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APRESENTACAO
O Plano Municipal de Saude (PMS)
apresenta as diretrizes, objetivos e metas que

orientardo a gestdo municipal no periodo de 2022-2025 propiciando um
alinhamento estratégico de prioridades para a agenda da saude entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Esta estruturado a partir de nove
diretrizes que demarcam 0s compromissos da gestdo, legitimamente discutidas
com o Conselho Municipal de Saude. As acfes propostas sdo representativas do
comprometimento com 0 fortalecimento do Sistema

Unico de Saude (SUS) enquanto politica publica inclusiva e resolutiva.



1.0 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Aspectos histéricos

A fazenda Forquilha implantada por volta do ano de 1880, pelo senhor
Teodoro Dias, no interior do municipio de Jerumenha, deu origem a cidade de Eliseu
Martins. Aos poucos foram chegando outros moradores que, apropriando-se das
terras devolutas situadas em redor da fazenda, implantaram fazendas de gado e
atividades agricolas, formando um ndcleo populacional, destacando-se entre seus
primeiros moradores, além do pioneiro Teodoro Dias os pecuaristas: Agesislau
Martins da Rocha, Angelo Felipe Neri, Anténio Fernandes da Silva, Areolino Pereira
Praca, Angelo Pereira da Cruz, Roberto Dias da Silva e Anténio Martins.

Apenas a partir do ano de 1932, com a criacdo da Feira do Bagaco, a
povoacao entrou em ritmo de progresso bem mais acentuado. A feira foi um marco
importante no processo de crescimento da povoacado. A partir da sua criacdo, muitas
familias para ali se dirigiram, formando um povoado progressista, com a
denominacéo de Jacaré.

O povoado assumia uma estrutura solida, com isso os principais lideres da
localidade se organizaram e em conjunto fizeram a reinvindicacdo de emancipacao
politica que foi concretizada. O povoado Jacaré foi elevado a categoria de municipio
pela lei estadual n 1.542, de 30 de julho de 1957, tendo sido instalado no dia 20 de
outubro de 1957, com o nome de Eliseu Martins, em homenagem ao ex-senador e

filho da terra, Dr. Eliseu de Sousa Martins.

1.2 - Dados sociodemograficos

O municipio de Eliseu Martins— PI, segundo dados do IBGE (2010), é
constituido por uma populacdo de 4.665 pessoas com densidade demografica de

4,28 hab/km?, com populacédo estimada em 2021 de 4.943 pessoas.

Tabela 01 - Populacao residente por Sexo segundo Faixa Etaria, 2012.



Menor | 1ad 5a% | 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30239 | 40a49 [ 50ad9 | 60a6d | 70a79 | 80anos
fino fano | anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos | e mais Total
TOTAL L 3 399 444 436 m 670 496 466 M 15 13 4,738
02 74 293 399 444 43 781 870 49% 466 33 215 131 4,738

Fontes:

e 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demograficos

e 1996: IBGE - Contagem Populacional

e 1981-1990, 1992-1999, 2001-2006: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensi-
tarios dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.

e 2007-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no ambito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A)
- Populacao e Desenvolvimento. Coordenacéo de Populacédo e Indicadores Sociais.

e 2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e
sexo pelo MS/SGEP/Datasus.

1.3 - Aspectos Econ6micos

Quanto aos aspectos econdmicos, 0 municipio de Eliseu Martins — Pl possui
um PIB per capita de R$ 10.231,59 (IBGE, 2019), ficando na posi¢do 60° em relacao
as cidades piauienses. Quanto ao percentual das receitas oriundas de fontes
externas (IBGE, 2015) apresentou-se 92,9%. Apresenta, também, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM (IBGE, 2010) de 0,595. Quanto ao
Total de Receitas Realizadas (IBGE, 2017) temos R$ 14.592,83 (x 1.000). Ja o Total
de Despesas Empenhadas temos R$ 13.664,55 (x 1.000) onde Jerumenha
encontra-se na posicao 144° das cidades piauienses.

1.4 — Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 7.3%. Na comparagdo com
0S outros municipios do estado, ocupava as posicdes 46 de 224 e 68 de 224,
respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢éo
2553 de 5570 e 4394 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 50.4% da
populacdo nessas condi¢cdes, 0 que o colocava na posicdo 193 de 224 dentre as



cidades do estado e na posicdo 1322 de 5570 dentre as cidades do Brasil. (IBGE,
2010).

1.5 - Educacao

Em Eliseu Martins, O indice de Desenvolvimento da Educacio Béasica (IDEB)
atinge o indice de 5,2 pontos para as seéries iniciais e 3,4 pontos nos anos finais do
ensino fundamental, dados divulgados a cada dois anos pelo INEP.

