auséncia de um Plano de Cargos Carreiras e Salarios, realidade
em grande parte dos municipios brasileiros, é missdo ardua para a Gestdo Municipal da
Saude, considerando a escassez de recursos.

Todavia, negociacdes neste sentido sdo necessdrias para 0 crescimento e
aprimoramento do SUS, devendo ser suscitadas de forma a envolver os trabalhadores, a
equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude, bem como, a equipe da Secretaria
Municipal de Administracdo e Financas do municipio, de forma que visem considerar as
necessidades dos trabalhadores da saude conforme as suas esferas de atuacdo e os
processos de educacao permanente.

Outro ponto a considerar entre os desafios para a gestao do trabalho no SUS esta
no absenteismo dos trabalhadores. As auséncias aos processos de trabalho acarretam
vazios em postos de trabalho, além de custo financeiro a instituicdo. Por este motivo, o
absenteismo e suas causas (licencas de saude, por exemplo) devem ser investigados e

estudados, a fim de serem definidas a¢0es voltadas ao seu enfrentamento.

Ha, portanto, a necessidade de alinhar e redefinir o processo de trabalho de
acompanhamento funcional e outros pontos referentes ao cuidado dos trabalhadores da

saude, como também, o estabelecimento da Politica de Gestdo do Trabalho no SUS em
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Poco Dantas, que estruture a gestdo do trabalho (objetivo estratégico) e que seja
reguladora da ampliacdo e da realocagéo de pessoal na SMS.

Tal alinhamento deve contemplar ainda, a definicdo dos métodos para a realizacdo
do dimensionamento de pessoal que atenda a demanda dos diferentes servicos bem como
a definicdo de incentivo a qualidade na prestagédo dos servigos.

3.5 Humanizacao

Por Humanizacdo, compreende-se a valorizacdo da dimensao subjetiva e social em
todas as praticas de atencédo e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos
do cidadao e a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao de
saude (usuarios, trabalhadores e gestores), com o estabelecimento de vinculos solidarios e
participacdo coletiva no processo de gestdo e da atencdo, prevendo aumento do grau de

corresponsabilizacdo na producéo de saude e de sujeitos (BRASIL, 2006).

Partindo dessa premissa, visualizamos no municipio de Po¢o Dantas, a necessidade
de qualificar as ac¢des ja mapeadas nos relatorios de gestdo, monitoramento das acfes de
humanizacdo além da necessidade de qualificar o acolhimento em todas as portas de
entrada (APS, unidades prestadoras e conveniadas).

3.6 Comunicacéo

7

Comunicacao, de acordo com Rosemberg, 2012, € o processo de compartilhar a
experiéncia para que ela se torne patriménio comum capaz de modificar a forma de pensar

e agir das partes interessadas.

Esta definicdo remete a afirmacdo de que o uso de tecnologias em comunicagéo é
parte essencial a formacdo de um pensamento comum voltado para o planejamento,
organizacéo e efetivo funcionamento do Sistema Unico de Satde. Em Poco Dantas essa

compreensao vem tomando espaco na atuacdo da SMS e suas coordenacdes.

3.7Infraestrutura de Apoio e Logistica

Por infraestrutura e logistica compreende-se 0s componentes estratégicos para o
suporte material e administrativo a toda a forma de trabalho em saulde, desde a assisténcia,
vigilancia, até o planejamento, a gestdo, possibilitando que uma combinacdo de medidas
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de promocao, protecao, prevencéo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo sejam realizadas
(BRASIL, 2012).

Abrange os ambientes de apoio, 0 apoio logistico e, também, o suporte a
organizacdo de projetos de investimento em infraestrutura da saude (novas unidades,
servigos e reformas), bem como aqueles provenientes da qualificacdo dos processos de

trabalho (p. ex. acolhimento e informatizacao).

De forma complementar, o apoio logistico se refere as tarefas de suporte
operacional, indiretamente ligadas as atividades-fim do estabelecimento assistencial de
saude, incluindo o conjunto de ambientes destinados a prestacao destas tarefas (conforto e
higiene, limpeza e zeladoria, seguranca e vigilancia, infraestrutura predial e transporte)
(BRASIL, 2012).

Por fim, por projetos de investimento em infraestrutura da saide compreende-se
aqueles com o objetivo de qualificar a prestacao de servicos em salde e que, para isso,

exigem mudangas estruturais na rede e/ ou nos servigos existentes.

Desta feita, o alinhamento ao planejamento das coordenacdes da SMS para a
ampliacdo da rede de servigos, bem como a modernizacdo dos processos de trabalho e

das estruturas existentes sdo fundamentais para direcionar a atuagao do setor.

