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a APRESENTACAO )—e

e O Plano Municipal de Satde (PMS) orienta as agdoes da gestao
para melhorar a salde da populagdo, com metas claras e
participacao social.

e Sua elaboragao contou com ampla mobilizagdo popular em eventos
como a VIII Conferéncia Municipal de Saude, que ocorreu em
14/03/2023 e a Plenaria Municipal de 2025 sobre: “O controle
social: Integracao para o fortalecimento da saude municipal e
salude do trabalhador e trabalhadora de Pedro II” e “Plenaria
Municipal de saude do trabalhador e trabalhadora de Pedro I,
realizada em 30/04/2025.

e Com a participacao de profissionais da saude,
conselhos e a sociedade civil, o plano visa fortalecer
o SUS, ampliar o acesso e reduzir desigualdades,
promovendo uma salde publica mais justa,
inclusiva e eficiente para todos os cidadiaos de
Pedro Il

» AcOes integradas e humanizadas, garantindo acesso universal e de
qualidade a saude, conforme os principios do SUS e a legislagao vigente
(Leis 8.080/90 e 8.142/90).

« O objetivo deste plano de saude é aperfeicoar o Sistema Unico de
Saude/SUS para que a populagao tenha acesso integral a agoes e
servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo, assim, para a

melhoria das condicoes de salde, bem como a reducao das iniquidades e

promoc¢ao da qualidade de vida dos pedrosegundense.
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Q ANALISE SITUACIONAL Pt

< a Ao analisar os dados
sociodemograficos, ambientais e

epidemioldgicos é possivel b¢ NSt o
. G @ Condigdes Sociosanitarias
mensurar quais indicadores refletem

vulnerabilidades sociais, @ Aspectos Politicos e Culturais
econdmicas e em saude a _ %
populagio. @ Perfil Demografico
‘ CONDICOES SOCIOSANITARIAS 2] ASPECTOS POLITICOS E CULTURAIS

As condicbes sociosanitarias se referem a

teritorializagdo do municipio, abordando os aspectos e O municipio de Pedro II, originalmente
geograficos, historicos e culturais. Além disso, a analise chamado Pequizeiro, foi fundado no final do
exibe as peculiaridades do municipio de Pedro II, século  XVIIl.  Com forte influéncia
explorando as caracteristicas religiosas, turisticas e portuguesa, teve inicio com a construcdo de
fiquezas naturais. uma capela dedicada a Nossa Senhora da
Conceicao. : b4
%\Aniversério da Cidade (11 de agosto). » Localizado na Serra dos Matdes, Pedro Il destaca-se pelo

clima ameno, paisagens naturais e rica vegetacdo de
transigao entre cerrado, carrasco e mata dos cocais.

» A cidade é conhecida como a "Suica Piauiense", sendo referéncia no turismo regional. Abriga as
Unicas minas de opala do Brasil.

(%) PERFIL DEMOGRAFICO )—*

ou diminuicao da populagao, bem como indicadores de desenvolvimento humano, principalmente taxa de

O perfil demografico avalia a dindmica populacional, exibindo os aspectos que se referem ao crescimento
-? fecundidade total, esperanca de vida ao nascer e taxa de envelhecimento da populagao.

@ Populagao geral @ Perfil epidemidlogico

@ Distribuicao populacional por sexo
@ Distribuicao populacional por faixa etaria

@ Esperanca de vida ao nascer e taxa de envelhecimento @ Cobertura vacinal

@Condigﬁes socioambientais A
Outros  dados  epidemiologicos  (Tuberculose,

@ Condigdes socioecondmicas hanseniase e sifilis)
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(/ POPULAGAO GERAL H—e

< 2020 e 2021: A populacdo manteve-se praticamente estavel, em torno de 39,1 mil habitantes.

C» 2022: Houve uma queda significativa, com a populacdo caindo para 37.894, uma reducdo de
aproximadamente 3,1% em relagdo ao ano anterior.

s 2023 e 2024: A populagao voltou a crescer, retornando a niveis proximos aos de 2020, estabilizando-se

novamente em torno de 39 mil habitantes.

FIGURA 1 - Distribuicao da Série Histdrica da Populacao Residente. Pedro Il

(2020 a 2024).
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FONTE: 2020 a 2024 — DATASUS - IBGE. 2025.

@ DISTRIBUICAO POPULACIONAL POR SEXO 'i' @)“

FIGURA 2 - Populacao total por género masculino e feminino. Pedro |I.
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A figura mostra que, entre 2020 e 2024, a populagao de Pedro Il se mantém estavel, com variagdes

minimas ao longo dos anos. Em todo o periodo, o nimero de mulheres permanece superior ao de
homens, evidenciando discreto crescimento da populagao masculina, exceto no ano de 2023 e tendéncia
de reducao da populagao feminina.
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(/) DISTRIBUICAO POR FAIXAETARIA _ ;%A f)—e

C; O municipio mantém um perfil majoritariamente jovem, com destaque para as faixas de 20 a 29 e 30
a 39 anos, refletindo uma populagao em idade produtiva.

C? As faixas infantis mostram leve queda, evidenciando diminui¢ao da taxa de natalidade.

FIGURA 3 - Distribuicao da populagédo por faixa etaria no periodo de 2020 a 2024. Pedro II.
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FONTE: 2020 a 2024 — DATASUS - IBGE. 2025.

( A piramide etaria demonstra que a maior concentragcdo da populacdo esta na faixa etaria 15
a 19 anos, tanto para o sexo masculino como para o feminino.

FIGURA 4 - Piramide Etaria da Populagao no ano de 2022. Pedro II.
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FONTE: IBGE. 2025.
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ESPERANCA DE VIDA AO NASCER E TAXAOTIO(@?
DE ENVELHECIMENTO i

» Aesperanca de vida ao nascer indica a média de anos que uma pessoa pode viver.
» Ja ataxa de envelhecimento reflete o0 aumento da populagao idosa, impulsionado pela crescente expectativa de

]

vida.
» Ataxa de fecundidade mensura a quantidade de filhos que uma mulher podera ter ao longo de sua vida fértil.

QUADRO 1 - Distribuicao da esperanca de vida ao nascer, taxa de fecundidade total e da taxa de envelhecimento. Pedro II.

Territorialidade Esperanca de vida ao nascer Taxa de envelhecimento Taxa de fecundidade
Anos 1991 2000 2010 1991 2000 2010 1991 2000 | 2010
Brasil 64,73 68,61 73,94 4,83 5,83 7,36 2,88 2,37 1,89
Piaui 60,71 65,55 71,62 4,55 5,72 7,44 3,83 2,67 1,99

Pedro Il (PI) 62,52 66,01 70,99 4,68 6,49 9,01 3,85 314 | 2,04

Fonte: Elaboragao: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2025.

A esperanca de vida ao nascer, entre 1991 e 2010, os trés territorios apresentaram crescimento, mas em ritmos diferentes. O Brasil
manteve os maiores valores ao longo do periodo, seguido por Pedro Il e depois pelo Piaui. Apesar disso, tanto Piaui quanto Pedro ||
reduziram a distancia em relagdo a média nacional, mostrando avango nas condigoes de vida.

A taxa de envelhecimento aumentou em todas as areas, mas Pedro Il apresentou o crescimento mais intenso,
alcancando em 2010 um indice superior ao do Brasil e do Piaui. Isso indica que sua populacdo envelheceu mais
rapidamente. O Brasil e o Piaui também envelheceram, mas em niveis menos elevados.

A taxa de fecundidade caiu nos trés territorios entre 1991 e 2010. Piaui e Pedro Il sempre apresentaram taxas mais altas
que a média nacional, mas ambos reduziram de forma acentuada. Em 2010, Brasil (1,89) manteve a menor fecundidade,
seguido por Pedro Il (2,04) e Piaui (1,99), mostrando que todos convergiram para niveis proximos, embora ainda acima no

caso de Pedro II.

CONDIGOES SOCIOAMBIENTAIS &)

—( Condigdes Socioambientais: Abastecimento de Agua )

FIGURA 5 - Distribuicao do abastecimento de agua na Regiao de Saude Cocais e Pedro Il.
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A andlise do abastecimento adequado de agua verifica um intervalo de tempo de 10 anos,
correspondendo a realizacao do censo de 1991 2000 e 2010, sendo este Ultimo o que estd em
vigor, devido a nao divulgacao desses dados do censo de 2022.

»
[” Os dados mostram tendéncia crescente de abastecimento de agua tanto do

municipio de Pedro Il, como da regidao de saude Cocais, sendo que 0 primeiro

3 apresentou cobertura inferior nos dois primeiros censos e empatando em igual
cobertura no censo 2010.

Mesmo assim ha de considerar que 35,3% da populacao ainda se encontrava sem abastecimento de

agua tanto no municipio, como na regiao de saude, expondo-a aos riscos de doencas decorrente da

falta de agua tratada.

—C Percentual da populacao atendida por servigo regular de coleta de lixo domiciliar )

FIGURA 6 - Distribuicao do percentual de coleta de lixo domiciliar da Regiao de Satde Cocais e

Pedro II.
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FONTE: PROADESS , 2025.

A coleta adequada de lixo representa um indicador importante de preservagao ambiental e de promogao de
salde, tendo em vista que diminui a quantidade de poluentes, no meio ambiente, e reduz a proliferacao de
vetores de doencas.

Pedro Il apresentou cobertura inferior a da regiao de saude no ano de 1991 e superando de forma progressiva
nos anos dos censos seguintes (2000 e 2010).

Mesmo assim a cobertura ainda é baixa, considerando que pouco mais da metade da populagdo € servida por
este servigo.



