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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude - PMS é a base, portanto, para a definicdo e a
implementacdo de todas as iniciativas no dmbito da saide. Ou seja: é a referéncia para 0s
processos de planejamento local e regional e formulacéo de programacdes, projetos, entre outros.
Assim, deve ser valorizado como o instrumento central de planejamento, sendo necessario que
todas as iniciativas estejam nele contido, a partir dos seus diversos componentes. Trata-se, enfim,
de um instrumento no qual precisam estar refletidas as necessidades e peculiaridades proprias da
gestdo municipal, constituindo referencial para a execugdo, 0 acompanhamento, a avaliagédo e a

gestdo do sistema de salde.

Os objetivos propostos no Plano Municipal de Saude — PMS 2018 A 2021 expressam 0
que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados.
As diretrizes indicam as linhas de acdo a serem seguidas. As metas Sd0 as expressoes
quantitativas de um objetivo. Sendo assim, por se tratar de um instrumento técnico-politico, a
elaboracdo do Plano Municipal de Saude ocorreu de forma participativa, tomando como subsidio
privilegiado as proposi¢bes da Conferéncia Municipal de Saude, tendo o aval e aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude - CMS. Ressalte-se ainda que, o Plano Municipal de Salde, sera
avaliado de forma geral ao final de sua vigéncia e anualmente através do Relatério Anual de
Gestdo — RAG e da Programacao Anual de Salde — PAS, essa avaliacdo e monitoramento sdo
necessarios, dada a sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestao e a efetividade
dos servigos e das acOes desenvolvidas, contribuindo assim para a consolidagdo do sistema de

saude a nivel local e regional.

O PMS - 2018 a 2021 do municipio de Guadalupe — PI, foi formulado tendo por base o0s
instrumentos basicos de planejamento que regem o Sistema Unico de Salde — SUS e em
conformidade com os seus principios e diretrizes. Dentre estes instrumentos tem-se a Lei N°
8.080 / 90 considerada a Lei Organica da Saude. A Lei 8.142/90, que define a obrigatoriedade da
existéncia de PMS como um dos requisitos para o recebimento dos recursos provenientes do
Fundo Nacional de Salude - FNS. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacgao interfederativa, e da
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outras providéncias. Ainda, dentro dos instrumentos de planejamento que norteou a construcao
do nosso processo de planejamento, foi a portaria ministerial n® 2.135, de 25 de setembro de
2013, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS.

O Plano Municipal de Saude, objetiva coordenar todo o processo de planejamento a nivel
local e regional no @mbito do SUS, de modo a contribuir oportuna e efetivamente para a sua
consolidacdo e, consequentemente, para a resolubilidade e qualidade da gestdo e da atencdo a

salide em nosso municipio e regiao.

PAULO HENRIQUE DE SOUSA ROCHA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude é por definigdo constitucional um sistema publico nacional de
carater universal, com base nas concep¢des de Salude como direito da cidadania e, que tem as
diretrizes organizativas de descentralizacdo como direcdo Unica em cada esfera do governo:

integralidade de atendimento e participacdo da comunidade (Brasil, Conass).

Criado pela constituicdo de 1988 e instituido pela Lei Organica de n° 8.080 de 1990,
estabelece os principios, diretrizes e competéncias de cada esfera, tem sido capaz de estruturar

um sistema de saude de valor inquestionavel.

Sua criacdo foi antecedida pelo movimento de reforma sanitaria que possibilitou a
reflexdo de uma nova proposta de satde permitindo a inclusdo de vastas camadas da populacdo
anteriormente excluidas do acesso aos servicos e acdes de saude, ndo apenas basicos, mas

também de média e alta complexidade.

Norteia-se pelos seguintes principios: Universalidade - A Saude é reconhecida como um
direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado garantir as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio e 0 acesso a atencdo e assisténcia a saude em todos os niveis de
complexidade. Equidade - E um principio de justica social porque busca diminuir desigualdades.
Isto significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.
Integralidade - Significa a garantia do fornecimento de um conjunto articulado e continuo de
acOes e servicos preventivos, curativos e coletivos, exigidos em cada caso para todos os niveis de
complexidade de assisténcia. Engloba acdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude.
Descentralizagdo e Comando Unico - Um Unico gestor responde por toda a rede assistencial na
sua area de abrangéncia, conduzindo a negocia¢do com os prestadores e assumindo o comando
das politicas de salide. Resolutividade - E a capacidade de dar uma solucdo aos problemas do
usuario do servigco de saude de forma adequada, no local mais proximo de sua residéncia ou
encaminhando-o aonde suas necessidades possam ser atendidas conforme o nivel de
complexidade. Regionalizacéo e Hierarquizacao - A regionalizacédo ¢ a aplicagdo do principio da
territorialidade, com foco na busca de uma légica sistémica, evitando a atomizacéo dos sistemas

locais de saude. A hierarquizacdo é expressdo desta logica, buscando entre outros objetivos, a
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economia de escala. Participacdo Popular - Como forma de garantir a efetividade das politicas
publicas de salde e como via de exercicio do controle social, € preciso criar canais de
participacdo popular na gestdo do SUS, em todas as esferas, municipal, estadual e federal.

De acordo com o plano municipal de salde a gestdo municipal é realizada em blocos
distintos, sendo um bloco relativo & Atencdo Basica de salde, cujas acBes sdo realizadas pelo
municipio que, encontra-se organizado com estrutura propria, encontrando-se sob a Gestéo Plena
da saude em Atencédo Basica, um segundo bloco que é responsavel pelo atendimento de urgéncia
e emergéncia e que contempla as a¢des de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

A atencdo bésica tem a Estratégia de Salde da Familia como forma de reorganizar os
servicos de salde e, que orienta-s e por meio de exercicio de praticas gerenciais e sanitarias de
forma democratica e participativa, sob forma de trabalho em equipe multiprofissional dirigidas a
um territério delimitado sob sua responsabilidade.

A articulaco entre os diferentes niveis de atendimento torna-se necessario para definir os
perfis de regulacdo em ndmero suficiente para garantir a cobertura a uma determinada
populacdo, estabelecendo recursos adequados que garanta a resolutividade e qualidade da
atencdo no atendimento das necessidades da populagéo.

O desafio de cuidar e ndo apenas de atender o usuério , ndo importando em que ponto de
atencdo ele se encontre, necessita da participacdo dos trabalhadores da salde e transformagdes
das praticas desses cuidados para que elas se articulem de forma integral e efetiva.

Apesar de todos os desafios a serem superados, o Sistema Unico de salde (SUS) é
reconhecidamente uma das maiores conquista da populacdo brasileira ao longo desses anos, por
revelar se um sistema de politica publica de salide que tem como principal objetivo reduzir as

desigualdades e melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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OBJETIVO

O Plano Municipal de Saide do Municipio de Guadalupe tem como objetivo o
aprimoramento das acdes de saude de forma integral, efetiva e descentralizada, integrando
esforcos conjugados entre os entes federados, de acordo com os Principios Norteadores do
Sistema Unico de Sadde - SUS, contribuindo assim com a reducdo das desigualdades e melhoria

das condic¢des de saude da populacéo.
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1.0 — ANALISE SITUACIONAL
1.1 - CONDICOES SOCIO SANITARIAS

1.1.1 - ASPECTOS POLITICOS E CULTURAIS
1.1.1.1 - HISTORIA DO MUNICIPIO

Foi fundada pelo capitdo Alexandrino Moreira Mousinho, com intermediacédo de lideres
populares e demais politicos da época. Desmembrada do municipio de Jerumenha, teve o seu
primeiro nucleo urbano estabelecido onde hoje se encontra o Bairro Coqueiro. O municipio ja foi
chamado de Porto das Melancias, Bom Principio e Porto Seguro. Guadalupe € uma cidade
planejada, ja que o antigo nucleo urbano, no fim da década de 60, foi forcado a se estabelecer em
uma nova regido segura, por razao da construcdo da Usina Hidrelétrica e da Barragem.

A cidade se torna importante para a economia do Piaui por ter uma Usina Hidrelétrica,
platds irrigados que se destacam em ambito interestadual, atraindo um fluxo migratorio
consideravel e um Balneario com potencial turistico.

O acesso ao municipio ocorre pela P1-281 e pela P1-219, que sdo rodovias estaduais e
pela BR 135. Guadalupe também conta com umaeroporto. O acesso pela bacia do Parnaiba
tecnicamente é possivel, contudo as duas eclusas presentes na cidade nunca foram efetivamente
utilizadas, espécie de elevador que repara o desnivel entre o rio e 0 lago

Tendo um dos 10 maiores indices de Desenvolvimento Humano do Piaui, Guadalupe se
destaca dentre as cidades piauienses principalmente em Renda, além de ter um bom indice de
esgotamento sanitario tratado.

O clima em Guadalupe ¢é considerado Tropical quente e Umido (Aw), sendo que as
chuvas se concentram de Novembro até Abril. Nos meses secos a temperatura passa facilmente
de 40°C nas tardes, contudo, via de regra, venta muito na regido, refrigerando a sensacédo de
calor. A explicacdo para tal caracteristica "praiana™ esta na presenca do imponente Lago de Boa
Esperanca.

Outubro é o més mais quente, tendo média de minimas de maximas, respectivamente, de
26°C e 37°C. Fevereiro e Marco 0s menos quentes, ambos com minimas de 23°C e maximas de
31°C, em média. Em Marco o indice pluviométrico médio alcanca 181mm, enquanto em Julho é
de apenas 3mm.

A cidade conta com nove bairros, sendo eles: Cruzeta, Bela Vista, Centro, Coqueiro, Vila
Boa Esperanca (Quadra), Vila Nova, Vila Parnaiba, S&o Félix e COHAB. O Bairro Coqueiro € o
mais antigo da cidade, ja a Cruzeta o de maior populagéo.
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Possui uma das maiores areas de plantacbes de frutas, legumes, soja, algoddo do
Nordeste, denominado projeto Platds de Guadalupe, com uma area equivalente a 33 mil hectares
de area canalizada e pronta para o plantio.

Em Guadalupe estd a Usina Hidrelétrica Humberto de Alencar Castelo Branco ou Boa
Esperanca, instalada no Rio Parnaiba e uma usina de tapugita. No lago artificial ha balnearios
que atraem turistas. O maior e o principal é o Balneario Belém-Brasilia. Esta entre as dez cidades
com maior Produto Interno Bruto do Piaui, garantindo a prefeitura municipal uma arrecadacao
consideravel.

A usina é parte integrante do sistema Companhia Hidrelétrica do S&o Francisco. E a mais
importante do Nordeste Ocidental brasileiro e represa cinco bilhdes de metros cubicos de agua
do rio Parnaiba. O agude vem prestando alguns beneficios a populacéo, permitindo a criacdo de
peixes e regulando o regime de cheias do rio (evitando as grandes enchentes que deixam
desabrigados, em sua maioria, a populacdo ribeirinha residentes nas margens mais baixas da
capital Teresina), apesar de contribuir para o assoreamento que prejudica principalmente
a microrregido do Baixo Parnaiba Piauiense

Um filho ilustre de Guadalupe é o Deputado Federal Julio César (PSD-PI). O Deputado
Estadual Georgiano Neto (PSD-PI), filho de Julio César, é teresinense, mas mantém importante
vinculo afetivo e cultural com o municipio. Ambos possuem domicilio eleitoral na cidade.

Guadalupe tem uma grande comunidade de migrantes, principalmente oriundos dos
estados de Pernambuco, Rio Grande do Sul e Parana.

A Usina Hidrelétrica Humberto de Alencar Castelo Branco foi construida em 6 anos,
contando a inauguracdo com importantes autoridades brasileiras, como o entdo presidente Emilio
Garrastazu Médici, ministros de Estado e convidados.
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1.1.1.2 - CARACTERIZACAO FiSICA E GEOGRAFICA

Guadalupe, PI
WS89 ,
L Morrio @
Novalorque
,'"
Porio Alegre
doPiau @
PHIT
) - Vereda Grande
(Google

TABELA - 01- Caracteristicas geograficas do municipio de Guadalupe em 2010.

Area (km?) 1.019,645

Altitude (m) 177
Longitude 43°34°09’
Microrregido Floriano

Marcos Parente e Porto Alegre

Oeste | Estado do Maranhao

Infamiarerka i3 nigpa

FONTE: Fundagdo CEPRO - Piaui 2000
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Guadalupe possui como limites territoriais o Estado do Maranhdo e alguns municipios do

Estado. Esta localizado na microrregido de Floriano, com distancia de 350 km da capital do

estado do Piaui. Possui uma densidade populacional de 10,03 hab./kmz.

1.1.1.3 - CARACTERISTICAS MORFOCLIMATICAS

TABELA — 02 - Caracteristicas do clima e da temperatura do municipio de Guadalupe.

DENOMINACAO

DESCRICAO

Clima

Tropical subumido quente, com duracdo do periodo seco de
cinco meses.

Temperaturas medias

Entre 23°C a 34°C

Vegetacao

Campo cerrado e cerraddo

Precipitacdo pluviométrica

1.186,1 mm

Recursos hidricos

Barragem Boa Esperanca, rios Parnaiba e Gurguéia

Solos

Avreias quartzosas distréficas associados a latossolos vermelho -
amarelo e solos indiscriminados concrecionarios tropicais.

FONTE: IBGE

Segundo a tabela acima o municipio apresenta um clima quente na maioria dos meses

com pouca chuva, além de possuir a barragem de Boa Esperanca um dos maiores recursos

hidricos do Nordeste.
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1.1.2 - PERFIL DEMOGRAFICO

A contribuicdo das bases de dados demogréaficos e dos Sistemas de Informacgdo em Saude
para a gestdo do SUS é uma importante fonte de informacdes, capaz de subsidiar profissionais de
satide inseridos nos mais diversos tipos de servigos que integram o Sistema Unico de Satde. Os
dados sdo importantes para o planejamento das acdes e programas de saude e para o

monitoramento e avaliacdo das intervencgdes realizadas.

Os Censos demogréaficos constituem-se na mais importante fonte de informacéo
demografica de um pais, contendo diversos temas que podem ser utilizados no planejamento e
avaliacdo de acOes em salde. Os estudos demogréficos tém diversas interacbes com o setor
salde, tendo sob perspectiva a populacdo, como sujeito e objeto da atencdo a satde. Além disso,
as duas areas tém questbes de comum interesse, como a mortalidade, variavel que liga as

transicdes demograficas e epidemioldgicas.

O Censo Demogréfico, realizado a cada dez anos pelo IBGE, é a principal fonte de
informacdes demograficas brasileiras. Diversos temas investigados nessa grande pesquisa podem
ser utilizados no planejamento e na avaliacdo das acdes em saude. As principais informacdes
relacionadas a saude presentes no censo sdo: distribuicdo da populacdo por sexo e idade, quesitos
que possibilitam a mensuracdo da mortalidade e da fecundidade, registros de nascimentos,
informacdes sobre pessoas com algum tipo de necessidade especial, informacGes detalhadas
sobre grupos populacionais especificos e indicadores para 0 conhecimento dos determinantes e
condicionantes da satde. Ao lado das informacGes produzidas pelo Censo, varios sistemas de
informacdo em salde exercem papel estratégico no subsidio ao planejamento das a¢des de salde,
ao monitoramento e avaliacdo das politicas e programas, ao controle de doencas e para o estudo
das condi¢des de vida, adoecimento e morte da populagdo. Esse conjunto de informacdes é um

elemento fundamental para a organizacao e para a sustentabilidade do sistema de Saude Publica.

As principais informacg6es fornecidas pelos censos demogréaficos brasileiros relacionados
a saude sdo: distribuicdo da populacéo por sexo e idade; quesitos que permitem a mensuragéo da
mortalidade e fecundidade através de técnicas demogréaficas indiretas; existéncia de registro de
nascimento; pessoas com deficiéncia; indicadores demograficos e socioecondémicos que atuam

como determinantes e condicionantes em salde.
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A estrutura demografica por sexo e idade é primordial no estabelecimento das populagdes
alvo de politicas e agdes em salde. Uma vez que o perfil epidemioldgico da populacdo é
estritamente relacionado com a sua distribuicdo etaria e por sexo, mudancas demograficas
alteram drasticamente a demanda por servicos e o foco de acdes em saude. Dessa forma, as
significativas transformagdes demogréficas ocorridas no Brasil nos ultimos 50 anos,
caracterizadas pelo rapido envelhecimento populacional, trazem enormes desafios para este
setor. Ao mesmo tempo, os diferenciais regionais historicos de fecundidade, mortalidade e
migracdo fazem com que coexista uma diversidade enorme de perfis demogréaficos no Pais, que

deve também ser considerada no planejamento de tais politicas e agdes.

Diversos outros indicadores relevantes como instrumentos de gestdo em saude tém como
denominador as populagfes — normalmente desagregadas por sexo e idade —, como taxas de

mortalidade, fecundidade, morbidade, cobertura de servicos, entre outros.

Partindo-se do principio de que a informacao € base fundamental para a acdo, portanto,
a riqueza de informacéo contida nos censos demogréaficos brasileiros pode ser bem explorada por

estudos na area de saude, subsidiando, assim, politicas publicas e acGes.

1.1.2.1 - DADOS POPULACIONAIS

Os Inquéritos populacionais de saude sdo desenvolvidos nos paises industrializados desde
a década de 1960, os inquéritos populacionais continuos sdo instrumentos utilizados para a
formulacdo e avaliacdo das politicas publicas. Partindo do principio de que somente por meio de
inquéritos de saude é possivel coletar dados para construir indicadores associados a saude e ndo
apenas as doencas, assim como sobre os fatores de risco e 0s determinantes sociais do processo
salde/doenca, a regional europeia da Organizacdo Mundial da Saude - OMS desenvolveu, ao
longo da década de 1990, o projeto Eurohis, voltado a formulagcdo de instrumentos e métodos
comuns para serem aplicados em inquéritos de satde na Europa. Tais instrumentos e métodos
constituem se numa forma répida de unir dados originados por diferentes iniciativas sobre as
mesmas pessoas ou domicilios, sendo bastante eficazes para identificar subgrupos populacionais
e caracterizar sua situacdo de satde. Também podem ser considerados meios rapidos com custo
beneficio razoaveis para coleta de dados importantes para a formulacdo/avaliacdo de politicas de

salde.
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Nos paises em desenvolvimento, geralmente os inquéritos populacionais em salde tém
um carater mais episodico e sdo baseados em modelos desenvolvidos por organismos

internacionais como o Banco Mundial.

As pesquisas domiciliares foram implantadas na América Latina por um acordo entre a
United States Agency for International Development (USAID) e o Interamerican Statistical
Institute (IASI), a partir do ideario do Plano Atlantida elaborado pelo Departamento de
Comércio do governo americano, em associacdo com o US Bureau of the Census,
incorporandose as recomendacdes das Nacdes Unidas. O projeto previa criar uma estrutura de
informacBes continuas reunindo caracteristicas demograficas basicas e de emprego, com

suplementos anuais abordando temas especificos, com periodicidade variavel segundo o tema.

O Brasil aderiu a proposta descrita acima com o desenvolvimento da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) no segundo trimestre de 1967. Mas, contrariando o que era
preconizado — coleta de dados sendo feita quatro vezes ao ano —, a partir de 1971 os dados
passaram a ser coletados apenas uma vez ao ano. Além disso, o tamanho da amostra, cuja base
inicial era de cerca de 30.000 domicilios, teve de ser ampliado de forma a atender as demandas
regionais. Em 1982, a amostra j& abrangia 110.000 domicilios e um total de 550.000 pessoas. Os
suplementos tiveram seus contetdos elaborados com o0s ministérios, que se apoiam em quadros
técnicos de institutos e universidades, mas sdo definidos sem levar em conta critérios técnicos de
periodicidade. No caso especifico da salde, os suplementos foram a campo em 1981, 1986 e em
1998.

Em 1989 o IBGE, por meio de convénio com o Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN), realizou a Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricdo (PNSN), que tem uma
estrutura muito semelhante as da PNAD e da Demographic and Health Survey (DHS), no que se
refere as variaveis demogréaficas e sociais. Além da caracterizacdo do estado nutricional, também

contém dados sobre estado de saude e consumo de servicos de salde.
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1.1.2.2 - POPULACAO RESIDENTE

Quadro 01 — Populacéo residente no municipio de Guadalupe — PI, censos 1991, 2000 e 2010 e

populacéo estimada dos anos 2010 a 2017.

POPULACAO DO CENSO — ANO 2000 — 10.308 habitantes

POPULAGAO ESTIMADA

2011 10.268

2013 10.342

2015 10.338

2017 10.335
Fonte: IBGE - Estimativas de populacéo
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1.1.2.3 - POPULACAO RESIDENTE, POR GRUPOS DE IDADE.

TABELA 03 - Populagéo residente, por grupos de idade, e o sexo. Censo 2010 — Guadalupe —
Piaui.

QTDA. QTDA.

95 a 99 anos 0,0% 0,0%

85 a 89 anos 0,2% 0,2%

75 a 79 anos 0,8% 0,7%

65 a 69 anos 1,2% 1,3% 129

55 a 59 anos 1,8% 2,0% 204

45 a 49 anos 2,6% 2,7% 277

35 a 39 anos 3,3% 3,1% 319
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25 a 29 anos 4 4% 4.2%

15a19 anos 4,8% 4,8% 497

5a 9 anos 4. 7% 4.2% 436

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

TABELA 04 - Populagéo residente, por grupos de idade, e 0 sexo. Censo 2000 — Guadalupe —
Piaui.

QTDA. QTDA.

95 a 99 anos 0,0% 0,0%

85 a 89 anos 0,1% 0,2%

75 a 79 anos 0,5% 0,5%

65 a 69 anos 0,9% 1,2%

55 a 59 anos 1,5% 1,6%
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45 a 49 anos 1,9% 2,4%
__-_-
35 a 39 anos 2,6% 3,2%
__-_-
25 a 29 anos 3,4% 3,8%
__-_-
15 a 19 anos 6,1% 5,5%
__-_-
5a9 anos 5,6% 5,5%

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

As Tabelas acima mostram a populacdo residente, por grupos de idade, e 0 sexo dos Censos
2010 e 2000 do municipio de Guadalupe — Piaui. Em ambos, tem — se um maior percentual de
pessoas entre a populacdo jovem, diminuindo a medida que se avanga nos grupos de idade.

QUADRO 02 - Populagdo residente, total e respectiva distribui¢do percentual, por situacdo do
domicilio e sexo, e razdo de sexo, Guadalupe - Piaui - 2010.

Situacédo do
domicilio

Guadalupe 10. 268 95,9 4,2 49,6 50,5 98,2
Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010. Resultados do Universo.

