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CARACTERISTICAS

MUNICIPIOS LIMITROFES 0,507 (baixo)
DISTANCIA ATE A CAPITAL 82.098,16 R$
HISTORIA
FUNDACAO 1997 (31
ANOS)
INDICADORES

IDH (PNUD/2000)

0,507 (baixo)

PIB (PER CAPITA 2021) 82.098,16 R$
SALARIO MEDIO MENSAL DOS TRABALHADORES FORMAIS [2023] 1,8 salarios
minimos

PESSOAL OCUPADO EM POSTOS DE TRABALHO FORMAIS [2023]

673 pessoas

PERCENTUAL DA PQPULACAO COM RENDIMENTO NOMINAL MENSAL
PER CAPITA DE ATE 1/2 SALARIO MINIMO [2010]

56,1 %

TOTAL DE RECEITAS BRUTAS REALIZADAS [2024]

60.684.489,63 R$

TRANSFERENCIAS CORRENTES (PERCENTUAL EM RELACAO AS
RECEITAS CORRENTES BRUTAS REALIZADAS) [2024]

65,45 %

TOTAL DE DESPESAS BRUTAS EMPENHADAS [2024]

59.212.580,17 R$




INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar a politica municipal de saude e
divulgar seus objetivos, metas, acdes e indicadores, além de refletir as necessidades de
salde da populagéo e seus territérios. O planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS)
visa assegurar a unicidade e os proprios principios constitucionais do SUS: a universalidade,
integralidade, equidade e participacédo popular. Dessa maneira, 0 PMS deve expressar as
responsabilidades, compromissos e prioridades dos gestores municipais em relacdo a saude
da populacéo de Currais-PI para o periodo de quatro anos.

O Plano Municipal de Saude — PMS 2026-2029 deve ser entendido como o
instrumento de referéncia para atuacdo da Secretaria Municipal de Saude, pois a partir do
diagnostico da situacdo atual, poderemos desenvolver prioridades na intervencao, visando
a melhoria do Sistema Unico de Saide no municipio de Currais.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal. As propostas de
acOes do plano devem ser expressas de forma harménica nas Programacdes Anuais de
Saude (PAS) e os seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestado (RAG) com a
participacéo e controle da comunidade, do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias
Municipais de Saude, o PMS deve ainda orientar a definicdo do Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), se consolidando
como fundamental instrumento de planejamento.

Os dados nédo alcancados no PMS 2022-2025, Conferéncia Municipal de Saude de
2025, Plano de Governo 2025-2028, Programacao Anual de Saude 2025, Relatério Anual
de Gestdo 2024 e a Conferencia Municipal de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (2025)
sdo as fontes de informacdo e documentos-chave que estdo sendo utilizados como base
para a elaboracéo e definicdo dos eixos do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029.

Essas fontes, que incluem dados de metas ndo atingidas no periodo anterior,
diretrizes de conferéncias municipais e planos de governo, sao fundamentais para garantir
gue o novo planejamento seja realista, participativo e alinhado tanto as necessidades locais

guanto as prioridades politicas e legais do municipio.



ANALISE SITUACIONAL
HISTORICO DO MUNICIPIO

Em meados do século XVIII, em virtude da conducdo de gado das margens do rio
Sao Francisco para o rio Parnaiba, passando pelos rios Gurguéia e Urucui Preto,
comecaram a surgir pequenos nucleos de povoamento em locais arejados, préximos a
cursos d’agua e areas de pastagens, onde fosse possivel abrigar e alimentar os rebanhos.
Um desses nucleos foi, sem duvida, a localidade denominada Currais, situada as margens
de uma das antigas estradas que ligavam os estados do Piaui, Maranh&o e Bahia.

O nome Currais tem origem nos currais de gado construidos em pau-a-pique, que
existiam em maior quantidade na area hoje conhecida como Morro dos Bilinas. Esse local
era estratégico a época, pois dava acesso as pastagens do Vered&o, ao Riacho das Eguas,
ao Riacho Palmeiras, ao rio Gurguéia, ao Riacho Brejo e ao rio Urucgui Preto.

A localidade passou a ser conhecida como Currais e tornou-se ponto de partida e de
chegada de vaqueiros que conduziam seus rebanhos de uma pastagem a outra. A atual
cidade de Currais constitui-se como uma das povoagdes mais antigas da regiao.

Na segunda metade do século XIX, instalaram-se na localidade os primeiros
moradores, criadores de bovinos, caprinos, ovinos e asininos, que construiram pequenos
currais, reforcando a origem do nome do lugar.

Com o passar do tempo, o povoado foi se desenvolvendo de forma lenta, porém
gradual, sempre alimentando o sonho de um futuro prospero. Entusiasmada com as
mudancas e o crescimento constante, a populacao passou a lutar pelo ideal da emancipacao
politica de Currais. Um de seus moradores chegou a afirmar certa vez: “Este local sera, no
futuro, uma cidade para geracgdes.”

O entéo prefeito Dr. Gladstone Dantas da Fonseca deu continuidade aos trabalhos
em prol da emancipacdo e, juntamente com Adelmar Benvindo, levou a proposta ao
deputado Jesualdo Cavalcante Barros, a época presidente da Assembleia Legislativa do
Estado do Piaui. Sensivel a causa, o parlamentar apresentou o projeto de lei de
emancipacao de Currais, que foi aprovado pela maioria dos deputados estaduais.

Conforme determina a legislacéo, foi realizada consulta plebiscitaria a populacédo. No
dia 12 de dezembro de 1993, o povo de Currais respondeu SIM a criacdo do novo municipio,
com mais de 90% de aprovacéao popular. O resultado foi comemorado com grande festa na
sede do novo municipio, marcando o nascimento oficial de Currais.

ApOGs a aprovagdo na Assembleia Legislativa, o projeto de lei foi encaminhado ao

entdo governador do Estado do Piaui, Dr. Anténio Almendra Freitas Neto, que sancionou,



as 20h do dia 26 de janeiro de 1994, no Palacio Piraja, entdo sede do governo estadual, a
Lei n® 4.680, emancipando definitivamente o municipio de Currais.

O municipio foi desmembrado de Bom Jesus.

A primeira legislatura municipal teve inicio em 1997, sendo eleito como primeiro
prefeito Julson Nélio de Lima Arantes Costa, tendo como vice-prefeito Arcilon Alves
Medeiros, que governaram por dois mandatos consecutivos.

Na sequéncia, assumiram a administracdo municipal:

32 gestao: Prefeito Djalma Barros de Brito e vice-prefeito Orlei Oliveira de Sousa;

42 gestao: Prefeito Joaquim Aristeu Figueiredo da Fonseca e vice-prefeito Ramon Paulo;

52 gestdo: Prefeita Ana Claudia do O Silva e vice-prefeito Raimundo de Sousa Santos;

62 gestao: Prefeito Raimundo de Sousa Santos e vice-prefeito Orlei Oliveira de Sousa;

72 gestéo: Prefeito Raimundo Martins de Sousa Santos Sobrinho e vice-prefeito Clédno de
Araujo Castro.

Gestéao atual: Prefeito Raimundo Martins de Sousa Santos Sobrinho e vice-prefeito Clédno

de Araujo Castro.