—( Percentual da populagao com disposicao adequada do esgoto sanitario )

FIGURA 7 - Distribuicao do percentual de adequacao do esgoto sanitario na Regiao de Saude Cocais e

Pedro Il.
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FONTE: PROADESS, 2025.

C-? O esgotamento sanitario € um parametro importante para promover salde, uma vez que reduz os
agravos e doencas e proporcionando melhor qualidade de vida as pessoas.

C.; A cobertura do servico de estoto tanto no municipio de Pedro Il, como na regidao de saude dos Cocais €
critica, conforme coberturas demonstradas na figura 8 acima, sendo o de menor cobertura entre os trés
componentes socioambientais.

< - = TP
@ CONDIGOES SOCIOECONOMICAS = }.

—( Trabalho, renda, ocupacao e educacao ) _ ‘ X
Ambos os dados ficaram acima do salario

minimo nacional que foi de R$ 1.212,00.

FIGURA 8 - Salario médio mensal e taxa de ocupacao,
Piaui e Pedro II, 2022.
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https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi/pedro-ii/panorama

FIGURA 9 - Taxa de alfabetizacao de pessoas com 15 anos ou mais residentes e
Nordeste e Brasil no ano de 2022
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FONTE: IBGE - Censo Demografico, tabela 9543 SIDRA, 2025

De acordo com os dados acima que a taxa Pelo lado inverso esse dado implica em alta
de alfabetizacao de Pedro Il foi a mais taxa de analfabetismo de pessoas residentes
baixa, comparada as do Piaui, nordeste e no municipio ao alcancar 24,81%.

Brasil.

(JPERFIL EPIDEMIOLOGICO )—0

1.Nascidos-Vivos

» Os nascidos-vivos de Pedro Il apresentaram maior quantitativo no ano de 2021.

» Entretanto, nasceram mais homens que mulheres e percebeu-se uma queda nos nascimentos em 2022.

e E um aumento crescente entre os anos de 2023 e 2024.

» De modo geral os nascidos vivos do municipio tém apresentado tendéncia crescente, embora 0 sexo feminino
apresentando reducao no decorrer dos anos.

FIGURA 10- Distribuicao dos nascidos-vivos por sexo e ano de nascimento. Pedro II, 2020 a 2024.)
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FONTE: SESAPI/SINASC, 2025
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2.Morbidade

~

A morbidade avalia as principais causas de internagdes e agravos a populagao.
E importante verificar quais grupos de doengas sdo mais frequentes, no municipio, para que as agoes de satde sejam
direcionadas a promocao da saude e reducao do quadro de morbidade hospitalar.

TABELA 1 - Distribuicao das internacoes hospitalares de residentes em Pedro Il, segundo diagndstico Capitulo
CID-10. (2020 a 2024)

Diagnéstico CID10 (capitulo) 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 456 776 487 432 473 2624
Il. Neoplasias (tumores) 49 72 102 432 418 1073
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 33 29 26 28 30 146
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 79 110 109 112 156 566
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 49 39 29 35 164
VI. Doencas do sistema nervoso 30 21 42 49 84 226
VIIl. Doencgas do olho e anexos 1 7 4 8 6 26
VIll.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 2 2 11 16 17 48
IX. Doencas do aparelho circulatério 294 294 296 329 302 1515
X. Doencas do aparelho respiratério 285 231 384 526 463 1889
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 254 310 358 472 424 1818
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 47 53 89 196 299 684
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 47 57 62 74 148 388
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 194 251 267 319 358 1389
XV. Gravidez parto e puerpério 590 574 481 525 539 2709
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 37 52 60 40 53 242
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 7 14 12 19 12 64
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 124 133 123 121 282 783
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 179 131 173 215 326 1024
XXI. Contatos com servicos de salde 9 9 20 16 22 76
TOTAL 2729 3175 3145 3958 4447 17454

FONTE: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2025

A analise das causas de morbidade hospitalar de residentes em Pedro Il aponta que a maioria das internagoes se deu
por: Gravidez, parto e puerpério; algumas doencas infecciosas e parasitarias e doencas do aparelho

\ respiratorio.



3. Mortalidade

Analisar as principais causas de mortalidade, no municipio, auxilia as equipes de saude a avaliarem suas agoes, de
modo que possam focar na promocao da reducao dos dbitos, com destaque aqueles por causas evitaveis.

TABELA 2- Distribuicao dos 6bitos de residentes em Pedro Il, segundo causa cap.CID-10. (2020 a 2024).

Causa (Cap CID10) 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 31 20 26 9 15 171
Il. Neoplasias (tumores) 26 33 46 26 41 172
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 2 1 0 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 24 26 29 24 30 133
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 4 6 8 4 26
VI. Doengas do sistema nervoso 6 9 6 8 13 42
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 74 88 104 74 86 426
X. Doencas do aparelho respiratério 26 23 24 31 29 133
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 11 13 19 19 19 81
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 3 1 2 0 7
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 2 2 5 12
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 5 7 4 6 26
XV. Gravidez parto e puerpério 0 2 0 0 1 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 9 10 8 12 49
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2 5 3 2 13
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 33 34 15 16 29 127
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 30 39 31 37 34 171
TOTAL 283 383 333 272 326 1597

FONTE: SESAPI/SIM

A principal causa de dbitos de residentes do municipio de Pedro Il foram as doencas do aparelho
circulatorio, fato que nao acompanha as principais causas de internagoes.

Em seguida as neoplasias aparecem como a segunda causa de morte mais frequente.

Algumas doencas infecciosas e parasitarias foram muito prevalentes, no

periodo analisado.



(V/JINIQUIDADES EM SAUDE )

¥
q Quem sdo esses grupos
populacionais ?
LGBTQIA+;
Quilombolas;
Populacao Indigena

Populacao de rua;
Pessoa com deficiéncia

4

Q Todos estes grupos recebem atengao universal preconizada nos principios do SUS.

Sendo que as pessoas com deficiéncia, dependendo da necessidade e capacidade resolutiva do
municipio sao regulados para atendimento em outros municipios.

@(COBERTURA VACINAL it

A prevencao e a erradicacao das doencas transmissiveis sao possiveis através da utilizagao
de vacinas especificas, ou seja, a imunizacao.

TABELA 3 - Distribuicao da cobertura vacinal segundo imuno e ano. Pedro Il (2020 a 2024).

BCG 74,25 64,27 49,12 84,65 84,33
Hepatite B em criancas até 30 dias 70,34 51,07 40,55 84,01 86,19
Rotavirus Humano 77,62 78,45 78,45 101,2 87,01
Meningococo C 80,42 76,5 88,3 100 89,28
Hepatite B 85,79 81,17 89,08 102,9 91,75
Penta 85,79 81,17 89,08 102,9 91,55
Pneumocdcica 80,28 77,48 82,26 103,4 92,37
Poliomielite 82,77 76,89 89,86 104,9 86,19
Febre Amarela 62,34 69,13 79,53 95,95 84,59
Hepatite A 79,22 75,15 81,87 109,3 92,58
Pneumocoécica (1° ref) 71,76 64,47 89,08 95,1 95,05
Meningococo C (1° ref) 85,26 76,89 87,72 101 94,02

Poliomielite (1° ref) 62,17 55,92 76,61 104,9 89,9

Continua



Continuacao

Triplice Viral D1 78,69 79,61 87,13 91,68 99,38
Triplice Viral D2 65,72 55,53 61,6 106,6 85,98
DTP 85,44 80,97 89,08 102,99 91,78
DTP REF (4 e 6 anos) 42,34 62,15 84,55 97,44 90,72
dTpa adulto e gestante 38,72 26,8 20,08 89,77 124,33
Varicela 75,84 101,55 135,28 111,94 94,02

G

FONTE: Sistema de informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). 2025

A Cobertura Vacinal evidencia as vacinas que integram o Calendario Basico de Vacinagao da Crianca
estao de acordo com o preconizado pelo PNI.

A tabela 4 exibe a cobertura vacinal do municipio de Pedro Il, de 2020 a 2024, evidenciando uma
melhora consideravel nas coberturas vacinais, principalmente para os imunos essenciais do
calendario basico da crianca.

A analise da cobertura vacinal do municipio de Pedro Il aponta que as coberturas foram em alguns anos
da série histdrica, ultrapassando os 100%, sendo que a meta minima preconizada pelo Ministério da
Saude é 95%.

O ano com menor quantitativo de doses aplicadas e com baixas coberturas vacinais foi 2020. E o ano
de maiores coberturas foi o de 2023.

OUTROS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

1. Tuberculose

A tuberculose, assim como a hanseniase sao doencas negligenciadas seculares endémicas e
persistentes, necessitando de agoes de monitoramento, controle e promogao da salde, no municipio de
Pedro II. Acomete principalmente em comunidades carentes e em situa¢ao de vulnerabilidade.

TABELA 4 - Distribuicao da frequéncia de casos de tuberculose por
ano e forma diagndstica. Pedro I1. (2020 a 2024). Em Pedro 1, foram registrados

46 casos de tuberculose, sendo

Forma 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL 45 pulmonares e 1

PULMONAR o8 [an St A TN 45 extrapulmonar. O pico ocorreu

em 2022, com reducao até 2024.

e § 3 ! 3 3 L Apesar da queda, é necessario

TOTAL 10 8 12 10 6 46 intensificar a busca ativa de

casos e contatos para melhorar o
.tfratamento e controlar a doenca.,

Fonte: MS/Sinan Net. 2025
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2. Hanseniase

G

Considerada uma doenca infecciosa cronica, a hanseniase é causada pelo
Mycobacterium leprae e pode levar a incapacidades fisicas quando nao diagnosticada
e tratada precocemente. Sua transmissao ocorre, principalmente, por vias
respiratdrias, sendo essencial a identificagao precoce dos casos e de seus contatos. A
tabela 6 apresenta a distribuicao dos casos de hanseniase nos anos de 2021 a 2024
na populacao residente de Pedro II.

| TABELAS - DistribUigéo dos casos de hanseniase por ano de
diagnostico. Pedro II. (2020 a 2024).