3.8Participacao e Controle Social

Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados, previstos na Legislacao Federal,
Estadual e Municipal, que cumprem a fungcéo de representacdo da sociedade no controle
da politica publica de Saude. E instancia deliberativa no ambito do planejamento em saude,
bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizagdo da gestédo e da prestacdo das

acOes e servicos de saude (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional

adequadas ao cumprimento dessas funcoes.

No municipio de Pogo Dantas o Conselho Municipal de Saude é atuante e paritario,
realizando reunides mensais para avaliar a situacdo de salde, andlise de entradas e
aplicacdo de recursos, sugestbes para melhoria dos servicos ofertados, todavia, a seguir
listaremos alguns desafios para o quadriénio 2018 — 2021.

Sobre a estrutura de apoio técnico-administrativo para as instancias de controle
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social, esta ainda apresenta dificuldades na estrutura de apoio administrativo e de
assessorias técnicas (juridica, contdbil e de comunicacdo) para o Nucleo do Conselho

Municipal de Saude, devendo ser aprimoradas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente instrumento foi fruto de um trabalho participativo, onde foram elencadas
propostas para melhoria da qualidade de vida da populacdo em todas as areas da Gestao,

para um periodo de quatro anos.

Tais demandas foram tratadas em oficinas envolvendo técnicos da Secretaria
Municipal de Saude, Prefeitura Municipal e de outras secretarias, onde foram levantadas as
principais dificuldades encontradas e apontadas por técnicos e sociedade/moradores da
sede e comunidades.

Apos este levantamento, fez-se um trabalho de anélise de cada problema elencado
de modo a verificar a viabilidade de tais propostas. Concluida esta fase, a lista sintetizada
dos problemas foi apresentada ao Conselho Municipal de Saude para serem analisados e

validados, para dar maior legitimidade ao processo.

Por fim a equipe de trabalho formulou as linhas de acéo, que foram separadas em
diretrizes, objetivos e metas pretendidos, salientando que o que foi proposto foi
devidamente analisado e verificado a viabilidade financeira e correlacionado com o Plano

Plurianual — PPA, de modo a garantir previsdo orcamentaria para a execu¢cao dos mesmos.
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ANEXO | - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PARA O QUADRIENIO 2018 - 2021

COM BASE NO SISPACTO

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo Meta Indicador
Manter e ampliar o numero de Equipes de Saude da (éob;aré:rge ggpgleagg’rgmiﬁ:}ma;a i gilas
. o Familia — 100% de cobertura quip u quip
Ampliar e qualificar o acesso aos Implantadas

servicos de saude, em tempo adequado,
com énfase na humanizacéo, equidade
no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de
atencdo basica e especializada,
ambulatorial e hospitalar.

Manter e ampliar o nUmero de Equipes de Saude
Bucal - 100% de cobertura

Cobertura populacional estimada pelas
Equipes Basicas de Saude Bucal

Ampliar a média de a¢ao coletiva de escovacgao
dental supervisionada para cobertura =2 10%

Média da acédo coletiva de escovacgéo
dental supervisionada

Reduzir a taxa de exodontia para percentual < 6,5%

Proporcéo de exodontia em relagdo aos
procedimentos

Manter e ampliar para 100% a cobertura de Equipes
de Atencao Primaria apoiadas por Nucleos de Apoio
a Saude da Familia NASF

Percentual de equipes da Atencdo Primaria
apoiadas por NASF/N° total de Equipes de
Saude da Familia

Aderir/Manter adesdo de 100% das Equipes de
Saude da Familia ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica — PMAQ-AB

Percentual de equipes aderidas ao
PMAQ/N° total de Equipes de Saude da
Familia

Ampliar e diversificar o nUmero de especialistas
atuantes na rede de atengdo a saude do municipio

Profissionais contratados e/ou convénios
firmados
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Aumento na frota de veiculos préprios do municipio

Veiculos adquiridos e em boas condi¢bes
de uso

Diretriz 2: Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com implantacdo Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) e do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Central de regulacéo, articulada as outras Redes de Atencao.