LOCALIZACAO E GEOGRAFICA

LOCALIZACAO

Localizado no extremo sul do Piaui, Currais integra a regido do Médio Gurguéia,
possui uma area territorial de 3.156,7 km? e, segundo estimativas de 2025, conta com 4.977
habitantes. Limita-se ao norte com Palmeira do Piaui, ao sul com Bom Jesus, a leste com

Santa Luz e a oeste com Baixa Grande do Ribeiro.

GEOGRAFICA

Os principais aspectos fisicos do municipio de Currais, no Piaui, sdo determinados
por sua localizacdo na regido dos cerrados piauienses e por fazer parte do Semiarido
Brasileiro:
Coordenadas: O municipio localiza-se em aproximadamente 09°00'25" de latitude sul e
44°24'39" de longitude oeste.
Altitude: A altitude da sede do municipio € de cerca de 320 metros acima do nivel do mar,

embora o relevo na regido possa atingir até 600 metros em areas de chapadas.



CLIMA

Tipo: O clima é classificado como Tropical Semiarido Quente (também descrito como
quente e semiumido).

Caracteristicas: Possui duas estac6es bem definidas, com um periodo seco que dura cerca
de seis meses.

Temperatura: As temperaturas médias variam, geralmente, entre 26°C e 36°C.
Precipitacdo: A precipitacdo pluviométrica média anual fica em torno de 700 mm,

influenciada pelo Regime Equatorial Continental.

RELEVO E SOLOS

Relevo: A éarea faz parte da unidade geomorfolégica das chapadas e planaltos, com a
presenca de zonas rebaixadas e dissecadas. A "ladeira da Laranjeira” € uma caracteristica
topografica notavel na rodovia de acesso a areas rurais.

Solos: Os solos predominantes sdo os Latossolos vermelho-amarelo distréficos, que
estdo frequentemente associados a areias quartzosas, solos hidromorficos e solos

concrecionarios tropicais.

HIDROGRAFIA E BIOMA
Recursos Hidricos: O municipio € banhado pelo Rio Gurguéia.
Bioma: O territério de Currais é composto 100% pelo bioma Cerrado, com vegetacao
caracteristica que inclui campo cerrado, cerraddo e, em menor proporcdo, a caatinga
arborea.

Esses aspectos fisicos influenciam diretamente as atividades econdmicas locais,

principalmente a agropecuaria e o potencial de mineracao na regiao.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E ESTRUTURA

PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS
As  principais atividades econbmicas de Currais, no Piaui, séo

predominantemente o setor de servicos e a agropecuaria.



SETORES ECONOMICOS PRINCIPAIS

POSICAO | SETOR ECONOMICO DESCRICAO

1° Servigcos e Comércio | E o setor de maior contribuicdo para o Produto Interno
Bruto (PIB) municipal, refletindo o crescimento do
comércio local e das atividades de suporte a
populacao e ao setor rural.

2° Agropecuéria A agricultura e a pecuaria extensiva sdo atividades
econOmicas tradicionais e de grande importancia na
regido dos cerrados. O municipio tem potencial para o
agronegaocio e a producdo de commodities.

3° Administracdo Publica | A gestdo publica e os servicos a ela atrelados
representam uma parcela significativa da economia
local, como é comum em muitas cidades do interior do

Brasil.

40 Industria A participagao da industria no PIB do municipio € a

menor entre os setores, indicando um foco econdmico

menos voltado para a transformacao de bens.

DESTAQUES E POTENCIAIS
v' Agronegécio: A cidade esta inserida em uma regido (Sul do Piaui) onde o
agronegocio, especialmente a producdo de grdos como soja e algodao, tem grande
relevancia e impulsiona o crescimento econémico dos municipios vizinhos.
v' Mineracao: Currais também possui potencial para se desenvolver na area

de mineracao, especificamente na extracdo de ouro.

MEIO AMBIENTE

O meio ambiente de Currais, no Piaui, é caracterizado por sua insercao integral no
bioma Cerrado, o que traz tanto um patriménio natural rico quanto desafios significativos
relacionados a expansao das atividades humanas, principalmente a agropecuaria.
CARACTERISTICAS NATURAIS
Bioma: O municipio esta 100% inserido no bioma Cerrado, conhecido por sua alta

biodiversidade e por ser ber¢o de importantes bacias hidrogréaficas do Brasil.



Hidrografia: O territério € banhado pelo Rio Gurguéia, um recurso hidrico vital para a
regiao.

Relevo: A area € marcada por chapadas e planaltos, com altitudes que variam e chegam a
600 metros, e solos predominantemente Latossolos (vermelho-amarelo distroficos).

Clima: O municipio estd no Semiarido Brasileiro, com clima tropical semiarido quente,

caracterizado por longos periodos de seca e temperaturas médias elevadas.

DESAFIOS E GESTAO AMBIENTAL

v' Desmatamento e Impactos da Agropecuaria: A expansao da fronteira agricola, que
€ um motor econémico positivo (geracao de emprego e renda), também gera impactos
ambientais negativos, como o desmatamento, a eroséo do solo e a contaminacdo da
agua por agrotoxicos e fertilizantes, se nao houver manejo adequado.

v' Incéndios Florestais: Devido ao clima seco e vegetagao caracteristica, a regido é
suscetivel a incéndios, muitas vezes de origem humana, que consomem grandes
areas e prejudicam o meio ambiente. Equipes de fiscalizacao e brigadas de incéndio
atuam no combate a esses eventos.

v' Saneamento Basico: O municipio possui Plano Municipal de Saneamento Basico,
uma ferramenta importante para a gestdo adequada da agua, esgoto, residuos
sélidos e drenagem, visando a melhoria da qualidade ambiental e da saude publica.

v’ Gestdo Sustentavel: Currais tem se destacado na gestdo ambiental, tendo
conquistado o Selo A do ICMS Ecoldgico por varios anos consecutivos, 0 que
demonstra um compromisso da administracdo municipal com a sustentabilidade e a
preservacdo dos recursos naturais. A fiscalizacdo estadual, em parceria com a
Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (SEMARH), também tem atuado

para reduzir o desmatamento ilegal na regiéo.

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Atencdo Basica em Currais € desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude,
tendo como porta de entrada as 03 (trés) Unidades Basicas de Saude e 01 (um) Posto de
Saude do Piraja. Nessas unidades atuam em 2025, 02 (duas) Equipes de Saude da Familia
e 01 (uma) Equipe de Saude Indigena, atingindo aproximadamente 100% de cobertura da
populacéo.

O atendimento as Urgéncias e Emergéncias € realizado pelo SAMU (Servico de

Atendimento Movel de Urgéncias que é um servico de saude essencial que atende a



populagdo de Currais, no Piaui, e de todo o Brasil em situa¢des de emergéncia médica, que
conta com 01 ambuléncia de Suporte Basico no municipio.

Para aquelas areas de atuacdo e/ou grupos de populacdo considerados de maior
risco ou interesse epidemiolégico sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar
controle e avaliacéo de resultados, como por exemplo, controle de Hipertensao e Diabetes,
Saude da Mulher (deteccdo precoce de céancer ginecologico e mama), Planejamento
Familiar e Pré-Natal, Saude da Crianca (puericultura, imunizacdes e vigilancia ao
recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e Hanseniase, Saude Mental, acdes
de controle de dengue, Controle das DST's /HIV e AIDS (orientacdo, realizacao de testres
rapidos e coleta de exame/apoio soroldgico), Assisténcia Farmacéutica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Saude do Idoso e Apoio Social.