Classificacao 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL
PAUCIBACILAR 1 1 4 1 1 8
MULTIBACILAR 0 1 0 0 1 2

TOTAL 1 2 4 1 2 10 '

Fonte: MS/Sinan Net. 2025

3. Sifilis

G

@

2024, Pedro |l registrou 10 casos de
hanseniase, a maioria na forma
paucibacilar. O ano com maior

namero de casos foi 2022,
enquanto os demais apresentaram

baixa ocorréncia, indicando

persisténcia da doenga no
municipio.

Considerada uma infeccao sexualmente transmissivel, a sifilis pode ser transmitida por via
hematogénica para o feto, podendo causar a sifilis congénita. No municipio de Pedro Il, 0 panorama
da sifilis gestacional esta exibido, na tabela 6, conforme classificagao clinica da doenca.

' TABELA 6- Disitiribuiigéoidbs Eaisios de sifilis emigeétaintes por
classificagao clinica. Pedro Il.

TIPO DE SiFILIS 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
Congénita 1 2 4 2 6 15
Em gestante 4 10 13 8 11 46
TOTAL 5 12 17 10 17 61

O municipio de Pedro Il notificou 61 casos de sifilis, sendo 15 congénita e 46 em gestante. O ano de
2024 o de maior numero de casos da sifilis congénita, eo ano de 2022 foi o de maior notificacao da
sifilis em gestante. Tais registros refletem diretamente nas agoes de pré-natal, tendo em vista que

estas nao estao sendo suficientes para controlar os casos de sifilis em em Pedro I.




ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE SR

A rede de saude esta constituida por 53 (cinquenta e trés) estabelecimentos cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

01
Farmacia o
° /. — " Secretaria de
01 e salde o
Clinica/Centro
Central de 48 15 o
~__ abastecimento especialidade Unidades
Basicas de
05
Saide S
Postos de
‘ saude

08

04
01 . Unidade de
Centro de Polo acafiemla apoio
Atengéo da saide diagnosee
Psicossocial terapia 02
01 Hospital
- Unidade mével de nivel \ geral
05 pré-hospitalar na area
Consultério Ol
Isolado

Rede de Satde — Municipio de Pedro Il (CNES)

« Total de estabelecimentos de saude: 53
o Estabelecimentos:

o Academia de Saude: 4

o Clinica/Centro de Especialidade: 9

o Central de Abastecimento: 1

o Central de Atencao Psicossocial: 1

o Posto de Saude: 5

o Consultorio Isolado: 5

o Farmécia: 1

o Hospital Geral: 2

o Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado): 8

o Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar: 1

o Central de Gestao em Saude: 1

o Centro de Saude/Unidade Basica: 15

_4; PREFEITURA DE
e AR %" PEDRO



ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE )—*

Atencao Basica

&

15 Equipes de Salde

Bucal (SB)

99
Agentes Comunitarios
de Saude

- EUA TN R P 3 h % :,A; - ; -u-?:"r“‘ ’ :.~ - ,;.- i , :. ,_-_’:-';--j >, : - 1 @ A w 5>
L R (o] -municipin;.pfereeé'-afpobu,Iaggfo Servigos ‘ag-Ateqqao Basica por meio de: % &
[ n et < sl i T e WY RV - e L AR i faaF iy o TN AAS

15 Equipes de
Estratégia Salde da
Familia (ESF)

— -

2 Equipes
Multiprofissionais
(diversas categorias
da saude)

32
Agentes de Combate
as Endemias

Funcionamento das Unidades dé Saude
da Familia - USF

Programas e servi¢cos desenvolvidos no
Municipio:
> Programa de controle da hipertensao;
> Programa de controle da diabetes;
> Programa de eliminagao da hanseniase;
> Programa de controle da tuberculose;
> Programa de atenc¢ao a saude da Mulher;
> Programa de atencao a satde da crianga;
> Programa de atengao a saude do Homem;
> Estratégia saude da Familia;
> Programa de agentes comunitarios de saude;
Programa de saude bucal;

> Procedimentos de enfermagem (curativos,
injecoes, retirada de pontos etc.);

> Visitas domiciliares;

> Controle de endemias;

> Vigilancia sanitaria;

> Vigilancia Epidemioldgica;

> PSE;

> Equipe Multiprofissional;

> Programa nacional de imunizagao; >Servigos
de informagdo em salde(SINASC, SINAN,
SISVAN, SIM, E-SUS, SIAB, SIA/SUS etc.)

PREFEITURA DE
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@ sITUACAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

« O financiamento das agdes e servigos publicos de saude é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituigdo Federal, na Lei
Complementar n® 141,de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude.” (NR). O Fundo
Municipal de Saude de Pedro Il tem a seguinte identificagao:

¥

. INSTRUMENTO LEGAL DE CRIAGAO DO FMS - Lei n° 630 28/02/1991 @:

« CNPJ DO FMS - 11.694.167/0001-16 AR [

« GESTOR DOFMS -TATIANA MARTINS GALVAO BENICIO o gc'g':l'g”u
|

Para acompanhamento da gestao financeira foi criado pelo Ministério da Sautde o relatério do Sistema
de Informagoes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS que demonstra a despesa por
categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na
Saude, o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e Lei Complementar n°
141/2012 os valores arcados anualmente.

@ A Prefeitura Municipal de Pedro Il - PI destina no minimo 15% do seu Fundo de
Participacao Municipal (FPM) para acoes e servigos da satide em nosso Municipio.

Percentual (%) de aplicacao das acoes e servigos de satde

2020 2021 2022 2023 2024

16,51 15,63 19,27 16,56 15,2

Fonte: siops.datasus.gov

- Os recursos que compoem cada Bloco de Financiamento
Blocos de Financiamento do SUS devem ser aplicados em agdes e servigos publicos de
saude relacionados ao prdprio bloco, devendo ser

-

Os recursos do Fundo Nacional de Saude sao

repassados fundo a fundo para Estados, DF e observados:
Municipios, organizados em dois blocos: | - Avinculagdo dos recursos, ao final do exercicio
financeiro, com a finalidade definida em cada Programa de
I Trabalho do Or¢gamento Geralda Uniao que deu origem
| | aos repasses realizados;
I - O estabelecido no Plano de Saude e na Programacao
BIoc? de Custeio das Bloco de Investimento Anual do Estado, do Distrito Federal e do Municipio
Tl Serw(;’os na Rede de Servigos submetidos ao respectivo Conselho de Satide
Publicos de Saude Piiblicos de Saiide

Esses recursos sao transferidos de forma regular e automatica, em contas especificas, conforme o

Decreto n® 7.507/2011, e devem ser aplicados conforme o Plano de Saude, a Programacao Anual e

os Programas do Or¢camento da Uniao. T
"' PE



@) sITUACAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA ”

1. Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de

@ Satde (Investimentos)
Destina-se exclusivamente a:
w  Aquisicao de equipamentos;

 Construgao de novas unidades de saude;
« Reformas e adequacdes de imdveis de saude ja existentes.

2. Manutencao das Acdes e Servigos Publicos de Saude (Custeio).

Destina-se exclusivamente a:
« Manutencao e funcionamento das acoes e servigos publicos de saude;
« Funcionamento dos 6rgaos e unidades de saude.

Transferéncia e Aplicacao dos Recursos

« Realizada de forma regular e automatica, em contas correntes especificas e unicas por bloco;
« Recursos devem ser aplicados exclusivamente em agoes relacionadas a cada bloco;
« Devem obedecer: 1

« Avinculagdo orgamentaria original:

« Ao Plano de Salde e a Programacao Anual aprovados
pelo Conselho de Saude;

e Ao cumprimento de normas e compromissos estabelecidos
pelo SUS.

Transparéncia e Monitoramento

« O FNS divulgara em seu site oficial os dados das transferéncias, organizados por nivel de aten¢ao ou area

de atuacao:
CUSTEIO / INVESTIMENTO
K Atenge:lo Bésicg _ \ Além disso, ha incremento financeiro
: A_te.nhgao. Espemalllzada | estadual para apoiar o custeio da Atengao
» Vigilancia em Sade W Basica, melhorar unidades de saude

« Gestao e tecnologias em saude no

cobrir despesas com 0 SAMU, quando

SUS
k Gestdo do SUS / houver

(principalmente Assisténcia Farmacéutica) e



Q SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEI

Recurso financeiro do Tesouro estadual para ajudar no custeio do
Hospital Geral Hospital Josefina Getirana Netta.

Receitas por fonte de recurso do ano de 2024 (SIOPS)

Recurso Préprio R$ 9.196.717,02
Recurso Estadual R$ 1.128.016,19
Recurso Federal R$ 35.168.058,05

Despesas com satde do ano de 2024 (SIOPS)

Despesas com acdes e servicos publicos de

R$ 8.891.381,58
saude (ASPS) g

Despesas com salde ndo computadas no

, T R$ 36.421.770,04
calculo do minimo

PREFEITURA DE
PEDRO I




Q PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

e Conselho Municipal de Satude

=2 Foi instituido pela lei municipal N° 631/1991 de 28 de fevereiro de 1991 ; s

O —> Se reinem mensalmente na Sala do Conselho, localizada na Casa do Conselho,
O em reunioes ordinarias, tendo como responsabilidade discutir as questoes de
salde no municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade da assisténcia
prestada.