Em 2010 (IBGE), verificou-se que a Taxa de Escolarizacéo de 06 a 14 anos
possui um percentual de 98,4%.

1.6 — Territério e Ambiente

Eliseu Martins é constituido em uma &rea de 1.097,790 km?. Esta localizada
na microrregido de Bertolinia (PlI) e Mesorregido do Sudoeste Piauiense. Sua
vegetacado predominante é a caatinga e o cerrado.

No que se refere ao Esgotamento Sanitario, o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Recursos Hidricos (SNIRH) dispde de informacdes sobre a
cobertura da rede de coleta e tratamento de esgoto de cada cidade do pais com o
Painel do Atlas Esgoto. Desse modo, podemos verificar dados relevantes, como
guantidade de residéncias com esgoto coletado e tratado; quantidade de residéncias
com esgoto coletado e sendo despejado sem qualquer tipo tratamento no meio
ambiente; quantas dependem de solu¢des individuais, como fossas sépticas; e
quantas ndo sao atendidas pelo servico de esgotamento sanitario de modo algum.
Os dados mais atualizados disponiveis para acesso no SNIRH sédo de 2013, onde
temos: 57,52% - Vivem em domicilio sem coleta e sem tratamento; 41,46% -
Dependem de solucao individual; 1,02% - Esgoto coletado, mas nao tratado; 0,0% -

Esgoto coletado e tratado. Conforme grafico a seguir extraido do SNIRH.

Gréafico 01 — Sistema de esgotamento sanitario (2013) - indice de atendimento
(%).


http://www.snirh.gov.br/portal/snirh/snirh-1/atlas-esgotos
http://www.snirh.gov.br/portal/snirh/snirh-1/atlas-esgotos

r Com coleta e sem tratamento 1,02%

Solugdo Individual 41,46% —

\— Sem coleta e sem tratamento 57.92%

Tabela 02 — Instalacdes sanitarias.

Ndo tem
Rede geral de Fossa Fossa Outro Nao sabe o tipo de instalagao
esgoto ou pluvial seéptica rudimendar Yala escoadouro escoadouro sanitdria Total
TOTAL 0,37 37,84 23,13 0,02 0,37 0,02 37,64 100,00
220360 Eliseu
artins 0,37 37,84 23,73 0,02 0,37 0,02 37,64 100,00

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

No que tange a Coleta de Lixo Domiciliar, temos a tabela a seguir com

informacdes pertinentes a cerca do tema.

Tabela 03 — Coleta de lixo.

Coletado por Coletado por Jogado em terreno
servico de cagamba de servigo Queimado (na Enterrado {na baldio ou Qutro
limpeza de limpeza propriedade) propriedade) logradouro destino Total

TOTAL 25,72 1,03 2419 1,03 26,95 21,08 100,00
2203680

Eliseu

tartins 25,72 1,03 24,19 1,03 26,95 21,08 100,00

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



2.0 - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

2.1 — Rede de saude no municipio

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) o
municipio de Eliseu Martins apresenta 10 estabelecimentos de salude cadastrados.
Todos os estabelecimentos possuem natureza juridica de administracdo publica, ou
seja, todos eles sdo comandados pelo ente publico.

Com relacdo a gestdo municipal, somente a Unidade Mista apresenta dupla
gestdo, assim dizendo que este estabelecimento é gerenciado pelos entes
federativos, estadual e municipal, os demais apresentam apenas gestdo municipal e

01 estabelecimento de gestéao estadual (LRPD).

Tabela 4 — Identificacdo dos estabelecimentos de saude cadastrados no CNES.