A Atencéo Odontoldgica € desenvolvida em 03 (trés) Unidades Basicas de Saude, 01
(um) Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB) e em 01 (uma) Unidade
Odontolégica Movel-UOM e nas escolas municipais, onde sé&o priorizadas a faixa etaria
infanto-juvenil e as gestantes.

A referéncia para casos de média complexidade sao realizado por meio de convénio
celebrado com a municipalidade.

Os exames de patologia clinica solicitados pela rede basica séo realizados por meio
de insercdo na regulacédo estadual, sendo complementado por credenciamento celebrado
com laboratério privado . Os exames de radiologia e referéncia em especialidades o
municipio conta com a Central de Diagndéstico Maria Inez Barjurd, com o Piaui Saude Digital
e com complemento as demandas por credenciamento celebrado com clinicas privadas em

Bom Jesus e Teresina.

DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
Os dados demograficos e de morbidade apresentados séo extraidos da base dos
sistemas nacionais oficiais, respeitando o periodo de fechamento.
DEMOGRAFICOS
NATALIDADE
A partir dos dados coletados, é possivel construir indicadores de salde para avaliar

0 bem-estar da populagéo e a qualidade dos servicos de saude.

UNIDADE FEDERACAO 2021 2022 2023

CURRAIS 92 85 70

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/09/2025.
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COMENTARIO: Est&o disponiveis no DigiSUS dados de nascidos vivos referentes aos anos

de 2021, 2022 e 2023 e nesse intervalo observamos uma queda de natalidade ao longo dos

anos, de acordo com a tendencia nacional.

POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a 4 anos 190 181 371
5a9anos 193 185 378
10 a 14 anos 200 200 400
15 a 19 anos 238 206 444
20 a 29 anos 428 340 768
30 a 39 anos 344 336 680
40 a 49 anos 364 299 663
50 a 59 anos 266 236 502
60 a 69 anos 203 197 400
70 a 79 anos 133 122 255
80 anos e mais 54 53 107
TOTAL 2.613 2.355 4.968

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)/

Data da consulta: 17/09/2025.

MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO CAPITULO DA CID-10

CAPITULO CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 39 19 17 47 05
Il. Neoplasias (tumores) 15 17 18 18 07
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 03 03 09 10 03
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 15 13 09 17 09
V. Transtornos Mentais e Comportamentais - 02 - - -

VI. Doencas do sistema nervoso 06 05 07 06 02
VII. Doencas do olho e anexos - - 02 - -

VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 01 - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 21 34 28 23 26
X. Doencas do aparelho respiratério 27 34 35 32 12
XI. Doencas do aparelho digestivo 27 26 32 29 31
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 06 08 06 -

Xlll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 01 02 02 02 10
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 13 14 14 14 09
XV. Gravidez parto e puerpério 115 93 89 78 60
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 09 10 02 06 09
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XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas - 04 05 02 02
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 07 05 03 07 07
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 33 38 47 54 26
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude - 1 1 - -
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
TOTAL 342 326 328 351 218
Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/09/2025.
MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

CAPITULO CID-10 2021 2022 2023
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 03 01 -

Il. Neoplasias (tumores) 09 04 02
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 02 02 04
V. Transtornos Mentais e Comportamentais - - 01
VI. Doencas do sistema nervoso - - 02
VII. Doencgas do olho e anexos - - .
VIIl. Doencgas do ouvido e da apofise mastoide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 11 11 07
X. Doencas do aparelho respiratorio 01 07 05
XI. Doencas do aparelho digestivo 01 03 -
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 01 - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - -
XV. Gravidez parto e puerpério 01 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 01 - -
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - -
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 01 02 01
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 02 02 01
XXI. Contatos com servicos de saude - - -
XXII. Cédigos para propésitod especiais - - -
TOTAL 33 32 23

Fonte: Sistema de Informac@es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)/ Data da consulta: 17/09/2025.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

COMENTARIO: Em analise do perfil demogréafico do municipio de Currais tendo

como fonte as estimativas preliminares

elaboradas

pelo

Ministério

da

saude/SVS/DASNT/CGIAE, nos periodos de 2021 e 2024, observamos uma pequena
diminuicdo do quantitativo populacional em ambos 0S sexo0s, com uma variacdo na
populagdo em geral do municipio de Currais de 4.982 habitantes em 2021 para 4.968
habitantes em 2024.
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Os dados da morbidade hospitalar do segundo e do primeiro quadrimestre de 2025
sdo preliminares, ndo demonstrando todas as internacdes realizadas no periodo. Os dados
ainda podem sofrer modificagdes, pois o Sistema SIH/SUS permite alteracbes dos dados
até seis meses ap0s a data de alta do usuério.

No segundo RDQA de 2025 o capitulo XV do CID 10 Gravidez, parto e puerpério
continuam sendo a maior causa de internacao hospitalar com 42 casos (30%), ndo seguindo
a tendencia das doencas cardiacas serem a causa seguinte de interna¢do na maioria dos
municipios do territério, no municipio de Currais em seguida estdo as Doencas do Aparelho
Digestivo (capitulo XI) com 28 casos (18%), as Lesdes por Envenenamento e Algumas
Outras Consequéncias de Causas Externas (capitulo X1X) com 18 casos (11%), as Doencas
do Aparelho Circulatorio (capitulo IX) com 12 casos (8%), as Doencas Enddcrinas
Nutricionais e Metabdlicas (capitulo 1V) com 9 casos (6%), as doencas do Aparelho
Geniturinario (capitulo XIV) e as Doencgas Sist. Osteomuscular e Tec Conjuntivo (capitulo
XIII) com 8 casos respectivamente correspondendo a (5%) dos casos cada, as Doencas do
Aparelho Respiratério (capitulo X) com 6 casos (4%), Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (capitulo 1) e Neoplasias (tumores) (capitulo 1) e Algumas Afeccdes Originadas
no Periodo Perinatal (capitulo XVI) e os Sintomas e Sinais e Achados Anormais Exames
Clinicos e Laboratoriais (capitulo XVIII) com 5 casos respectivamente correspondendo a
(3%) dos casos cada, as Doencas sangue 0rgaos hemat e transt imunitar (capitulo 1lI) com
2 casos (1%) e por ultimo as Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas (capitulo XVII)
com 1 caso (0,6%).

Ao analisarmos o perfil de morbidade do municipio de Currais-Pl observam as
Doencas do Aparelho Digestivo mantem uma alta prevaléncia ndo sendo esse perfil de
prevaléncia usual nos demais municipios.

Porém no perfil de morbidade o municipio mantém o perfil nacional com as doencas
cardiovasculares como a maior causa de 6bito.