—> Nas reunides Ordinarias, a Secretaria de Salde apresenta as prestagoes de
contas do Fundo Municipal de Saude mensalmente, onde sao avaliados e
fiscalizados os gastos realizados pelos Conselheiros.

e Audiéncia Publica

A divulgacao das audiéncias é feita nas reunides do Conselho, pelos meios
de comunicacao e publicagcao em Diario Oficial do Municipio C[I

~ Cd
Participacao de representantes do legislativo, conselheiros municipais de 2k Srr— ~
salde, servidores municipais responsaveis pelas diferentes areas da
Secretaria de Saude e liderangas comunitarias.

As audiéncias na Camara Municipal podem ser realizadas tanto em horario
comercial quanto em outros horarios, conforme necessidade e —
disponibilidade.

e Ouvidoria Municipal

O servico de Ouvidoria Municipal constitui-se num espago democratico onde 0
—2 ¢idaddo pode solicitar informagoes sobre as agoes e servigos de saude ou registrar
sua sugestao, elogio, solicitacdo, reclamagao ou denuncia.

Cabe a Ouvidoria gerenciar o recebimento e registro das demandas, relativas aos
servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude, encaminhando-0s as
responsaveis e zelando pela efetivagao das respostas.

No municipio de Pedro Il, esta sendo discutida a implantagao do setor de ouvidoria
do SUS.



Q PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, BIENIO 2026 A 2?)%7:%»,;

1- REPRESENTANTES DO GOVERNO

Fernando Leopoldo
Rodrigues Medeiros

Karen Gongalves Freire de
Andrade

Francisco Mardénio
Nepomuceno Brito

Joeide Jane Barros
Marques

2 -REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE

SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS E/OU SEM FINS

LUCRATIVOS
HOSPITAL SANTA CRUZ

Ivo Lucas Moreira Pereira

Rayane Lopes Uchoa
Martins

LABOCLINICA

Iraildo Bezerra Lima

Mariano Pereira Neto

3- REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE

Horténcia de Oliveira
Basilio

Manoel Oliveira da Silva

Rubens Francisco Pereira
Galvao

Carlos Antonio Pereira
Galvao

Elayne Gomes da Silva

Maria Lenir Chaves da
Silva

IGREJA EVANGELICA

Maria Alves de Oliveira
Santos

Maria do Perpetuo
Socorro Braga

CONSELHO TUTELAR DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Paulo Victor Castro
Monteiro

Francisco de Assis
Alves de Aguiar

SINDICATO DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS RURAIS DE PEDRO lI

Lidiana de Sousa
Oliveira

Raimundo Rodrigues
de Oliveira Filho

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS

Gisélia Ferreira
Goncgalves Lima

Emidio Derykys Costa

ASSOCIAGAO ILE AXE IYA OMI NEFFE LEWA

Karilene da Silva
Mendes

Ana Karoline Mendes
Pereira

Tammy Gabrielle B.
Galvao

Antonio Luis de Sousa
Barros

4 - REPRESENTANTESDOS USUARIOS DO SUS

IGREJA CATOLICA

Angelo Gabriel do
Nascimento Costa

Maria do Socorro da Silva
Santos

ASSOCIACAO DE MORADORES SANTA FE

Tayse Dallet da Costa
Silva

Sandra Maria Gomes

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS APAE

Brunna Minervina

Katiane Ribeiro Ferreira 4 )
Galvao Martins




6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Com o objetivo de instituir metas mensuraveis e factiveis
para o quadriénio 2026 - 2029 o processo de formulagao
do Plano Municipal teve seus fundamentos através da
participacao de todos os profissionais da area da saude,
conselho municipal de saude e demais conselhos
municipais e entidades de classe, bem como, foram
convidadas a populagao de uma forma geral, para discutir
a situacao de salde do municipio e elaborar objetivos,
metas e propostas para a resolugao de problemas e
aprimorar 0 servico com ampla participagao de atores
sociais de forma transparente e democratica.

Sendo assim, o processo de elaboragao do plano os seguintes momentos a
VIl Conferéncia Municipal de Salde, realizada em 14 de margo de 2023
que teve como tema “GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA
E A DEMOCRACIA - AMANHA VAI SER OUTRO DIA". A conferéncia se
deu como etapa da 17° Conferéncia Nacional de Saude e novas propostas
de abrangéncia municipal foram convertidas em metas e incorporadas a
este PMS. Plenaria Municipal de Saude realizada em 30 de abril de 2025,
que teve como tema principal: “CONTROLE SOCIAL: INTEGRAGAO PARA
FORTALECIMENTO DA SAUDE MUNICIPAL E SAUDE DO
TRABALHADOR E TRABALHADORA DE PEDRO II’, e a PLENARIA
MUNICIPALDE SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA DE
PEDRO Il realizada em 30 de abril de 2025.

Dlretnz 1 Garantla do acesso da popula(:ao a semgos publlcos dg qualldade com eqwdade e em tempo
adequado ao: atendlmento-das nebessMades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais,
~ atendendo as questoes culturals de ra(;alcorletnla género, orlentagab sexual, |dentidade de generq’e
geragao e de clclos de V|da aprlmorando a politica de atengao basica e a atengdo especlallzada ea

consolldagao das I:edes reglonallzadas de atencio integral as pessoas no terrltono ' : 1

-

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso a atencao basica com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude da populacao.

Manter a cobertura populagdo estimada

Cobertura populacional estimada pelas

pelas equipes de atengdo bésica e equipes ; A 100% 100% 100% 100%
i equipes de atenc¢do basica.
de saude bucal em 100%.
Manter percentual minimo de 90%
cobertura de acompanhamento das Percentual de acompanhamento das
condicionalidades de salide do Programa condicionalidades de saiide nos inscritos de 90% 90% 90% 90%
bolsa familia no Programa bolsa familia
Linha de base 2024 = 93,52
Manter o PEC nas UBS do Ndmero de UBS com PEC
.3 . 15 15 15 15

municipio. implantadas.
Aumentar 100% das UBS com o Programa Propor¢do de UBS com o Programa de

ol € A : E 50% 80% 90% 100%
de controle do Tabagismo. controle do Tabagismo/ano.
Promover a integracao entre os setores do 3 9 . s .

PR Numero de a¢des para integracao realizadas. 2 2 2 2
municipio.
Manter o laboratério de préteses Numero de laboratério de 1 1 1 1
dentarias. préteses dentarias mantidos.
Mot g SsauLied UiogdasgSors Percentual de escolas elegiveis que aderiram
elegiveis do gvels g 100% 100% 100% 100%

municipio no PSE.

ao PSE.

*
4

P



@ DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Continuacao

Manter o CEO.

NUmero de CEO mantido.

Reduzir internagdes por causas

Proporc¢do de internacdes por causas

sentiveis a atencdo basica (linha de I e Sl A 25 24 23 22
base 2024 = 26,7%) sensiveis a atenc¢do basica
Criar e manter Nucleo de Seguranca
Alimentar e Nutricional, para atuar Nucleo de seguranca alimentar e 0 0 1 1
junto as equipes de nutrucional criado e mantido
salde do municipio.
Promover a¢des de educagdo em
saulde, considerando as Percentual de a¢bes de educacao em
it A . ; 1S ‘ 100% 100% 100% 100%
particularidades e dificuldades locaise  saude realizadas por ano.
regionais.
Atualizar e manter de forma continua
0 remapeamento das areasde
abrangéncia das UBS, respeitando os
territérios adscritos, com o objetivo de PerCﬁnt:al e ok G PE S 100% 100% 100% 100%
ampliar o acesso da populacao aos RG-SR 2 2O,
servicos de
saude.
Reforcar e atualizar estrategicamente
o planejamento dos investimentos na Percentual de execuc¢do do
Atencado Primaria a Saude (APS), com planejamento estratégico da APS 80% 90% 95% 100%
foco na ampliacdo da resolutividade atualizado.
dos servigos.
Contratar auxiliares administrativos
(recepcionistas) e menores aprendizes Percentual de UBS com auxiliares
para as UBS, com o intuito de administrativos e/ou menores 80% 90% 100% 100%
aprimorar os sistemas de aprendizes contratados.
informacao e acolhimento.
Elaborar Programas a nivel nacional,
estadual e municipal de maior inclusao R iha = g i
para a populacdo LGBTQIA+, povos B ad P g | d 1 2 3 4
tradicionais e Pessoas Com glabougees QIREMCERs,
Deficiéncias (PCDs).
Anphea divdlzac ol crices Percentual de campanhas/divulgacées
ofertados pela rede de saude do . P ¢ gac 100% 100% 100% 100%
Muhiicipio anuais realizadas.
Alcancar pontuacio OTIMO no
cadastro das pessoas residentes no 3 M
W, " Proporc¢do de ESF com pontuacao
municipio relativo ao componente de A ”
a - OTIMO no componente de vinculo e 100% 100% 100% 100%
vinculo e acompanhamento territorial "
‘ y . acompanhamento territorial
do novo financiamento da atengao
basica
Alcangar em 100% das ESF, pontuagdo Proporg¢do de ESF com pontuagdo
OTIMO em mais acesso do OTIMO em mais acesso do e 5 - 1005
componente qualidade do novo componente qualidade do novo A . p 3
financiamento da atenc¢do basica financiamento da atenc¢do basica
Alcangar em 100% das ESF, pontuagdo Proporcao de ESF com pontuacdo
OTIMO na 12 consulta odontolégica OTIMO na 12 consulta odontolégica do
5 ) 100% 100% 100% 100%

do componente qualidade do novo
financiamento da atencdo basica

componente qualidade do novo
financiamento da atencdo basica




0 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Continuacao

Alcangar em 100% das ESF, pontuacdo
OTIMO em tratamento odontolégico

Proporcéo de ESF com pontuacdo OTIMO
em tratamento odontolégico concluido

il 0 0 0 0
con;luldo by dp componente na APS do componente qualidade do 0% 4% j 99% 0%
qualidade do novo financiamento da ; . AW