O quadro 02 apresenta a populacdo total do municipio no censo realizado no ano de 2010 e a
distribuicdo percentual por situacdo de moradia, sendo que o quadro acima mostra que quase
96% da populacdo residem na zona urbana e que a populacdo feminina é um pouco maior que a
populacdo masculina.

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

45



ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

POPULACAO TOTAL — CENSOS 1991, 2000 e 2010.

Tabela 05 — Populacéo Total do Municipio de Guadalupe — PI, Censos 1991, 2000 e 2010.

2000 10.308

Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demogréficos.

1.1.2.4 - POPULACAO POR SEXO - CENSOS 1991, 2000 e 2010.

Tabela 06 — Populagéo por sexo do Municipio de Guadalupe — PI, Censo 2010.

TOTAL 10.268
Feminino 5.180

Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demogréficos.

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

46




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 07 — Populacéo por sexo do Municipio de Guadalupe — PI, Censo 2000.

Feminino 5.278
Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demogréficos.

Tabela 08 — Populagéo por sexo do Municipio de Guadalupe — PI, Censo 1991.

TOTAL 9.603
Feminino 4.944

Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demogréficos.
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1.1.2.5 - POPULACAO POR SITUACAO DE MORADIA — CENSOS 1991, 2000 e 2010.

Tabela 09 — Populacéo por situacdo de moradia do Municipio de Guadalupe — PI, Censo 2010.

TOTAL 10.268
Rural 426
Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demogréficos.

Tabela 10 — Populagdo por situacdo de moradia do Municipio de Guadalupe — PI, Censo 2000.

TOTAL 10.308
Rural 712

Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demogréficos.
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Tabela 11 — Populacéo por situacdo de moradia do Municipio de Guadalupe — PI, Censo 1991.

TOTAL 9.603
Rural 922

Fontes: 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demogréficos.

1.1.2.6 - DENSIDADE DEMOGRAFICA

Densidade demografica, densidade populacional ou populacao relativa é a medida expressa pela
relacdo entre a populagéo e a superficie do territdrio, geralmente aplicada a seres humanos, mas

também em outros seres vivos. E sempre expressa em habitantes por quilometro quadrado.

QUADRO 03 - Densidade demogréfica do municipio.

FONTE: IBGE - Censos Demograficos

A densidade demogréfica do municipio de Guadalupe — PI, indicador que meda a relacéo entre a
populacao e a area territorial do municipio, é de 10,07 hab./kmz2.
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1.1.2.7 - LONGEVIDADE, MORTALIDADE INFANTIL E FECUNDIDADE.

A Taxa de Fecundidade € um indicador demografico Gtil para o planejamento de politicas

publicas de salde.

A taxa de fecundidade é uma estimativa da quantidade de filhos que uma mulher teria ao
longo de sua vida reprodutiva. E geralmente expressa como o nimero de nascimentos por 1.000
mulheres em idade fértil. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a idade fértil da mulher esta na faixa dos 15 a 49 anos.

Os governos acompanham as taxas de fecundidade para analisar se a sua populacdo vai
crescer, encolher ou ficar do mesmo tamanho. Esses dados sdo importantes para guiar politicas
publicas, acdes governamentais e até para antecipar um mercado consumidor. Por meio da taxa
de fecundidade, é possivel avaliar a quantidade de alimento que deve ser produzida, que tipo de
transporte publico sera mais util e que acBes devem ser tomadas nas areas de salde, previdéncia

e educacao.

As taxas de fertilidade tendem a ser menores nos paises desenvolvidos, como a
Franca, Italia, Alemanha e Japdo, e maior nos paises subdesenvolvidos. Embora ndo seja regra,

ha diversas razfes para isso.

As mulheres tém, nos paises desenvolvidos, maior acesso a servi¢os de planejamento
familiar e a métodos contraceptivos e vivem mais nas areas urbanas. Além disso, tém mais
acesso a educacdo e ao desenvolvimento profissional. Muitas mulheres optam por estudar ou
investir na carreira profissional em vez de ter filhos. Muitos casais também optam por ndo ter

filhos. Isso reduz a taxa de fertilidade nos paises industrializados.

Os paises desenvolvidos geralmente tém taxa de fertilidade muito menor, muitas vezes
correlacionada com o maior poder aquisitivo, educacdo, urbanizagéo e outros fatores. As taxas
de mortalidade sdo baixas, o planejamento familiar ¢ amplo e o0 acesso a métodos
contraceptivos é facilitado. Outro fator impactante na baixa taxa de fecundidade sdo os custos
muito altos para se ter um filho, pois hd muitos gastos com educagdo, saude, vestuario,

alimentacéo e lazer.
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Ja os paises subdesenvolvidos, em geral (ndo é regra), possuem taxas de fertilidade mais
elevadas que as dos paises industrializados desenvolvidos. Diversos fatores sdo responsaveis por
essa disparidade: Nos paises pobres, geralmente 0 acesso a contraceptivos € mais dificil; Ha
adesdo mais rigorosa as crencas tradicionais religiosas que ndo permitem o uso de métodos
contraceptivos; Possuem menos esclarecimento quanto a prevencgdo e ao planejamento familiar;
H& menores taxas de emprego para mulheres na industria e em empregos qualificados; Em paises
com taxas inferiores de urbanizagdo, € comum que as familias tenham muitos filhos para que

eles possam auxiliar no trabalho no campo.

H& uma tendéncia mundial de queda das taxas de fecundidade, entretanto, nem sempre a
relacdo entre desenvolvimento e taxa de fecundidade acontece da mesma maneira. Os Estados
Unidos, por exemplo, apresentam taxas de fecundidade (2,02) mais altas que diversos paises
considerados subdesenvolvidos — como o Uruguai (1,9), Brasil (1.7) e a Tailandia (1,6). A taxa
de fecundidade depende muito do investimento em planejamento familiar, da facilidade de
acesso aos métodos contraceptivos e da taxa de urbanizacdo. Por isso, embora alguns paises
subdesenvolvidos tenham questdes sociais importantes a serem solucionadas, ja possuem uma

taxa baixa de fecundidade.

1.1.2.7.1 - LONGEVIDADE DO MUNICIPIO DE GUADALUPE —PI.

TABELA 12 — Longevidade do municipio de Guadalupe — Pl — Censos 1991, 2000 e 2010.

ANO / CENSO LONGEVIDADE
2010 72,7
2000 67,0
1991 62,6

FONTE: PNUD, IPEA E FJP.

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimenséo Longevidade do
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao
nascer cresceu 5,6 anos na ultima década, passando de 67,0 anos, em 2000, para 72,7 anos, em
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2010. Em 1991, era de 62,6 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em
2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

1.1.2.7.2 - TAXA DE FECUNDIDADE DO MUNICIPIO DE GUADALUPE - PI.

TABELA 13 — Taxa de fecundidade do municipio de Guadalupe — Pl — Censos 1991, 2000 e
2010.

2010 2,2
1991 3,3

FONTE: PNUD, IPEA E FJP.

1.1.2.7.3 - TAXA MORTALIDADE INFANTIL DO MUNICIPIO DE GUADALUPE - PL.

TABELA 14 — Mortalidade Infantil do municipio de Guadalupe — Pl — Censos 1991, 2000 e
2010.

2010 20,3
1991 54,3

FONTE: PNUD, IPEA E FJP.
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TABELA 15 — Mortalidade ate 05 anos do municipio de Guadalupe — Pl — Censos 1991, 2000 e
2010.

1991 71,7
FONTE: PNUD, IPEA E FJP.

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de idade) no municipio
passou de 35,6 Obitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 20,3 6bitos por mil nascidos vivos,
em 2010. Em 1991, a taxa era de 54,3. J4 na UF, a taxa era de 23,1, em 2010, de 41,9, em 2000 e
64,7, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por
mil nascidos vivos para 16,7 6bitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 bitos
por mil nascidos Vvivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nac¢des Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais
deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015.
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1.1.3 - CONDICOES AMBIENTAIS:

A preocupacdo com os efeitos na saude provocados pelas condi¢cbes ambientais é
evidente desde a Antiguidade, envolvendo problemas tais como os efeitos do clima no balango
dos humores do corpo, 0s miasmas, as sujeiras e 0s odores. Assim, sempre esteve presente nos
diferentes discursos e praticas sanitarias que se constituiram como respostas sociais as
necessidades e aos problemas de salde. Essa preocupacdo parece se acentuar particularmente
entre meados do século 18 e meados do século 19, quando os problemas ambientais sobre a
salde estiveram associados aos efeitos do rapido e intenso processo de industrializacdo e
urbanizacdo que passaram a incidir nas condicdes de vida e trabalho. Nesse periodo, as
preocupacOes e estratégias sanitarias tinham por base a teoria dos miasmas, para a qual as
sujeiras externas e os odores detectaveis deveriam ser reduzidos ou eliminados para deter a
disseminacdo das doencas. A higiene é introduzida como uma estratégia de salde para as
populacgdes, envolvendo a vigilancia e o controle dos espacos urbanos (ruas, habitacdes, locais de
lixos, sujeiras e toxicidade) e grupos populacionais (pobres, minorias étnicas e as classes
trabalhadoras) considerados sujos e perigosos. O ambiente das cidades era identificado como
"objeto medicalizavel”, havendo a tendéncia de se patologizar determinadas regides e lugares,
que, habitados pelos pobres, minorias étnicas e classes trabalhadoras, deveriam ser evitados

pelos "cidaddos decentes™ (burguesia).

No Brasil, a preocupacdo com o0s problemas ambientais, as caracteristicas
socioecondmicas do desenvolvimento e a interface de ambos com a salde coletiva pode ser
situada desde o inicio do século, através do trabalho pioneiro de Oswaldo Cruz e dos sanitaristas
qgue o seguiram. Embora mais voltados para a problematica na Fundacdo Oswaldo Cruz, os
autores identificam trés paradigmas basicos presentes nos estudos sobre a interface entre
problemas ambientais e saude, sendo estes: 0 biomédico, com origens na parasitologia cléassica; o
da relacdo saneamento-ambiente, com origens no saneamento classico; o da medicina social, que

tem suas origens nos anos 70 e ¢ a referéncia para a satde coletiva.

Os temas relativos a satde sdo incorporados na pauta das reivindicagcbes dos movimentos
sociais e surgem propostas de compreensdo da crise sanitaria como fundamentalmente um

processo politico e social, recebendo a denominagdo de medicina social. Ao contrario do
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higienismo para o qual o ambiente era um objeto medicalizivel através de um conjunto de
normatizagdes e preceitos a serem seguidos e aplicados no ambito individual, a participacédo

politica é concebida como principal estratégia de transformacao da realidade de saude.

No que se refere aos problemas ambientais, o saneamento e o controle de vetores
constituem a principal estratégia, direcionada para o controle de doencas relacionadas as

precarias condi¢des sanitarias.

A ampliacdo da compreensdo dos problemas ambientais como ndo somente restritos aos
aspectos de saneamento e controle de vetores, bem como a recuperacdo da dimensdo politica e
social dos mesmos pode, em grande parte, ser atribuida as questfes que passaram a ser colocadas
pelo movimento ambientalista, que, definido como tal, tem sua existéncia identificada desde os
anos 50, passando a ganhar forga somente nos anos 60 e 70. As ameacas e 0s perigos ambientais
para a salde publica, provocadas principalmente pela poluicdo quimica e radioativa, sdo
compreendidas como de maior escala, tendo se multiplicado e estendido no espaco indo além dos
ambientes locais da casa, da vila ou da cidade e no tempo com o alcance dos efeitos futuros
sobre a saude e a vida no planeta.

No final do século 20, a preocupacdo com o0s problemas ambientais tornou-se
proeminente em muitos paises e resultou em duas grandes conferéncias mundiais sobre o tema,
organizadas pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a de Estocolmo em 1972 e a do Rio
em 1992. Em paralelo, emerge uma Nova Salde Publica (NSP) que tem como estratégia mudar o
foco das préticas centradas principalmente nos aspectos biomédicos da atencdo para uma
compreensdo preventiva do estado de salde, passando a direcionar muita de sua atencéo para as

dimensdes ambientais da saude.

Do ponto de vista institucional, as preocupacGes com o0s problemas ambientais
tradicionalmente relacionadas a satude foram, ao longo do século 20, uma preocupa¢do quase que
exclusiva das instituicbes voltadas ao saneamento basico (dgua, esgoto, lixo, etc.). Para 0s
autores, somente na década de 1970, com o agravamento dos problemas ambientais causados
pelo crescimento industrial, ocorre uma ampliacdo das instituicdes, com a cria¢do, por exemplo,
de 6rgdos ambientais nos estados do Rio de Janeiro (FEEMA) e Séo Paulo (CETESB), mas sem

vinculo direto com o sistema de salde. E importante lembrar que em 1972 era realizada a
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Conferéncia de Estocolmo, primeira grande reunido mundial sobre a relacdo entre ambiente e

desenvolvimento.

Procurando contextualizar a interface entre a questdo ambiental e a saude no pais,
consideram que somente a partir da década 1980 é que comecaram a surgir condigdes juridicas e
institucionais para agOes de controle do meio ambiente mais consistente e efetivas. Como
exemplo citam a lei 6.938, de 1981, que estabeleceu a Politica Nacional de Meio Ambiente e
criou o Sistema Nacional de Meio Ambiente e o Conselho Nacional de Meio Ambiente. Na
Constituicdo Federal/88 novos avangos ocorreram, enunciando-se no artigo 228 do capitulo VI
(Do Meio Ambiente) que “todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem
de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico o

dever de defendé-lo e a coletividade de preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”.

Entre os anos 70 e 80, acontece também o desenvolvimento do movimento da saude
coletiva, que situava - se no @mbito dos movimentos pela democratizacdo das formacoes sociais
latino-americanas. Partindo da compreensdo que a saude da populagdo resulta da forma como se
organiza a sociedade, em suas dimensdes politica, econémica e cultural, esse movimento
propunha mudancas em direcdo tanto a democratizacdo da sociedade, como das préaticas de

salde, implicando isso a sua prépria reorganizacao.

Embora os anos 70 e 80 tenham sido importantes na incorporacao da tematica ambiental,
somente nos anos 90, com a Conferéncia do Rio em 1992 e a publicagdo da Agenda 21, com um
capitulo dedicado a saude, é que comegou a se assistir uma incorporacao mais ampla e efetiva da
tematica ambiental na salde coletiva. Marco desse processo na salde coletiva foi a organizacéo,
pela Escola Nacional de Saude Publica, dos dois volumes sobre salude, ambiente e
desenvolvimento. Nesse mesmo ano, a OPAS decidiu organizar, em outubro de 1995, uma
conferéncia pan-americana sobre salde, ambiente e desenvolvimento. Em 1994 iniciaram-se as
acOes do governo brasileiro de preparacdo para esta conferéncia e em 1995 foram realizadas
quatro oficinas de trabalho (Brasilia, Recife, Rio de Janeiro e Belém), envolvendo membros de
um grupo de trabalho de diversos ministérios e OPAS, coordenado pelo Ministério da Salde.
Das oficinas participaram demais orgaos publicos afins com a tematica, instituicdes académicas,
entidades da sociedade civil e organiza¢cGes ndo governamentais. No final dos anos 90, atraves
do projeto Vigisus, inicia-se a estruturacdo e a institucionalizacdo da vigilancia ambiental no
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ambito do Ministério da Salde, sendo publicado em maio de 2000 o decreto 3.450 que

estabeleceu no Cenepi a gestdo do sistema nacional de vigilancia ambiental.

1.1.3.1 - ABASTECIMENTO DE AGUA

Quadro 04 — Moradores do Municipio de Guadalupe — PI, segundo Abastecimento de agua,
Censo 2010.

Total

Sem

Informacéo de
canalizacdo

Sem
Informacéo de
canalizacao

Sem
informacdo de
canalizacao

9.149

9.149

451 151 111

451 - -

- 151 111

336

336

agude
Iago
igarape.

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos de 1991, 2000 e 2010.

10.198

9.149

451

598

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

57



Quadro 05 — Moradores do Municipio de Guadalupe — PI, segundo Abastecimento de agua, Censo 2000.

Total 5.629 3.060 50 38 978 13 14 461 | 10.243

Canalizada em
pelo menos 5.629 - - - - - - 5.629
um comodo

Poco ou
nascente (na 50 38 978 1.066
propriedade

Sem
canalizacédo 38 978 1.019
interna

Nao
canalizada

- - - - 978 - - - 978
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Canalizada em
pelo menos 13 13
um cdmodo

Canalizada so
na propriedade 14 14
ou terreno

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.
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Quadro 06 — Moradores do Municipio de Guadalupe — PI, segundo Abastecimento de agua,
Censo 1991.

Total 4.691 2.836 84 726 1.221 | 9.558
Canalizada
pelo menos 4.691 - - - -| 4.691
um comodo

Poco ou

MEREEIE = 84 726 810
na

propriedade

Sem
canalizacao 726 726
interna

Sem
canalizacdo - - - - 1.221 | 1.221
interna

* Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.
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1.1.3.2 - INSTALACOES SANITARIAS

TABELA 15 — Instalacdes Sanitarias — Municipio Guadalupe — Pl — Censo 2010.

N&o tem instalagdo sanitéria 1.037

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.
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TABELA 16 — Instalacdes Sanitarias — Municipio Guadalupe — Pl — Censo 2000.

Outro escoadouro 15
Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

TABELA 17 — Instalagdes Sanitarias — Municipio Guadalupe — Pl — Censo 1991.

TOTAL 9.558

Fossa séptica 641
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N&o sabe o tipo de escoadouro 7

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

TABELA 18 — Detalhamento das Instala¢bes Sanitarias — Municipio Guadalupe — Pl — Censo
1991.

TOTAL 9.558

S6 do domicilio 3.353

Fossa séptica 641

Ligada a rede pluvial 6

Comum a mais de um domicilio 8

Fossa rudimentar 1.279

Comum a mais de um domicilio 37

S6 do domicilio 4

S6 do domicilio 23

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

63



ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S6 do domicilio 7

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos de 1991, 2000 e 2010.

TABELA 19 — Instala¢Bes Sanitarias por situacdo de moradia — Municipio Guadalupe — P1 —
Censo 2010.

TOTAL 10.198

Rural 393
Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

TABELA 20 — InstalagBes Sanitarias por situacdo de moradia — Municipio Guadalupe — P1 —
Censo 2000.

TOTAL 10.243
Rural 712

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos de 1991, 2000 e 2010.
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TABELA 21 — InstalacBes Sanitarias por situacdo de moradia — Municipio Guadalupe — P1 —
Censo 1991.

TOTAL 9.558
Rural 922

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

1.1.3.3-COLETADE LIXO

TABELA 22 — Coleta de Lixo — Municipio Guadalupe — Pl — Censo 2010.

TOTAL 10.198
Por servigo de limpeza 8.694

Queimado (na propriedade) 1.121

Em rio, lago ou mar. 4
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

TABELA 23 — Coleta de Lixo — Municipio Guadalupe — Pl — Censo 2000.

TOTAL 10.243

Por servico de limpeza 1.681

Queimado (na propriedade) 3.987

Jogado 3.193

Em rio, lago ou mar. 9

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.
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TABELA 24 — Coleta de Lixo — Municipio Guadalupe — Pl — Censo 1991.

Por servico de limpeza 690

[ Foremamba dosomiackinpemn || e
Queimado (na propriedade) 1.870

Emerowppressd) @2
Jogado 5.357

| Emwwomdoolorers | e
Outro destino 883

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.

QUADRO 07 - Proporcdo de domicilios particulares permanentes, por tipo de saneamento —
Guadalupe - PI — Censos 2000/ 2010.

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.
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1.1.4 - CONDICOES SOCIOECONOMICAS

Ao estudar as causas e a distribuicdo de estados ou eventos relacionados a salde em
populacdes especificas, a epidemiologia contribui para a salde publica fornecendo
conhecimentos e informacdes que instruem a formacéo do consenso e a tomada de deciséo. Para
essa funcdo, ndo raro, os estudos epidemioldgicos precisam classificar individuos e grupos de
populacdo segundo condi¢des socioecondmicas — dimensdo h& muito reconhecida como
importante fator para modificacdo do risco de doencas, para restricdo ou facilitacdo do acesso a

servicos de saude.

Condicbes socioeconémicas podem ser aferidas por meio de indicadores de renda,
escolaridade e ocupacao para referenciar hipoteses de interesse; podem também ser empregados
indices que agregam informacOes sobre diferentes aspectos da condi¢do socioecondmica. De
todo modo, os recursos de classificagdo da sociedade sdo permeados por diferentes ideologias,
valores e concepgdes. A afericdo de condi¢bes socioecondmicas nos estudos epidemioldgicos
também tem proeminente dimens&o politica, 0 que torna ainda mais complexa a imbricacédo entre

saude publica e politica.

Os diferenciais de salde segundo condi¢do socioecondmica podem ser descritos e
explorados analiticamente com vistas a identificacdo de injustica social na distribuicdo da carga
de doenca ou de resultados dos programas de salde. As formas usuais para aferir condicdo
socioeconbmica em estudos dessa natureza sempre foram objeto de varios estudos. Alem de
sintetizar as medidas de interesse e apreciar criticamente suas vantagens e desvantagens, estes
estudos sublinharam a necessidade de se aprofundar a compreensdo da estreita relacdo que se

estabelece entre condicdo socioeconémica e salde.

A avaliacdo e a implementacdo de um programa de assisténcia a salde infantil em
cidades brasileiras segundo categorias de variacdo do indice de desenvolvimento humano, renda
per capita, taxa de alfabetizados, porte populacional, distancia para a capital do Estado,
percentagem de populagdo urbana e cobertura da rede de aguas. Com base nesta avaliagdo, 0s
autores puderam mostrar que a intervencdo foi efetivada em menor proporcdo nas cidades

menores, mais pobres e distantes dos centros metropolitanos. Desse modo, 0s autores apontaram
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um aspecto de injustica social que deve ser levado em consideracdo pelos gestores do programa
para beneficiar as cidades mais carentes no planejamento de estratégias de expansao.

A qualidade da satde publica pode ser resultante da combinacdo de alguns determinantes,
que de acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude — CNDSS séo
representados por fatores sociais, culturais, econdmicos, psicologicos, comportamentais, étnicos
e raciais. O conjunto desses fatores pode influenciar no surgimento de problemas de salde e de
seus fatores de risco, inclusive impactar na Taxa de Mortalidade Infantil - TMI.

1.1.4.1 - RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA

TABELA 25 - RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA — CENSOS 1991, 2000 e 2010.