Considerando as doencas do aparelho circulatério que registram a principal causa de
mortalidade no municipio, sdo fatores de risco para esta ocorréncia:

v' Hipertensao: a presséao alta pode danificar as artérias e o coragao;

v' Obesidade: o excesso de peso aumenta o risco de doencas cardiacas e
cerebrovasculares;

v Hipercolesteromia: altos niveis de colesterol no sangue podem levar a formacéo de
placas nas artérias;

v' Diabetes: a doenca pode afetar os vasos sanguineos e aumentar o risco de infarto e
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AVC,

Sedentarismo: a falta de atividade fisica aumenta o risco de doencas cardiacas;
Estresse: 0 estresse cronico pode contribuir para o desenvolvimento de doencas
cardiovasclares;

Fumo: aumenta o risco de doencas cardiacas e vasculares.

A prevencgdo de doencas do aparelho circulatério envolve a adoc¢do de habitos saudaveis,

como:

v

Evitar o tabagismo: deixar de fumar é essencial para reduzir o risco de doencas
cardiacas;

Controlar a pressao arterial: a hipertenséo deve ser controlada com medicamentos e
mudancgas no estilo de vida;

Manter um peso saudavel: a obesidade pode ser reduzida com uma dieta equilibrada
e ativisade fisica;

Controlar o colesterol: altos niveis de colesterol devem ser controlados com dieta e,
se necessario, medicamentos;

Controlar o diabetes: a diabetes deve ser controlada com dieta, exercicios e, se
necessario, medicamentos;

Praticar atividade fisica regularmente: a atividade fisica regular fortalece o coracéo e
ajuda a controlar o peso;

Gerenciar o estresse: técnicas de relaxamento e meditacdo podem ajudar a reduzir o

estresse.

SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO

ASSISTENCIA A SAUDE
ATENCAO BASICA

A Atencédo Basica € o primeiro nivel de atencdo em saude, € caracterizada por um

conjunto de acBes de saude no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a

protecdo da saude, a prevencdo de agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e a

reducdo de danos, bem como a manutencéo da saude com o objetivo de desenvolver uma

atencao integral que impacte positivamente na qualidade de vida da populacéo.

A Atencao Basica é a porta de entrada dos usuarios para o Sistema Unico de Satde

(SUS), também funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes
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de saude dos mais simples aos mais complexos, 0 modelo adotado pelo MS para Atencéo
bésica no Brasil € a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servi¢os disciplinares
as comunidades por meio das Unidades Béasica de Saude (UBS).

O trabalho realizado pelas Equipes de Saude da Familia visa o atendimento ao seu
territorio de abrangéncia, com prioridades em alguns programas como controle da
hipertenséo arterial e diabetes, saude da mulher, planejamento familiar, sadde do homem,
controle de tuberculose e hanseniase, salde da crianca, saude na adolescéncia e juventude,
saude do idoso, programa bolsa familia, sistema de vigilancia alimentar e nutricional.

Nas unidades de saude também sado realizados procedimentos como palestras
educativas, acolhimento aos pacientes, curativos, inalagbes, teste de glicemia capilar,
afericdo de pressao arterial, imunizagéo, sutura e remogao, coleta de exames laboratoriais
(em mutirGes), coleta de citologia oncética, dispensacao de medicamentos, além desses, na
UBS da sede se caracteriza como referencia por realizar atendimento especifico como
fisioterapia (prédio anexo), psicologia , fonoaudiologia, nutricionista, sanitarista e as PICCS
gue sao as terapias complementares do SUS.

Outra atribuicdo das Equipes de Saude da Familia € a visita domiciliar que envolve
equipe multiprofissional, o que nos permite realizar o cadastramento individual e familiar,
realizar busca ativa de gestantes faltosas, tuberculosos e portadores de hanseniase,

acompanhamento de acamados, idosos, portadores de agravos crbnicos, etc.

PROGRAMA MUNICIPAL MELHOR CUIDAR

O Programa “Melhor Cuidar” é um programa idealizado pela gestdo municipal e tem
como objetivo ampliar o atendimento para os usuarios acamados/domiciliados/paliativos,
garantindo a brevidade da desospitalizacdo e cuidados dignos no final da vida. Conta com
equipe multiprofissional de atencdo domiciliar, constituidas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudidlogo, psicologo e

odontdlogo.

SAMU

O SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, tem a funcdo de garantir
atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS, referindo-se ao atendimento primario quando o pedido
de socorro for oriundo de um cidadao, ou de atendimento secundéario quando a solicitagdo

partir de um servi¢co de saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento
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necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia e que mesmo assim ainda necessite ser

conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade no tratamento.

OUVIDORIA MUNICIPAL - SUS

A Ouvidoria tem a responsabilidade de acolher as manifestacées dos municipes
“usuarios do SUS, repassar as mesmas aos diversos setores e posterior prestar devolutiva
para o requerent, conforme protocolo instituido pelo Ministério da Saude.

As demandas somente sdo encerradas com autorizacao do usuario ap6s 0 mesmo
receber a resposta, caso ndo haja aceitacdo da resposta a demanda é devolvida para que
sejam feitas novas averiguacdes. A Ouvidoria tem também como funcéo o esclarecimento

de davidas e a disseminacéo de informacédo sempre que for procurada para esse fim.

SAUDE COLETIVA

A Vigilancia em Saude esta relacionada as praticas de atencao e promocéo da saude
dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Atualmente a
municipalidade vem se reestruturando para atuar de forma eficaz e eficiente junto a Saude
do Trabalhador. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes
temas, tais como politica e planejamento, territorializacao, epidemiologia, processo saude-
doenca, condicdes de vida e situacdo de saude das populacdes, ambiente e saude e
processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre: Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em Saude do Trabalhador .

A Vigilancia Epidemiolégica reconhece as principais doencas de notificacao
compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territérios especificos, agindo no
controle dessas doencas. Realiza um conjunto de a¢c6es que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
medidas de prevencao e controle de doencas ou agravos.

Seu trabalho envolve doencas sexualmente transmissiveis agudas e cronicas;
doencas transmissiveis agudas; doencas transmissiveis crbnicas; doencas
imunopreveniveis; investigacdes e respostas a casos e surtos e epidemias; doencas
emergentes; agravos inusitados. Temos o Programa Nacional de Imunizacao (PNI) que € o
conjunto de todas as atividades relacionadas com os imunobiolégicos e sua adequada

utilizacdo. Podem ocorrer surtos ou acontecimentos inesperados mesmo com
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imunobioldgicos eficazes, cabendo providéncias complementares organizadas, seguindo
diretrizes da Vigilancia em Saude, com respaldo cientifico e rigoroso sistema avaliador de
qualidade, também com controle de procedimentos inadequados e eventos adversos de
imunobiologicos, acompanhando também de maneira rigorosa o armazenamento, a
conservacao e o transporte de vacinas até sua utilizacao.