Fl ELISEU) 2362005 < 51 DE ELISELU ADMINISTRACAD
MAARTIMNS MARTIMNG PSF PUBLICA

Fl ELIZEU F355246 LREPD DE ELISEL ADMINISTRACAD
MAARTIM S MARTIM S PUBLICA

Pl ELISEU) 0966 POLO ACADEMNILY DA ADMINISTRAQJHLO
MARTIM S SALIDE ELISEL PUBLICA

MAARTIMNS

Fl ELISEL FOAZ9794 s5AMNMIL 192 ELISEL ADMINISTRACAD
MAARTIMNS MARTIMNS 01 PUBLICA,

Fl ELISEU) FAZ9E0E S5AMNMIU 192 ELISEL) ADMINISTRACAD
MAARTIMNS MARTIMNG O2 PUBLICA

Fl ELIZEU 2651076 SECRETARLA ADMIMNISTRACAD
MAARTIM S RALUMNICIFAL DE SAUDE PUBLICA

DE ELIZSEU MARTIMNS

Pl ELISEU) F930135 UBS BAETA ADMINISTRAQJHLO
MARTIM S PUBLICA

Pl ELISEU) 7930119 UEBS BELA WISTA ADRAINISTRACAC
MARTIMNS PUBLICA,

Pl ELISEUL) FO25387 UBS |OAO WAQUEIRO JELDMINISTR&C;ELO
MRARTIMNS PUBLICA

Pl ELISEL 2365278 UIMS DE ELISEL ADMINISTRAC,ELO
MRARTIMNS MRAARTIMNS PUBLICA

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/


http://cnes.datasus.gov.br/

2.2 — Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade é o numero proporcional dos nascimentos que ocorrem
numa populacdo e num tempo determinado. O percentual de natalidade de uma

regido € o numero de nascimentos por 1000 habitantes em um ano.

Tabela 5 — Caracterizagdo dos nascidos vivos por peso no municipio de Eliseu
Martins, nos anos de 2017 a 20109.

1000a1499g | 1500a2499g | 250022999g | 3000a3999g | 4000ge mais
2 13 4 137 10 196

TOTAL

2017 - 1 7 35 3 46
2018 - 2 ] 36 3 47
2019 ° 7 10 34 1 53
2020 Z 3 " H 3 50

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Conforme dados consultados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) apresentados na tabela acima o municipio
de Eliseu Martins apresentou uma aumento na taxa de natalidade, passando de 46
nascidos vivos em 2017 para 50 nascidos vivos em 2020.

O numero de filhos por mulher vem diminuindo desde a década de 1960. A
tendéncia de queda no numero da taxa de natalidade ndo € nova € uma tematica
gue vem sendo discutida com o passar dos anos. Observa-se nesta série historica
gue nesse periodo o municipio ndo acompanha o declinio da natalidade que vem
ocorrendo no pais, visto que a taxa de natalidade no pais no ano de 2015 foi em
meédia 14 nascidos a cada grupo de 1.000 pessoas (IBGE). A taxa de natalidade é
influenciada pela estrutura da populacdo quanto a idade e ao sexo. De modo geral,
taxas aumentadas estdo relacionadas a condi¢cdes socioeconOmicas precarias e

caracteristicas culturais da populacéo.
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2.3 — Morbidade

Morbidade € uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e
refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populagdo, que adquirem
doencas (ou uma doenca especifica) num dado intervalo de tempo.
A morbidade serve para mostrar o comportamento das doencas e dos agravos a

saude dos habitantes de um determinado local.

Tabela 6 — Morbidade Hospitalar do SUS — Por local de residéncia — Piaui

152 185 1 1% 9 840

TOTAL 126

I, Alournas dogngas infecciusas e parssitirias i 11 2 12 4 f %
I, Neaplasias (hurnores] b 2 i 2 7 - b
1, Daengas sangu Srgas hiemat e transt imunitar 1 2 1 - 2 1 7
IV, Doengas enddcrinas nuricionais e metablicas 2 1 3 2 1 - y
Ut Transtarnas mentas & carmportamentals 1 . . . . 1 2
41, Doencas do sistema nervos 2 2 1 3 1 - y
1. Dogngas do olha & anexos - - - 1 1 - 2
1%, Doengas da aparelho circulatdrio 7 1 19 15 1 2 N
. Daengas do aparelho respiratirio b 7 b b 10 f 4
1. Doencas do aparelho digestivo 1 14 15 18 17 - i
1. Dognas da pele & do tecido subeutinag 2 2 - 4 - - §
I Daengas sist osteomuscular e tec conjuntivo i 4 f b 7 . 19
IV, Dogngas da aparelha genturinrio 2 § 7 y B : 1
00 Gravidez parta @ puerpério » 4t il B il - P
0, Algumas afec ariginadas no perfodo perinatal £ 1 4 3 B 1 |
O alf cang deforrnid & anomalizs eromasstimicas i 2 . . f . 4
UM Sint stnais e achad anorm ex ci & laborat § 4 4 3 b : 2
¥, Lesfes enven e alg out conseq causas extemas i 2 19 13 b 2 100
4. Contatas com serviqas de salde - - - 2 2 - 4

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com a tabela acima as 05 principais causas de internacao
hospitalar em ordem decrescente de quantidade de internagéo séo:



1- Gravidez, parto e puerpério;

2- Lesodes env. e alg.out. consg. causas externas;
3- Algumas doencas infecciosas e parasitarias;
4-  Neoplasias;

5- Doencas do aparelho digestivo.