Objetivo

Meta

Indicador

Estruturar a Rede de

as Urgéncias

Atencéo

Implantar o Servi¢co de Atendimento Mével de
Urgéncias - SAMU 192

SAMU implantado e em funcionamento

Ampliar a oferta de acBes e servicos
organizados em rede de atencdo a

Aumentar para 100% as gestantes usuarias do SUS
gue realizaram teste rapido para a sifilis

Proporcéo de gestantes usuarias do SUS
que realizaram teste rapido para a sifilis

saude materna e infantil

Reduzir em 5% de taxa de mortalidade infantil
neonatal

Taxa de mortalidade infantil neonatal

Diminuir £ 10% taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Investigar 50% dos ébitos infantis e fetais

Propor¢cdo de Obitos infantis e fetais

investigados
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Investigar 100% dos Obitos maternos e 70% de
Obitos em mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna

Proporcdo de Obitos maternos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna investigada

Reducéo de 25% incidéncia da sifilis congénita

Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita

Alcancgar 275% Propor¢éo nascidos vivos de maes
com no minimo sete consultas de pré-natal

Propor¢éo nascidos vivos de maes com no
minimo sete consultas de pré-natal

Implantar e/ou implementar acdes de
prevencédo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama

20% de mamografias realizadas em mulheres de 50
a 69 e populacédo da mesma faixa etéaria

Razdo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69 e
populacdo da mesma faixa etaria

Implantar e/ou implementar acbes de
prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do cancer do colo
do utero

100% de seguimento/tratamento informado de
mulheres com diagndéstico de lesdes intra-epiteliais
de alto grau de colo de atero

Seguimento/tratamento informado de
mulheres com diagndstico de lesdes intra-
epiteliais de alto grau de colo de Gtero

Alcangar = 0.26%

Razdo de exames citopatoldégicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina na mesma faixa etaria

Ampliar a oferta de acbes e servigos
organizados em rede de atencdo
Psicossocial em articulacdo com outros
pontos intersetoriais

Manter parceria com CAPS, CAPS AD e CAPSI

Pacientes referenciados
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Diretriz 3 : Garantia da Atencédo Integral a Saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento
ativo e fortalecimento das a¢des de promocao e prevencao.

Objetivo

Meta

Indicador

Ampliar a cobertura vacinal contra

influenza

Alcance dos parametros nacionais para cobertura
vacinal contra influenza

Populagéo imunizada/Populagéo alvo x 100

Diretriz 4. Reducao dos riscos e agravos

a saude da populagéo, por meio das ac6es de promocao e vigilancia em saude

Objetivo

Meta

Indicador

Fortalecer as acbes e servicos de
promocdo, prote¢cdo e vigilancia em
saude

1- Alcance das coberturas vacinais adequadas de
todas as vacinas do calendario basico de vacinacao

1- Coberturas vacinais de todas as vacinas
do calendario basico de vacinacdo da
crianga

2- Alcancar 80% a propor¢do de cura has coortes de
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

2- Proporgéo de cura nas coortes de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera

3- Alcancar 80% a proporgéo de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase

3- Proporcdo de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

4- Garantir 285% de exames dos contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase

4-Proporc¢ao de contatos intradomiciliares
de casos novos de hanseniase examinados

5- Alcancar = 80% a proporgéo de registro de Gbitos
com causa bésica definida

5- Proporgé&o de registro 6bitos com causa
béasica definida

6- Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue em domicilios

6- Proporcéo de imdveis visitados em pelo
menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
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controle da dengue

7- 0% taxa de letalidade pelas formas graves de
dengue

7- Taxa de letalidade pelas formas graves
de dengue

8- Garantir 290% a vacinagao antirrabica dos caes
na campanha

8- Proporcdo de cades vacinados na
campanha de vacinacao antirrabica canina

Implementacéo de agbes de vigilancia
ambiental

Ampliar em 10% a propor¢cédo de amostras de agua
examinadas para os parametros coliformes totais,
cloro residual e turbidez

Proporcdo de amostras da qualidade da
agua examinados para parametro coliforme
total, cloro residual e turbidez

Diretriz 5: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo

Meta

Indicador

Implantar Sistema HORUS no municipio

Implantar o Sistema Nacional de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica — HORUS, em 100% das
Unidades Basicas

Percentual de unidades com o Sistema
HORUS implantado e funcionando

Diretriz 6: Implementacéo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participacédo social e financiamento estavel

Objetivo

Meta

Indicador

Implementar  praticas de  gestdo
participativa e controle social

Carta dos direitos e deveres do cidaddo atestada

1- Atesto do Conselho de Saude para
divulgacdo dos direitos e deveres do
cidadédo nos servicos de saude

Acdes ou politicas de promocao de equidade
contempladas no Plano de Saude

2- Desenvolver acBes ou politicas de
promocéo de equidade contempladas no




N

&
ESTADO DA PARAIBA
GOVERNO MUNICIPAL DE POCO DANTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Plano de Salde

Diretriz 7: Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

Objetivo Meta Indicador

Implementar préticas de

~ o Implantar e estruturar o SNA municipal 2- SNA implantado e estruturado
Gestao participativa e

controle social
Implantar/integrar a Central de Regulacéo 3- Central de Regulagdo implantada e

estruturada
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