A Vigilancia Sanitaria tem as suas acdes direcionadas, geralmente, ao controle de
bens, produtos e servicos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos,
produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizando fiscalizagdo nos servi¢os de
interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam 0s processos produtivos que podem p6r em riscos e causar
danos ao trabalhador e ao meio ambiente. Este conjunto de acdes é realizado, a fim de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacédo de bens e da prestacao de servigos
de interesse da saude. Também atua na area de Saude do Trabalhador realizando estudos,
acOes de prevencao, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

A VISA é o 6rgdo responsavel por prevenir, reduzir e eliminar a morbidade e a
mortalidade, bem como os sofrimentos humanos causados pelas zoonoses prevalentes,
prevenir e controlar as doencgas transmitidas por animais a seres humanos, as doencas
comuns a seres humanos e animais, as doencas transmitidas por vetores e 0s agravos por
animais peconhentos, promover a saude da populacdo, mediante o emprego dos
conhecimentos técnicos especializados e experiéncias da Saude Publica, recomendados
por organizacdes nacionais e internacionais de carater cientifico. Para tanto sédo realizados:

v O controle de animais sinantrépicos e peconhentos através de monitoramento,
captura para identificacdo e manejo ambiental, bem como interacdo com servicos de
limpeza e de educacao;

v' A Vacinacao antirrabica de caes e gatos como Unica forma para evitar a transmissao
da raiva.

v' Para o controle da doenca também séo realizados companhamentos aos acidentes
por mordedura, recolhimento de animais suspeitos, envio de amostras para analise e
atividades educativas;

v O Controle de dengue identificando os locais com uma propensao maior para o
surgimento do mosquito transmissor (que sdo visitados quinzenalmente para
avaliacdo) e séo feitas visitas a casas de moradores, com o objetivo de averiguar a

presenca de condicbes para o desenvolvimento do mosquito vetor e eliminar
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possiveis criadouros. Além disso, esse tipo de acao também atua na propagacéo de
informacdes sobre o controle do mosquito Aedes aegypti, fornecendo dados sobre
gue tipo de conduta a seguir para evitar a proliferacdo da dengue e outras
arboviroses.

v' As vistorias zoosanitarias a partir das denulncias com base nas solicitacbes da
populacdo e dos diferentes 6rgaos publicos. Estas tém por objetivo averiguar cada
situacao e fazer cumprir as legislagdes existentes.

v O trabalho de educacdo buscando informar a populacdo sobre as principais
zoonoses, métodos de prevencao, tratamento, posse responsavel, além de contar

COm cursos e treinamentos para o aperfeicoamento dos servidores.

SAUDE BUCAL

A Saude Bucal no municipio estrutura seus processos de trabalho é voltado a
promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude bucal dos usuarios em
conformidade com os principios instituidos pelo SUS. As acdes de promoc¢ao e prevencao
acontecem nas comunidades e nos Centros de Educacédo Infantil, Escolas Municipais de
Educacao Infantil e Fundamental (faixa etaria 0 - 12 anos), grupos especificos e de risco,
entre eles gestantes e idosos. As Equipes de Saude Bucal na Estratégia da Saude da
Familia e demais profissionais que atuam na Atencdo Basica tém suas acdes voltadas a
reorganizacao e planejamento por meio da realizacdo do Levantamento do Critério de Risco
da Carie Dentaria, a modelo da adeséo ao “Programa Estadual Primeira Infancia sem Carie”
priorizando 0 acesso aos servicos e garantindo os servicos para a reducao dos problemas
de saude bucal com qualidade e resolutividade, promovendo a economicidade do servico,
fortalecendo a atencdo integral com qualidade, resolutividade e valorizacdo dos

profissionais.

PLANEJAMENTO

Planejar é a arte de elaborar um plano de processo de mudanca. Compreende um
conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados de modo a possibilitar interagir
com a realidade, programar as estratégias e acdes necessarias e tudo o mais que seja delas
decorrente, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas desejadas e neles
estabelecidas. No setor saude, o planejamento é o instrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no

desenvolvimento de suas fungdes de protecédo, promocao, recuperacéo e reabilitacdo da
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saude.

Do ponto de vista académico, atraves de uma busca nos descritores em saude,
encontra- se o termo planejamento em saude descrito como: “o processo que consistem em
desenhar, executar, acompanhar, e avaliar um conjunto de propostas de acdo com vistas
a intervencao sobre determinado recorte de realidade. Trata-se também de um instrumento
de racionalizacdo das a¢fes no setor saude, realizada por atores sociais, orientada por um
proposito de manter ou modificar uma determinada situacao de saude”. Estabelece de modo
articulado objetivos, atividades, e recursos de carater mais permanente, representando certo
detalhamento de um plano, ou na auséncia deste, definindo com mais precisdo o que fazer,
como, com quem, com que meios e a forma de organizagcédo, monitoramento e avaliacao.

SO é possivel planejar tendo conhecimento do sistema sob nosso comando e do
contexto em que ele se insere. O sucesso do planejamento, ou seja, a efetividade dos
resultados mantém relacéo direta com a qualidade das informacdes.

No municipio de Currais o planejamento ainda viabilizar consultas, exames e cirurgias
em média/alta complexidade, junto as referencias. Promove auditorias nos servicos proprios,
analisa os dados de producéao e elabora relatérios e estatisticas para subsidiar as acdes que
garantiram o alcance das metas estipuladas pelas demais esferas de Governo.

Alimenta o banco de dados dos sistemas instituidos pelo Ministério da Saude, fomenta
a busca por recursos financeiros oriundos de Emendas Parlamentares e de Programas,
Elabora as Pactuacdes de Servicos e dos Indicadores, elabora os Instrumentos de Gestao
(RAG, PAS, PMS, Audiéncia Publica e SISPACTO).

O planejamento visa concretizar os principios e diretrizes estabelecidos pela
Constituicdo de 1988. Para elaboracdo de um planejamento eficaz, sdo necessarios levar
em consideracao:

v' Acesso universal aos servicos de saude;

v' Oferecer mais a quem mais precisa (equanimidade);
v Integralidade na atencéo da saude;

v' Regionalizacao e hierarquizacao;

v Participacao da populacao.

EXEMPLO DE SISTEMAS UTILIZADOS NO PLANEJAMENTO

Os sistemas utilizados sé&o disponibilizados pelo Ministério da Saude/DATASUS e ferramenta
contratada pelo municipio o eSUS Feedback.

BPA MAGNETICO - BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL - Sistema
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descentralizado utilizado mensalmente pelo SAMU e LPD- Laboratério de Proteses
Dentarias. Os dados transcritos no sistema BPA MAGNETICO sdo importados para o
sistema SIASUS, onde sdo processados e validados. Sua atualizacéo de versédo eventual,
normalmente é relacionada a alteracdes nas tabelas do sistema, como publicacdo de regras
em portarias ou oficios da Secretaria Nacional de Atencdo a Saude.

MODULO AUTORIZADOR - SCNES - SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE - Cadastrar todos os Estabelecimentos de Salde:
Publicos, Conveniados e Privados, seja pessoa fisica ou juridica, que realiza qualquer tipo
de servico de atencdo a Saude no ambito do territério Nacional. Propiciar ao gestor publico
ou privado, de forma simples o conhecimento real de sua rede assistencial, bem como sua
capacidade instalada, tornando-se uma ferramenta de apoio para a tomada de decisao e
planejamento de acgbes, baseada na visibilidade do mapeamento assistencial de saude de
seu territério. A base de dados deste sistema é utilizada pelos sistemas do SIHD e do SIA.
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM’s
do SUS

TRANSMISSOR - Permitir a transmissao dos arquivos que alimentam as bases dos sistemas
abaixo citados para as Secretarias Estaduais de Saude e para o DATASUS. As Secretarias
de Saude dos Estados - SES, Municipios - SMS e do Distrito Federal deverdo utilizar o
transmissor para envio das bases do SCNES, SIA, SIAB, SAMU, SIPNI e SIH, de acordo
com as competéncias.