3.0 INDICADORES FINANCEIROS

O Financiamento € de responsabilidade das trés esferas de gestéo, ou seja,

de responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A

Lei Complementar 141/2012 que regulamentou o art. 198 da Constituicdo Federal,

trata em seus artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e
Distrito Federal) das bases de calculo e aplicacdes minimas em acdes e servicos.

A execucao orcamentéria trata da execucao das receitas e despesas publicas

e esta embasada em lei. De acordo com a Lei Complementar 141/2012 no Art.

7° os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acfes e servicos

publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos

a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do

inciso | do caput e 0 8§ 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

3.1 Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita propria - R$)

0 - Informagdes Complementares

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

122 - Administracéo Geral

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

301 - Atencéo Bésica



CORRENTE

1.563.700,00

CAPITAL

50.000,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica
CORRENTE 25.000,00
CAPITAL 0,00
306 - Alimentacao e Nutricao

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00

2-Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do

Governo Federal (R$)

0 - Informagdes Complementares

CORRENTE

0,00
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CAPITAL

0,00

122 - Administracéo Geral

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00

301 - Atencéo Bésica

CORRENTE 996.600,00
CAPITAL 286.200,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CORRENTE 165.300,00
CAPITAL 0,00

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
CORRENTE 30.500,00
CAPITAL 0,00

304 - Vigilancia Sanitaria

CORRENTE 10.000,00
CAPITAL 0,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica

CORRENTE 62.800,00
CAPITAL 0,00

306 - Alimentacao e Nutricao




CORRENTE

20.000,00

CAPITAL

0,00

3-Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do

Governo Estadual (R$)

0 - Informagdes Complementares

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00

122 - Administracéo Geral

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00

301 - Atencdo Bésica

CORRENTE 119.600,00
CAPITAL 10.000,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria

CORRENTE 0,00

15



CAPITAL 0,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

306 - Alimentacgao e Nutricao

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

4-Transferéncias de convénios destinados a Saude (R$)

0 - Informacdes Complementares

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

122 - Administracéo Geral

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

301 - Atencdo Bésica

CORRENTE 0,00

CAPITAL 100.000,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00




303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica
CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
306 - Alimentacao e Nutricao

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00

5-Operacdes de Crédito vinculadas a Saude (R$)

0 - Informacdes Complementares

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
122 - Administracéo Geral

CORRENTE 0,00
CAPITAL

301 - Atencéo Bésica

CORRENTE 0,00
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CAPITAL 0,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

304 - Vigilancia Sanitaria

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

306 - Alimentacao e Nutricao

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

6-Royalties do petréleo destinados a Saude (R$)

0 - Informacdes Complementares

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

122 - Administracéo Geral




CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

301 - Atencao Basica

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

304 - Vigilancia Sanitaria

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

306 - Alimentacgao e Nutricao

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

7-Outros recursos destinados a Saude (R$)




0 - Informacdes Complementares

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

122 - Administracéo Geral

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

301 - Atencao Basica

CORRENTE 302.450,00

CAPITAL 85.000,00

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

304 - Vigilancia Sanitaria

CORRENTE 0,00

CAPITAL 0,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica

CORRENTE 0,00




CAPITAL 0,00
306 - Alimentacgao e Nutricao

CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00

21
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4.0 RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO
PLANO DE SAUDE 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - Garantia de acesso da populacédo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessi-
dades de salude, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, de atencao especializada e hospitalar organizada em rede.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso a atencéo basica com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de sau-

de da populacéo.

N° Descricdo da
Meta
1.1.1  Assegurar o per-

centual de cober-
tura populacional
estimada  pelas
equipes de saude

Indicador para Indicador
monitoramento e

avaliacdo da meta (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Valor Ano

Cobertura popula- Percentual
cional de equipes

de atencdo basica

Meta Plano Unidade Meta Prevista
de Medida
(2022-2025)
2022 2023 2024 2025
100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00



1.1.2

1.13

114

da familia em
100%.

Estabelecer o
percentual mini-
mo de cobertura
de acompanha-
mento das condi-
cionalidades de
saude do Pro-
grama de 90%
até 2025.

Manter o percen-
tual de cobertura
populacional es-
timada pelas
equipes de saude
da bucal em
100%.

Ampliar a adeséao
das escolas do
municipio ao
Programa Saude

Cobertura de
acompanhamento
das condicionali-
dades de Saude do
Programa Auxilio
Brasil (PAB)

Cobertura popula-
cional equipes de
saude bucal

NUmero de escolas
que aderiram ao
programa de saude

Percentual

Percentual

Percentual

90,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

23

90,00 90,00 90,00 90,00

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00



1.15

1.16

1.1.7

1.18

na Escola.