Renda per capita 191,91 234,59 426,79

% de pobres 63,10 52,69 20,89

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

A renda per capita média de Guadalupe cresceu 122,39% nas Ultimas duas décadas, passando de R$ 191,91, em
1991, para R$ 234,59, em 2000, e para R$ 426,79, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento
nesse periodo de 4,30%. A taxa média anual de crescimento foi de 2,26%, entre 1991 e 2000, e 6,17%, entre 2000 e
2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a pregos de
agosto de 2010), passou de 63,10%, em 1991, para 52,69%, em 2000, e para 20,89%, em 2010. A evolucdo da
desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,58, em
1991, para 0,59, em 2000, e para 0,50, em 2010.
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1.1.4.2 - INDICE DE GINI DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA.

E um instrumento usado para medir o grau de concentracdo de renda. Ele aponta a diferenca
entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo
que O representa a situacdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1
significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do
lugar.

QUADRO 08 - INDICE DE GINI DA RENDA DOMICILIAR PER CAPITA - CENSOS 1991,
2000 e 2010.

Fonte: IBGE/Censos Demogréficos 1991, 2000 e 2010.

1.1.4.3 - RAZAO DE RENDA.

QUADRO 09 - RAZAO DE RENDA - GUADALUPE — Pl - CENSOS 1991, 2000 e 2010.

Fonte: IBGE/Censos Demogréficos 1991, 2000 e 2010.
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1.1.4.4 - PESSOAS COM BAIXA RENDA

QUADRO 10 - PROPORCAO DE PESSOAS COM BAIXA RENDA — CENSO 2010.

Guadalupe 48,06 19,93 4.901 2.032 10.198

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. O salario minimo do ultimo ano para o qual a série estd sendo calculada torna-se a
referéncia para toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de
julho de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a propor¢édo
de pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de R$

510,00.
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QUADRO 11 - PROPORCAO DE PESSOAS COM BAIXA RENDA — CENSO 2000.

75,84 51,89 7.697 5.266 10.149

Guadalupe

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:
1. O salario minimo do ultimo ano para o qual a série estd sendo calculada torna-se a
referéncia para toda a série. Esse valor € corrigido para todos com base no INPC de julho

de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a proporcdo de
pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.

QUADRO 12 - PROPORCAO DE PESSOAS COM BAIXA RENDA — CENSO 1991.

Guadalupe 89,22 68,50 8.483 6.513 9.508

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
Notas:

1. O salario minimo do ultimo ano para o qual a série estd sendo calculada torna-se a
referéncia para toda a série. Esse valor € corrigido para todos com base no INPC de julho
de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a proporcdo de
pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.
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1.1.4.5 - CRIANCAS EM SITUACAO DOMICILIAR DE BAIXA RENDA

QUADRO 13 - Proporcao de criancas em situacao domiciliar de baixa renda, censo 2010.

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

QUADRO 14 - Proporc¢ao de criangas em situacdo domiciliar de baixa renda, censo 2000.

Guadalupe 83,04 63,00 2.958 2.244 3.562

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
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QUADRO 15 - Proporcao de criancas em situacdao domiciliar de baixa renda, censo 1991.

Guadalupe 91,39 72,57 3.662 2.908 4.007

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

1.1.4.6 - TAXA DE DESEMPREGO

QUADRO 16 - Taxa de desemprego populagéo de 16a e + - censo 2010.

GUADALUPE 6,75 290 4.295

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

QUADRO 17 - Taxa de desemprego populacao de 16a e + - censo 2000.

GUADALUPE 15,03 520 3.459

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
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QUADRO 18 - Taxa de desemprego populacao de 16a e + - censo 1991.

GUADALUPE 7,16 197 2.751

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

1.1.4.7 - TAXA DE TRABALHO INFANTIL

QUADRO 19 - Taxa de trabalho infantil, Populacéo infantil ocupada, Populacéo infantil — censo
2010.

Guadalupe 10,28 120 1.167

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

QUADRO 20 - Taxa de trabalho infantil, Populacdo infantil ocupada, Populacéo infantil — censo
2000.

Guadalupe 7,68 122 1.589

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
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QUADRO 21 - Taxa de trabalho infantil, Populacdo infantil ocupada, Populacéo infantil — censo
1991.

Guadalupe 8,55 135 1.579

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

1.1.4.8 - ESCOLARIDADE DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE GUADALUPE - PL.

1.1.4.8.1 - POPULACAO ALFABETIZADA

TABELA 26 — Populacdo alfabetizada — Guadalupe — PI, Censos 1991, 2000 e 2010.

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos
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1.1.4.8.2 - POPULACAO NAO ALFABETIZADA.

TABELA 27 — Populacdo nédo alfabetizada — Guadalupe — PI, Censos 1991, 2000 e 2010.

2000 1.595

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

1.1.4.8.3 — ESCOLARIDADE DA POPULACAO DE 15 ANOS OU MAIS.

TABELA 28 - Escolaridade da populacéo de 15 anos ou mais — censo 2010.

1° ciclo fundamental completo/2° ciclo

: 16,83
incompleto

N&o determinada 10,23

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
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TABELA 29 - Escolaridade da populacdo de 15 anos ou mais — censo 2000.

1 a 3 anos de estudo 23,76
8 anos e mais de estudo 22,16

N&o determinada 2,44

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

TABELA 30 - Escolaridade da populacdo de 15 anos ou mais — censo 1991.
1 a 3 anos de estudo 22,23

8 anos e mais de estudo 19,76

TOTAL 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
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1.1.4.8.4 — ESCOLARIDADE DA POPULACAO DE 18 ANOS OU MAIS.
TABELA 31 - Escolaridade da populacéo de 18 anos ou mais — censo 2010

1° ciclo fundamental completo/2° ciclo

: 21,87
incompleto
TOTAL 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

TABELA 32 - Escolaridade da populacdo de 18 anos ou mais — censo 2000.

1 a 3 anos de estudo 22,26

8 anos e mais de estudo 29,37

TOTAL 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
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TABELA 33 - Escolaridade da populacdo de 18 anos ou mais — censo 1991.

1 a 3 anos de estudo 18,74

8 anos e mais de estudo 22,70

TOTAL 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demograficos
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1.1.4.8.5 - FLUXO ESCOLAR POR FAIXA ETARIA.

GRAFICO 01 - Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Guadalupe - Pl — Censos 1991/2000/2010.

120

100

m 1991

m 2000
2010

: I .
Criangas 5a6anos Criangas 11a13 Jovens 15a 17 anos Jovens de 18 a 20
anos anos

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a
situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde o IDHM Educacéo.
No municipio, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 95,94%, em 2010. No mesmo
ano, a proporc¢ao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental
é de 84,57%; a propor¢do de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo € de
48,86%; e a proporcdo de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo € de 24,17%.
Entre 1991 e 2010, essas proporcdes aumentaram, respectivamente, em 45,12 pontos
percentuais, 68,03 pontos percentuais, 42,16 pontos percentuais e 23,14 pontos percentuais.
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GRAFICO 02 - Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Guadalupe - Pl — 2010.
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Em 2010, 76,08% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino basico
regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram 57,31% e, em 1991, 52,43%.
Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 8,35% estavam cursando o ensino superior em 2010. Em

2000 eram 1,27% e, em 1991, 1,85%.
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1.1.4.8.6 - ESCOLARIDADE POPULAGCAO ADULTA DE 25 ANOS OU MAIS.

GRAFICO 03 - Escolaridade da Populacédo de 25 anos ou mais — censo 1991.

Escolaridade Pop. 25 anos ou mais - Censo 1991

B Fundamental incompleto e
analfabeto

B Fundamental incompleto e
alfabetizado

" Fundamental completo e
médio incompleto

B Médio completo e superior
incompleto

W Superior completo

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

83




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GRAFICO 04 — Escolaridade da Populacédo de 25 anos ou mais — censo 2000.

Escolaridade Pop. 25 anos ou mais - Censo 2000

1,6

B Fundamental incompleto e
analfabeto

m Fundamental incompleto e
alfabetizado

" Fundamental completo e
médio incompleto

Médio completo e superior
incompleto

Superior completo

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.
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GRAFICO 05- Escolaridade da Populagéo de 25 anos ou mais — censo 2010.

Escolaridade Pop. 25 anos ou mais - Censo 2010

B Fundamental incompleto e
analfabeto

B Fundamental incompleto e
alfabetizado

M Fundamental completo e
médio incompleto

Médio completo e superior
incompleto

Superior completo

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar da populacédo
em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 numero de anos de estudo que uma crianca que
inicia a vida escolar no ano de referéncia devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre
2000 e 2010, ela passou de 7,06 anos para 8,96 anos, no municipio, enquanto na UF passou de
6,68 anos para 9,23 anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 6,21 anos, no
municipio, e de 5,89 anos, na UF.

Populacdo Adulta

Também compde o IDHM Educacdo um indicador de escolaridade da populacdo adulta, o
percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador
carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracbes mais antigas, de menor
escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 24,42% para 39,63%, no municipio,
e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de 22,92% ,no municipio, e
30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a populagcdo municipal de 25 anos ou mais de idade,
24,03% eram analfabetos, 34,38% tinham o ensino fundamental completo, 20,66% possuiam o
ensino médio completo e 5,02%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais sao,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.
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1.1.49 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDHM

QUADRO 22 - IDHM — CENSOS: 1991/2000/2010.

FONTE: PNUD, IPEA E FJP.

QUADRO 23 — IDHM Renda, Longevidade, Educagdo — CENSOS: 1991/2000/2010.

2000 0,543 0,701 0,318 0,495

FONTE: PNUD, IPEA E FJP.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Guadalupe é 0,650, em 2010, 0 que situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A
dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio € Longevidade, com indice de 0,794,
seguida de Renda, com indice de 0,639, e de Educacao, com indice de 0,542.
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1.1.49.1 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL E SEUS
COMPONENTES - GUADALUPE — PI - CENSOS 1991,2000 E 2010.

QUADRO 24 — IDHM e seus componentes — Censos 1991, 2000 e 2010.

ANO / CENSO

COMPONENTES IDHM

1991 2000 2010
IDHM Educagéo 0,201 0,318 0,542
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 22,92 24,42 39,63
% de 5 a 6 anos na escola 50,82 92,30 95,94
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental
REGULAR SERIADO ou com fundamental 16,54 41,03 84,57
completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 6,70 8,22 48,86
% de 18 a 20 anos com médio completo 1,03 3,50 24,17

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

1.1.4.9.2 - EVOLUCAO DO IDHM

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,495 em 2000 para 0,650 em 2010 - uma taxa de crescimento de 31,31%. O
hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre 0 IDHM do municipio e o limite
méaximo do indice, que é 1, foi reduzido em 69,31% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de
0,224), seguida por Renda e por Longevidade.

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,401 em 1991 para 0,495 em 2000 - uma taxa de crescimento de 23,44%. O
hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 84,31% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de
0,117), seguida por Longevidade e por Renda.
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Entre 1991 e 2010

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,401, em 1991, para 0,650, em 2010,
enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em uma
taxa de crescimento de 62,09% para 0 municipio e 47% para a UF; e em uma taxa de reducdo do
hiato de desenvolvimento humano de 58,43% para o municipio e 53,85% para a UF. No
municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com
crescimento de 0,341), seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a dimensao
cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,358), seguida
por Longevidade e por Renda.

1.1.4.9.3 - RANKING DO IDHM

GRAFICO 06 - Ranking do IDHM

0,9
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Ranking do IDHM

Guadalupe ocupa a 31152 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. Nesse
ranking, o maior IDHM ¢ 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgaco).
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1.1.4.10 - POPULACAO SEGUNDO A RENDA DOMICILIAR PER CAPITA

GRAFICO 07 — Distribuicao da populagédo por quinto, segundo a renda domiciliar per capita,

censo 2010.

segundo a Renda Domiciliar Per Capita - 2010

Distribuicdo da Populacéo por quinto da populacéo - Ordenada

B 12 Quinto
M 22 Quinto
32 Quinto
W 42 Quinto

W 52 Quinto

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.
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1.1.4.11 - TRABALHO

GRAFICO 07 — Composicao da populagio, economicamente ativa, de 18 anos ou mais, censo
2010.

Composic¢édo da Populagao de 18 anos ou mais de idade - 2010

B Pop. Economicamente Ativa e
Ocupada

B Pop. Economicamente Ativa e
desocupada

= Pop. Economicamente Inativa

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, 0 percentual dessa populagdo que
era economicamente ativa) passou de 55,45% em 2000 para 60,42% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacéo (ou seja, o percentual da populagdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 14,95%

em 2000 para 6,52% em 2010.
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1.1.4.11.1 - OCUPACAO DA POPULACAO DE 18 ANOS OU MAIS - MUNICIPIO -
GUADALUPE - PlI.

TABELA 34 — Ocupacédo da populacdo de 18 anos ou mais - Guadalupe — PI, censos 2000 e
2010.

Taxa de atividade - 18 anos ou mais 55,45 60,42

Grau de formalizagdo dos ocupados - 18 anos ou mais 32,33 43,44

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 31,26 44,69

Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 87,83 80,57

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etdria de 18 anos ou mais do municipio, 21,65% trabalhavam no setor
agropecudrio, 0,35% na indistria extrativa, 4,91% na inddstria de transformacéo, 18,69% no setor de construcao,
3,12% nos setores de utilidade publica, 11,63% no comércio e 38,18% no setor de servicos.
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1.1.4.12 - VULNERABILIDADE SOCIAL

TABELA 35 - Vulnerabilidade Social - Municipio - Guadalupe — PI, Censos 1991, 2000 e 2010.

Mortalidade infantil 54,34 35,59 20,30

% de criancas de 6 a 14 fora da escola 22,33 2,9

% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos

Familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos 4,5 10,25 4,4

Trabalho e Renda

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental
completo e em ocupacao informal i SEpe St

% da popula¢do em domicilios com banheiro e agua 49 04 5171 79 47
encanada ' ' '

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.
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1.1.5 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

As primeiras intervencOes estatais no campo da prevengdo e controle de doengas,
desenvolvidas sob-bases cientificas modernas, datam do inicio do século vinte e foram
orientadas pelo avanco da era bacteriologica e pela descoberta dos ciclos epidemiologicos de
algumas doencas infecciosas e parasitarias. Essas intervengdes consistiram na organizacao de
grandes campanhas sanitarias e visavam controlar doengas que comprometiam a atividade
econbmica, a exemplo da febre amarela, peste e variola. As campanhas valiam — se de
instrumentos precisos para o diagndstico de casos, combate a vetores, imunizacdo e tratamento
em massa com farmacos, dentre outros. O modelo operacional baseava-se em atuacdes verticais,
sob forte inspiracdo militar, e compreendia fases bem estabelecidas — preparatoria, de ataque, de

consolidacdo e de manutencao.

A expressao vigilancia epidemiologica passou a ser aplicada ao controle das doencas
transmissiveis na década de 1950, para designar uma série de atividades subsequentes a etapa de
ataqgue da Campanha de Erradicacdo da Maléria, vindo a designar uma de suas fases
constitutivas. Originalmente, essa expressao significava “a observagdo sistemadtica e ativa de
casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e de seus contatos”. Tratava-se,
portanto, da vigilancia de pessoas, com base em medidas de isolamento ou de quarentena,

aplicadas individualmente e ndo de forma coletiva.

Na década de 1960, o programa de erradicacdo da variola também instituiu uma fase de
vigilancia epidemioldgica, que se seguia a de vacinacdo em massa da populacao.
Simultaneamente, porém, o programa disseminou a aplicacdo de novos conceitos que se
firmavam no ambito internacional e ndo se vinculavam a prévia realizacdo de uma fase de
ataque. Pretendia-se, mediante busca ativa de casos de variola, a detec¢do precoce de surtos e o
bloqueio imediato da transmisséo da doencga. Essa metodologia consagrou-se como fundamental
para o éxito da erradicacdo da variola em escala mundial e serviu de base para a organizacéo de

sistemas nacionais de vigilancia epidemioldgica.

A vigilancia epidemioldgica foi tema central da 21 Assembleia Mundial de Salde,
realizada em 1968, ficando estabelecida a abrangéncia do conceito, que permitia aplicacdo a

variados problemas de saude publica, além das doencas transmissiveis, a exemplo das
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malformagdes congénitas, envenenamentos na infancia, leucemia, abortos, acidentes, doengas
profissionais, comportamentos como fatores de risco, riscos ambientais, utilizagdo de aditivos,

dentre outros.

No Brasil, a Campanha de Erradicacdo da Variola — CEV (1966-1973) é reconhecida
como marco da institucionalizacdo das acdes de vigilancia no pais, tendo fomentado e apoiado a
organizacdo de unidades de vigilancia epidemioldgica na estrutura das secretarias estaduais de
satde. O modelo da CEV inspirou a Fundagdo Servigos de Saude Publica (FSESP) a organizar,
em 1969, um sistema de notificacdo semanal de doencas selecionadas e a disseminar
informacdes pertinentes em um boletim epidemioldgico de circulacdo quinzenal. Tal processo
fundamentou a consolidacdo, nos niveis nacional e estadual, de bases técnicas e operacionais que
possibilitaram o futuro desenvolvimento de a¢es de grande impacto no controle de doengas
evitaveis por imunizacdo. O principal éxito relacionado a esse esfor¢co foi o controle da
poliomielite no Brasil, na década de 1980, que abriu perspectivas para a erradicacdo da doenca

no continente americano, finalmente alcancada em 1994.

Por recomendacéo da 5 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975, o Ministério
da Sadde instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), por meio de
legislacdo especifica (Lei n°® 6.259/75 e Decreto n° 78.231/76). Esses instrumentos tornaram
obrigatéria a notificacdo de doencas transmissiveis selecionadas, constantes de relacdo
estabelecida por Portaria. Em 1977, foi elaborado, pelo Ministério da Saude, o primeiro Manual
de Vigilancia Epidemioldgica, reunindo e compatibilizando as normas técnicas que eram, entdo,

utilizadas para a vigilancia de cada doenca, no ambito de programas de controle especificos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou 0 SNVE, definindo, em seu texto legal (Lei
n° 8.080/90), a vigilancia epidemiolégica como “um conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos”. Além de ampliar o conceito, as agdes
de vigilancia epidemioldgica passaram a ser operacionalizadas num contexto de profunda
reorganizacdo do sistema de salde brasileiro, caracterizada pela descentralizacdo de

responsabilidades, pela universalidade, integralidade e equidade na prestagao de servicos.
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De outra parte, as profundas mudancas no perfil epidemioldgico das populagdes, no qual
se observa o declinio das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e o
crescente aumento das mortes por causas externas e doengas cronicas degenerativas tem
implicado na incorporacédo de doencas e agravos ndo transmissiveis ao escopo de atividades da

vigilancia epidemioldgica.

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientagdo técnica permanente
para os profissionais de salde, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucéo de a¢les
de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacoes atualizadas
sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa
area geografica ou populagdo definida. Subsidiariamente, a vigilancia epidemioldgica constitui-
se em importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos

servicos de saude, como também para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas.

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de funcgdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a
cada momento, o comportamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das a¢es, para
que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e
eficacia. Sdo funcdes da vigilancia epidemioldgica: coleta de dados; processamento de dados
coletados; analise e interpretacdo dos dados processados; recomendacdo das medidas de
prevencdo e controle apropriadas; promocdo das acdes de prevencdo e controle indicadas;

avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas; divulgacdo de informacdes pertinentes.

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de saude (municipal, estadual e
federal) abarcam todo o espectro das funcGes de vigilancia epidemioldgica, porém com graus de
especificidade variaveis. As acles executivas sao inerentes ao nivel municipal e seu exercicio
exige conhecimento analitico da situacdo de saude local. Por sua vez, cabe aos niveis nacional e
estadual conduzirem acGes de carater estratégico, de coordenacdo em seu ambito de acdo e de

longo alcance, além da atuacdo de forma complementar ou suplementares aos demais niveis.
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1.1.5.1 - OBITOS EM MULHERES

1.1.5.1.1 - OBITOS EM MULHERES ADULTAS POR GRUPO DE CAUSAS.

QUADRO 25 - Obitos em mulheres adultas por grupo de causas, ANOS 2010 A 2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ap.
Circulatorio

InfeccOes
Parasitarias

Fonte: Dados trabalhados, pela &rea técnica, a partir do banco: SIM.

1.1.5.1.2 - OBITOS EM MULHERES IDOSAS POR GRUPO DE CAUSAS

QUADRO 26 - Obitos em mulheres idosas por grupo de causas, ANOS 2010 A 2016.

Ap.
Circulatorio

Enddcrinas

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a partir do banco: SIM.
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1.1.5.1.3 - OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS

A morte de Mulher em idade considera-se os 6bitos ocorridos em mulheres na faixa etaria

entre 10 a 49 anos.

A Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap06s o
término da mesma, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, causada por
qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacéo a ela.

N&o é considerada Morte Materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais.

TABELA 36 - Obitos mulheres idade fértil, 6bitos maternos, dbitos maternos tardios — municipio

— Guadalupe — PI.

2016

2014

2012

2010
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM

1.1.5.2. - OBITOS INFANTIS

TABELA 37 — Obitos Infantis por residéncia — Guadalupe — PI, anos 2010 a 2017.

2016 01

2014 02

2012 00

2010 02

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade - SIM
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1.1.5.3 - OBITOS FETAIS
OBITOS FETAIS POR RESIDENCIA - GUADALUPE - PI.

TABELA 38 — Obitos Fetais por residéncia — Guadalupe — PI, anos 2010 a 2017.

2016 06
= =
2014 02
= =
2012 00
= =
2010 00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM
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1.1.5.4 - OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, SEGUNDO A
CONDICAO DA VITIMA - GUADALUPE - PI.

TABELA 39 - Obitos por acidentes de transporte terrestre — Guadalupe — PI, anos 2010 a 2017.

2011

2013

2015

2017

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a partir do banco: SIM.
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GRAFICO 09 - Obitos por acidentes de transporte terrestre — Guadalupe — P1, anos 2012 a 2017.

6
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| I I] I:‘
0 T T T T
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Fonte: Dados trabalhados, pela &rea técnica, a partir do banco: SIM.

1.1.5.5 - OBITOS POR PRINCIPAIS CAUSAS DO APARELHO CIRCULATORIO -
GUADALUPE - PI.

TABELA 40 - Obitos por causas do aparelho circulatorio — Guadalupe — P1, anos 2010 a 2017.

2011

2013

2015
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2016 9 5 2

2017 11 8 2

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a partir do banco: SIM.

1.1.5.6 - OBITOS POR PRINCIPAIS CAUSAS EXTERNAS

As mortes por causas externas sdo aguelas ocasionadas por traumatismos, lesdes ou
quaisquer outros agravos a saude — intencionais ou ndao — de inicio subito e como consequéncia
imediata de violéncia ou outra causa exogena. Neste grupo, incluem-se as lesdes provocadas por
eventos no transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por

circunstancias ambientais (mecanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacéo).