SIA — SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS — Sistema utilizado para processar
as informacGes ambulatoriais das unidades publicas de saude e rede conveniada com o
SUS, sendo assim o SIA € o sistema que permite aos gestores municipais e estaduais o
processamento das informacdes de atendimento ambulatorial registrados nos aplicativos de
captacédo do atendimento ambulatorial (APAC, BPA e RAAS) pelos prestadores
publicos e privados contratados/conveniados pelo SUS.

CADWEB - Cadastrar e gerar numero de CNS para todos os usuarios do SUS. Sistema de
cadastramento de Usuarios do Sistema Unico de Salde permite a geracdo do Cartéo
Nacional de Saude, que facilita a gestdo do Sistema Unico de Salde e contribui para o
aumento da eficiéncia no atendimento direto ao usuario.

O cadastramento permite a constru¢cao de um banco de dados para diagnostico, avaliacéo,
planejamento e programacao das a¢fes de saude.

E-SUS - ATENCAO BASICA (E-SUS AB) - Sistema de informac&o da Atencéo Bésica (AB),

implantado pelo Ministério da Saude com o objetivo de melhorar a qualidade da informacao
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em saude e otimizar o uso dessas informacgfes pelos gestores, profissionais de saude e
cidadaos.

PEC - Prontuario Eletrénico do Cidadao, Esse sistema possui ferramentas para cadastro
dos individuos no territério, gestdo da agenda dos profissionais, acolhimento a demanda
espontanea, atendimento individual e registro de atividades coletivas.

TABWIN - Ferramenta de Tabulagio Dados dos Sistemas de Informacées do Sistema Unico
de Saude. TABWIN permite aos usuarios realizar o cruzamento de dados dos diversos
sistemas de informacdes em saude, localmente, utilizando base dados proprias para
construcao indicadores.

BOLSA FAMILIA - O Bolsa Familia € um programa da Secretaria Nacional de Renda
de Cidadania (Senarc), que contribui para o combate a pobreza e a desigualdade no Brasil.
Ele foi criado em outubro de 2003 e possui trés eixos principais: complemento da renda;
acesso a direitos; e articulagcdo com outras acdes a fim de estimular o desenvolvimento
das familias. A gestdo do Bolsa Familia € descentralizada, ou seja, tanto a Unido, quanto
os estados, o Distrito Federal e os municipios tém atribuicbes em sua execucdo. Em
nivel federal, o Ministério da Cidadania € o responsavel pelo Programa, e a Caixa
Econbmica Federal € o agente que executa os pagamentos. O Programa Bolsa Familia
atende as familias que vivem em situacao de pobreza e de extrema pobreza.

SISVAN - E um sistema de informac&o que visa descrever e predizer de maneira continua,
tendéncias das condi¢cdes de nutricdo e alimentacdo de uma populacéo, e seus fatores
determinantes, com fins ao planejamento e avaliacdo dos efeitos de politicas, programas e
intervencbes.Tem como objetivos: descrever o estado nutricional da populacdo com
particular referéncia a subgrupos que sao identificados como estando sob risco, permitindo
o conhecimento do problema nutricional; prover informac&o que ira contribuir para a analise
das causas e fatores associados possibilitando uma selecdo de medidas preventivas e/ou
educativas que poderdo ser ou ndo nutricionais; permitir predicdes a serem feitas com base
na consolidacéo e andlise dos dados a fim de indicar a evolucdo provavel dos problemas
nutricionais; acompanhar e monitorar o estado nutricional da populacdo atendida em
Unidades Basica de Saude e/ou Programa Saude da Familia; monitorar programas e

politicas publicas no contexto da alimentacao e nutricdo, e avaliar sua efetividade.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E CORRELATOS
A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de agfes voltadas & promogéao,

protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
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como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou
de agravos sao aqueles padronizados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e
Municipal), em relagdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico,
Estratégico e Especializado.

No Municipio de Currais o planejamento, a formulacdo, a implementacdo e a
coordenacao da gestdo da politica de assisténcia farmacéutica (AF) sdo competéncia da
Secretaria da Saude e a execuc¢ao das atividades de competéncia dos profissionais da AF
municipal.

Os medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica estdo
relacionados na REMUME e o0 acesso aos medicamentos se da através das Unidades
Béasicas de Saude.

Os medicamentos do componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica séo
medicamentos para o tratamento de doencas que configuram problemas de saude publica.
Estéo incluidos em Programas Estratégicos do Ministério da Saude, que seguem protocolos
e normas especificas.

Os medicamentos do componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
complementam o objetivo majoritario de garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso em todas as fases evolutivas das doencas contempladas e sdo obtidos
através de programa do Estado.

O Almoxarifado da Saude, € um espaco organizado que serve para receber,
armazenar, controlar e distribuir materiais e produtos adquiridos pela Secretaria Municipal
de Saude, seja com recursos proprios, estaduais ou federais. Garantindo que os materiais
(custeio ou permanentes), estejam disponiveis quando e onde forem necessarios, evitando
perdas, desperdicios e a falta dos mesmos.

Além disso, € fundamental introduzir rotinas rigorosas de preservacao e retiradas dos

materiais, protegendo-os de furtos e desperdicios.

A EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permante traz como marco conceitual uma concepcao de trabalho no
SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidiano
sao os principais detentores da tomada de decisao sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e

responder com elevada qualidade.
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A Educacdo Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de invencgoes,
acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas,
colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade.

Na proposta da Educacdo Permanente em Saude, a mudanca das estratégias de
organizacdo e do exercicio da atencdo, da gestdo, da participacdo ou da formacdo é
construida na pratica de equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a
necessidade de implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade.

A EPS deve sempre considerar as equipes multiprofissionais que atuam no SUS,
construindo a interdisciplinaridade. Voltada aos problemas cotidianos das praticas das
equipes, a EPS deve se inserir no processo de trabalho, gerando compromissos entre
trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino e usuarios, construindo o desenvolvimento
individual e institucional.

As demandas por capacitacdo ndo se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientacbes dos niveis centrais, mas
prioritariamente a partir dos problemas de organizacdo do trabalho, considerando a
necessidade de prestar relevante e de qualidade.

Transformar a formacédo e gestdo do trabalho em saude envolve mudancas nas
relacdes, nos processos, nos atos de saude e principalmente nas pessoas. Sdo questdes
tecnopoliticas e implicam a articulacdo de acdes para dentro e para fora das instituices de
saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) compreende que
a transformacéo nos servicos, no ensino e na conducéo do sistema de saude ndo pode ser
considerada questao simplesmente técnica. Envolve mudanca nas relacfes, nos processos,
nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Como estratégia, deve contribuir para a
necessaria transformacédo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e das
praticas de conducdo do sistema e dos servicos de saude, abarcando também a
organizacado de modelos, processos colegiados e de assessoramento.

Constitui-se em um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas esferas de
gestdo e as instituicbes formadoras, com vistas a construcdo de uma saude que diga
respeito aos seus usuarios e valorize os atores sociais do trabalho. Os marcos legais da
PNEPS estao disponiveis no portal do Ministério da Saude. Os trés principios da PNEPS
sao:

v Inseparabilidade entre atencéo e gestéo,

v' Transversalidade e protagonismo,
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v' Corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei Federal n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A sua criagdo cumpriu o preconizado pela legislacao federal e representa
um avanco no tocante a participacdo social no ambito da elaboracao das Politicas Publicas
de Saude.