Manter 01 equipe
de NASF Tipo lIl.

Manter 01 polo
de academia de
salde.

Aumentar para
100% a propor-
cdo de UBS que
ofertam testes
rapidos para HIV,
Sifilis e Hepatite
B.

Reformar e/ou
ampliar 02 UBS.

na escola

Numero de equipe
de NASF Tipo II
mantida.

Numero de polo de
academia de sau-
de mantido.

Proporcao de UBS
com oferta de teste
rapido para HIV,
sifilis e hepatite B.

NUimero de UBS
reformados /ano.

Numero

Numero

Percentual

NUumero

100,00

NUamero

NUamero

Percentual

NUamero

24

1 1 1 1

1 1 1 1

100,00 100,00 100,00 100,00



1.19

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

Construcao de
um auditério para
realizacdo das
atividades pro-
movidas pela
SMS

Aquisicao de 2
carros para aten-
der as necessi-
dades das ESF

Aquisicao de 1
gabinete odonto-
I6gico e estrutu-
racao do outro

Implantar um
centro reabilita-
céo fisioterapéu-
tico.

Melhorar a infra-
estrutura da se-
cretaria, restrutu-

Construcéo de au-
ditério garantida.

Aquisicao de vei-
culos garantidos.

Aquisicao e estru-
turacéo de gabine-
te odontolégico
garantidos.

Centro de reabilita-
céo implantado.

Restruturacao da
SMS e consultérios

Numero

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

25

NUamero 0 1 0 0
NUmero 0 1 1 0
NUmero 0 1 1 0

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00



26

racao de consul-  garantidos.
torios para me-

Ihor atender a

populacao.

1.1.14 Assegurar 100%  Equipes de ESF, -
equipes de Estra- NASF, ESB da
tégia de Saude APS mantidas.
da Familia - ESF,
Estratégia de Sa-
Gde Bucal - ESB,
Nucleo de Apoio
a Saude da Fami-
lia — NASF.

Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento da rede de urgéncias, com expansao e adequacado de UPAs, SAMU, de prontos-socorros e centrais de regu-
lac&o, articulando-a com outras redes de atencao.

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecimento da Rede de Atencao as Urgéncias.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador Meta  Unidade Meta Prevista
monitoramento e avalia- de Medi-



211

2.1.2

2.13

214

Realizar notificagédo conti-
nua da Violéncia Interpes-
soal/Autoprovocada em
100% das Unidades de Sa-
ade;

Elaborar projeto ou indica-
céo parlamentar para aqui-
sicdo de 2 ambulancias do
tipo A;

Renovacéao a frota do SA-
MU,

Garantir atendimento de
urgéncia/emergéncia com
qualidade e em tempo ade-

cao da meta

N° de notificagOes violéncia
Interpessoal/Autoprovocada
realizadas por unidade de
saude;

Projeto ou indicacéo parla-
mentar assegurados;

Renovacéao da frota do
SAMU garantida;

N° de urgén-
cia/emergéncias atendidos;

(Linha-Base)

Valor

Ano Unidade
de Me-
dida

- (%)

- (%)

- (%)

- (%)

Plano

(2022-
2025)

100,00

100,00

100,00

100,00

da

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2022

100,00

100,00

100,00

100,00

2023

100,00

100,00

100,00

100,00

27

2024

100,00

100,00

100,00

100,00

2025

100,00

100,00

100,00

100,00



quado;

2.1.5 Garantir transporte ade-
quado de pacientes em si-
tuacdes de urgén-

cia/emergéncia;

2.1.6 Garantir os Epis necessa-
rios para os atendimentos
dos funcionérios dentro e

fora do hospital,

28

N° de transferéncias hospi- - - Numero 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
talar realizado pela ambu-

lancia do municipio;

Quantidade de Epi’'s para o - - (%) 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
hospital do municipio ga-

rantidos;

DIRETRIZ N° 3 - Promocdao da atencdao integral a saude da mulher e da crianca e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e
populacédo de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N° 3.1 - Promover e expandir as acdes de prevencao, deteccao precoce e tratamento adequado do cancer de mama e do colo de utero.

N° Descricao da

Indicador para monito-

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

ramento e avaliacdo da



3.1.1

3.1.2

Meta

Ampliar a co-
bertura de mu-
Iheres na faixa
etariade 25 a
64 anos com
um exame
citopatolégico a
cada trés anos.