B et novo financiamento da atengao basica
atencgao basica
Alcancar em 100% das ESF, pontuagdo Proporgdo de ESF com pontuagdo OTIMO
OTIMO em taxa de exodontias na APS em taxa de exodontias na APS do 100% 100% 100% 100%
do componente qualidade do novo componente qualidade do novo s X X 2
financiamento da atencdo basica financiamento da atenc¢do basica
Alcangar em 100% das ESF, pontuagdo Proporcdo de ESF com pontuacdo OTIMO
OTIMO em escovaga.o supervisionada em escovagao su.perwsmnada do 100% 100% 100% 100%
do componente qualidade do novo componente qualidade do novo
financiamento da atencao basica financiamento da atencdo basica
Alcangar em 100% das ESF, pontuac¢do Proporcéo de ESF com pontuacdo OTIMO
OTIMO em procedimentos em procedimentos odontolégicos
odontolégicos preventivos do preventivos do componente qualidade 100% 100% 100% 100%
componente qualidade do novo do novo financiamento da ateng¢do basica
financiamento da atencdo basica
9 a z
Alcangar O o ST PIRIFEE0 Proporcdo de ESF com pontuagdo OTIMO
OTIMO em tratamento restaurador
atraumatico do componente qualidade < fregamgnto restaurader 100% 100% 100% 100%
) h b q . atraumatico do componente qualidade n % 0 k
do novo financiamento da atengdo ) y £ T
£ do novo financiamento da atencdo basica
basica
Alcancar em 100% das eMulti, 4 s s
o L . Proporgdo de eMulti com pontuagdo
pontuacdo OTIMO em média de . oo :
atendimentos por pessoa do OIMOEET medisdelatendinentos pey 100% 100% 100% 100%
por p pessoa do componente qualidade do J 2 k 0
componente qualidade do novo ) \ £ e
' . iy novo financiamento da atenc¢do basica
financiamento da ateng¢do basica
Alcangar em 100% das eMulti, 4 - ¢
o o Proporgdo de eMulti com pontuagdo
pontuagcdo OTIMO em agoes . i G N q
interprofissionais do componente Al aveeterpioissonais g 100% 100% 100% 100%
4 - i componente qualidade do novo
qualidade do novo financiamento da 1 . s
" VPN financiamento da atenc¢do basica
atencdo basica
Disponibilizar EPI”S em tempo habil
para atendimentos e protetor Propor¢do de servidores com EPIs
100% 100% 100% 100%

ultravioleta (UV) para os profissionais de
campo.

adequados




6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES —#

e Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a atencao ambulatorial especializada, servico de apoio
diagnostico com énfase na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de saude da
populacao.

Implantar um centro de especialidades em Ndmero de centro de
Saude. especialidades implantados

Manter um servico de diagnostico por imagem

i Numero de servigos implantados 2 2 2 2
e exames laboratoriais

Contratualizar laboratérios de andlises clinicas ~ NUmero de laboratérios
e exames complementares de imagem contratualizados.

Elaborar e implantar os protocolos de
encaminhamento para atengdo especializada
no sus.

Ndmero de protocolos
implantados.

Regular no minimo 80% das internacdes
hospitalares.com indicacdo de transferéncia
para outro estabelecimento mais avangado, ,
tendo como critério a classificacdo de risco

Proporcdo de internagdes
reguladas em relacdo aquelas 80% 80% 80% 80%
com indicagdo de regulacao

Melhorar a articulacdo entre os setores da

saude (Melhor em casa, CAPS, EMP, ESF, Proporc¢do de setores da salide
L ‘ PR 100% 100% 100% 100%
hospital entre outros para melhoria da articulados.
prestacao dos servicos de saude.
Descentralizar a marcagdo de consultas e Proporgao~de e cQUISEVIEO
de marcagdo de consultas e 0 0 10 20

exames para as UBS.
exames

Criar e manter centros de Atencdo: Casa da
Mulher/Centro de Saude da Mulher e o Centro
de

Atencdo ao Idoso.

Numero de centro de atenc¢do a
saude da mulher e do idoso 0 0 1 1
criado e mantido

Aumentar e manter os profissionais que
trabalham no sistema de regulacao.
LINHA DE

BASE EM 2024=2

Numero de profissionais
acrescentados e lotados na 0 0 { 1
regulacdo

Percentual de tabelas de

procedimentos

do SUS, visando maior 100% 100% 100% 100%
adequacdo as realidades e

necessidades locais.

Solicitar a atualizacdo das tabelas de
procedimentos

do SUS, visando maior adequacao as
realidades e necessidades locais.

NUmero de especialidades
contratada para suprir a
necessidade de algumas

Contratar e manter especialidades ou
profissionais para suprir a necessidade do

municipio X
patologias
Realizar mutir8es de consultas e exames Numero de mutirées realizados
especializados e cirurgias de pacientes do anualmente para consultas, 1 1 1 1
municipio. exames e cirurgisa

Continuacao




Q DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES )

Pactuar em CIR proposta de revisdo da
PPl para ampliar teto de consultas e

procedimentos especializados

NuUmero de pactuacao e proposta

aprovada e submetida a SESAPI

Manter o servico de fisioterapia no

Percentual de manutencdo e

N funcionamento continuo do servico de 100% 100% 100% 100%
municipio b Y -
fisioterapia municipal.
G . e Y e e Percentual de cobertura da demanda de
¢ exames de colposcopia e bidpsia 100% 100% 100% 100%

colposcopia e biépsia no municipio.

realizados no municipio.

necessidades de saude da populacao.

Objetivo 3. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia pré- hospitalar e
hospitalar, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das

Manter o SAMU.

Numero de SAMU mantido.

Ampliar a oferta de leitos de
retaguarda clinica

Total de leitos ampliados por ano

Solicitar, implantar o SAMU
avancado.

Numero de SAMU avancado
implantado e mantido

Manter sala de estabilizacdo em
conformidade com o disposto na
portaria n°® GM/MS 1997/2023
nos Hospitais Josefina e Santa
Cruz.

Numero de sala de estabiliza¢do
implantada e mantida.

Aprimorar, monitorar e efetivar
os fluxos de referénciae
contrarreferéncia entre os
diversos niveis de atencao.

Percentual de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia revisados,
padronizados e efetivamente

implantados.

100%

100%

1 1

2 2

0 1

2 2
100% 100%

PREFEITURA DE
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6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES )

atencao a saude mental.

Objetivo 4. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de

Manter o CAPS | .

NUumero de CAPS mantidos.

Implantar e manter apoio matricial

Percentual de UBS com matriciamento

erive BE @CAPS roalizdio 100% 100% 100% 100%
Fortalecer as a¢des do PSE, com vistas Numero de acBes do PSE realizadas em 12 12 12 12
ao cuidado em saude mental. salde mental.
Intensificar as a¢des de cuidado a Numero de a¢Bes de salde mental
salde mental aos profissionais de realizadas junto aos trabalhadores da 12 12 12 12
saude. saude.
Manter acolhimento aos portadores de  F'OPOr¢do de portadores de transtorno
transtorno mental e familiares mental e familiares acolhidos grx " joo% o8
dignamente.

Implantar e manter grupos NUmero de UBS com grupo terapéutico ; ; . .
terapéuticos em saude mental nas implantado e mantido. 5 5 5 5
UBS.
Implar\tﬁr Zmanter sgrwgo Numero de servico especializado para
espeag;zz °o8'e CT'?”?&??_QD criangas com necessidades especiais 1 1 1 1
el FE SR A $ implantados e mantidos.
outros)
Promover integracao entre
profissionais, populacdo e CMS Numero de a¢bes de integracdo
esclarecendo sobre os atendimentos realizadas em saude mental entre 12 12 12 12
em saude equipes, populagdo e CMS.
mental.
Esahaleaer reEdndE e Ndmero de ESF com referéncia e

A ad o 15 15 15 15
contrarreferéncia entre CAPS e ESF. Fontrarreferenqa R dem e

implantadas.
habilitar o CAPS do municipio em CAPS ~ numero de CAPS 1 habilitado em CAPS
" I 1 1 1 1
Intensificar as acBes de prevencdo e
cuidado Percentual de a¢bes de prevencdo e i P
0 0
voltadas a pessoas em situacdo de uso  cuidado realizadas por ano. g vy 100% 100%
abusivode alcool e outras drogas.
Promover apoio psicolégico aos
pacientes e a Percentual de atendimentos e a¢des de
100% 100% 100% 100%

familia de pacientes LGBTQIA+,
comunidades profissionais e PCDs.

apoio psicolégico realizados por ano.

PREFEITURA DE
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e Objetivo 5. Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral materno infantil.