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgdo permanente deliberativo na formulacéo
e execugao da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
nas estratégias e na promoc¢do e controle social. O funcionamento do Conselho prevé
reunides plenarias mensais e extraordinarias, comissao executiva, comissdes permanentes
e tematicas. Sua composicdo é sempre paritaria. Sendo composto pelos segmentos:
governo, prestadores de servicos de saude, trabalhadores de saude e usuarios do SUS,
constituindo-se em um colegiado, com representantes dos diversos segmentos da

sociedade.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES POLITICAS DO SUS E COMPROMISSO DE GOVERNO
DO MUNICIPIO

As propostas de Saude deste municipio foram aprovadas e elaboradas ap6s ampla
discussao com os grupos durante a VII#2 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 27
de junho de 2025, tendo com tema central “SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA
CUIDAR BEM DAS PESSOAS: DIREITO DO POVO CURRALENSE”.

Apés as palestras e debates nos grupos foi apresentado um relatério com as

propostas aprovadas de acordo com 0s seguintes eixos:

EIXO | — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E
ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
Propostas Aprovadas
v/ Garantir a padronizacéo e identificacdo visual dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e dos profissionais das Unidades Béasicas de Saude (UBS), por meio do
fornecimento de fardamento adequado, visando a valorizagéo profissional, seguranca

no territorio e melhor identificacdo junto a populagéo.
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v" Ampliar o acesso da populacdo da zona rural aos servicos de salde, mediante a
implantagéo de pontos de apoio estruturados e a definigdo de cronograma fixo de
atendimentos médicos e multiprofissionais nas comunidades, assegurando equidade
no acesso e continuidade do cuidado.

v Fortalecer a comunicacao institucional com a populacgéo, intensificando a divulgacao
das atribuicbes dos Agentes Comunitarios de Saude e das informacfes sobre os
servicos ofertados na Atencgéo Primaria a Saude, promovendo maior conhecimento,
participacao e utilizacdo adequada da rede.

v Assegurar o funcionamento integral das Unidades Basicas de Saude em dois turnos
(manha e tarde), com a presenca regular de equipe médica e multiprofissional,
garantindo cobertura assistencial adequada, acesso oportuno e resolutividade da
Atencao Primaria.

v Fortalecer as a¢Ges da Vigilancia Sanitaria Municipal, garantindo suporte técnico,
logistico e autonomia administrativa para a realizacao de fiscalizagbes eficazes, com
vistas a protecédo da saude da populacdo e ao cumprimento da legislacdo sanitaria
vigente.

v Implantar e otimizar o processo de regulacdo de exames diretamente nas Unidades
Basicas de Saude, agilizando o acesso da populacao aos procedimentos diagnésticos
e qualificando o fluxo assistencial na Rede de Atencao a Saude.

v’ Criar e estruturar um ntcleo permanente de capacitacdo e educacédo continuada para
os profissionais da Atencdo Primaria a Saude, promovendo atualizacdo técnica,
gualificacédo dos processos de trabalho e melhoria continua da qualidade dos servicos

ofertados.

EIXO Il = ATENCAO ESPECIALIZADA: ORGANIZACAO, INTEGRACAO COM A APS E
AMPLIACAO DOS CUIDADOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE, COM GARANTIA DE
ACESSO A ATENGCAO DE QUALIDADE
Propostas Aprovadas
v' Elaborar e implementar o Plano Municipal de Educacao Permanente e Continuada
em Saude, assegurando carga horaria protegida dentro do expediente de trabalho e
contemplando todos os profissionais da rede municipal, alinhado as diretrizes do
Sistema Unico de Saude.
v' Implantar equipes multiprofissionais itinerantes, com o objetivo de ampliar o acesso a

atendimentos especializados em comunidades distantes da sede municipal,
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reduzindo desigualdades territoriais e fortalecendo a integralidade do cuidado.

v' Fortalecer a divulgacdo do programa Piaui Digital, utilizando os meios de
comunicacado institucionais disponiveis, para ampliar o acesso da populacdo aos
servigos digitais de saude, facilitando o agendamento, o acompanhamento e a
resolutividade dos atendimentos.

v Implantar nacleo especializado para o atendimento de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), em articulacdo intersetorial entre as Secretarias Municipais
de Saude, Educacdo e Assisténcia Social, garantindo cuidado integral,
acompanhamento multiprofissional e incluséo social.

v Adquirir transporte sanitario eletivo, assegurando deslocamento seguro, humanizado
e continuo para pacientes residentes em areas de dificil acesso, facilitando o acesso
a consultas, exames e tratamentos especializados.

v" Implantar pontos fixos e volantes de coleta de exames laboratoriais, com equipe
técnica capacitada, estrutura minima adequada, insumos necessarios e
armazenamento refrigerado, garantindo a qualidade das amostras e a ampliacao do
acesso aos exames diagnosticos.

v Atualizar e adequar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atenc&o Primaria a Saude

e considerando o perfil epidemiologico e as necessidades locais da populacao.

EIXO Ill = VALORIZACAO DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO SUS, DO
CONTROLE SOCIAL E DA EDUCACAO EM SAUDE
Propostas Aprovadas

v' Fortalecer as ac6es de promocéo, prevencéo e vigilancia em salde do trabalhador
municipal, visando a melhoria das condicbes de trabalho, prevencdo de agravos
ocupacionais e promocao da saude fisica e mental dos servidores.

v Incentivar e fortalecer grupos de educacdo em saude na comunidade, por meio da
realizacdo de rodas de conversa participativas e acfes coletivas, envolvendo
diferentes segmentos sociais, com vistas a construcéo de diagnostico comunitario das
principais necessidades de saude.

v' Capacitar de forma continua o Conselho Municipal de Saude (CMS), assegurando
condicdes técnicas e formativas para o exercicio efetivo do controle social, da
fiscalizacdo e da participacdo na formulacdo das politicas publicas de saude.

v' Efetivar e estruturar o Nucleo de Educacdo Permanente em Salde (NEPS),
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promovendo ac¢les sistematicas de formacao, qualificacéo e atualizagdo continua de
profissionais e gestores do SUS no ambito municipal.