Ampliar a razéo
de exames de
mamografia
acima de 0,4
em mulheres
de 50 a 69
anos de idade.

meta

Razao de exames citopa-
tolégicos do colo do ute-
ro em mulheres de 25 a
64 anos na populacao
residente de determinado
local e a populacao da
mesma faixa etaria

Razao de exames de
mamografia de rastrea-
mento realizados em mu-
Iheres de 50 a 69 anos
na populacéo residente
de determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria.

Valor

Plano de Medida

(2022-
Ano Unidade de 2025)
Medida
- Razéo 0,47 Proporc¢ao
- Razéo 0,67 Razao

2022 2013 2024

0,55 0,44 0,52

0,76 0,87 0,46

29

2025

0,40

0,60



OBJETIVO N° 3.2 - Ordenar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade;

NO

3.21

3.2.2

Descricao
da Meta

Aumentar a
proporc¢ao de
nascidos vi-
vos de maes
com no mi-
nimo 7 con-
sultas de pré-
natal;

Realizar tes-
tes de sifilis
nas gestan-
tes usuarias

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Proporcao de
nascidos vivos de
maes com 7 ou
mais consultas
de pré-natal;

Numero de testes
de sifilis por ges-
tante;

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Proporcao

Numero

Meta
Plano

(2022-
2025)

100,00

Unidade de
Medida

Proporcao

Percentual

2012

25,00

40,00

Meta Prevista

2023 2024

50,00

100,00 100,00 100,00

30

2025

60,00

100,00



3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.7

do SUS;

Diminuir a
incidéncia de
sifilis congé-
nita;

Manter a
mortalidade
materna em
0 nUmero
absoluto;

Averiguar os
Obitos em
mulheres em
idade fértil
(MIF);

Diminuir a
mortalidade
infantil;

Numero de casos -
novos de sifilis
congénita em

menores de um

ano de idade;

N° de 6bito ma- 0
terno em deter-

minado periodo e

local de residén-

cia;

Proporcao de -
Obitos de mulhe-

res em idade fértil
(MIF) investiga-

dos;

Taxa de mortali- 0,00
dade infantil

Numero

NUmero

Proporcao

Taxa

100,00

Numero

NUmero

Percentual

NUmero

31

100,00 100,00 100,00 100,00
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3.2.8 Investigar os  Proporcéo de - - Proporcao 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Obitos infantis  Obitos infantis e
e fetais; fetais investiga-
dos;

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras dro-
gas.

OBJETIVO N° 4.1 - Expandir 0 acesso a atencéo psicossocial da populacédo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten-
cdo em saude e outros pontos intersetoriais.

N° Descricdo da Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Pla- Unidade Meta Prevista
Meta monitoramento no(2022- de Medida
e avaliacdo da 2025)
meta

2022 2023 2024 2025

Valor Ano Unidade
de Medida



4.1.1

4.1.2

4.1.3

Assegurar aten-
dimento de paci-
entes em Centros
de Atencéo Psi-
cossocial - CAPS
e/ou Hospital Psi-
quiatrico através
da rede de saude
mental;

Ampliar acdes
preventivas inter-
setoriais ho com-
bate ao uso de
alcool e drogas na
adolescéncia em
100% das escolas
municipais.

Garantir insergéo
de equipe multi-
profissional em
saude mental
atraves do projeto
AMENT.

N° de atendi-
mentos em
CAPS e/ou Hos-
pital Psiquiatrico
regulados pela
secretaria muni-
cipal de saude;

N° de escolas
com acoes pre-
ventivas de
combate ao uso
de alcool e dro-
gas desenvolvi-
das.

Insercéo de
equipe multipro-
fissional em sa-
ude mental ga-
rantida.

NUamero

NUmero

NUamero

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

33

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00
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DIRETRIZ N° 5 - Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promocao e prevengéao.

OBJETIVO N° 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doencas crénicas mediante qualificacdo da gestdo e das

redes de atencao.

N° Descricao da
Meta

5.1.1 Garantir vacina-
céo contra influ-
enza para a faixa
etaria de 60 anos
ou mais;

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da me-
ta

Percentual da po-
pulacao na faixa
etaria de 60 anos
ou mais vacinada
contra influenza;

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Percentual

Meta Plano
(2022-2025)

80,00

Unidade
de
Medida

Percen-
tual

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

80,00 80,00 80,00 80,00
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DIRETRIZ N° 6 - Diminuicdo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acdes de promocéo e vigilancia em saude;

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

NO

6.1.1

Descricao da
Meta

Expandir cober-
tura vacinal do
Calendario Ba-
sico de Vacina-
céo para crian-
¢cas menores de
dois anos de
idade - Penta-
valente (32 do-
se), Pneumo-
cocica 10- va-
lente (22 dose),