Alcancar cobertura de homogeneidade

Proporc¢do de vacinas do calendario

minima de 70% das coberturas do bésico com cobertura de 70% 70% 70% 70%
calendario basico de vacinagao. homogeneidade alcangada.
Reduzir a taxa de mortalidade infantil
considerando os valores absolutos dos NUmero de ébitos infantis ocorridos 7 6 5 4
anos anteriores (linha de base 2024 = 8 durante o ano
6bitos infantis)
M.anter ¢ DETOY mortal’ld.ade mgenns Numero de 6bito materno registrado 0 0 0 0
(Linha de base 2024 = 1 6bito materno).
Manter propor¢do minima de VD para :::sgs:&diﬁ:gggiigfs
puérperas e BEBE na primeira semana A ' o : u 80% 80% 80% 80%
1 realizaram consulta na primeira
apos parto. v
semana apoés o parto.
Reduzir ndmero de casos de sifilis
congénita. Numero de casos de sifilis congénita. 5 4 3| 2
Linha de base 2024 = 6
Reduzir a gravidez na adolescéncia inferior ~ Proporc¢do de gravidez na 14 13 12 1
(Linha de base 2024 = 15%) adolescéncia
3 NUmero de casos de AIDS
Manter zerado o nimero de " )
; em criangas < 5 anos ocorridos 0 0 0 0
casos de AIDS em criangas<5anos.
durante o ano.
Ofertar servicos de satde compativel com Proporc¢do de populagdo LGBTQIA+ e
as necessidades da populacdo LGBTQIA+ e  povos tradicionais com atendmento 100% 100% 100% 100%
povos tradicionais. adequado as suas necessidades
Alcancar em 100% das ESF, pontuacdo P T porjtuagao
. » . ) OTIMO em desenvolvimento
OTIMO em desenvolvimento infantil do it N o onehte. Salidsae
componente qualidade do novo y i 9 " 100% 100% 100% 100%
) : e do novo financiamento da atencgao
financiamento da atenc¢do bésica "
basica
7 s
Alcangar em 100% das ESF, ’pontuagao Proporcio de ESF com pontuacdo
T e JEs= i g RS B OTIMO em gestante e puérpera do
componente qualidade do novo 8 Pucry 100% 100% 100% 100%

financiamento da atenc¢do basica

componente qualidade do novo
financiamento da atenc¢do basica

" PEDRO Il




() DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 5: Garantia da atencéo integral a saide da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da
pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento
ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocao, prevencao e reabilitagao, bem como o fortalecimento
de espacos para prestacao de cuidados prolongados e paliativoﬁ_e' apoio a consolidacao do Plano Nacional -
de Enfrentamento as Doéencas Crénicas Nao Transmissiveis. n i

a

A
o)

e Objetivo 6. Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso.

Realizar exame anti HIV para casos novos de

Propor¢ao de exame anti-HIV realizados

100% 100% 100% 100%
tuberculose. entre os casos novos de tuberculose
A -
Curar 100% os casos r.10vos~de . Proporc¢do de cura dos casos novos 100% 100% 100% 100%
Tuberculose com confirmacdo laboratorial. Tuberculose
Curar 100% os casos novos de hanseniase Proporcdo de cura de Hanseniase entre
diagnosticados até a conclusdo do tratamento. ~ ©S €asos novos diagnosticados nos anos 100% 1908 LU 00
das coortes.
: Proporc¢do de contatos examinados de
0,
Eij!zsa;; gg:sgsl,:::me je-elgpbs cass casos novos de hanseniase 100% 100% 100% 100%
A diagnosticados nos anos da coorte.
Manttlar a pr’oporgao de T;:ame citopatolégico Proporcao de mulheres de 25 a 64 anos ¥ . e .
do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 com exame citopatolégico realizado 0 0 b b
anos.
Raz(?o e : Razao de mamografias de rastreamento
realizadas em mulheres de 50 a 74 anos (Linha y 0,5 0,5 0,5 0.5
realizadas.
de base 2024 = 0,34).
Reduzir o nimero de ébitos prematuros (30 a
69 anos) pelo conjunto das 4 principais
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) - Numero de 6bitos prematuros pelo 45 m 43 42
doencas cardiovasculares, neoplasias, conjunto das 4 principais DNCT.
diabetes e doencas respiratérias
cronicas (Linha de base 2024= 46).
Elaborar, implantar e manter plano de atencdo  Plano de a¢do elaborado, implantado e 1 1 1 1
a saude do idoso. mantido.
Reestruturar e operacionalizar as linhas de Numero de linha de cuidado a obesidade 1 1 1 1
cuidado a obesidade nos niveis municipal. reestruturada e em operagdo
. Proporcdo de contatos examinados de
Real 100%
nce;cléa(;e ggnos(;i;::me S A S5 casos novos de hanseniase 100% 100% 100% 100%
’ diagnosticados nos anos da coorte.
Alcancar em 100% das ESF, pontuacdo OTIMO Proporcéo de ESF com pontuacdo OTIMO
em diabetes do componente qualidade do em diabetes do componente qualidade 100% 100% 100% 100%
novo financiamento da atencdo basica do novo financiamento da atenc¢do basica
Alcancar em 100% das ESF, pontuacio OTIMO Proporcéo de ESF com pontuacdo OTIMO
em hipertensao arterial do componente em hipertensao arterial do componente 100% 100% 100% 100%
qualidade do novo financiamento da atencdo qualidade do novo financiamento da : ¢ ° g
basica atencdo basica
Alcancar em 100% das ESF, pontuacio OTIMO Proporcéo de ESF com pontuacdo OTIMO
em prevencgao ao cancer da mulher do em prevencgao ao cancer da mulher do
100% 100% 100% 100%

componente qualidade do novo financiamento
da atencdo basica

componente qualidade do novo
financiamento da ateng¢do basica

A PreFEITURA DE
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Diretriz 6: Aprlmoramento do controle das doencas endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorandof ’3
a vigilancia a saude, especlalmente ao combate do mosquito 'Aedes aegyptl e demais arboviroses, -
raiva e leishmaniose.

-

3

Objetivo 7. Organizar as acoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos
agravos transmitidos pelo mosquito e demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

Realizar ciclos tratamento e eliminagao de
criadouros em domicilios/areas com

Proporgdo de area de risco com ciclos

imi 3 0, 0, 0, 0,
constatacdo de risco de proliferacio do de tra.tamento/ellmllnagao de 100% 100% 100% 100%
ree criadouros realizados
Manter a infestagcdo vetorial do mosquito . * s ER ; ‘ : 4 2 s .
' ¢ ' 4 Proporcao de imoéveis infestados em inferior  Inferior  inferior  inferior
Aedes inferior a 1% por meio de pesquisa ~ .
o N relacdo aos pesquisados. a1% a 1% a 1% a 1%
de indices amostrais rapidos (LIRAa-LIA).
M [ I : it )
P e,m.zero o nume.ro Elof el Mitalfe = NuUmero de 6bitos por arboviroses. 0 0 0 0
Obito por arboviroses.
Realizar a campanha ant|r-r:f1b.|ca animal Percentual de cobertura da 100% 100% 100% 100%
em 100% no municipio. campanha.
Inspecionar no minimo 80% dos imdveis Proporc¢do de iméveis rurais
rurais programados para o controle da inspecionados para o controle da 80% 80% 80% 80%
doenca de Chagas. doenca de Chagas.
Realiza e e T ST €IS Proporcdes de iméveis infectados. 100%  100%  100% 100%
infestados pelo triatomineo.
Realizar sorologia em imoveis com com Brepaleio ceipessogsteslientesy’
& imoveis com triatomineo infectado 100% 100% 100% 100%

constatacdo de barbeiro infectado.

com sorologia realizada.

Contratar empresa especializada para
realizar a castracdo de animais de rua
(cdes e gatos)

Numero de empresa especializada
contratada para castracdo de animais
de rua

Instituir e manter no municipio programa
de
castracao de animais visando o controle
deles.

Numero de servicos implantados e
funcionando.

| PREFEITURA DE
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6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES )—»

Q Objetivo 8. Aprimorar e manteras acoes de vigilancia em saude para assegurar a promoc¢ao e

Realizar, no minimo, 70% das a¢des de
Vigilancia Sanitaria:

(I) cadastro de estabelecimentos
sujeitos a VISA; (ll) instauragdo de
processos administrativos de VISA; (lIl)
inspecao em estabelecimentos sujeitos

protecao a saude da populacao

Percentual de a¢des de vigilancia

0, 0, 0, 0,
a VISA; (IV) atividades educativas para sanitdria realizadas. § /0% 0% S 3/ 0%
populagao;
(V) atividades educativas para o setor
regulado; (VI) recebimento de
denuncias;
(VII) atendimento de dentncias.
Implantar e manter servico de
ouw.dorla da saude, com o ObjetI'VO de Ndmero de UBS com servico de
avaliar o papel da rede de atendimento R 15 15 15 15
ouvidoria
aos
usuarios.
Notificar e Investigar 100% os agravos Py A i O SNETE N
notificados referentes a saude do i & 100% 100% 100% 100%
trabalhador. & '
iy, ’ 7,

Not.|f.|car~1 00% dos a,grlavosde Percentu?l‘dg agravos de notificacao 100% 100% 100% 100%
notificacdo compulsoéria. compulséria investigados.
Encerrar 100% de casos de doencas de Proporcao de encerramento de casos
notificagdo compulséria imediata de doencasde notificacdo compulséria 100% 100% 100% 100%
(DCNI) em até 60 dias para 100%. imediata
Investigar 100% dos 6bitos infantis ﬁ]r:eict’i"gg:goios PR InigLs 100%  100% 100% 100%
Investigar 100% dos 6bitos fetais. :\?eps‘zg:goios Gpitos Ll 100%  100% 100% 100%
Investigar 100% dos 6ébitos em Proporcdo de 6bitos em mulheres em K ) . 2
mulheres em idade fértil (MIF). idade fértil (MIF) investigados. LR 189% e P
Manter a proporg¢ao de ébitos Proporcao de ébitos maternos

L g ' L ' 100%  100% 100% 100%

maternos investigados de 100%.

investigados.