A alta tecnologia, o aumento da velocidade dos veiculos, as condi¢fes socioeconémicas,
a pobreza e a prépria natureza humana sdo fatores que contribuiram para o crescimento
progressivo dos diferentes tipos de traumas. Estes tém se configurado como problema de salde
publica pela alta mortalidade, morbidade, custos, anos potenciais de vida perdidos e impacto
para o individuo, sua familia e sociedade.

A analise de dados mostra 0 grande impacto que elas determinam na vida e salude da
populacdo. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os acidentes de transito
lideraram as estatisticas mundiais de mortes por causas externas. No Brasil as causas externas se
configuraram como a segunda causa de morte, sendo os adolescentes e adultos jovens 0s grupos

mais atingidos.

Assim, a prevencdo das causas externas deve fazer parte da agenda de prioridades do
campo da saude, onde as equipes de saude do municipio devem propor acdes que visem a

diminuicdo desse agravo.
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TABELA 41 - Obitos por principais causas externas — Guadalupe — PI, anos 2010 a 2017.

2011

2013

2015

2017

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a partir do banco: SIM.

1.1.5.7- OBITOS EM HOMENS ADULTOS POR GRUPO DE CAUSAS - GUADALUPE
- PI.

TABELA 42 — Obitos em Homens Adultos por grupo de causas - Guadalupe — P1, anos 2010 a
2016.

2011

2013
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2015

Fonte: Dados trabalhados, pela &rea técnica, a partir do banco SIM.

1.1.5.8 - MORTALIDADE - ESPECIFICA DO HOMEM MAIOR DE 60 ANOS (IDOSO).

TABELA 43 — Obitos em Homens Idosos por grupo de causas — Guadalupe — PI, anos 2010 a
2016.

2011

2013

2015

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a partlr do banco: SIM.
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1.1.5.9 - OBITOS POR PRINCIPAIS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS.

TABELA 44 - Obitos por principais doencas infecciosas e parasitarias — Guadalupe — P, anos

2010 a 2016.

2011

2013

2015

Fonte: Dados trabalhados, pela area técnica, a partir do banco: SIM.
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1.1.5.10 - MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS - ANO 2017

GRAFICO 09 — Mortalidade por grupos de causas — Guadalupe — PI, ano 2017.

1] 2,5 S 7.5 10 12,5 15 17,5 20 22,5

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitulo I Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitula XVI Algumas afeccoes ariginadas no
periodo perinatal

Capitulo XWII Malformacoes congenitas,
deformidades & anamalias cramassamicas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade
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1.1.5.2 - MORBIDADE

QUADRO 27 — Morbidade por grupos de causas — Guadalupe — PI, anos 2015, 2016 e 2017.

2016 2017

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo 111 Doengas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VII Doengas do olho e anexos - 01 4

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo “

Capitulo X111 Doencas sist osteomuscular e tec 9 5 21
conjuntivo

Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 174 208 221

Capitulo XVII Malf cong deformidade e
anomalias cromossdmicas

Capitulo XIX Les6es enven e alg out conseq
causas externas

84 154 98
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1.1.5.3 - AGRAVOS E NOTIFICACOES - SINAN

1.1.5.3.1 - ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

QUADRO 28 — Acidentes por animais pe¢onhentos — Guadalupe — PI, anos 2012 a 2017.

2017 02

2015 01

2013 03

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

1.1.5.3.2 - NOTIFICACAO DENGUE

QUADRO 29 — Notificacdo dengue — Guadalupe — P1, anos 2012 a 2017.

2017 01

2015 03

2013 05
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

1.1.5.3.3 - NOTIFICACAO INTOXICACAO EXOGENA

QUADRO 30 — Notificacdo intoxicacdo exdgena — Guadalupe — PI, anos 2012 a 2017.

2017 02

2015 05

2013 03

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

1.1.5.3.4 - NOTIFICAGCAO LEISHMANIOSE VISCERAL

QUADRO 31 — Notificacdo Leishmaniose Visceral, casos confirmados— Guadalupe — PI, anos
2012 a 2017.

2017 01

2015 00

2013 00

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
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1.1.5.3.5- NOTIFICAGCAO SIFILIS EM GESTANTES.

QUADRO 32 — Notificacéo Sifilis em Gestantes, casos confirmados— Guadalupe — PI, anos 2012
a 2017.

2017 00

2015 00

2013 00

Fonte: Ministério da Saiide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

1.1.5.3.6 - NOTIFICACAO SIFILIS CONGENITA.

QUADRO 33 — Notificacéo Sifilis Congénita, casos confirmados— Guadalupe — PI, anos 2012 a
2017.

2017 01

2015 00

2013 00

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

110



ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1.5.3.7 - NOTIFICACAO VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS.

QUADRO 34 — Notificacdo Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias — Guadalupe —
Pl, anos 2012 a 2017.

2017 -

2015 20

2013 19

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

1.1.5.3.8 - NOTIFICACAO HANSENIASE.

QUADRO 35 — Notifica¢do hanseniase, casos confirmados — Guadalupe — P1, anos 2012 a 2017.

Fonte: SINAN - Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo / CGHDE - Coordenagdo Geral de Hanseniase e
Doencas em Eliminacdo
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1.1.5.3.9 - NOTIFICACAO HANSENIASE - CONTATOS EXAMINADOS NA COORTE
SEGUNDO ANO NOTIFICACAO.

QUADRO 36 — Notificacdo hanseniase, contatos examinados na coorte segundo ano notificacao.
— Guadalupe — PI, anos 2015.

2015 33,33

Fonte: SINAN - Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo / CGHDE - Coordenacdo Geral de Hanseniase e
Doencas em Eliminacéo

1.1.5.3.10 - NOTIFICACAO HANSENIASE — CURA NAS COORTES SEGUNDO ANO
NOTIFICACAO.

QUADRO 37 — Notificagdo hanseniase, cura nas coortes segundo ano notificacdo — Guadalupe —
P, anos 2015.

2015 50,00

Fonte: SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo / CGHDE - Coordenacéo Geral de Hanseniase e
Doengas em Eliminacao
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1.1.5.3.11 - NOTIFICACAO HANSENIASE — CASOS PREVALENTES SEGUNDO ANO
NOTIFICACAO.

QUADRO 38 - Notificacdo hanseniase, Casos prevalentes segundo Ano Notificacdo —
Guadalupe — PI, anos 2015 e 2016.

Total 02

Fonte: SINAN - Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo / CGHDE - Coordenacdo Geral de Hanseniase e
Doencas em Eliminacéo

1.1.5.3.12 - NOTIFICACAO HANSENIASE — CASOS NOVOS.

QUADRO 39 — Notificagdo hanseniase, Casos novos — Guadalupe — PI, anos 2017.

Fonte: SINAN - Sistema de InformacGes de Agravos de Notificacdo / CGHDE - Coordenacdo Geral de Hanseniase e
Doencas em Eliminacgdo
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1.1.5.3.13 - NOTIFICACAO TUBERCULOSE CASOS CONFIRMADOS.

QUADRO 40 — Notificagdo Tuberculose casos confirmados — Guadalupe — PI, anos 2012 a
2017.

2017 01

2015 =

2013 01

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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1.1.5.3.14 - MORBIDADE AIDS.

TABELA 45 — AIDS - Taxa por 100.000 hab./ano — Guadalupe — PI, anos 2010 a 2017.

2011 38.95 19.47
-———
2013 29.00 48.34
-———
2015 19.34 19.34
-———
2017 9.67

Fonte: SINAN / SIM / IBGE

1.1.5.3.15 — MORBIDADE HANSENIASE.
TABELA 46 — Hanseniase - Taxa por 100.000 hab./ano — Guadalupe — PI, anos 2010 a 2017.

2011 100.00 75.00
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2015 100.00 0.00
2017 50.00 33.33

Fonte: SINAN / SIM / IBGE

1.1.5.3.16 - MORBIDADE SIFILIS CONGENITA.

TABELA 47 — Sifilis Congénita e em Gestantes - Taxas por 1.000 nascidos vivos — Guadalupe —
PI, anos 2015 e 2016.

2016
Fonte: SINAN / SIM / IBGE

1.1.5.3.17 - TESTES DE SIFILIS REALIZADOS EM GESTANTES.

TABELA 48 — Testes de Sifilis realizados em Gestantes — Guadalupe — PI, anos 2015 e 2016.

2016
Fonte: SINAN / SIM / IBGE
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1.1.5.3.18- MORBIDADE TUBERCULOSE.

TABELA 49 — Tuberculose Taxa por 100.000 hab./ano — Guadalupe — P1, anos 2010 a 2017.

2011 19.47 19.47

2013

2016 19.34 19.34

Fonte: SINAN / SIM / IBGE

1.1.5.3.19 - TUBERCULOSE INDICADORES OPERACIONAIS.

TABELA 50 — Tuberculose - Indicadores Operacionais — Guadalupe — PI, anos 2010 a 2017.

2011 100.00

2013 100.00 100.00

2016 50.00

Fonte: SINAN / SIM / IBGE
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1.1.5.4 - NASCIDOS VIVOS

Os dados de nascidos vivos do municipio de Guadalupe - Pl sdo dados provenientes do
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), sistema que redne informacdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional. A
importancia da consolidacdo destes dados consiste em subsidiar as intervencdes relacionadas a
satide da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Salde e também como

acOes de atencdo a gestante e ao recém-nascido.

QUADRO 41 — Nascidos vivos por residéncia, Guadalupe — P1, anos 2013 a 2017.

2013 160
2014 186
2015 156
2016 171
2017 190

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

1.1.5.4.1 - NASCIDOS VIVOS COM 7 OU MAIS CONSULTAS PRE-NATAL

A assisténcia ao pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos
com o objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez e promover a salde da gestante e da crianca,
encaminhando-os para solucdes imediatas ao Sistema Unico de Satde.

O acompanhamento do pré-natal de reconhecido efeito positivo sobre a satide da mulher e
do concepto, tem na sua baixa cobertura associada a baixa qualidade de atendimento, um grande
desafio a ser superado.

A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se na unica oportunidade que

possuem para verificar seu estado de salde; assim, deve-se considera-la também como uma

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

118




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

chance para que o sistema possa atuar integralmente na promogdo e, eventualmente, na

recuperacdo de sua saude.

Neste sentido faz-se necessario desenvolver e difundir procedimentos normativos que
deem conta dos problemas de maior impacto epidemiol6gico, onde se incluem, certamente, 0s
que afetam a populacdo materno-infantil.

QUADRO 42 — Nascidos vivos de Parto Normal e com 7 ou mais consultas de Pré-Natal —
Guadalupe — PI, Anos 2014 a 2017.

Nascidos vivos p/parto normal, 47 58 71 -

Nascidos vivos c/7+ consultas pre- 47 58 71 i
natal.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

1.1.5.5 — IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizag¢bes (PNI) é um sucesso do Brasil reconhecido no
mundo. S8 mais de 300 milhGes de doses anuais distribuidas em vacinas, soros e
imunoglobulinas, fatos que contribuiram, por exemplo, com a erradicacdo da variola e da
poliomielite, além da reducédo dos casos e mortes derivadas do sarampo, da rubéola, do tétano, da

difteria e da coqueluche.

O PNI define os calendarios de vacinacdo considerando a situacdo epidemioldgica, o
risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, com orientacdes especificas para criancas,
adolescentes, adultos, gestantes, idosos e povos indigenas. E, para que 0 programa continue
representando um sucesso na saude publica, cada vez mais esforcos devem ser despendidos.
Todas as doengas prevenidas pelas vacinas que constam no calendario de vacinagdo, se nao

forem alvo de ac¢des prioritarias, podem voltar a se tornar recorrentes.
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1.1.5.5.1 - CAMPANHA DE VACINAGCAO CONTRA A INFLUENZA

QUADRO 43 - Campanha de vacinacdo contra a influenza, Guadalupe — PI, anos 2015, 2016 e

2017.

Criangas

Puérperas

Idosos

l
L

89,40

55,00

72,50

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS.

69,26

156,52

112,26

89,41

104,35

90,02

1.1.5.5.2 - CAMPANHA DE VACINAGCAO CONTRA A POLIOMIELITE.

QUADRO 44 - Vacinagdo contra a Poliomielite — Cobertura Vacinal por faixa etéria -
Guadalupe — PI, anos 2014 e 2015.

6 MA>1ANO

2 ANOS

4 ANOS

102,50

95,81

96,47

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS.

104,44

113,77

102,94
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1.1.5.5.3 - VACINAS DO CALENDARIO DA CRIANCA.

TABELA 51 — Cobertura Vacinal dos Imunos do Calendario de Vacinagdo da crianca -
Guadalupe — PI, anos 2015, 2016 e 2017.

072 BCG 31,18 51,88
Gl RIS 5753 88,17 84,38
Humano
073 Hepatite B 59,68 81,72 96,25

074 Poliomielite 76,88 95,00

096 Hepatite A 50,00 121,38
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092 Meningococo C ) 95.70 88,75

(2° ref)

021 Triplice Viral

o2 ; 70,43 108,75

075 Tetra Viral

(SRC+VZ) - 60,22 51,88
075 DTP 58,60 80,65 96,25
095 Triplice

Bacteriana(DTP)(1° 55,91 62,90 88,75
ref)
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003 dTpa gestante 31,18 2,69 1,25

Fonte: Programa Nacional de ImunizagBes

1.1.5.6 - TIPO PARTO

O Parto normal é o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal.

O Parto cesareo € o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para extracdo

do concepto do Gtero materno durante o trabalho de parto.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) preconiza que o total de partos cesareos em
relacdo ao numero total de partos realizados em um servico de salude seja de 15%. Esta
determinacédo esta fundamentada no preceito de que apenas 15% do total de partos apresentam
indicacdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacdo real onde é fundamental para
preservacao da salude materna e/ou fetal que aquele procedimento seja realizado cirurgicamente e

n&o por via natural.

QUADRO 45 — Percentual de Partos Normais.

26,26 % 36,25% 38,17%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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1.2-ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

1.2.1 - EQUIPES E COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF.

O municipio apresenta cobertura da Estratégia Saude da Familia de 100,00%, e de
Atencdo Basica de 100 %.

QUADRO 46 - Situacdo atual da implantacdo das equipes de Salde da Familia e Agentes

Comunitarios de Saude.

ESF 05 05 05 46.780,00 100,00

ACS 26 26 26 32.500,00 100,00

Fonte: Ministério da Saude

O quadro acima mostra que 0 municipio conta com cinco equipes da ESF implantadas, cobrindo 100 % da area do
municipio e também com 26 agentes comunitéarios de salde para atuacéo junto as equipes de salde.

Os incentivos mensais de custeio para a Equipe de Salde da Familia sdo: modalidade | R$ 10.695,00 (dez mil e
seiscentos e noventa e cinco reais), modalidade Il R$ 7.130,00 (sete mil e cento e trinta reais). Para os Agentes
Comunitéarios de Salde (ACS) é repassado incentivo de R$ 1.250,00 (hum mil, duzentos e cinquenta reais) a cada
més, sendo que no Gltimo trimestre de cada ano sera repassada uma parcela extra, calculada com base no nimero de
ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informac&o definido para este fim, no més de
agosto do ano vigente.

1.2.2 - NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA — NASF - AB

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB) sdo equipes multiprofissionais
que atuam de forma integrada com as equipes de Salde da Familia (eSF), as equipes de atencdo
basica e com o Programa Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a
consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servicos,

assim como a resolutividade e a abrangéncia das acoes.
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QUADRO 47 - Situacdo atual da implantacdo do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Tipo Credenciado Implantado Valor Mensal do
NASE repasse
! 1 1 20.000,00

Fonte: Ministério da Salde

O municipio conta com um NASF tipo | implantado, para dar apoio e suporte &s equipes da ESF.
O quadro acima mostra o valor do repasse mensal de R$ 20.000,00.

Obs.: O pardmetro de teto do NASF é calculado a partir do nimero de eSF credenciadas. Os
NASF podem ser organizados em trés modalidades definidas de acordo com o nimero de eSF
e/ou eAB para populacbes especificas (eCR, eSFR e eSFF) e recebem 0s seguintes incentivos:
NASF 1 (5 a 9 eSF e/ou eAB) - R$ 20.000,00 (vinte mil reais); NASF 2 (3 a 4 eSF e/ou eAB) -
R$ 12.000,00 (doze mil reais); NASF 3 (1 a 2 eSF e/ou eAB) - R$ 8.000,00 (oito mil reais).

1.2.3 - BRASIL SORRIDENTE - ACOES DE SAUDE BUCAL.

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Salde Bucal - é o programa que visa
desenvolver acdes de promogdo, prevencado e recuperacao da satde bucal através de uma série de

acdes para ampliacéo do acesso ao tratamento odontoldgico no Sistema Unico de Sadde (SUS).

QUADRO 48 - Situacéo atual da implantacdo das Equipes de Satude Bucal.

eSB - | 2 2 6.690,00

eSB - 11 3 3 13.410,00

Fonte: Ministério da Saude

O municipio de Guadalupe - Pl apresenta cobertura de Sadde Bucal de 100,00 %, conta com trés
equipes de satde bucal na modalidade |1, e duas equipes de satde bucal na modalidade 1, para o

atendimento da sua populacéo urbana e rural.
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Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Saude Bucal - modalidade | R$ 2.230,00 (dois
mil e duzentos e trinta reais) e modalidade 11 R$ 2.980,00 (dois mil novecentos e oitenta reais).
Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as eSB dos Municipios constantes
do anexo | a Portaria n® 822/GM/MS, de 17/04/2006 , e as eSB dos Municipios constantes no
anexo da Portaria n° 90/GM/MS, de 17/01/2008 , que atendam a populacbes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando 0 nimero méaximo de equipes
definido também na Portaria n°® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

1.2.4 - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA - LRPD.

O LRPD ¢é um estabelecimento que realiza o servigo de prétese dentéria total, prétese
dentaria parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e fixas / adesivas.

Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo hé restri¢do quanto
sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salde pode optar por ter um
estabelecimento proprio (publico) ou contratar a prestacdo do servico (privado). A producdo de
prétese dentaria é acompanhada de acordo com as informacdes prestadas pelo municipio/estado
através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para confeccéao
de préteses dentéarias, de acordo com uma faixa de producdo: entre 20 e 50 préteses/més: R$
7.500,00; entre 51 e 80 proteses/més: R$ 12.000,00; entre 81 e 120 proteses/més: R$ 18.000,00;
e acima de 120 proteses/més: R$ 22.500,00.

QUADRO 49 - Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria

Valor Valor Faixa de
Portaria Recurso Recurso . Tipo de Gestéo
Produgéo
Anual Mensal
(1C2;/|\1/|2§27§f 2) 90.000,00 7.500,00 20-50 ESTADUAL
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1.2.5 - PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE -
PMAQ

O principal objetivo do programa € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo bésica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acGes

governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude.

O municipio, no terceiro ciclo do programa (2015) cadastrou as seguintes equipes:

QUADRO 50 - Resultado de adeséo ao terceiro ciclo.

5 5 1 0

Fonte: Ministério da Saude

QUADRO 51 - Resultado da certificacdo das equipes de Atengdo Bésica que aderiram ao PMAQ
no segundo ciclo (2014).

Desempenho acima da média

Insatisfatoria 0 0,0
TOTAL 0 100,0

Fonte: Ministério da Saude
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QUADRO 52 - Resultado da certifica¢do das equipes de Saude Bucal que aderiram ao PMAQ no
segundo ciclo (2014).

Desempenho acima da média 2 50,0

Insatisfatéria 0 0,0

OTAL 0 100,0

Fonte: Ministério da Saude

QUADRO 53 - Resultado da certificacdo das equipes do NASF que aderiram ao PMAQ no
segundo ciclo (2014).

Desempenho acima da média 100,0

Fonte: Ministério da Saude
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1.2.6 — SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE PARA A ATENGAO BASICA -
SISAB

O e-SUS Atencéo Basica (AB) foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado
na Atencdo Basica e pode ser utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos
Ndcleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), oferecendo ainda dados para acompanhamento

de programas como Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.

1.2.7 - PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES

O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Baésica visa potencializar a qualificacdo da
Atencdo Bésica/Estratégia de Salde da Familia ao estimular o uso das modernas tecnologias da
informacdo e telecomunicacdes para atividades de apoio matricial e educacdo a distancia
relacionada a satde. Constitui-se enquanto uma rede que interliga gestores da saude, instituicdes
formadoras e servigos de salde do SUS, num processo de trabalho cooperado online. Tem o
objetivo de aumentar a resolutividade clinica das equipes de Atencdo Basica, ampliando a
capacidade clinica e de cuidado; melhorar a qualidade dos encaminhamentos para a atencao
especializada, reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios; e informatizar as

Unidades Basicas de Saude.

O servico pode ser utilizado pelos médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores fisicos, assistentes sociais, psicélogos, etc. Seja eles,
de Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal, Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF),
que fazem parte da Atencéo Basica brasileira.

O processo de adesdo ao Componente Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica e
Informatizacdo das Unidades Bésicas de Saude aconteceu em novembro de 2011. Na ocasido,
3.256 municipios aderiram a proposta, distribuidos em 63 projetos aprovados, totalizando 16.836
eSF beneficiadas. O financiamento de projetos de informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na
Atencdo Bésica comporta valores maximos dependentes do nimero minimo de eSF que serdo

contempladas em cada projeto.
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QUADRO 54 — Repasses para implantacdo do Ndcleo e numero de equipes vinculadas.

Valorda | Valorda Quantidade

Anodo | _. , , Valor total | primeira segunda de ESF
. Tipo de Nucleo | Nucleo ..
projeto a receber parcela parcela participantes
(70%) (30%) do projeto
2012 Intermunicipal | Floriano | 36.822,00 | 25.775,40 | 11.046,60 5

Fonte: Ministério da Salde

1.2.8 - PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério
da Saude (MS), para integracao e articulacdo permanente entre as politicas e a¢fes de educacéo e
de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes
de Atencdo Baésica e as equipes da Educacdo. Conforme Portaria Interministerial n°® 1.055, de 25
de abril de 2017, o ciclo do Programa tem vigéncia de dois anos.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdao pelos gestores municipais
da salde e da educacdo, constam as aclGes a serem implementada, quantidade de escolas e
equipes de Atencdo Basica que participardo do Programa. Um conjunto de 12 ac¢Ges pode ser
priorizado conforme demanda da escola, indicadores de saude e demais indicadores sociais
(violéncia, gravidez na adolescéncia, evasdo escolar, etc.) e no ato da adesdo o municipio
também pode incluir acdes que serdo monitoradas exclusivamente por meio do e-SUS AB.

Os incentivos serdo repassados fundo a fundo, via PAB Varidvel da Atencdo Baésica,
calculados de acordo com a faixa de estudantes pactuada no Termo de Compromisso. Os
municipios recebem parcela Unica a cada ano do ciclo. O incentivo federal é de R$ 5.676,00
para envolver até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1 e 800.