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da me-
ta

Proporc¢ao de va-
cinas seleciona-
das do Calendario
Nacional de Vaci-
nacao para crian-
¢cas menores de
dois anos de ida-
de - Pentavalente
32 dose, Pneumo-
cocica 10-valente
22 dose, Poliomie-
lite 32 dose e Tri-

Valor

Indicador

(Linha-Base)

Ano

Unidade
de Medida

Proporcao

Meta Unidade
Plano de
Medida
(2022-
2025)
95,70  Proporc¢ao

2022

95,00

Meta Prevista

2023

95,00

2024

95,00

2025

98,00



6.1.2

6.1.3

6.1.4

Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (12 dose);

Encerrar os ca-
sos de tubercu-
lose bacilifera
por cura;

Asseqgurar a
realizacao de
exames anti-
HIV nos casos
novos de tuber-
culose;

Manter a pro-
porcao de re-
gistro de Obitos
com causa ba-
sica definida

plice viral 12 dose
- com cobertura
vacinal preconi-
zada

Proporcao de cura
de casos novos
de tuberculose
pulmonar bacilife-
ra.

Proporcao de

exame anti-HIV
realizados entre
0S cas0s Novos
de tuberculose.

Proporcao de re-
gistro de Obitos
com causa basica
definida.

Proporcéao

Proporcéao

Proporcao

100,00

100,00 Percentual

99,5

Proporcao

Proporcao

36

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 98,00



6.1.5

6.1.6

6.1.7

Encerrar 100 %
das doencas
compulsorias
imediatas regis-
tradas no SI-
NAN, em até 60
dias a partir da
data de notifi-
cacéo

Preencher em
100% os cam-
pos (ocupacao)
das fichas de
notificacdo nos
casos de aci-
dente de traba-
lho grave notifi-
cados;

Executar acdes
de vigilancia
Sanitaria no
Municipio;

Proporcao de ca- - - Proporcéao
sos de doencas

de notificacao

compulsoria ime-

diata (DNCI) en-

cerradas em até

60 dias ap0s noti-

ficacao.

Percentual dos - - Percentual
campos (ocupa-

céo) preenchidos

nos casos de aci-

dente de trabalho

grave notificados;

Percentual das - - Percentual
acoes de vigilan-
cia sanitaria exe-

cutada.

100,00

100,00

80,00

Proporcao

Percentual

Percentual

37

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00

80,00 80,00 80,00 80,00



6.1.8

6.1.9

6.1.10

6.1.11

Garantir a inci-
déncia de AIDS
em menores de
5 anos em zero
casos por ano.

Encerrar em
100% os casos
novos de han-
seniase por
cura nos anos
das coortes;

Assegurar
exames dos
contatos intra-
domiciliares de
casos novos de
hanseniase;

Garantir a vaci-
nacao antirrabi-
ca dos cées na
campanha.

NUmero de casos
novos de AIDS
em menores de 5
anos.

Proporcéo de cura
de casos novos
de hanseniase
diagnosticados
nos anos das co-
ortes;

Proporc¢ao de con-
tatos intradomici-
liares de casos
novos de hanse-
niase examinados

Proporcao de
cées vacinados
na campanha de
vacinagao antirra-

NUamero

Percentual

Proporcao

Proporcao

Numero

100,00 Percentual

100,00 Proporgéao

80,00

Percentual

0

38

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00

80,00

80,00

80,00

80,00



6.1.12

6.1.13

OBJETIVO N° 6.2 - Efetivar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da saude e reducdo das desigualdades soci-

ais.

Manterem O o
numero absolu-
to de Obitos por
dengue.

Realizar visitas
domiciliares
para controle
das doencas
transmitidas
pelo Aedes Ae-
gypti em 80%
dos iméveis em
pelo menos 05
ciclos.

bica canina

Numero absoluto
de Obitos por
dengue;

Proporcao de
imoveis visitados
em pelo menos 4
ciclos de visitas
domiciliares para
controle da den-
gue

NUmero

NUmero

23

NUmero

Numero

0

6

39
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N° Descricdo da Meta Indicador para mo- Indicador Meta Unidade Meta Prevista
nitoramento e ava- Plano de Medida
liacdo da meta (Linha-Base)
(2022- 2022 2023 2024 2025
2025)
Valor Ano Unidade de
Medida
6.2.1 Aumentar a propor¢cdo  Proporcao de anali- - - Proporcdo 80,00 Propor¢dao 80,00 80,00 80,00 80,00

de andlises realizadas ses realizadas em
em amostras de 4gua  amostras de agua

para consumo huma- para consumo hu-

no, quanto aos para- mano quanto aos

metros coliformes to- parametros colifor-

tais, cloro residual livre  mes totais, cloro re-

e turbidez. sidual livre e turbi-
dez.