PREFEITURA DE
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6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES )—*

Q Objetivo 9. Investir em qualificacao e na educacao permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.

Elaborar e executar programacao
anual de capacitagfes, em Numero de programacdo anual de

conformidade com as necessidades  capacitagdo elaborada e executada i I 1 4
do servigo de saude do municipio.
Manter avaliacdo de desempenho Proporgao de UBS de satide com 100% 100% 100% 100%
nas ESF. avaliacdo de desempenho.
Manter o plano de cargos carreiras ~ NUmero de Plano de cargos carreiras 1 1 1 1
e salarios. e salarios mantidos.
: By vl Numero de concursos publicos
Realizar um concurso publico. : 0 0 0 1
realizados.
Realizar a¢8es educativas junto a
populagdo nos mais variados & .
temas, incluindo satide Perlc,e”;“a' deactlesr eI 100% 100% 100% 100%
Mental, educacdo popular com foco S TN ) 7
nos direitos e deveres do usuario.
Manter .p(’)tho eletrénico nas UBS Prop(A)rc.;ao.de UBS com ponto 100% 100% 100% 100%
do municipio. eletrénico implantado.
y Numero de nucleo de cuidado aos

Implantar e manter Nucleo de 20

} 5 L trabalhadores da saide implantado e 1 1 1 1
Cuidado aos profissionais d

mantido

o MG e G Proporcao de ajuda de custos para
deslocamento dos ACS e ACE. P A ! P 60% 80% 100% 100%

(ACKO) ACS/ACE mantidos

PREFEITURA DE
PEDRO II




QDIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES )—*

Objetivo 10. Ampliar o acesso da populagcao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Manter de forma continua de

Propor¢do de medicamentos

medicamentos basicos e medicacbes ofertados em relagdo aos 100% 100% 100% 100%
especializados. prescritos.
Numero de farmacias
Informatizar a farmacia do municipio. informatizadas. 15 15 15 15
» . Numero de lista de
Atualizar a cada dois anos a medicamentos RENAME ; 0 0 1
lista de medicamentos RENAME. .
atualizada.
Implantar e manter programa
- SN ¥ ec ! NUmero de programa
farmacovigilancia com foco em evitar S SR
) ; farmacovigilancia implantado e 1 1 1 1
uso excessivo de medicamentos .
£ o mantido

(Farmacovigilancia).
Supr|.r as UBS com insumos médico !Droporgao qe.UBS supr.|da com 100% 100% 100% 100%
hospitalares insumos médicos hospitalares
Quialificar e expandir o fornecimento Percentual fornecimento dos
dos insumos ofertados para as insumos ofertados para as 100% 100% 100% 100%
unidades de saude. unidades de saude.
Manter adequadas area fisica e
equi amen?os dos dispensarios- RiopegeageiDEp o

g P , dispensarios de medicamentos 100% 100% 100% 100%
farmacias nas UBS para atendimento 2 %

b " ‘s com area fisica adequada.
qualificado a populagao.
Aperfeicoar o ciclo de AF do municipio,
g lificaca ’ oM e

ptrates c.ja a8g |caga(? G U Ciclo da assisténcia farmacéutica. 1 1 1 1
almoxarifado, abastecimento e
dispensacao.
Manter o sistema Nacional de Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica (Horus), na  Hérus mantido. 1 1 1 1

farmacia central do municipio.

PREFEITURA DE
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QDIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES )—#

Q Objetivo 11. Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Manter a estrutura de funcionamento
do Conselho Municipal de Saude (CMS).

NUmero de estrutura do
conselho a ser 1
proporcionado.

03
£ < 01
. oy ~ s A Audiéncia A
Realizar Conferéncias, Plenarias e NuUmero de conferéncias, 03 PUblica e 03 Conferéncia
Audiéncia Publicas de Saude (Locais, plenaria e Audiéncia Audiéncia 01 Audiénci e 03
Distritais e Municipal). realizadas. Publica Conferénci 2 Publica Aucljle'naa
Publica
a
Estabelecer cronograma e divulgacdo ,
> i Numero de cronogramas
das reunides do CMS para maior ) 12 12 12 12
TR ) divulgados pelo CMS.
participacdo da comunidade.
Criar e manter a “Casa dos Conselhos” Casa dos conselhos
com sede para os demais conselhos municipais criada e 0 0 1 1
municipais. mantida
Garantir a composi¢do do conselho ¢
?3 . . Numero de conselho
municipal de salde com a paridade N IR Ny R
estabelecida em lei (25% da gestdo, 25% aridacliae et 1 1 1 1
dos trabalhadores da saude e 50% dos P . P
. concretizada
usuarios
Fortalecer o Conselho Municipal de
Saude(CMS) em conjunto aos
profissionais e comunidade, elaborando . 2
estratégias para ampliar o s aalde diyisagdo
Sl P das suas programagdes em 100% 100% 100% 100%

conhecimento da populagdo a respeito
da importancia e do papel do CMS, e
garantir a ampla divulgacao das suas
programacdes em redes sociais.

redes sociais.

PREFEITURA DE
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Publicos de Saude.

Q Objetivo 12. Cumprir os dispositivos legais de aplicacao dos recursos financeiros em Acoes e Servigos

Manter o percentual minimo de
recursos aplicados na APS de 15%.

Percentual de recursos aplicados na APS. 15% 15% 15% 15%

Percentual de recursos financeiros

Aplicar 100% dos recursos financeiros i
oriundos de emendas parlamentares,

i 0, 0, 0 0,
grlutndods de emelndals parlamentares, aplicados dentro do prazo 100% 100% 100% 100%
entro do prazo legal. legal.
Construir duas Unidades Basicas de Ndmero de UBS 1 1 0 0
Saude. construidas
" y S .
Garantir insumos para funcionamento !’roporgao( %) de’ QBS suprldg com 100% 100% 100% 100%
das UBS. insumos necessarios ao funcionamento
Implantar e manter o centro de NUmero de centro ] 1 1 1
zoonoses No municipio. de zoonoses implantados.
Manter o municipio na condicdo de Municipio habilitado na gestdo plena dos 1 1 1 1
gestdo plena dos servigos de saude servicos de saude
Ampliar a quantidade de vagas para o
Programa Mais Médicos, para atender NUmero de vagas do programa Mais 1 1 1 1
as demandas da populacdo. Linha de Médico
base 2025=8
Garantir equipamentos para Garantir equipamentos para 100% 100% 100% 100%
funcionamento das UBS. funcionamento das UBS. 4 4 4 A
" h RZA, Numero de hospital com ampliagdo
Ampliar o hospital do municipio. . 1 1 1 1
realizada.
Numero de hospital com reforma
Reformar o hospital do municipio. A P 0 1 0 1
realizada
Ampliar as UBS do municipio. Numero de UBS ampliadas 5 5 5 5
Estruturar as UBS do municipio. Estruturar as UBS do municipio. 5 5 5 5
Adquirir de 04 veiculos para APS. Numero de veiculos adquiridos. 1 1 1 1
Contratualizar e manter uma casa de . »
. 3 NUmero de casas de apoio
apoio para pacientes de Pedro I 4 1 1 1 1
. Y contratualizadas.
encaminhados para Teresina.
Construir e manter o aterro sanitario ) 20 >
NUmero de aterro sanitdrio construido. 1 1 1 1

no municipio




6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES )—

Q Objetivos 13. Implementar padrdes de interoperabilidade e de informagao em satde no ambito do SUS.

Instituir politica permanente de valorizagdo de
pesquisa/ pesquisadores, incentivando a
aplicagdo pratica dos resultados no cotidiano
dos servicos.

Numero de politica de
valoriza¢do de pesquisa em 1 1 1 1
saude instituida

imentar de forma qualificada os dados -
mensal e sistematica dos Bancos de Dados
Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de
estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema
De informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS),
Comunicacao de Internacdo Hospitalar (CIH),
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) Sistema de Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencao Basica
(SISAB) ,SARGSUS / SIOPS ,Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN);
Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM);
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (
SINASC).

Proporc¢ao de alimentacdes

realizadas durante o ano de

forma qualificada dos

Bancos de Dados Nacionais

dos Sistemas: Alimentar de 100% 100% 100% 100%
forma qualificada os dados

- mensal e sistematica dos

Bancos de Dados Nacionais

dos Sistemas.

Propor¢do de UBS com
servicoo de
teleatendimento
implantado e funcionando

Implantar e manter servigo
de teleatendimento em 100%
das UBS

100% 100% 100% 100%

PREFEITURA DE




0 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

COMPATIBILIZAGAO DAS PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE, REALIZADA EM 30/05/2025. .

PROPOSTA

DIRETRIZ

OBJETIVO

Incentivar e realizar as a¢des de educacao em saude, levando em consideracdo as
dificuldades locais e regionais.

Refazer e manter o remapeamento atualizado das areas de abrangéncia das UBS, levando em
consideracdo as areas adscritas, com o intuito de melhorar o acesso a saude da populacao.

Realizar capacitacdo multiprofissional de forma continua baseada nas demandas de cada
equipe.

Investir em programas de fomento a pesquisa cientifica em todas as areas, além de
implementar politica permanente de valorizacao de pesquisadores, favorecendo a
aplicabilidade das pesquisas no cotidiano.
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Aumentar e atualizar de maneira estratégica o planejamento dos investimentos gerais na APS,
melhorando assim a resolutividade da aten¢do primaria.