QUADRO 55 - Situacdo do Programa Saude na Escola

Educandos | Educandos Educqndos Educandos | Totais | 20% da 80%
Creche . ensino . -
pré-escola | ens. Fund. médio EJA equipes | adesdo | restantes
2 267 1.431 422 390 6 2.400,00 0,00

Fonte: Ministério da Saude
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1.2.9 - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CADASTRADOS NO CNES.

TABELA 52 — Estabelecimentos de salde cadastrados no CNES, Guadalupe — PI, por tipo e
unidades de salde.

Centro De Atencdo Psicossocial 1

Clinica/Centro De Especialidade 3

Unidade De Apoio Diagnose E Terapia 2
(Sadt Isolado)

Unidade Movel De Nivel Pre - Hospitalar
Na Area De Urgéncia

Fonte: CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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1.2.10- LEITOS HOSPITALAR POR ESPECIALIDADES.

TABELA 53 — Leitos Hospitalar por Especialidades cadastrados no CNES, Guadalupe — PI, por

Clinico

Pediatrico

Fonte: CNES - DATASUS/MS
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1.2.11 - EQUIPAMENTOS POR GRUPO.

TABELA 54 — Equipamentos por Grupo, Guadalupe — PI.

Equipamentos
de Odontologia

Equipamentos
por Métodos 1 1 1 1
Graficos

Fonte: CNES - DATASUS/MS
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1.2.12 — PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO

MUNICIPIO.

QUADRO 56 - Profissionais que atuam na atengéo bésica.

Agente de endemias

Auxiliar administrativo

Auxiliar de patologia clinica

Dentista

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Medico

Nutricionista

Psicdlogo

Técnico enfermagem

Vigia

!

Fonte: Secretaria Municipal de Salde — SMS.
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1.2.13 - PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO HOSPITAL LOCAL DE GUADALUPE.

QUADRO 57 - Profissionais que atuam no Hospital Local de Guadalupe.

Auxiliar Administrativo 10

Auxiliar de Servigos Gerais 18

Enfermeiros 07

Médicos 06

Nutricionista 01

Técnico em Enfermagem 25

Total 80
Fonte: Secretaria Municipal de Saide — SMS.
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1.3 - DADOS SOBRE A SITUACAO DE SAUDE DO MUNCIPIO.

1.3.1 - INDICADORES DO ROL DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES.

As diretrizes de salde estabelecidas pelos conselhos de Salude expressam as linhas de
acdo a serem seguidas e orientam a formulacdo de politica que se concretizam nos objetivos.
Considerando os aspectos relativos ao fortalecimento do planejamento do SUS, o rol de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores foi pactuado de acordo com as diretrizes nacionais
definidas pelo Conselho Nacional de Saude, sendo resguardada a possibilidade dos demais entes
federados incluir outros indicadores, observadas as especificidades locais e as diretrizes

aprovadas pelos respectivos conselhos de Saude.

Os objetivos expressam o que deve ser feito, refletindo as situacfes a serem alteradas pela
implementacdo de estratégias e acfes no territorio, permitindo a agregacdo de um conjunto de

iniciativas gestoras de formulacao coordenada.

As metas expressam um compromisso para alcancar objetivos. As metas municipais,
regionais, estaduais e do Distrito Federal serdo definidas no processo de elaboracdo do
planejamento regional integrado, no &mbito da Comissdo Intergestores Regionais (CIR), da
Comissdo Intergestores Bipartite e do Colegiado de Gestdo da Saude do Distrito Federal,

respectivamente, considerando a analise da situacao de salude do territorio.

Os indicadores sao essenciais nos processos de monitoramento e avaliacdo, pois
permitem acompanhar o alcance das metas e servem para: embasar a analise critica dos
resultados obtidos e auxiliar no processo de tomada de decisdo; contribuir para a melhoria
continua dos processos organizacionais; analisar comparativamente o desempenho. Tem — se
dois tipos de indicadores: Indicadores universais — Expressam o acesso e a qualidade da
organizacdo em redes, além de considerar os indicadores epidemioldgicos de abrangéncia
nacional e desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacdo comum e obrigatoria
nacionalmente. Indicadores especificos — Expressam as caracteristicas epidemiologicas locais e
de organizacédo do sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacao obrigatoria

guando forem observadas as especificidades no territério.
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O monitoramento e avaliagdo - Todos os indicadores pactuados serdo apurados e

avaliados anualmente e seus resultados compordo o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao

Conselho de Saude, conforme legislacdo especifica.

QUADRO 58 - % dos Indicadores do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores —
Guadalupe — PI, Anos 2012 a 2015.

2. % Int.cond.sensiv.at. Basica

4. Cob. equipes saude bucal

53,40

100

55,50

100

28,21

100

47,12

100

6. % Exodontia relag. proced.

8. Int. média complex. /100 hab.

10. Int. alta complex. /1000 hab.

12. N° US c/ serv not viol impl.

8,73

10,60

1,85

11,44

10,36

1,64

9,52

9,31

1,16

7,80

791

0,68

14. % Obitos em intern. /IAM

16. Cobertura do SAMU

33,33

100

50,00

100

100

100

100
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19. Rz mamografias realizadas 0,05 0,06 0,12 0,15

21. % NV c/7 + consulta pré-

49,16 4750 51,61 -
natal

23. NUumero de 6bitos maternos 0 1 0 0

24b. Taxa mortalidade infantil - - - -

26. % Obit. maternos investing - 100 - -

o
o
o

28. Casos sifilis congénita 0

30a. N° ¢bitos prematuros
DCNT

31. % Crian. Indig. Esg. vac.
completo

19

-
w
o
o

33. % Obito materno indig.
Investig.

35. % Vacinas c/cobertura adeq. 100 50 0,00 -

37. % Casos novos TBC c/ex

66,67 0,00 100 -

HIV

39. % Dg¢. Notf. Comp. Encerr.

Oport. 0 i i i
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41. % AcOes vig.sanit.realiz. 57,14 57,14 71,43 85,71

43a. Pacientes HIV+ ¢/CD4<200 3 4 2 0

44, Testes soroldg. Anti HCV 0 0 5 0

46. % Contatos hansen 100 100 66,67 -

examinado

48. % Cées vacin. Camp.

Antirrabica. 69,85 81,40 82,30 -

50. IPA de maléria - - - -

52. N° ciclo >80% imdv. contr.
Deng.

54. % Serv. Farm. At. Bas.
C/Hobrus

56. % Indast. Medic.
Inspecionada

58. % Novos prog. Resid. SF e

60. Pontos Telessaude
implantado

62. Mesas negociacao
permanente
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63a. Munic. c/envio PMS ao . 1 1 .
CMS

64. Municipio ¢/CMS cadastrado 1 1 0 0
55. Munic. c/ouvidoria 0 0 1 1
implantada

66. Munic. c/auditoria estrut. 0 0 0 0
67a. Num. aliment. Municipal

BPS 0 0 0 0
Populacao total por Municipio 10.268 10.342 10.340 10.338

Fonte: Ministério da Salde

No quadro 58 séo apresentados os 67 indicadores do rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores,

referentes aos anos 2012, 2013, 2014 e 2015, pactuados pelo municipio e que devem ser incorporados

dentro das acOes desenvolvidas pelas equipes da estratégia de saude da familia. Estes dados refletem

também o desempenho das agdes desenvolvidas pelo municipio, pois através do monitoramento anual dos

indicadores é possivel avaliar o resultado individual de cada indicador e o impacto causado a saude do

municipio.
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QUADRO 59 — Valores Absolutos dos Indicadores do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores — Guadalupe — PI, Anos 2012 a 2015.

Populacédo area endémic maléria,

Populagéo feminina 50-69 anos,

Populacdo alvo ESF,

Equipes ESF equivalentes,

Equipes ESF SB equivalentes,

Hosp (>50 leit) c/contr.metas,

Namero de CAPS |,

Trab. SUS esfera publica,

Familias PBF,

Internagdes clinicas no SUS,

784

10.268

1,17

6,50

168

999

55

784

10.268

1,33

6,50

170

1.109

964

784

10.268

1,50

7,50

180

1.185

866

784

10.268

1,17

5,00

168

1.108

728
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Intern de média complexidade, 1.088 1.071 963 818
Intern de alta complexidade, 19 17 12 7
Intern p/IAM 20anos e +, 6 2 0 1
Intern p/lAM 20a e+ c/dbito, 2 1 0 1
Partos hospitalares no SUS, 188 152 172 0
Obitos menores 15 anos em UTI, 0 0 2 0
Intern menores 15 anos em UTI, 0 2 6 0
Média acOes escov dent superv, 38 58 105 24
Extracdes dentarias, 291 376 399 359
Proc odonto prevent/curativos, 3.333 3.288 4.190 4.605
Proc amb selec média complexid, 6 212 128 16
Proc amb selec alta complexid, 243 240 147 167
Exam citopat colo Utero 25-64a, 555 424 400 466
Mamografias 50-69 anos, 18 24 46 59
Testes sifilis em gestantes, 0 7 0 0
Testes soroldgicos anti HCV, 0 0 5 0
Numero acdes vig.sanit.realiz., 4 4 5 6
Ind todas acdes vig.sanitaria, 0 0 0 0
US c/notificagéo de violéncias, 3 1 1 0
Casos de sifilis congénita, 0 0 0 0
Casos novos TBC CNP+, 3 0 1 0
Casos novos TBC CNP+ curados, 0 0 1 0
Casos novos TBC, 3 1 2 0
Casos novos TBC c/exame HIV, 2 0 2 0
Casos DNC encerrad oportunam, 1 0 0 0
Casos DNC notificados, 2 0 0 0
Munic c/notif.doenca trabalho, 0 1 1 0
Notificacdes doencas trabalho, 0 1 3 0
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Pac HIV+ ¢/CD4 < 200cel/mm3,

Casos novos hanseniase curados,

Contatos hanseniase examinados,

Obitos p/leishmaniose visceral,

Escolares mun.priorit.tracoma,

Obitos totais,

Obitos por acidentes,

Obitos maternos,

Obitos doeng cronic fi transmis,

Obitos infantis/fetais invest.,

Obitos maternos investigados,

Obitos mulh id fértil invest.,

Nascidos vivos p/parto normal,

Municipio com SAMU implantado,

64

19

47

57

13

58

164

46

71
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Munic.c/cobertura vacinal adeq, 1 0 0 0
Vacinas c/cobertura adequada, 10 4 0 0
Vacinas preconizadas, 10 8 9 0
Caes vacinados, 1.089 1.269 1.283 0
Populacdo canina, 1.559 1.559 1.559 1.55
Exames positivos de malaria, 0 0 0 0
Municipio infestado p/dengue, 0 1 0 0
N.ciclos>80% imdv.contr.dengue, 0 0 2 0
Amostras colif fecais examin., 136 76 171 0
Amostras colif fecais obrigat, 216 108 108 0
Amostras turbidez examin., 149 104 92 0
Amostras turbidez obrigat, 216 108 108 0
Amostras cloro resid examin., 152 106 27 0
Amostras cloro resid obrigat, 216 108 108 0
Munic.c/Horus implant. At.Bas., 0 0 0 0
Serv.Farm.At.Bas.c/Horus impl., 0 0 0 0
Serv.Farm.At.Bas.existentes, 0 0 0 0
Serv.Farmac.At.Bas.estrutur., 0 0 0 0
Serv.Farmac.Atencdo Basica, 0 0 0 0
Acdes realiz Educ Perm (mun), 0 0 0 0
Ac0es propost Educ Perm (mun), 0 0 0 0
Pontos Telessaude implantados, 0 0 0 5
Mesas negociacdo perman (mun), 0 0 0 0
Munic c/envio do PMS ao CMS, 0 1 1 0
Municipio atualizou SARGSUS, 0 1 1 0
Municipio com CMS cadastrado, 1 1 0 0
Municipio c/ouvidoria implant, 0 0 1 1
Municipio c/audit estruturada, 0 0 0 0
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Municipio c/alimentacdo BPS,

0

0

0

Num.aliment.municipal BPS,

0

0

0

" Fonte: Ministério da Sade.
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1.4 - REDES DE ATENCAO A SAUDE.

A atual gestdo do Ministério da Saude, na Atencdo a Saude, concentrou seus esforcos,
nos anos de 2011 a 2013, na implantacdo das redes tematicas de Atencdo a Salde e no
fortalecimento da Atengdo Bésica por entender que a implantacdo das Redes de Atencgdo a Salde
(RAS) representara um avanco na organizacéo do Sistema Unico de Salde, nos seus resultados e
na sua avaliacdo pela populacdo. Além de evidéncias mundiais e brasileiras do custo efetividade
da implantacdo das RAS, h4 o convencimento de que a busca do principio constitucional da
integralidade s6 tem chance de ser conquistada a partir das RAS nos diversos territorios, e
construindo regides de saude articuladas de forma supramunicipal. A historica fragmentacdo do
sistema de saude brasileiro, da concorréncia dos servicos e de sua ineficiéncia, precisa e pode ser
rompida com as RAS. Além disto, a orientacdo dos usuarios no uso dos servi¢cos € um ativo a ser
buscado. Esta clareza estratégica colocou, desde 2011, efetivamente as RAS no centro da politica
de Atencdo a Salde do MS, pautando o debate nacional e redirecionando todos os novos
recursos federais que foram disponibilizados, como sera mostrado nesta revista, potencializando

0S recursos estaduais e municipais.

Ao final de 2010, como fruto de um grande acordo tripartite envolvendo Ministério da
Saude, Conass e Conasems, foi publicada a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS
no qual consta a seguinte conceituacdo das RAS: “Sdo arranjos organizativos de agoes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas

de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.”.

No processo de implantacdo das RAS, considera-se importante que sejam observados 0s
seguintes aspectos: 1 - Definicdo clara da populacdo e territério; 2 - Diagnostico situacional;
Criacdo de uma imagem objetivo para a superacdo dos vazios assistenciais; 3 - Articulacdo do
publico privado; Planejamento pela efetiva necessidade; 4 - Criacdo de um sistema logistico e de

suporte; 5 - Investimento nas pessoas/equipes; 6 - Criacdo de sistema de regulacdo e governanca
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para funcionamento da rede; e 7 - Financiamento sustentavel e suficiente com vinculagdo a

metas e resultados.

Redes Tematicas Priorizadas com Pactuacdo Tripartite. A partir do referencial na Portaria
n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), foram discutidas no Grupo Técnico de
Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as
seguintes tematicas das Redes de Atencdo a Saude: 1. Rede Cegonha; 2. Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE); 3. Rede de Atencdo Psicossocial (Raps); 4. Rede de Cuidado a

Pessoa com Deficiéncia; 5. Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas.

Componentes de cada rede tematica: 1 - Rede Cegonha: pré-natal; parto e nascimento;
puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga; sistema logistico: transporte sanitario e
regulacdo. 2 - Rede de Urgéncia e Emergéncia: promogdo e prevencao; Atencdo Primaria:
unidades basicas de Salude; UPA e outros servicos com funcionamento 24 horas; Samu 192;
portas hospitalares de atencdo as urgéncias; leitos de retaguarda; Atencdo Domiciliar e hospitais-
dia. 3 - Rede de Atencdo Psicossocial: Eixo 1 — Ampliacdo do acesso a Rede de Atencéo Integral
de Saude aos usuarios de alcool, crack e outras drogas; Eixo 2 — Qualificacdo da rede de Rede de
Atencdo Integral de Saude; Eixo 3 — Acdes intersetoriais para reinsercdo social e reabilitacdo;
Eixo 4 — Ac0es de prevencdo e de reducdo de danos e Eixo 5 — Operacionalizacdo da rede. 4 -
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: Atencdo Basica; atencdo especializada em
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias e atencdo
hospitalar e de urgéncia e emergéncia. 5 - Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Crbnicas: Atencdo Baésica; atencdo especializada (ambulatorial especializada; hospitalar e

urgéncia e emergéncia); sistemas de apoio; sistemas logisticos e regulacéo.

1.4.1 - REDE CEGONHA

1.4.1.1 - ATENCAO BASICA E A REDE CEGONHA

A Rede Cegonha visa ampliar e qualificar o acesso as a¢des de planejamento reprodutivo,

pré-natal, parto e nascimento, puerpério e cuidado da crianca até os 02 anos. No que se referem a
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Atencdo Baésica, os planos de acdo da Rede Cegonha contemplam acgdes voltadas para o
planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e salida da crianca.

E sabido que no Brasil vem ocorrendo aumento no niimero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 10,95
consultas por parto em 2010. No entanto, a0 mesmo tempo em que observamos ampliagéo na
cobertura do acompanhamento pré-natal, contraditoriamente, notamos a elevada incidéncia de
sifilis congénita e hipertensdo arterial sistémica, causas frequentes de morbimortalidade materna

e perinatal, sinalizando o comprometimento da qualidade do cuidado pré-natal.

E importante lembrar que o planejamento reprodutivo é fator importante na reducio da
morbimortalidade materna e infantil. Dessa forma, é fundamental intensificar as acdes de
planejamento reprodutivo, valorizando as agBes de Educacdo em Saude com estratégias
diferenciadas para adolescentes, formacdo de grupos e valorizacdo da paternidade, além de
acesso aos métodos contraceptivos para que mulheres e homens tenham filhos no momento que

desejarem e planejarem.

Nesse contexto, as acdes da Rede Cegonha na Atencdo Basica visam a qualificacdo do
cuidado a gestante e a puérpera, incluindo acdes de planejamento reprodutivo e as criangas
especialmente nos dois primeiros anos de vida, ampliando a capacidade de cuidado integral as
mulheres e fortalecendo a Atengdo Bésica na perspectiva de rede de atencdo integrada.

Outro aspecto na interface com a Atengdo Bésica é o fomento da vinculagdo da gestante
desde o pré-natal ao local onde sera realizado o parto. O mapeamento dos pontos de aten¢do e do
sistema de apoio e logistico depende do esfor¢o conjunto entre equipe e gestor municipal, que

deverd articular toda a rede e garantir a vinculacdo da gestante a unidade de referéncia.

Com a implantacdo da Rede Cegonha veio a necessidade de mudancas e qualificagdes
dos servicos que realizam partos, como investimentos em reformas, ampliacdo, construcdo de
maternidades e aquisicdo de equipamentos. No municipio, foi realizado reforma no Hospital
Local de Guadalupe, com o intuito de adequar toda a ambiéncia para a realizacdo de parto

normal.
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A captagdo da Gestante nas UBS ¢ feita através dos Agentes Comunitarios de Saude,
como também pelos demais membros da equipe da ESF no momento da visita ou de

atendimento, em demandas agendas ou espontaneas.

As gestantes realizam o pré-natal de risco habitual em uma das cinco UBS do municipio.
A cada consulta é avaliado risco gestacional, se consideradas de alto risco pela equipe de atencéo
bésica, € agendada uma consulta especializada para o pré-natal de alto risco e encaminhada para
referencia que é feito através do sistema gestor salude para a Maternidade Estadual Dona

Evangelina Rosa.

A Rede Cegonha tem como uma das principais metas incentivar o parto normal sem
sofrimento — o parto humanizado. No municipio a atencdo ao parto de risco habitual é realizada

no Hospital Local de Guadalupe — PI e Hospital Regional Tibério Nunes em Floriano — PlI.

1.4.1.2 - PLANO DE ACAO DA REDE CEGONHA DO MUNICIPIO DE GUADALUPE —
Pl.

Programacao das Acdes e Atividades pactuadas para 0s componentes:
PLANO DE ACAO
1.4.1.2.1 - COMPONENTE: PARTO E NASCIMENTO

ACAO: E) Realizagio de acolhimento com classificagdo de risco nos servicos de atengo

obstétrica e neonatal
ATIVIDADES:

1 - Qualificar profissionais dos servicos obstétricos para realizar classificacdo de risco conforme
preconizado na linha de cuidado;

2 - Elaborar fluxo nos servigos de acordo com os riscos e vulnerabilidade.

ACAO: D) Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato (lei n°® 11.108/2005 e portaria n°® 2.418/2005).

ATIVIDADES:
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1 - Adequar o ambiente hospitalar para receber o acompanhante de livre escolha da mulher;

2 - Informar a gestante durante todo o pré-natal do direito que tem de escolher um

acompanhante.
3 - Normatizar, divulgar para os profissionais o direito da gestante ao acompanhante.

ACAO: A) Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e canguru) de acordo com as

necessidades regionais.

ATIVIDADES:

1 - Contratualizar leitos de UTI e UCI neonatal e leitos cangurus;
2 - Ampliar leitos obstétricos.

ACAO: C) Préticas de atencio a salide baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da organizacdo mundial da saude, de 1996: "boas praticas de atencdo ao parto e ao

nascimento”.

ATIVIDADES:

1 - Divulgar, implantar e implementar boas praticas obstétricas e neonatais seguindo a linha de

cuidado materno infantil;
2 - Ofertar método farmacolégico para alivio da dor;
3 - Implantar partograma e utilizar o cartdo da gestante no pré-natal e parto.

ACAO: G) Estimulo a implementacdo de colegiado gestor nas maternidades e outros

dispositivos de cogestao tratados na politica nacional de humanizacéo.
ATIVIDADES:
1 - Implantar colegiado de gestdo/ Implantar ouvidoria.

ACAO: B) Ambiéncia das maternidades orientadas pela resolucdo da diretoria colegiada (RDC)
n° 36/2008 da agéncia nacional de vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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ATIVIDADES:

1 - Reformar e adquirir equipamentos para a adequacdo da ambiéncia de servi¢os que realizam
partos, orientadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36/2008 da ANVISA,

incluindo, recepcdo, sala de parto, area de ACCR e alojamento conjunto.

ACAO: F) Estimulo & implementac&o de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencéo

obstétrica e neonatal
ATIVIDADES:

1 - Implantacédo de equipe de profissionais diaristas no cuidado a gestante, puérpera e recem —

nascido.
1.4.1.2.2 - COMPONENTE: PRE-NATAL

ACAO: G) Implementacio de estratégias de comunicacdo social e programas educativos

relacionados a saude sexual e & satde reprodutiva.

ATIVIDADES:

1 - Produzir spot para veiculacdo em radios;

2 - Disponibilizar material informativo/educativos relacionados a satde sexual e reprodutiva;

3 - Formar grupos de gestantes para aces educativas relacionadas a satde sexual e reprodutiva.

ACAO: E) Vinculacio da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto (se

for o caso, incluir nome do municipio de referéncia).
ATIVIDADES:

1 - Implantar/Implementar a regulacdo e vinculacdo da gestante ao local de parto no pré-natal,

observando acesso e economia de escala;

2 - Promover a visita da gestante ao local do parto.