DIRETRIZ N° 7 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS;

OBJETIVO N° 7.1 - Classificar os servigcos de Assisténcia Farmacéutica no municipio.



NO

7.1.1

7.1.2

Descricao da
Meta

Manter o Sistema
Nacional de Ges-
tdo da Assisténcia
Farmacéutica —
HORUS;

Assegurar medi-
camentos do
componente basi-
CO aos usuarios
do Sistema Unico
de Saulde;

Indicador para
monitoramento
e avaliacdo da
meta

N° de Sistema
Nacional de
Gestao da As-
sisténcia Far-
macéutica —
HORUS;

N° de receitas
médicas cadas-
tradas na far-
macia basica;

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Proporcéao

Proporcao

Meta Plano

(2022-2025)

100,00

100,00

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

41

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00
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DIRETRIZ N° 8 - Cooperacao a adequada formacéo, alocacao, qualificacao, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho
dos trabalhadores do SUS.

OBJETIVO N° 8.1 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS.

N° Descrigéo da Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Meta monitoramento e Plano de Medida
avaliacdo da meta
(2022- 2022 2023 2024 2025
2025)

Valor Ano Unidade
de Medida



8.1.1

Efetivar acdes de

educacédo perma-

nente para qualifi-
cacao dos profis-

sionais que atuam
na rede de saude

municipal,

Proporcao de pro- Proporcéao
fissionais que atu-

am na saude muni-

cipal que participa-

ram de cursos e/ou

treinamentos de

educacao perma-

nente;

43

100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N° 8.2 - Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica municipal.

NO

Descricao
da Meta

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Pla- Unidade de Meta Prevista
monitoramento no(2022- Medida

e avaliacao da 2025)

meta 2022 2023 2024 2025

Valor Ano Unidade
de
Medida
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8.2.1 Implementar Programa de - - Numero 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Programa de Humanizacdo
Humanizacdo implantado nos
Nnos servicos  servigos de sa-
publicos de Ude do munici-

saude do pio;
municipio;
8.2.2 Elaboracéo Plano de cargos - - Numero 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

do plano de e salérios dos
cargos e sa-  servidores de
larios para os saude do muni-
servidores cipio;
municipais da

saude;

DIRETRIZ N° 9 - Implantag&o de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagéo federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestao participativa com foco em resultados, participagéo social e financiamento estavel.

OBJETIVO N° 9.1 - Cosolidar os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de
saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.
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N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Pla- Unidade Meta Prevista
monitoramento e no(2022- de Medi-
avaliacdo da meta 2025) da

2022 2023 2024 2025

Valor Ano Unidade

de Medida
9.1.1 Realizar Conferéncia N° de Conferéncia 1 2025 Numero 1 NUamero 0 0 0 1
Municipal de Saude; Municipal de Saude
realizada no perio-
do;
9.1.2 Elaborar Plano Mu- N° de Plano de Sa- 1 2025 NUmero 1 NUmero 0 0 0 1
nicipal de Saude; ude aprovado pelo

Conselho Municipal
de Saude;



9.1.3

9.13

9.14

9.15

Assegurar participa-
¢do em Conferéncia
Estadual e/ou Naci-
onal de Saude de
delegados eleitos na
instancia municipal.

Contratacdo de as-
sessoria em saude

Manter o cadastro
do Conselho Munici-
pal de Saude atuali-
zado no SIACS.

Manter a Secretaria
Executiva do Conse-
lho.

N° de delegados em
Conferéncia Esta-
dual e/ou Nacional
de Saude;

Equipe de assesso-
ria contratada;

Cadastro atualiza-
do;

Unidade administra-
tiva mantida;

Numero

NUmero

NUmero

Numero

NUamero

NUmero

NUamero

NUamero

46
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5.0 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude foi estruturado na conformidade do PlanejaSUS,
compreendendo 0s seguintes eixos tematicos: Anadlise situacional, formulacdo de diretrizes,
objetivos e metas orientados através dos indicadores de saude para o periodo 2022-2025.

Este instrumento de gestdo confeccionado com o propdésito de atender as demandas no setor
de Saude, serd monitorado quadrimestralmente através dos Relatorios Quadrimestrais de Gestado e
avaliado anualmente através dos Relatorios Anuais de Gestdo, vale ressaltar ainda a flexibilidade e
dinamismo deste instrumento que objetivard o cumprimento e adequacdo de todas as metas

propostas ao longo dos 4 anos (2022-2025).

Eliseu Martins - PI.