Melhorar a comunicacao e a intersetoriedade dentro da rede de atencao a saude.

Avaliar, melhorar e efetivar a referéncia e contrarreferéncia entre os setores.

Criar centros de Atencao: Casa da Mulher/Centro de Salde da Mulher, Centro de Atencao e
acolhimento ao Idoso, Centro de especialidade e Centro de atendimento a pessoas com
deficiéncia.

Aumentar os profissionais que trabalham no sistema de regulacdo, de acordo com a
demanda.

Contratar auxiliares administrativos (recepcionista) e menores aprendizes para as UBS para
melhorar os sistemas de informacdes.

Solicitar atualizacdo das tabelas de procedimentos do SUS.

Descentralizar alguns servicos instalados na capital do estado, com LACEN, Referéncias para
atendimentos de maior complexidade de saude Mental.

Criar um centro urbano de apoio voltado a atengdo as areas rurais que tem um acesso
dificultado aos postos de saude;

Criar um Programa de observagdo do uso excessivo de medicamentos (Farmacovigilancia).
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Criar estratégia de controle e criacdo de pets, com foco em cachorros de rua.

Criar e implantar o plano de Cargo, Carreira e Salario (PCCS).

Fortalecer o Conselho Municipal de Saude(CMS) junto aos profissionais e comunidade,
criando estratégias para ampliar o conhecimento da populagdo a respeito da importancia e
do papel do CMS e garantir a ampla divulgacao das programacdes do CMS em redes sociais.
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6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

COMPATIBILIZACAO DAS PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE, REALIZADA EM 30/05/2025. .

PROPOSTA DIRETRIZ | OBJETIVO
Solicitar e implantar o CAPS II. 3 4
Intensificar as a¢Bes de prevencao relacionadas aos usuarios em situacdes de alcoolismo e 3 4
drogas no municipio.
Solicitar ampliacao de leito e enfermaria psiquiatrica para o hospital municipal Josefina. 3 4
Efetivar e divulgar o servico de atencdo a saude dos trabalhadores de Pedro |l 1 1
Solicitar o servico de SAMU avancado. 2 3
Criar o centro de especialidades para comunidade em geral, com atendimento inclusivo. 1 2
Garantir acesso imparcial a saude de todos os movimentos sociais, afim de fortalecer a 1 1
democracia.
Implantar ouvidoria da saude, para avaliar o papel da rede de atendimento aos usuarios. 10 11
Elaborar Programas a nivel nacional, estadual e municipal de maior inclusdo para a 1 1
populacdo LGBTQIA+, povos tradicionais e PCDs.
Elaborar um Programa Nacional de capacitacdo para profissionais do SUS para 8 9
atendimento humanizado.
Intensificar as a¢es de educacdo popular com relacdo a direitos e deveres dos usuarios do 7 8
SUS.
Solicitar do Conselho Nacional e Estadual de Saude, acompanhamento na composi¢ao dos 10 11
Conselhos Municipais de salde e capacitagcdo para os conselheiros.
Capacitar os profissionais para identificacao de sinais relacionadas as violéncias e 8 9
intensificar as notificacdes de violéncias negligenciaveis.
Incluir na composicdo dos conselhos municipais de saude maior representatividade dos 10 11
usuarios, com conselheiros com compromisso com a missao.
Solicitar do Ministério da Saude que a criagao e elaboracdo de leis e portarias da saude 12 13
sejam elaboradas a partir da analise situacional de cada regido.
Ampliar a telessalde para todas as unidades do municipio. 12 13

Fortalecer a intersetorialidade: salde, educacgdo e assisténcia social, em prol das minorias:
associacdes, sindicatos e demais entes sociais.

Garantir a realizacdo do exame de colposcopia e biépsia ho municipio.




6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

COMPATIBILIZAGAO DAS PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE, REALIZADA EM 30/05/2025.

tratamento em Teresina.

PROPOSTA DIRETRIZ | OBJETIVO
Divulgar os servicos ofertados pelos servicos de salde do municipio. 10 11
Melhorar a qualidade e quantidade dos insumos ofertados para as unidades de saude. 11 12
Ampliar a quantidade de vagas para o Programa Mais Médicos, para atender as demandas 1 1
da populacao.
Ampliar a descentraliza¢do dos laboratérios publicos municipais. 1 2
Ampliar o nimero de equipes do melhor em casa, com especial aten¢do a zona rural. 1 1
Implantar Programa de Educacdo Permanente e Continuada para os profissionais do 8 9
municipio, equipes multiprofissionais, baseada nas demandas de cada equipe.
Ampliar o Programa Academia da Saude, com especial aten¢do a zona rural. 11 12
Implantar o Nucleo de Cuidado aos profissionais e trabalhadores de Saude. 8 9
Intensificar acBes de combate as doencas endémicas e negligenciadas no municipio. 6 7
Implantar o Nucleo de Seguranca Alimentar e Nutricional, para atuar junto as equipes de 1 2
saude do municipio.
Reestruturar as linhas de cuidado a obesidade nos niveis municipal, estadual e federal. 5 6
Criar e melhorar um espa¢o mais adequado para acolhimento dos usuarios em todos os ] :
estabelecimentos de saude.
Garantir o0 acesso para que a populacdo tenha assisténcia em exames, consultas e
medicamentos garantidos com atencao especial para gestantes e portadores de doencas 4 5
cronicas. Com descentralizacdo da marcagdo dos exames (nas unidades de saude).
Ampliar o centro de reabilitacao de fisioterapia com a garantia de hidroginastica. 1 2
Disponibilizar mais veiculos para as visitas domiciliares com a criagdo de uma cronograma 1 12
especifico efetivo.
Capacitar os Profissionais para atendimento adequado nas suas areas de atuacgao. 8 9
Promover apoio psicologico aos pacientes e a familia de pacientes LGBTQIA+, comunidades 3 4
profissionais e PCDs.
Promover atividades fisicas adequadas nas academias de salde e unidades basicas 5 6
voltadas para os idosos e a populagdo em geral.
Criar uma unidade de salde para o acolhimento e atendimento para popula¢ao idosa com 5 6
suporte de transporte.
Criar uma casa de apoio para acolher e dar suporte aos municipios que estdao em 11 12




0 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

ﬁ e O Plano de Salde é a base para a execugao, acompanhamento, avaliagao da’
gestao do sistema de saude em cada esfera de gestao e contempla todas as
— areas da atencao a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencao.

(o
o @ l ' De acordo com a Portaria n® 2.135/2013, na elaboracdo do Plano de Saude

deve ser definido o processo de monitoramento e avaliagao deste.

L% A avaliagdo do plano, no final da sua vigéncia, assim como no
monitoramento (anual), devera guardar estreita relagdo com as diretrizes,
objetivos e metas definidas quando da sua elaboragao.

* O monitoramento do SUS é o acompanhamento dos compromissos (objetivos, metas,
acoes e indicadores), explicitados nos Instrumentos Basicos do Planejamento do SUS
(Plano de Saude, Programagoes Anuais de Salde e Relatérios de Gestao) e nos pactos

[e] firmados entre os entes federativos.

H » Embora o Plano de Saude, seja um instrumento com vigéncia de 4 anos, elaborado no 1°
ano de uma gestao para inicio de vigéncia no 2° ano desta, deve ser monitorado
anualmente, através do desempenho das suas metas.

L% Desta forma o monitoramento mostra-se como importante estratégia no

processo de avaliacdo, com registros sistematicos (anuais), com relacdo ao
alcance das metas propostas, podendo indicar mudangas de rumo, com
inclusao de novas acgoes, nas Programagoes Anuais de Saude.

Reforga-se que o Relatdrio de Gestao como principal ferramenta de acompanhamento da gestao
na salde, do Ambito do planejamento, conforme item IV do art. 4° da Lei N° 8.142/90,
referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da
Saude, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execugao da
Programacao Anual de Saude, orientar a elaboracao da nova programagao, bem como eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude, cabendo assim, revisa-lo
anualmente.

Busca-se entao, essencialmente, induzir a adogao do monitoramento e avaliagao como
procedimentos de rotina, habituais e cotidianos na rede, com resultados que contribuam e
repercutam em termos de melhoria e aperfeicoamento da propria gestao, assim como das

acoes e servigos prestados a populacao.



18

VYV VYV V99V
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PREFEITURA

DE
PEDRO |I

O Plano de Saude do municipio de Pedro Il representa um instrumento fundamental de gestdo e
planejamento das agoes e servigos de salde

Objetivo principal: Promover uma consciéncia administrativa voltada a melhoria continua da qualidade de
vida da populagao.

O plano busca estabelecer estratégias que fortalegam as condigoes de trabalho dos profissionais de satde
e assegurem uma atencao mais resolutiva, humanizada e equitativa a comunidade.

Efetividade: Depende do comprometimento da gestao municipal em incorporar plenamente suas diretrizes
e metas ao planejamento anual e plurianual da administragao publica.

Além de funcionar como um guia para a a¢ao, o Plano de Saude também convida a reflexao critica sobre o
atual funcionamento da rede municipal de saude, destacando os principais desafios e necessidades
identificados durante seu processo de construgao.

Dessa forma, o Plano nédo se limita a ser um documento técnico-administrativo, mas se configura como
uma ferramenta de transformacao, orientada por principios democraticos e voltada a construgao de um
sistema de salde mais justo, eficiente e acolhedor para todos os cidadaos de Pedro Il.