ACAO: F) Qualificacio do sistema e da gest&o da informacao.
ATIVIDADES:

1 - Implementar o servico de regulacdo de consultas e exames;
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2 - Informatizar as UBF com integracdo das informacges as Unidades de Referéncias;
3 - Manter atualizado o CNES;
4 - Alimentar o SISPRENATAL, SISNASC, SINAN, SIM, SIASUS.

ACAO: B) Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e

vulnerabilidade.

ATIVIDADES:

1 - Implantar o acolhimento com classificacdo de risco nas unidades de saide conforme
AIDPI;

2 - Construir fluxos intersetoriais para encaminhamento de gestantes e em situagdes de

vulnerabilidade social;
3 - Implantar nas UBS protocolos de ACCR.

ACAO: A) Realizacio de pré-natal na unidade basica de satde (UBS) com captacio precoce da

gestante e qualificacéo da atencéo.

ATIVIDADES:

1 - Cadastrar todas as gestantes atendidas no SUS no SISPRENATA,;

2 - Iniciar o pré-natal no 1° trimestre de gestacdo (12 consulta até 120 dias de gestacéo);
3 - Realizar Busca Ativa das gestantes faltosas;

4 - Disponibilizar o teste rapido de gravidez nas UBS.

ACAO: 1) Apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em

que serd realizado o parto, 0s quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.
ATIVIDADES:

1 - Divulgar e orientar as gestantes a respeito do auxilio deslocamento no pré-natal e parto;
2 - Manter cadastro nacional de gestante atualizado;

3 - Estimular a adesdo da gestante ao pré-natal o mais precocemente.

ACAO: D) Realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos

resultados em tempo oportuno (se for o caso, incluir nome do municipio de referéncia).
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ATIVIDADES:

1 - Realizar nas UBS, teste rapido de gravidez em mulheres com suspeita;
2 - Ampliar a realizacao de ultrassonografia obstétrica para as gestantes;
3 - Realizar testes rapidos de HIV, Proteindria e VDRL em todas as UBS;

ACAO: C) Acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno (se for o caso, incluir nome do

municipio de referéncia).

ATIVIDADES:

1 - Realizar busca ativa de criangas vulneraveis (bio, psico, social);

2 - ldentificar, acompanhar e encaminhar as criangas vulneraveis;

3 - Acompanhar os casos suspeitos de criangas com deficiéncia na rede especializada.
ACAO: H) Prevencéo e tratamento das DST/HIV/AIDS e hepatites.

ATIVIDADES:

1 - Diagnosticar, notificar e tratar gestantes com Sifilis, Hepatite B ¢ outras DST’s;

2 - Realizar quimioprofilaxia do HIV/AIDS de transmissdo vertical;

3 - Qualificar as equipes da ESF em abordagem sindromica.

1.4.1.2.3 - COMPONENTE: PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
CRIANCA.

ACAO: E) Prevencdo e tratamento das DST/HIV/AIDS e hepatites.
ATIVIDADES:

1 — Implementar a vigilancia epidemioldgica para investigar, monitorar e intervir junto a

puérpera, parceiro e RN portador de sifilis;
2 - Garantir tratamento e acompanhamento da crianca exposta ao HIV;
3 - Incrementar o Programa Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE).

ACAO: F) Orientagéo e oferta de métodos contraceptivos.
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ATIVIDADES:

1 - Disponibilizar métodos contraceptivos para as puérperas;
2 - Realizar a¢des educativas para puérperas e companheiros.
3 — Criar e Implementar o programa de planejamento familiar.

ACAO: D) Implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos

relacionados a saude sexual e & satde reprodutiva.
ATIVIDADES:

1 - Implantar/Implementar programas educativos relacionados a saude sexual e reprodutiva nas

Unidades de Saude e escolas

ACAO: C) Busca ativa de criancas vulneraveis.

ATIVIDADES:

1 - Realizar busca ativa de criancgas vulneraveis (bio, psico, social);

2 - ldentificar, acompanhar e encaminhar as criangas vulneraveis;

3 - Acompanhar os casos suspeitos de criangas com deficiéncia na rede especializada;
4 - Pactuar referéncia intersetorial para dar seguimento dos casos.

ACAO: B) Acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo basica com visita domiciliar

na primeira semana apos a realizacdo do parto e nascimento.

ATIVIDADES:

1 - Realizar consulta integrada da mée e do bebé na 12 semana;

2 - Intensificar a visita ao RN e Puérpera na 12 semana de vida;

3 - Implantar Classificacao de risco e vulnerabilidade do RN;

4 - Encaminhar o RN para triagem neonatal (até o 5° dia de vida).

ACAO: A) Promocéo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel.
ATIVIDADES:

1 - Implantar as a¢es da Rede Amamenta Brasil,
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2 - Implantar grupo de apoio a amamentacdo nas Unidades Basicas de Saude;

3 - Implantar de grupos de apoio ao aleitamento materno nas Unidades Basicas de Saude e

comunidade

1.4.1.2.4 - COMPONENTE: SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E
REGULACAO.

ACAO: A) Promocdo, nas situacbes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as
gestantes, as puérperas e 0s recém-nascidos de alto risco, por meio do sistema de atendimento
movel de urgéncia - SAMU cegonha, cujas ambulancias de suporte avangcado devem estar

devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais.
ATIVIDADES:

1 - Equipar o Sistema Movel de Urgéncia (SAMU) com incubadoras e ventiladores neonatais

para o transporte seguro do recém-nascido;

2 - Capacitar médicos e enfermeiros nas unidades de suporte avancado no manejo de paciente

neo de alto risco.

ACAO: B) Implantacdo do modelo "vaga sempre”, com a elaboracdo e a implementacdo do

plano de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto.
ATIVIDADES:

1 - Elaborar os Planos Municipais, Regional e Estadual de vinculacdo da gestante ao local de

parto.

ACAO: C) Implantagio e/ou implementagio da regulagio de leitos obstétricos e neonatais,

assim como a regulagéo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames).
ATIVIDADES:

1 - Implantar a regulacdo de leitos obstétricos e neonatais de forma regionalizada;

2 - Implementar a regulacdo ambulatorial (consultas e exames);

3 - Implementar a regulacao de urgéncias(SAMU).
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1.4.1.3 - PROGRAMACAO REDE CEGONHA
1.4.1.3.1 - COMPONENTE: PARTO E NASCIMENTO

PARTOS E NASCIDOS

Numero de Nascidos Vivos: 165
Programacdo de Partos Cesareos: 44
Programacao de Partos Normais: 121

LEITOS OBSTETRICOS NECESSARIOS: Total - 2.73

Gravidez de Risco Habitual (85%b): 2,32

Gravidez de Alto Risco (15%): 0,41

Estabelecimentos de referéncia: HOSPITAL LOCAL DE GUADALUPE
CNES: 236525-1

QUANTIDADE LEITOS: 10

1.4.1.3.2 - COMPONENTE: PRE-NATAL

QUADRO 60 - Procedimentos anuais a serem realizados para todas as gestantes.

Determinacéo direta e reversa de grupo ABO 165

Eletroforese de hemoglobina 165

Cultura de bactérias p/ identificacdo 165

VDRL p/ detec¢éo de sifilis em gestante 331
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Dosagem de hemoglobina 331

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite b

(HBSAG) L=

Ultrassonografia obstétrica 165

Teste indireto de antiglobulina humana (tia) 50

Pesquisa de gonadotrofina coridnica 165

Atividade educativa / orientacdo em grupo na atencao basica 661
Fonte: SMS

1.4.1.3.3 - COMPONENTE: PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

QUADRO 61 - Procedimentos anuais a serem realizados — Pré - natal de Risco Habitual.

Consulta pré - natal - enfermagem 422

Fonte: SMS

1.4.1.3.4 - COMPONENTE: PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

QUADRO 62 - Procedimentos anuais a serem realizados — Consultas Pré - natal de Risco
Habitual.

Consulta puerperal 141

Fonte: SMS
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1.4.1.3.5 - COMPONENTE: PRE - NATAL ALTO PISCO (70%)

QUADRO 63 - Componente: Pré - natal Alto Pisco (70%)

Determinacéo de Curva Glicémica (2 Dosagens)

Fonte: SMS

1.4.1.3.6 - COMPONENTE: PRE - NATAL ALTO PISCO (30%)

QUADRO 64 - Componente: Pré - natal Alto Pisco (30%)

Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 07

Dosagem de creatinina 07

Eletrocardiograma 07

Toco cardiografia ante - parto 07

Fonte: SMS
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1.4.1.3.7 - COMPONENTE: SAUDE DA CRIANCA
Criancas menores de 01 ano

Populacdo Alvo: 166 Criancas

Cobertura SUS: 95,00 %

QUADRO 65 - Componente: Saude da Crianca - menores de 01 ano.

Assisténcia domiciliar por profissional de nivel médio 158

Fonte: SMS

Criancas menores de 01 ano (criangas com peso >= 2.5009)
Populacdo Alvo: 166 Criancas
Cobertura SUS: 95,00 %

QUADRO 66 - Componente: Salde da Crianca - menores de 01 ano, com peso >= 2.500¢

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e

435
desenvolvimento (puericultura) - enfermeiro

Fonte: SMS
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Criancas menores de 01 ano (criangas com peso < 2.5009)

Populacdo Alvo: 166 Criancas

Cobertura SUS: 95,00 %

QUADRO 67 - Componente: Salde da Crianca - menores de 01 ano, com peso <= 2.500¢

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e .
desenvolvimento (puericultura) - enfermeiro

Fonte: SMS

Criancas de até 24 meses egressos de UTI.

Populacdo Alvo: 02 Criangas

QUADRO 68 - Componente: Satde da Crianca - Criancas de até 24 meses egressos de UTI.

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e »
desenvolvimento (puericultura) - médico pediatra

Fonte: SMS
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Criancas com idade igual ou maior que 01 ano e menor que 02 anos

Populacdo Alvo: 331 Criancas
Cobertura SUS: 95,00 %
QUADRO 69 - Componente: Saude da Crianca - Criangas com idade igual ou maior que 01 ano

e menor que 02 anos.

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e

314
desenvolvimento (puericultura) - enfermeiro

Fonte: SMS

Criancas com idade igual ou maior que 02 anos e menor que 10 anos
Populacdo Alvo: 1.617 Criancas
Cobertura SUS: 95,00 %

QUADRO 70 - Componente: Saude da Crianga - Criangas com idade igual ou maior que 02 anos

e menor que 10 anos

Consulta p/ acompanhamento de crescimento e

) ) o 1.536
desenvolvimento (puericultura) - médico

Fonte: SMS
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1.4.1.3.8- COMPONENTE: ATIVIDADES EDUCATIVAS

QUADRO 71 - Componente: Atividades Educativas

Atividade educativa em grupo na unidade para mées de 1.851
criangas de 1 a 10 anos.

Fonte: SMS

1.4.1.3.9 - Componente: Ag¢des Saude da Crianca

QUADRO 72 - Componente: Ac¢des Saude da Crianga.

Deteccdo molecular de mutagdo em hemoglobinopatias

(confirmatdrio) 158

Dosagem de fenilalanina (controle / diagndstico tardio) 158

Dosagem de fenilalanina TSH ou t4 e detec¢édo da

variante de hemoglobina 158

Dosagem de TSH e t4 livre (controle / diagnostico

tardio) e
Vacinagao 158
Fonte: SMS
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1.4.2 - REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE

A Portaria Ministerial N° 1600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS) tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia /emergéncia. Buscar melhorar a articulacdo e a comunicagdo entre as
centrais de regulagdo do SAMU 192, as Salas de Estabilizagdo, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s 24h), as Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢ as unidades hospitalares,

tornando o atendimento ainda mais rapido e eficaz, reduzindo mortes ou sequelas ao paciente.

O objetivo geral da organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias € articular e integrar
todos 0s equipamentos e servicos de salde para ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral dos usuérios em situacdes de urgéncia/emergéncia, de forma agil e oportuna; priorizar as
linhas de cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica na rede de urgéncias dos
Territérios e, instituir o Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR como base do

processo do cuidado e dos fluxos de acesso a rede de urgéncias.

1.4.2.1 - COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS:

1.4.2.1.1 - PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA A SAUDE.

Tem por objetivo: Estimular e fomentar a desenvolverem acdes de salde e educacédo
permanentes voltadas para a vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica; prevenir as
violéncias e acidentes, lesdes e mortes no transito e as doencas cronicas ndo transmissiveis,

mediante acdes intersetoriais de participacdo e mobilizacdo da sociedade.

1.4.2.1.2 - ATENCAO BASICA.

Tem por objetivos: 1 - Ampliar o atendimento as urgéncias de baixa complexidade em
todas as Unidades Bésicas de Saude, com a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos
e vulnerabilidades; 2 - Fomentar o fortalecimento do vinculo e a responsabilizagdo com o
usuario; 3 - Adequar a ambiéncia das unidades para o atendimento qualificado, através da

implantacdo de Salas de Observacdo, prioritariamente em UBS localizadas em zona rural,
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considerando o tempo de acesso até a referéncia mais proxima e qualificar os profissionais de

salide para 0 manejo de urgéncias clinicas e pediatricas.

1.4.2.1.3 - SAMU 192

Componente assistencial movel da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como
Objetivo: Chegar precocemente a vitima ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, dentre outras) que possa levar
ao sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acionados por uma Central de Regulacdo Médica das Urgéncias através do nimero
192; E composto por: a) Central de Regulagio Médica das Urgéncias: estrutura fisica constituida
por profissionais (Médicos, Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica — TARM — e Rédio
Operador - RO) capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos que demandam orientacédo
e/ou atendimento de urgéncia (por meio de uma classificacdo e priorizagdo das necessidades de
assisténcia), ficando também responsavel por ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contra
referéncias dentro de uma Rede de Atencdo. b) Unidades Mdveis: | - Unidade de Suporte Basico
de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo
de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem e um Enfermeiro; 1l - Unidade de Suporte
Avancado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico; Il - Motolancia: conduzida por um
profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com treinamento para conducdo de

motolancia.

1.4.2.1.4 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24 HORAS)

E o conjunto de servicos de urgéncia ndo hospitalares. A Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 Horas) € a estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude
e as portas de urgéncia hospitalares que deve ser implantada em municipios com populacéo igual
ou superior a 50.000 habitantes. Tem como atribuicdo prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agonizados de natureza clinica e
prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a

necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade.
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1.4.2.1.5- COMPONENTE HOSPITALAR

Tem como objetivos: Organizar a atencdo as urgéncias nos hospitais, de modo que
atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem como retaguarda para os outros
pontos de atencédo as urgéncias de menor complexidade; garantir retaguarda de atendimentos de
média e alta complexidade; ofertar procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirdrgicos, de
longa permanéncia e de terapia intensiva para a rede de atencdo as urgéncias em articulacdo com
0s demais pontos de atencdo. A reorganizacdo do componente hospitalar se dara através da
ampliacéo e qualificagdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, dos leitos clinicos de
retaguarda, dos leitos de longa permanéncia e dos leitos de cuidados intensivos adultos,
pediatricos e neonatal, no escopo da Portaria MS/GM n°. 2395/2011, onde sdo estabelecidos
incentivos financeiros para adequacdo de ambiéncia, melhoria da densidade tecnoldgica e custeio

mensal para agdes assistenciais.

1.42.16 - PONTO DE ATENCAO DA REDE DE URGENCIA OU A ESTA
RELACIONADA NO MUNICIPIO DE GUADALUPE - PI

QUADRO 73 - Ponto de atencdo da rede de urgéncia ou a esta relacionada no municipio de

Guadalupe — PI
| PONTOSDEATENGAO | QUANTIDADE

UBS 05

Hospital Local 01

Laboratério 01

SAMU 02

CAPS 01

Fonte: SMS
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1.4.3 - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS

De acordo com a Portaria Ministerial n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Os objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial sdo os seguintes: | - ampliar o
acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral; Il - promover 0 acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencdo; e Ill - garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes: | - atencdo
basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencdo: a) Unidade Béasica de Saude; b)
equipe de atencdo basica para populaces especificas: 1. Equipe de Consultorio na Rua; 2.
Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio; c)
Centros de Convivéncia; Il - atencdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos
de atencdo: a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; 111 - atencao de
urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencdo: a) SAMU 192; b) Sala de
Estabilizacdo; ¢) UPA 24 horas; d) portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro; €)
Unidades Bésicas de Saude, entre outros; IV - atencdo residencial de carater transitério, formada
pelos seguintes pontos de atencdo: a) Unidade de Recolhimento; b) Servicos de Atencdo em
Regime Residencial; V - atencdo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencdo: a)
enfermaria especializada em Hospital Geral; b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencéo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas;
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S&o pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atengdo bésica em salde os
seguintes servicos: Unidade Bésica de Salde: servico de salde constituido por equipe
multiprofissional responsavel por um conjunto de acbes de saude, de ambito individual e
coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico,
0 tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver a atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos

determinantes e condicionantes de salude das coletividades.

A Unidade Baésica de Saude, como ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial
tem a responsabilidade de desenvolver a¢Bes de promocéo de satde mental, prevencéo e cuidado
dos transtornos mentais, acfes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com

0s demais pontos da rede.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, vinculado a Unidade Béasica de Saude, é
constituido por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento, que atuam de
maneira integrada, sendo responsaveis por apoiar as Equipes de Saude da Familia, as Equipes de
Atencdo Bésica para populacdes especificas e equipes da academia da saude, atuando
diretamente no apoio matricial e, quando necessario, no cuidado compartilhado junto as equipes
da(s) unidade(s) na(s) qual (is) o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia esta vinculado, incluindo
0 suporte a0 manejo de situacdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos

problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas.

O ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo psicossocial
especializada é o Centro de Atencédo Psicossocial.

O Centro de Atencéo Psicossocial é constituido por equipe multiprofissional que atua sob
a Otica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo.
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As atividades no Centro de Atencdo Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usuérios, reunido didria de equipe), de forma

articulada com os outros pontos de atencdo da rede de satde e das demais redes.

O cuidado, no &mbito do Centro de Atengdo Psicossocial, é desenvolvido por intermédio
de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua constru¢do a equipe, 0 USUario e sua
familia, e a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de Atencao
Psicossocial ou da Atencdo Baésica, garantindo permanente processo de cogestdo e

acompanhamento longitudinal do caso.

Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes modalidades: | -
CAPS |. 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 populacdo acima de vinte mil habitantes; 1l - CAPS IlI. atende
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da
rede de saude local, indicado para Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes; 111
- CAPS lII: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servigos
de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de satde mental,
inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regiées com populacdo acima de duzentos mil
habitantes; IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Servi¢o de saide mental aberto e de carater comunitario, indicado
para Municipios ou regiGes com populacdo acima de setenta mil habitantes; V - CAPS AD III:
atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze
leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana; indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes; e VI - CAPS 1. atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e

persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater
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comunitario indicado para municipios ou regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil

habitantes.

S@o pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de urgéncia e
emergéncia o0 SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atencéo

a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude, entre outros.

Os pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis, em seu ambito de
atuacdo, pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situacbes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas.

Os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de urgéncia e
emergéncia deverdo se articular com os Centros de Atencdo Psicossocial, 0s quais realizam o
acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou
ndo do uso de crack, alcool e outras drogas, devendo nas situa¢fes que necessitem de internacao

ou de servicos residenciais de carater transitdrio, articular e coordenar o cuidado.
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1.4.3.1 - MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

QUADRO 74 - Matriz diagnostica da Rede de Atencgdo psicossocial, com pontos de atencdo
implantados no municipio de Guadalupe — PI.

I. Atencdo Basica em Salde |Unidade Bésica de Saude Conforme
orientacbes  da
Politica Nacional
de Atencéo
Bésica, de 21 de
outubro 2011.

Municipios  ou
regibes com pop.

acima de 20 mil
hab.

IV. Atencdo Hospitalar LEITOS 01 leito para
cada 23 mil
habitantes
Portaria n°
1.101/02.

Fonte: Ministério da Salde/Portaria 3.088/2011.
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1.5 - APOIO LOGISTICO E A GESTAO
1.5.1 - REGULACAO

A Regulacdo tem o objetivo de prover as acles e servigos de salde de forma mais
eficiente e efetiva, disponibilizando servicos com custos adequados. Estas agdes reforcam e
qualificam as fungdes de gestdo, otimizando os recursos de custeio da assisténcia; qualificam o
acesso e, consequentemente, proporcionam aos usuarios do SUS uma melhor oferta das acoes

governamentais voltadas a satde.

A Politica Nacional de Regulacao instituida pela Portaria GM/MS N° 1.559/2008 orienta
que as acdes de regulacdo assistencial devem ser estruturadas, por meio de Complexos
Reguladores, estes com uma ou mais centrais de regulacéo, que, por sua vez, desenvolvem agoes

especificas como a regulacdo das urgéncias, das consultas especializadas, de exames e de leitos.

As acOes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo organizadas em trés
dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si: | - Regulacdo de Sistemas de Salde:
tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macro
diretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e executando a¢des de monitoramento, controle,
avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas; Il - Regulacdo da Atencdo a Salde: exercida
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, conforme pactuacdo estabelecida no Termo
de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada
prestacdo de servicos a populacdo e seu objeto sdo a producdo das acbes diretas e finais de
atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macro diretrizes para a Regulacdo do
Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Salde, também denominada de Regulacdo
Assistencial e controle da oferta de servigos executando agdes de monitoramento, controle,
avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencéo e da assisténcia a satde no ambito do SUS; e Il —
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Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do acesso ou regulagdo
assistencial, tem como objetos a organizac¢do, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitéria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagdo. IV - o
estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de
abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados. A
regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual, expressa na
coordenacdo do processo de construgdo da programacgédo pactuada e integrada da atencdo em

salde, do processo de regionalizacdo, do desenho das redes.

1.5.1.1 - REGULACAO DE CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA.

TABELA 55— Consulta medica e exames em atencdo especializada.

ANO QUANTIDADE CONSULTAS E EXAMES

2015 1.163

2016 990

2017 2.673
TOTAL 4.826

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

A Tabela 55 apresenta o quantitativo de consultas medicas em atengdo especializada referente aos anos
2015, 2016 e 2017, reguladas através do sistema de regulacdo para os municipios de Teresina e Floriano,
conforme pactuagdo da Programacgéo Pactuada e Integrada — PPI. Verifica — se 0 aumento no nimero de
consultas médicas em atencdo especializadas a cada ano em referéncia, fator positivo, pois mostra a
preocupacdo do municipio em atender a sua populacéo na integralidade das acGes e servigos de saude.
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1.6 — SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1.6.1 - RECURSOS FINANCEIROS RECEBIDOS ATRAVES DE TRANSFERENCIA
DIRETA DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - GUADALUPE - PI.

1.6.1.1 - BLOCO: ATENCAO BASICA
QUADRO 75 — Recursos recebidos pelo bloco da Atencdo Bésica, Ano 2017.

PISO DA ATENGCAO BASICA FIXO - PAB FIXO 893.545,37

TOTAL 2.446.648,37
Fonte: Fundo Nacional de Salide — FNS.

QUADRO 76 — Recursos recebidos pelo bloco da Atencao Basica, Ano 2016.

PISO DA ATENGCAO BASICA FIXO - PAB FIXO 287.504,04

Fonte: Fundo Nacional de Salide — FNS.

QUADRO 77 — Recursos recebidos pelo bloco da Atencdo Bésica, Ano 2015.

PISO DA ATENGCAO BASICA FIXO - PAB FIXO 287.504,04

2.008.481,04

TOTAL
Fonte: Fundo Nacional de Saude — FNS.
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16.1.2 - BLOCO: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR.

QUADRO 78 — Recurso recebido pelo bloco Media e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Ano 2017.

LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR - MAC

289.298,46

Fonte: Fundo Nacional de Satlide — FNS.

QUADRO 79 — Recurso recebido pelo bloco Media e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Ano 2016.

LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR - 315.000,00
MAC

Fonte: Fundo Nacional de Satde — FNS.

QUADRO 80 — Recurso recebido pelo bloco Media e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Ano 2015.

LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR - 315.000,00
MAC

Fonte: Fundo Nacional de Salde — FNS.
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1.6.1.3 - BLOCO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUADRO 81 — Recurso recebido pelo bloco Assisténcia Farmacéutica, Ano 2017.

BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 49.774,14

Fonte: Fundo Nacional de Satde — FNS.

QUADRO 82 — Recurso recebido pelo bloco Assisténcia Farmacéutica, Ano 2016.

BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 56.730,70

Fundo Nacional de Salide — FNS.

QUADRO 83 — Recurso recebido pelo bloco Assisténcia Farmacéutica, Ano 2015.

BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48.002,90

Fonte: Fundo Nacional de Salide — FNS.
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1.6.1.4 - BLOCO: VIGILANCIA EM SAUDE.

QUADRO 84 — Recurso recebido pelo bloco Vigilancia em Saude, Ano 2017.

PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA 11.000,00

TOTAL 117.188,47

Fonte: Fundo Nacional de Salide — FNS.

QUADRO 85 — Recurso recebido pelo bloco Vigilancia em Saude, Ano 2016.

PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA 12.000,00

VIGILANCIA EM SAUDE 106.411,81

Fonte: Fundo Nacional de Salide — FNS.
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QUADRO 86 — Recurso recebido pelo bloco Vigilancia em Saude, Ano 2015.

PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA 12.000,00
TOTAL 88.007,01

Fonte: Fundo Nacional de Saude — FNS.

1.6.2 - DADOS SIOPS
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1.6.2.1 - INDICADORES FINANCEIROS

TABELA 56 - Dados do SIOPS — Indicadores Financeiros — Ano 2015.

Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
recursos transferidos para a satide no Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais
e Legais na Receita Total do Municipio

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob-responsabilidade do R$747,0
municipio, por habitante. 1

Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude

Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com
Saude

SUBFUNCOES VINCULADAS 99,80%

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 32,19%

91,36%

79,56%

68,56%

1,70%

2,82%
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Vigilancia Sanitaria 0,54%
Alimentagdo e Nutri¢éo 0,00%

% das transferéncias para a Satde em relacdo a despesa total do

o p 54,51%
municipio com saude

Fonte: SIOPS

1.6.2.2 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE

TABELA 57 - Dados do SIOPS — Demonstrativo Orgamentario - Despesas com Saude
— Ano 2015.

Atencéo 5.149.600, 5.899.203,0 4.978.019,

Basica 00 5 19 2.045,00 64,49
Suporte

Profilatico e 112.500,00  152.500,00 131.359,35 0,00 1,70

Terapéutico

Vigilancia
Epidemioldgi 99.000,00  100.000,00  67.755,20 0,00 0,88

ca
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Outras

Subfuncaes 40.000,00 37.000,00 15.449,00

Atencdo 5.149. 600 5.899.203, 0 4.978. 019 2.045,00 64.49
Basica

Suporte

Profilatico e 112.500,00 152.500,00 131.359,35 0,00 1,70

Terapéutico

Vigilancia
Epidemiolégi 99.000,00  100.000,00  67.755,20 0,00 0,88

CLiseE 40.00000  37.00000  15.449,00
Subfuncbes
Fonte: SIOPS
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TABELA 58 - Demonstrativo Orgamentério - Despesas com Saude, Ano 2016.

Atencdo 5.390.000, 0 4.742.617, 9

6.086.161,45 60,02
Bésica
Suporte
Profilatico e 162.000,00 191.500,00 62.295,39 0,00 0,79

Terapéutico

Vigilancia
Epidemiolégi 96.000,00 96.00000  67.156,00 0,00 0.85
Outras 40.00000  40.000,00
Subfuncbes
Fonte: SIOPS
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TABELA 59 - Indicadores Financeiros, Ano 2017.

Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
recursos transferidos para a satde no Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais
e Legais na Receita Total do Municipio

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do
municipio, por habitante

Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude

Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com
Saude

% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 16,69%
Fonte: SIOPS

93,31%

93,74%

53,63%

R$792,85

3,91%

0,67%
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TABELA 60 - Demonstrativo Orgamentério - Despesas com Saude, Ano 2017.

Atencdo 5.324. OOO 8.181.721, 2 6.788. 334

2.937,50 82,86
Basica
Suporte
Profilatico e 112.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Terapéutico

Vigilancia

Epidemiol()gi 81.000,00 89.000,00  64.780,16 0,00 0,79
Outras

Subfuncdes SO

Atencdo 5.324. 000 8.181.721, 2 6.788. 334 2.937.50 82,86
Basica

Suporte

Profilatico e 112.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Terapéutico
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Vigilancia
Epidemiolégi 81.000,00 89.000,00  64.780,16 0,00 0,79
Outras
Subfuncdes I
Fonte: SIOPS.
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1.7 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Ao longo dos anos, a participacdo da sociedade no setor Salde passou por processos de
mudangas complexos, que resultaram em um sistema de controle social cada vez mais
qualificado, deliberativo, independente e representativo. A democratizagdo das politicas de satde

é exemplo de um dos avancos viabilizados pela existéncia do controle social.

Os conselhos de saude e as conferéncias de salde se constituem, atualmente, nos
principais espacos para 0 exercicio da participacdo e do controle social na implantacdo e na
implementacao das politicas de salde em todas as esferas de governo. Atuando como mecanismo
essencialmente democratico, através deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecdo da
satde como direito de todos e dever do Estado. A amplitude do campo de atuacéo dos conselhos
de salde, além de valiosa, é extensa. Como exemplo, a instituicdo dos conselhos de salde atende
a exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos financeiros, estaduais ou federais, ao
setor Saude. Sua atuacdo e variedade de competéncias fazem com que, hoje em dia, todos os

municipios brasileiros disponham de um conselho de saude.
1.7.1 - O CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

A Constituicdo de 1988 determinou, no artigo 198, que a sociedade participasse da gestao
do sistema de salde. As acles e servigcos publicos de salde integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

Servicos assistenciais;
111 - participacdo da comunidade.

Dois anos depois, duas leis trouxeram contetdos importantes sobre essa participacdo, ao
abordarem aspectos relacionados ao Conselho Nacional de Saude. Foram elas a Lei n° 8.080, de

1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, e a Lei n® 8.142 do mesmo ano.
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A Lei n® 8.080/90 disp0e sobre as condig¢des para a promogéo, protecao e recuperagdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. - A Lei n° 8.142/90
dispBe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS e sobre

as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

A Lei n° 8.142/90, no segundo paragrafo, estabelece que: O Conselho de Saude, em
carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

A partir de entdo, a atuacdo da sociedade no sistema de salde ganhou uma nova
dimensdo. A participacdo social foi ampliada, democratizada e passou a ser qualificada por
“controle social”. Controle da sociedade sobre a politica de saldde. Com isso, a logica
tradicional do controle social exercido exclusivamente pelos governos era invertida. A sociedade
comecou, efetivamente, a participar da gestdo do sistema de satde. A populacdo, por meio dos
Conselhos de Saude, passou a exercer o controle social, participando do planejamento das
politicas publicas, fiscalizando as acBes do governo, verificando o cumprimento das leis
relacionadas ao SUS e analisando as aplica¢Bes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo
estado no gerenciamento da salde.

O Decreto 7508, de 28/06/2011, regulamenta a Lei 8080 de 19/09/2011 e dispde sobre a
Organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo

interfederativa.
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1.7.2 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS - DE GUADALUPE.

O Conselho Municipal de Saude — CMS - de Guadalupe foi criado pela Lei Municipal n°
173, de 14 de outubro de 1991 e alterado pela Lei Municipal n°® 293 de 22 de maio de 2003, que
reorganiza o Conselho Municipal de Salde e da outras providencias.

Composicdo, o Conselho Municipal de Salde de Guadalupe é composto da seguinte

forma:

08 representantes de entidades de usuarios do SUS;

04 Representantes dos trabalhadores de satde do municipio;

02 representantes dos prestadores de servigo do SUS;

02 representantes do poder executivo indicados pela prefeita municipal.

A Estrutura do conselho esta distribuida da seguinte forma: Plenéria e Mesa Diretora. A
Mesa Diretora esta composta de presidente, vice-presidente, secretario executivo, e vice-

secretario.

O Mandato dos conselheiros é de 02 anos, sendo permitida a reconducéo de apenas um

mandato.

As principais competéncias do CMS de Guadalupe sdo as seguintes: 1 - Atuar na
formulacéo e no controle da execucdo da politica municipal de saude, inclusive nos seus aspectos
econdmicos e financeiros, e nas estratégias para sua aplicacdo aos setores publicos e privados; 2
- Analisar, propor e deliberar sobre a proposta orcamentaria e planos de acfes de salde do
municipio; 3 - Assegurar o fluxo permanente de informacdes com a populacdo acerca da politica
de salde do municipio; 4 - Promover debates estimulando a participacdo da comunidade,
visando a melhoria do servico de salude do municipio; 5 - Divulgar suas acGes através dos
diversos mecanismos de comunicacdo social; 6 - Deliberar sobre os modelos de aten¢do a satde
da populagdo e de gestdo do SUS; 7 - Viabilizar a realizag&o de conferencias municipais de 2 em
2 anos, bem como estimular a participagdo do municipio de Guadalupe nas conferéncias

Estadual e Nacional;
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1.8 - RELACOES INTERFEDERATIVAS

No Sistema Unico de Saude, as relaces interfederativas sio definidas pelo Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa. No referido decreto uma Regido de Saude é
definido como um espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizacdo, o planejamento e a execuc¢do de acdes e servicos de saude.

As ComissOes Intergestores sdo instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS. As Comissdes
Intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento das acles e servicos de salde
integrados em redes de atengdo a saude, sendo: I - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao
Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais; Il - a CIB, no &mbito do Estado,
vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais; e Il - a
Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB. Nas
Comissdes Intergestores, os gestores publicos de salde poderdo ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Salde -
COSEMS.

As Comissdes Intergestores pactuardo: | - aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de satde
dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de salde, aprovados pelos respectivos
conselhos de sadde; Il - diretrizes gerais sobre Regides de Salde, integracdo de limites
geogréficos, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acoes e
servicos de saude entre os entes federativos; Il diretrizes de &mbito nacional, estadual, regional

e interestadual, a respeito da organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no
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tocante a gestdo institucional e a integracdo das agdes e servicos dos entes federativos; IV -
responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Salde, de acordo com o seu porte
demogréafico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades
individuais e as solidarias; e V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atengédo

a saude para o atendimento da integralidade da assisténcia.

O Municipio de Guadalupe — PI, participa da Comissdo Intergestores Regional — CIR, do
Territorio de Desenvolvimento do Vale dos Rios Piaui e Itaueira, que tem o municipio de
Floriano como sede do territdrio e que pactua varias acBes de salde com o municipio de

Guadalupe e os demais municipios que compdem a regido de saude.

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

189




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.9 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE.

A Educacdo Permanente em Salde — EPS tem a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, como um dos marcos referencial, que concebe a EPS como uma “estratégia de
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS”, define: “O conceito pedagdgico no
setor da saude, para efetuar relagdes organicas entre ensino e as acdes € servigos, € entre
docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitéria Brasileira, para as relagdes
entre formacéo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude”.

Outra referencia é a Portaria GM/MS 1.996/07, que dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da PNEPS, estabelece que:

a) Destina-se a publicos multiprofissionais;

b) Objetiva transformacao das préaticas técnicas e sociais do campo da salde, tendo em vista a
garantia do acesso, a melhoria da qualidade, a humanizacédo da atencao a salde da populacéo e o
aperfeicoamento da capacidade de gestédo do SUS;

c) Preocupa-se com os problemas cotidianos das equipes de salde, tomando como ponto de
partida para as acbes educativas, 0s problemas identificados no processo de trabalho,
sensibilizando e gerando compromissos entre os trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino e
usuarios para com o desenvolvimento institucional do SUS, a melhoria do desempenho das
equipes de satde e o desenvolvimento individual dos profissionais e trabalhadores de salde.

d) Utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem, centradas na resolucdo de problemas,
preferencialmente, no proprio ambiente de trabalho;

e) A EPS deve ser considerado um processo continuo, que faz parte do projeto de consolidacédo e
desenvolvimento do SUS, fomentando assim a conducdo regional da politica, com participacéo

interinstitucional através das CIES.

Destacam-se ainda os documentos normativos que direcionam para 0S principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), retratando 0 seu contexto historico e o
desenvolvimento da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS): Lei Federal
n° 8080/90 — Art. 14 e NOB/RH — SUS — participar da formulacéo, conducdo desenvolvimento
da Politica de Educacdo Permanente em Saude. Portaria GM/MS n° 198/2004 - Criacdo da
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Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) - Institui a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude e cria os Polos de Educacdo Permanente em Salde, com a
finalidade de produzir mudancas na gestdo, atencéo, formacao, participacdo social em saude, na
perspectiva de mudar os processos de trabalho existentes no SUS, promovendo a integracdo e o
desenvolvimento de pessoas, numa perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.
Portaria GM/MS n° 399/2006 - pacto pela salide - Divulga o Pacto pela Saide 2006 —
Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Portaria GM/MS
n°® 1996/2007, estabelece diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela
Saude; em seu artigo 2°: “a condugdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde
(PNEPS) se dard por meio dos Colegiados de Gestdo Regional com a participacdo das
Comissfes Permanente de Integracio Ensino e Servico (CIES)”. Portaria GM/MS n° 4279/2010
— Estabelece diretrizes para organizacdo das Redes Regionalizadas de Atencdo a Salde (RRAS)
no ambito do SUS. Decreto Federal n°® 7508/2011 que regulamenta a Lei n® 8080/1990 e que
agrega conceitos para caracterizarmos as acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS). Lei
Federal n°® 12.871 de 22/10/2013 — Institui o Programa Mais Médico — Amplia a insercdo do
médico em formacdo nas Unidades do SUS Fortalecimento da Politica de EPS com a Integracdo
Ensino Servico. Portaria Interministerial MEC/MS n° 1124 de 04/08/2015 — Institui os Contratos
Organizativos de Acao Publica de Ensino Saude (COAPES). Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de
novembro de 2017 — Dispde sobre o Fortalecimento das Praticas de EPS no SUS — PRO EPS
SUS.

O municipio de Guadalupe — PI, ndo possui um plano especifico para a qualificacdo dos
profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude do municipio. Esse processo de qualificago
é realizado através de acdes pontuais, necessitando, portanto, de melhorias na politica de
educacdo permanente em saude, voltada para a qualificacdo dos profissionais de saude. As
medidas propostas para essas melhorias inclui a implantacdo da educacdo permanente no
municipio, através do Plano de Educacdo Permanente para o municipio e uma melhor integracao

com a CIES da nossa regido de salde.
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1.10 - DESCRICAO DO DESEMPENHO DOS INDICADORES DO SISPACTO NO
MUNICIPIO.

O SISPACTO é um instrumento virtual de preenchimento e registro da pactuacdo de
Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores do Pacto pela Saude. O Pacto pela Salde é um
conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestédo (Unido,
Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovac¢des nos processos e instrumentos de
gestdio, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de
Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Salde redefine as responsabilidades de cada gestor em
funcdo das necessidades de salde da populacdo e na busca da equidade social. O SISPACTO
garante a agilidade na transmissdo das informacGes bem como os acordos das metas a serem
alcancadas anualmente.

Com o SISPACTO fica garantida a credibilidade e a agilidade na transmissédo das
informacgdes de saide, bem como os acordos dos resultados a serem alcangados durante o ano,
tudo de forma online e eficaz. Com essas informac6es na base de dados sdo emitidos relatorios e
indicadores de saude, por municipios, regides, estados, de acordo com faixas etérias, tipos de
doencas, causas mortes, deficiéncias e pontos fortes na area de salde em todos os locais. De
posse dos indicadores os gestores de saude tém entdo, uma importante ferramenta para planejar
acOes e estratégias para atender as areas deficitarias, debelar focos de doengas, etc., ou seja, 0s
gestores tém condicgdes de criarem estruturas para sanar as deficiéncias e tornar ainda melhor o

Sistema de Saude do Brasil, rumando para a assisténcia plena e universal a todo cidadao.

Através do SISPACTO fica reforcado o compromisso dos gestores para com a
consolidacdo do SUS, fortalecendo-o como uma politica de Estado. Neste contexto, todos 0s
municipios passam a ser gestores plenos de responsabilidade pela salide dos seus cidaddos,
assumindo a responsabilidade pela prestacdo dos servicos de salde a sua populacao, seja no seu

territério ou em municipio de referéncia.

Os indicadores do SISPACTO retratam o0s compromissos dos entes federados na
organizacédo das acOes e servicos de saude no ambito da regido de saude, com foco em resultados

sanitarios. Cabe destacar que os indicadores que comp&em este rol devem ser considerados nos
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instrumentos de planejamento de cada ente (Planos Municipais de Saude, Programagdes Anuais

de Saude e Relatdrios de Gestdo).

A Comissdo Intergestores Regional (CIR) é a instancia em que os gestores discutem,
pactuam, monitoram e avaliam as intervencdes definidas para a regido de saude, e definem as

metas regionais e as responsabilidades de cada ente para o alcance das intervencdes definidas.
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1.10.1 - SERIE HISTORICA DO SISPACTO

QUADRO 87- Série histdrica do SISPACTO

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
atencdo basica.

acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa bolsa
familia

Cobertura de

Média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada

Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagdo residente

Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagdo residente

Proporgdo de servicos hospitalares com contrato

100

90,25

0,23

0,15

1,62

N/A

100

93,72

N/A

100

92,91

N/A

100

90,97

1,30

1,00

2,50

N/A

100

100

N/A

100

90

N/A

%

%

%

/100

%
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de metas firmado.
Numero de unidades de saude com servico de
notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras oL gt ot ot : : N° Absol.
violéncias implantado.
Proporcdo de acesso hospitalar dos 6bitos por| 0,0 - - 25,00 25,00 - %
acidente
Proporcdo de Obitos nas internacdes por infarto| 100 - - 0,00 0,00 - %
agudo do miocardio (IAM)
Proporcao de dbitos, em menores de 15 anos, nas| 0,0 - - 20,00 - - %
unidades de terapia intensiva (UTI).
Cobertura do servico de atendimento moével de| 100 100 100 100 100 100 %
urgéncia (SAMU 192)
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da 0,59 0,62 0,54 0,50 0,50 0,70 Razao
mesma faixa etéaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento ~
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e e 2t e LS s B3l AR
populagdo da mesma faixa etaria
Proporcéo de parto normal 0,00 49,7 57,1 38,00 38,50 60;00 %
Proporgdo de Gravidez na Adolescéncia entre as| 0,00 25,7 21,2

: . - - 22 %
faixas etarias de 10 a 19 anos
Proporcéo de nascidos vivos de mdes com 07 ou| 0,00 0,00 - 53,00 - - o4
mais consultas de pré-natal. 0
NUmero de testes de sifilis por gestante. 0,00 6,00 : 2,00 : : Razéo
NUmero de Obitos maternos em determinado| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

. A N° Absol.

periodo e local de residéncia.
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Taxa de mortalidade infantil. 0,0 01 03 2,00 2,00 2,00 N° Absol.
Proporcéo de oObitos infantis e fetais investigados 0,00 - 100 1oe 1oe %
Proporcdo de 6bitos maternos investigados ULy : L L 10 o
Proporcdo de Obitos de mulheres em idade fértil| 0,00 100 0,00 100 100 100 %
(MIF) investigados
Numero de casos novos de sifilis congénita em| 0,00 01 01 0,00 0,00 0,00 N° Absol.
menores de um ano de idade
Cobertura de centros de atengdo psicossocial| N/A N/A N/A N/A 100 100

/100.000
(CAPS.)
Numero de 6bitos prematuros (<70 anos) pelo
conjunto das 04 principais DCNT (doencas do| 0,0 7,0 15 8,00 8,00 6,00 N° Absol.
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).
Proporcdo de vacinas do calendario basico de
vacinacdo da crianca com coberturas vacinais 0.0 99,38 0,00 80,00 S0 L o
alcancadas
Proporcéo de_qura de casos novos de tuberculose 0.0 . . 100 100 100 %
pulmonar bacilifera
Proporgédo de exame anti-HIV realizados entre os| 0,00 - - 100 100 100 %
casos novos de tuberculose
Proporcédo de registro de 6bitos com causa basica| 0,00 100 98,4 100 100 100 %
definida
Propor¢cdo de casos de doencas de notificacdo
compulsoria imediata (DNCI) encerrada em até 60 0,00 0,00 0,00 100 100 L o
dias apds notificacdo
Proporcéo de municipios com casos de doencas ou 01 . . 01 01 01 NC Absol.

agravos relacionados ao trabalho notificados.
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Percentual de municipios que executam as acfes

de vigilancia sanitaria considerada necessaria a sl P Bl i i S o
todos 0s municipios

[a\lnti)?ero de casos novos de AIDS em menores de 5 0.0 0,00 0,00 0,00 . 0,00 N° Absol.
Proporcéo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior i i i i 0

2200 CEL/MM3 0,0 3,00 N° Absol.
Numero de testes sorologicos anti-HIV realizados 0,0 - - 1,00 - - N° Absol.
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase| 0,00 0,00 50 100 100 100 %
diagnosticados nos anos das coortes

Proporcéo de contatos intradomiciliares de casos| 0,00 - - 100 100 100 %
novos de hanseniase examinados

\I:m;g;?;? absoluto de obitos por leishmaniose 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N° Absol.
Propor¢do de cées vacinados na campanha de| 0,00 - - 82,00 %
vacinacao antirrabica canina

Propor¢ao de escolares examinados para 0| /A ) i N/A | N/A | N/A %
tracoma nos municipios prioritarios

Numero absoluto de obitos por dengue 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N®Absol.
Proporcéo de imdveis visitados em pelo menos 4

ciclos de visitas domiciliares para controle da 06 06 05 06 06 06 N® Absol.
dengue

Proporcéo de analises realizadas em amostras de

dgua para consumo humano quanto aos| 0,00 55,67 | 175,29 100 100 100 %
parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez.

Percentual de municipios com o sistema Horus| 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A %

implantado, ou enviando o conjunto de dados por
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meio do servico WebService.

Propor¢do de municipios da extrema pobreza com
farmacias da atencdo basica e centrais de
abastecimento farmacéutico estruturado

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

%

Percentual de industrias de medicamentos
inspecionadas pela vigilancia sanitaria, no ano.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

%

Proporcdo de acbOes de educacdo permanente
implementada e/ou realizadas

0,00

N/A

N/A

N/A

%

Proporgéo de novos e/ou ampliagdo de programas
de residéncia de medicina da familia e
comunidade e da residéncia multiprofissional em
atencdo basica/saude da familia/satde coletiva

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

%

Proporgéo de novos e/ou ampliagdo de programas
de residéncia médica em psiquiatria e
multiprofissional em saude mental

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

%

Numero de pontos do Telessaude Brasil redes
implantados

05

05

05

05

05

05

%

Proporcéo de trabalhadores que atendem ao SUS,
na esfera publica, com vinculos protegidos.

98,21

100

%

Numero de mesas ou espacos formais municipais
e estaduais de negociacdo permanente do SUS,
implantados e/ou mantidos em funcionamento.

0,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N° Absol.

Proporcao de plano de satde enviado ao conselho
de saude

01

01

01

01

01

01

N° Absol.

Proporcdo de conselhos de salde cadastrados no
sistema de acompanhamento dos conselhos de
salde - SIACS

01

01

01

01

N° Absol.

Proporcdo de municipios com ouvidorias

implantadas

01

01

01

01

N° Absol.
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Componente do SNA estruturado INVA N/A i N i i NE ARl
Proporcdo de entes com pelo menos uma| 0,00 0,00 - 01 - - N° Absol.
alimentacdo por ano no banco de preco em saude

Fonte: Ministério da Salde.

Os dados do quadro 87 apresenta uma série histérica do sispacto, referente aos anos de 2015, 2016 e 2017, com suas metas pactuadas e resultados alcangados
para cada indicador. E importante que toda a equipe de salde do municipio faca o monitoramento constante de cada indicador, de acordo com a

responsabilidade de cada setor ao qual indicador pertence, pois desta forma é possivel melhorar as metas e consequentemente as acles e servigos prestados a
populacéo.
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2.0 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES.

PERIODO:
META INDICADOR

Manter o percentual de | Percentual de

cobertura de | acompanhamento das

acompanhamento das | condicionalidades de > >90 > >
condicionalidades de saude | saide de inscritos no | 90% % 90% | 90%
do Programa Bolsa Familia | Programa Bolsa

acima de 90%. Familia/ano.

Promover a adesdo de 100% | Nimero de escolas que

das escolas do municipio ao | aderiram ao programa de 100%3 1100768 [100%¢[100%
Programa Saude na Escola. salide na escola

Manter 01 equipe de NASF | Nimero de equipe de 1 1 1 1
Tipo I. NASF Tipo | mantida.

Manter em  100% a | Proporcdo de UBS com

proporcdo de UBS que | oferta de teste rapido para 0 0 0 0
ofertam testes rapidos para | HIV, sifilis e hepatite B. s | 0 | it | B0
HIV, Sifilis e Hepatite B.




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Reformar e/ou ampliar 05
UBS.

Numero de UBS
reformados /ano.

02

02 1

Construir 01 UBS.

NuUmero de UBS
construidas/ano.

Implantar o horério de
funcionamento estendido (até
as 22 horas) em 05 UBS.

Numero de UBS com
horario estendido
implantado.

05 05

05

Promover a integracdo dos
diferentes pontos de atencdo
a saude para realizacdo de
referéncia e contra-
referéncia e transferéncia do
cuidado, através da
implantacdo de fluxo de
comunicagéo entre a atengao
primaria e especializada em
100% das UBS.

% das UBS com fluxo de
comunicacdo de referéncia
e contra - referéncia
implantado.

100%

100% | 100%

100%

Manter 100% equipes da
Estratégia de Salde da
Familia - ESF, Estratégia de
Saude Bucal - ESB, Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia
— NASF.

Equipes de ESF, NASF,
ESB da APS mantidas.

100%

100% | 100%

100%

Implantar praticas
integrativas e
complementares na Rede
Municipal de Sadde: Plantas
Medicinais, Auriculoterapia e
acupuntura.

Numero de UBS que
realizam atividades de
praticas integrativas e
complementares/ano.

05 05

05

Instituir atencéo
especializada via Telessaude
para apoiar a atencdo bésica
em 80% das UBS.

Porcentagem de UBS com
Telessaude implantado.

80%

Realizar a aquisicdo de 03
veiculos para a atencdo
bésica.

NuUmero de  veiculos
adquiridos.

01 01

01

Implantar em 100% das UBS
0 Programa de controle do
Tabagismo

NUmero de UBS com o
Programa de controle do
Tabagismo /ano.

100% | 100%

100%
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PERIODO:
META INDICADOR

Ampliar a oferta de exames | NUmero de exames
especializados de 350 para | especializados /ano. 750 750 750 750
750.

Manter um laboratério de | NUmero de laboratério de
protese dentaria. protese dentaria e mantido

01

Implementar e manter o | Numero de servico de 01 01 01
servico de ultrassonografia | ultrassonografia mantido e | 01
do Hospital Municipal. implantado.

Manter o servico de | Numero de servico de 01 01 01
eletrocardiograma do | eletrocardiograma 01
Hospital Municipal. mantido.

Promover a integragdo dos | Percentual de servigos da
diferentes pontos de atencéo | rede de atencdo com fluxo
a saude para realizacdo de | de ~ comunicagdo de
referéncia e contra - | referéncia e contra -

01 01 01 01
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referéncia e transferéncia do | referéncia implantado /
cuidado, através da | ano.

implantacdo de fluxo de
comunicagdo entre a atencéo
primaria e especializada.

PERIODO:
META INDICADOR

Renovacdo de 80% da frota de | Frota de unidades de
unidades de suporte basico do | suporte basico do SAMU | 80% 80% | 80% |80%
SAMU. renovadas.
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PERIODO:
META INDICADOR

Implantar e implementar o | Nimero de UBS com

apoio matricial em Saude | apoio matricial em saude 100% | 100% | 100% | 100%
Mental em 100% das Unidades | mental implantada.

Bésicas de Saude
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PERIODO:
. META INDICADOR
Implantar leitos de retaguarda | Leito de  retaguarda 03 03 03 03
clinica no hospital municipal. | clinica implantado no
hospital municipal.

Manter a taxa de ocupacdo | Taxa d ocupagao | ggo | 85% | 85% | 85%
minima de 85% dos leitos hospitalar.

Reformar 0 Hospital | Hospital municipal 01
Municipal. reformado.
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PERIODO
. META INDICADOR

Estabelecer a meta pactuada | NUmero de casos novos de
menor ou igual ao ano |sifilis  congénita  em
anterior no nimero de casos | menores de um ano de
novos de sifilis congénita em | idade inferior ao ano
menores de um ano de idade. | anterior.

Manter a taxa de mortalidade | Municipio até 100.000hab:
infantil > 3. numero absoluto de dbitos
de criangas nas primeiras
24 horas, Neonatal precoce
(0 a 6 dias), Neonatal
Tardio (7 a 27 dias), Pos-
neonatal (28 a 364 dias),
menor de 1 ano;

Municipio  acima  de
100.000hab: numero de
Obitos de residentes com
menos de 1 ano de idade /
numero de nascidos vivos
de maes residentes X
1.000

>3 >3 >3 >3
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Manter a taxa de mortalidade | NUmero de 6bito materno
materna > ou = a 1. inferior ao anterior

<ou=
al.

>0u=
al.

>0u=
al.

>0u=
al.

Estabelecer em 90% o | Proporcdo de gestantes
percentual de gestantes com | com inicio da assisténcia
inicio da assisténcia pré-natal | pré-natal no  primeiro
no primeiro trimestre | trimestre gestacional

gestacional.

90%

90%

90%

90%

Alcancar a meta de 80% a | Proporcdo de nascido
proporcdo de nascidos vivos | vivos de maes com no
de mades com no minimo sete | minimo sete consultas de
consultas de pré-natal. pré-natal.

80%

80%

80%

80%

Alcancar a meta de 90% a | Proporcdo de puérperas
proporcdo de consultas ou | que  receberam  visita
Visita  Domiciliar ~ para | domiciliar ou realizaram
puérperas na primeira | consulta na  primeira
semana apds parto e | semana apos o parto.

nascimento.

90%

90%

90%

90%

Manter a proporcdo de | Proporcdo de mulheres
gravidez na adolescéncia (10 | gravidas na faixa etaria de
a 19 anos) abaixo de 25%. 10 a 19 anos

<25%

<25%

<25%

<25%

Manter acima de 0,70 % ao | Razédo de exames
ano a razdo de exames citopatolégicos do colo do
coletados nas mulheres na | Utero em mulheres de 25 a

faixa etaria de 25 a 64 anos. & EINee & pop t_JIa(;ao e
mesma faixa etaria.

>0,70
%

>0,70
%

> 0,70
%

>0,70
%

Ampliar em 20% até 2021 | Razdo de exames de
(25% ao ano) a razdo de | mamografia de
exames de mamografia de | rastreamento  realizados
rastreamento realizados em | em mulheres de 50 a 69
mulheres na faixa etaria de | anos e a populacdo da
50 a 69 anos de idade. mesma faixa etaria.

20%

20%

20%

20%
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PERIODO:
META INDICADOR

Acompanhar 100%  dos Porcentagem
hipertensos cadastrados pelas | hipertensos 100% | 100% | 100% | 100%
equipes da atencao basica. acompanhados

atencdo bésica.

Manter a Taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) | prematura (de 30* 69
pelo conjunto das quatro | anos) pelo conjunto das
principais doengas crénicas | quatro principais doengas

ndo transmissiveis (DCNT - | cronicas néo 15 15 15 15
doenca do aparelho | transmissiveis (DCNT -
circulatorio, cancer, diabetes e | doenca do  aparelho
doencas respiratdrias cronicas, | circulatorio, cancer,
menor ou igual a 15). diabetes e  doencas

respiratorias cronicas).

Manter em O nimero de casos | NiUmero de casos novos
de AIDS em menores de 5 | de aids em menores de 5
anos. anos.
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Estabelecer em 100% a

Proporcdo de cura dos

roporgdo de cura de casos | casos novos de
Eov%sg de hanseniase | hanseniase 100708 R100%0RT00RaRIRI007%
diagnosticados nos anos das | diagnosticados nos anos
coortes. das coortes.
Garantir a proporcdo de 100% | Proporcdo de contatos
dos contatoFs) ds cagsos novos de exag"ningados de casos L0057 | 00 || 00 | el
hanseniase examinados. novos de hanseniase.
Realizar 02 acOes coletivas de | Percentual de  acdo
escovacao dental | coletiva de escovagao 02 02 02 02
supervisionada ao ano nas | dental supervisionada
escolas do municipio. realizada.
Manter em 0 o numero de | NUmero absoluto de
obitos relacionado as | Obitos  por  doencas
arboviroses: dengue, | relacionadas as 0 0 0 0
chikungunya, zika e febre | arboviroses: dengue,
amarela. chikungunya, zika e
febre amarela.
Reduzir 20% ao ano o | Percentual de exodontia
percentual de exodontia em | em relagéo aos | 20% | 20% | 20% | 20%

relacdo aos procedimentos
preventivos e curativos.

procedimentos
preventivos e curativos
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PERIODO:
META INDICADOR

Estabelecer a  infestacdo | Propor¢do de imoveis

vetorial do mosquito Aedes | infestados em relacdo aos

inferior a 1% por meio de | pesquisados. 1 1 1 1
pesquisa de indices amostrais

rapidos (LIRA - LIA).
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PERIODO:
.META INDICADOR

Manter as agdes de vigilancia | A¢des de vigilancia
mantidas
Realizar 100% das inspecgdes | Percentual de inspecdes
conforme pactuado na | realizadas 100% | 100% | 100% | 100%
Programacéo Anual da
Vigilancia Sanitaria (PAVS).

Garantir a meta estimada em | Proporcdo de animais

0,2% da populagédo canina, para | com suspeita

monitorar a circulacdo do virus | neurologica com

da raiva animal p%r meio do amostrag encaminhada 0.2% | 0.2% | 0.2% | 0.2%
envio de amostras bioldgicas de | para anélise

animais com suspeita | laboratorial.

neurologica.

PMS 2018 — 2021 / GUADALUPE - PI

211



ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUADALUPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Implantar a vigilancia do 6bito

Proporcdo de Obitos

por meio da notificagdo e | notificados e

investigacdo oportuna em 100% | investigados em tempo | 100% | 100% | 100% | 100%
dos casos, com foco nos o6bitos | oportuno.

materno, Mulher em idade fértil,

fetal e infantil.

Reativar 0 comité de | Comité de mortalidade

mortalidade materna, fetal e | materna, fetal e infantil 01 01 01 01
infantil. reativado.

Investigar 100% dos agravos | Percentual de agravos

notificgdos referentesasagde do | notificados ’ e 100708 R100%0RRT00RaNRI00%
trabalhador investigados

Notificar e investigar 100% das | Proporcao de doencas e

doencas e agravos constantes na | agravos de notificagdo | 100% | 100% | 100% | 100%
lista nacional de notificacdo | compulséria notificada

compulsoria. e investigada.

Encerrar no minimo 80% das | Proporcéao de

doencas e  agravos  de | encerramento de

notificagcdo compulsorias | doengas e agravos de | 80% | 80% | 80% | 80%

imediatas no Sinan em até 60
dias a partir da data de
notificacao.

notificacdo compulsoria
imediata em relacdo as
notificadas
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PERIODO:
META INDICADOR

Instituir a avaliagho  de | Nimero de equipes de
desempenho em 100% das | Salde da Familia com | 100% | 100% | 100% | 100%
equipes de Saude da Familia. avaliacdo de

desempenho instituida

Elaborar e implantar o plano de | Plano de cargos e
cargos e carreiras e salarios dos | carreiras e  salarios 01 01 01 01
servidores da saude. elaborado e implantado.
Manter os pontos eletrdnicos em | Porcentagem dos
100% dos estabelecimentos da | equipamentos da SMS | 100% | 100% | 100% | 100%
com ponto eletrénico
implantado

Capacitar 100% das equipes das | Porcentagem das

UBS e hospital em acolhimento | equipes das UBS e

com classificagao de risco. hospital capacitadas em
acolhimento com
classificacdo de riscos.

100% | 100% | 100% | 100%
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PERIODO:
META INDICADOR
Informatizar a dispensacdo de | NUmero de UBS com
medicamentos em 100% das | dispensacéao Q08 | 00 || 00 | LiCh
UBS. informatizada.

Garantir a regularidade do | Porcentagem dos
fornecimento dos 100% dos | medicamentos da
medicamentos da REMUME | REMUME componente
componente basico. béasico com
fornecimento regular

100% | 100% | 100% | 100%

Implantar o Programa Nacional | QUALIFAR - SUS
de Qualificagdo da Assisténcia | implantado no
Farmacéutica -QUALIFAR - | municipio.

SUS.
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PERIODO:
META INDICADOR
Regular 100% dos | Porcentagem de
procedimentos  ambulatoriais | consulta especializada 10058 R100508 S1007a8 1007
(consultas especializadas). reguladas.

Regular 80% das internacdes | Porcentagem das
hospitalares. internacdes S e ) e v
hospitalares reguladas.
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PERIODO:
META INDICADOR

Criar 0 orcamento
especifico para o Conselho
Municipal de Saide - CMS
dentro do orcamento geral
da Secretaria Municipal de
Saude - SMS.

0 exercicio de seu papel.

Rubrica orcamentaria
especifica para 0
conselho estabelecida.

01 01 01 01

Realizar ao menos 01 | Capacitagdo para a
capacitacdo ao ano para a | equipe de ouvidoria 01 01 01 01
equipe de ouvidoria. realizada.
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PERIODO:
META INDICADOR
|

Aplicar 100% dos recursos | Percentual de recursos
financeiros  oriundos  de | financeiros oriundos de

100% | 100% | 100% | 100%

emendas parlamentares, | emendas parlamentares,
dentro do prazo legal. aplicados dentro do
prazo legal.
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Objetivos 15 - implementar padrBes de interoperabilidade e de informacdo em salde no
ambito do SUS;

PERIODO:
META INDICADOR
Alimentar de forma qualificada | NUmero de
os dados — mensal (12) e | alimentagdes

sistematica dos Bancos de | realizadas durante o
Dados Nacionais dos Sistemas: | ano de forma

Cadastro Nacional de | qualificada dos
Estabelecimentos de Saude | Bancos de Dados
(SCNEYS), Sistema de | Nacionais dos
Informacéo Ambulatorial | Sistemas: Alimentar
(SIA/SUS), Sistema de | de forma qualificada
Informacéo Hospitalar | os dados - mensais e

(SIH/SUS), Comunicacdo de | sistematicos dos
Internacdo Hospitalar (CIH), | Bancos de Dados
Servico de Atendimento Médico | Nacionais dos | 12 12 12 12
de Urgéncia (SAMU), Sistema | Sistemas
de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) Sistema
de Sistema de Informagdo em
Saude para a Atengdo Basica
(SISAB) ,SARGSUS / SIOPS
,Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo
(SINAN); Sistema de
Informacdo de Mortalidade
(SIM); Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos (SINASC).
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30 — COMPATIBILIZACAO DAS PROPOSICOES DA X CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE COM O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE.

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 01 - Garantia de acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento das politicas de

atencdo basica, de atencdo especializada e hospitalar organizada em rede.

PERIODO
INDICADOR ‘

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 01 - Garantia de acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento das politicas de

atencdo bésica, de atencdo especializada e hospitalar organizada em rede.
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INDICADOR PERIODO
META

DIRETRIZ DO PMS:

Diretriz 01 - Garantia de acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento das politicas de
atencdo basica, de atencdo especializada e hospitalar organizada em rede.

INDICADOR PERIODO

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 01 - Garantia de acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento das politicas de
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atencdo bésica, de atencdo especializada e hospitalar organizada em rede.

PERIODO
INDICADOR ‘

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 01 - Garantia de acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento das politicas de

atencdo basica, de atencdo especializada e hospitalar organizada em rede.

PERIODO
INDICADOR ‘
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DIRETRIZ DO PMS:

Diretriz 01 - Garantia de acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento das politicas de
atencdo bésica, de atencdo especializada e hospitalar organizada em rede.

PERIODO
INDICADOR ‘

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 01 - Garantia de acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento das politicas de

atencdo basica, de atencdo especializada e hospitalar organizada em rede.

PERIODO
INDICADOR:
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DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 3 — reducdo de riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia,
prevencao e protecao a saude.

PERIODO
INDICADOR: ‘

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 3 — reducéo de riscos e agravos a salde da populagdo por meio das acoes de vigilancia,
prevencao e protecdo a saude.
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PERIODO

META INDICADOR

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 7 — Fortalecimento das instancias de controle social e garantindo o carater deliberativo
dos conselhos de salde, ampliando os canais de interagdo com 0 usuario, com garantia de

transparéncia e participacdo cidada.

PERIODO
INDICADOR

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 7 — Fortalecimento das instancias de controle social e garantindo o carater deliberativo

dos conselhos de saude, ampliando os canais de interagdo com 0 usuério, com garantia de

transparéncia e participacéo cidada.
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PERIODO
INDICADOR:

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 7 — Fortalecimento das instancias de controle social e garantindo o carater deliberativo

dos conselhos de salde, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de

transparéncia e participacgéo cidada.

PERIODO
INDICADOR

DIRETRIZ DO PMS:

Diretriz 04 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude e democratizar as relagdes de
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trabalho.

PERIODO
INDICADOR ‘

DIRETRIZ DO PMS:
Diretriz 04 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Salde e democratizar as relacbes de
trabalho.

PERIODO
INDICADOR ‘

DIRETRIZ DO PMS:

Diretriz 04 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Salde e democratizar as relagbes de
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trabalho.

PERIODO
INDICADOR ‘

DIRETRIZ DO PMS:

Diretriz 05 — Garantia de acesso a populagdo a assisténcia farmacéutica.

PERIODO
META INDICADOR ‘
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4.0 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Monitoramento envolve o acompanhamento rotineiro de informacdes relevantes.
Propde-se a verificar a existéncia de mudancas, mas ndo suas razbes a fundo. E um processo
sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de saude, visando a obtencdo de
informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, reducdo de problema e
correcdo de rumos. Em suma, o monitoramento verifica a realizacdo das atividades e o alcance

dos efeitos da intervencéo.

A implantagdo de um processo de monitoramento envolve a articulagéo de uma proposta,
de natureza técnico-politico, com a pratica dos sujeitos que estdo executando e usufruindo as
acOes de saude. Na atencdo basica, a transformacdo desta intencdo em gesto implica na
superacdo de concepcdes tradicionais sobre o carater burocratico dos sistemas de informacdes
em salde, decorrentes da quantidade enorme de dados que s&o produzidos e encaminhados para
outros niveis organizacionais, sem que sejam usados para o planejamento e avaliacdo das acdes
pelo nivel local e da introducdo de mudancas profundas no dia-a-dia do trabalho para que a
informacdo como instrumento de analise e de acdo seja incorporada no interior das praticas

assistenciais.

O PMS 2018 A 2021 sera monitorado e avaliado de forma constante, para isso sera
realizada reunides ampliadas com toda a equipe de gestores, profissionais de todos os setores e
com a presenca do controle social, representado pelos conselheiros municipais de saude. O
instrumento para avaliacdo sera a programacao anual de saude e as respectivas a¢des pactuadas
para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas apresentard os
dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual de Gestdo apresentara a
consolidacao dos dados e analise dos resultados alcancados.

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus resultados
compordo o Relatorio Anual de Gestdo, a ser enviado ao Conselho de Saude até 30 de marco do
ano subsequente ao da execucdo financeira, conforme artigo 36, 8 1° da Lei Complementar n°.
141/2012. Alguns indicadores também foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias
quadrimestrais atendendo também a Lei Complementar n°. 141/2012.
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