MOCAO:
Implantacao de Plano de Cargos e Salérios para os profissionais de saude.
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EIXO | = ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA RAS

DIRETRIZ 01 — Fortalecer a aten¢do primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universaliza¢do do acesso, a

abrangéncia do cuidado integral, a promocédo da saude, a prevencado de doencas e agravos e a reducdo de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e

sociais.
OBJETIVO: Reorganizar os processos de trabalho nas Unidades de Salde visando atender a popula¢do em todos os ciclos de vida.
N© ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 |2029
Garantir o inicio do pré-natal até a 122 Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto |[Percentual de gestantes que iniciam o
01 [semana de gestacao. e ao recém nascido, monitorando o acesso [pré-natal até a 122 semana de gestacao % 65 70 75 | 88
das gestantes as consultas de pré-natal. minimo 88%.
02 |Proporcionar a qualidade assistencial |Acompanhar as gestantes, disponibilizando |Percentual de gestantes
no pré natal com foco na redugdo |no minimo 7 consultas. cadastradas nas Unidades com 7 % 86 95 100 | 100
da mortalidade materno infantil. consultas ou mais.
Realizar visita domiciliar na primeira  JAmpliar percentual de visita domiciliar para [Percentual de VD a puérperas e RNs
03 |semana de vida do recém nascido e [puérperas e RN na primeira semana apdés [na primeira semana de vida. % 60 65 70 | 75
para a pueérpera. parto.
Proporcionar atendimento qualificado |Garantir cuidado integral a 90% das Percentual de criangas acompanhadas
04 fas criangas nos primeiros 3 anos de  (criancas nos primeiros 3 anos de vida. nos primeiros 3 anos de vida. % 75 80 85 | 90
vida (Primeirissima Infancia).
Alcancar as coberturas vacinais do IAtender os parametros estipulados no Cobertura de 95% de imunizacéao
05 |calendéario béasico, conforme insituido |calendéario nacional de Vacinacao da nas criangas. % 95 95 95 | 95
no Programa Nacional de Imunizacdo —|Crianca de acordo com as determinag6s do
PNI. MS.
Ampliar avaliagéo nutricional semestral das [Percentual de UBSs com assisténcia % 55 60 65 | 75
06 |Realizar e implementar o criancas de 00 a 05 anos com dados para |nutricional das criancas.
atendimento nutricional das criancas de alimentar o SISVAN.
00 a 10 anos nas unidades de saude. |Ampliar avaliacédo nutricional semestral das [Percentual de UBSs com assisténcia % 50 60 65 | 75
criancas de 06 a 10 anos com dados para |nutricional das criancas.
alimentar o SISVAN.
Garantir atividades de Educacéo Proporcionar acdes de promocéo da Numero de atividades realizadas por
Alimentar e Nutricional em todas as alimentacdo adequada e saudavel, de formalequipe/ano Un 04 04 04 04
07 [Equipes de Saude da Familia — eSF. a fortalecer a seguranca Alimentar e
Nutricional da populagdo com maior
vulnerabilidade.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
08 | Realizar no minimo 01 capacitacédo Qualificar a assisténcia com base em N° de capacitagOes realizadas / N°
semestral em evidéncias e evidéncias e protocolos clinicos. de profissionais capacitados Un | 02 02 02 02
protocolos clinicos por ano para a
APS.
09 | Realizar consulta por médico ou RNs com consulta por médico ou enfermeira | Percentual de recém nascidos
enfermeira e visita domiciliar por e visita domiciliar por ACS nos primeiros 30 acompanhadas. % 90 90 90 90
ACS nos primeiros 30 dias do recém- | dias de vida.
nascido.
10 | Ampliar a captacgao dos dados Acompanhar beneficiarios do Bolsa Familia Percentual de cobertura do % 88 90 90 90
antropomeétricos dos beneficiarios do | por meio de indicadores antropométricos. Programa Bolsa Familia.
Bolsa Familia.
11 | Implementar atividades educativas, Implantar projeto para promover a orientacédo
tais como praticas saudaveis e e praticas de atividades fisicas no ambito das | Projeto implantado. Un | 01 01 01 |01
exercicios fisicos junto a Atencéo UBS(s) como caminhada, recuperacao de
Basica. cardiacos, acompanhamento de hipertensos,
combate ao sedentarismo e a obesidade
utilizando como apoio a “Academias de
Saude”
12 | Capacitar e sensibilizar 100% dos Quialificar e sensibilizar os ACSs sobre seu
Agentes Comunitarios de Saude. papel enquanto conexao/vinculo da Percentual de ACS capacitados. % | 100 | 100 | 100 | 100
populacdo cadastrada com a unidade de
saude, permitindo que o ACS tenha nogoes
bésicas sobre todas as areas tematicas da
Atencéao Priméria, fortalecendo assim sua
acao no territorio.
13 | Realizar palestras e seminarios, em Implementar a¢bes voltadas ao Programa Percentual de palestras realizadas | % | 100 | 100 | 100 | 100
conformidade com o Programa Salde na Escola — PSE nas escolas habilitadas pelo PSE.
Saude na Escola — PSE.
14 | Realizar manutencdo e ampliacdo UBS conservadas e com ambiéncia Percentual de UBSs mantidas e % 50 | 100 | 100 | 100
das unidades bésicas de Saude do humanizada. conservadas.
municipio.
15 | Implantar servicos terapéuticos na Estimular a implantacéo de préticas Percentual de unidades com o % 50 50 50 50
Atencdo Basica. integrativas e complementares na rede servigo implantado
municipal (ex: Academia da Saude,
Acupuntura, Horta Comunitaria)
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
16 | Implementar a Vigilancia Nutricional | Realizar agbes de vigilancia nutricional Percentual de unidades que
e seguranca alimentar nos grupos nas unidades de saude. realizam acompanhamento
prioritarios: crian¢a, idoso, PcD e % | 100 | 100 | 100 | 100
atencao as patologias associadas
(Oncologia, Nefrologia,
HIV/Hepatites, etc).
17 | Realizar orientagdo sobre os agravos | Diminuir a obesidade em 10% em relagdo aos | Numero de avaliagdes alteradas
causados pela obesidade e o anos anteriores base inicial ano — 2025. /ano % | 10% | 10% | 10% | 10%
sobrepeso com enfase na
manutencao de peso saudavel.
18 | Garantir consulta de retorno, apés | Proporcionar agilidade nos retornos apos a | Percentual de consultas de retorno
a realizacdo dos exames em tempo realizacdo dos exames laboratorias e de agendado x demanda. % | 100 | 100 | 100 | 100
habil. imagens dentro de 90 dias
19 | Instalar TVs nas Unidades de Saude | Possibilitar ao publico acessoa programas e Numero de unidades béasicas de
com programacao de prevencao e orientacdes de saude. saude com equipamento instalado % 50 100 | 100 | 100
promocao a saude utilizando Videos
Educativos e palestras com os
profissionais da salde assim como
as acoes e eventos do municipio.
20 | Implantar fluxo de referéncia e Estabelecer e manter fluxo de referéncia e | Percentual de referéncias e contra
contra referéncia. contra-referéncia entre os servigos de referéncia na RAS. % 50 80 80 80
sallde basica e especializada.
21 | Efetivar o atendimento por meio da Capacitar profissional em cada unidade de | Percentua de unidades basicas de % 50 60 70 80
Telemedicina. saude na ferramenta da Telemedicina saude com profissional capacitado.
22 | Acompanhar as gestantes em salde | Proporcionar cuidados em odontologia Percentual de gestantes % 75 75 75 75
bucal. voltado as gestantes. acompanhadas.
23 | Implantar prontuario eletrdnico em Trazer maior eficiéncia e efetividade no Porcentagem de UBSs com
100% das UBSs. atendimento ao usuario através da prontuario eletrdnico implantado % | 100 | 100 | 100 | 100
implantagdo do prontuario eletrénico (PEC)
em todas as UBSs do municipio.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
24 | 100% das unidades realizando Garantir unidades de saude realizando Percentual de unidades de Saude que
atividades de prevencao de cancer de | acdes de prevencao e diagndstico precoce | realizam agbes de prevencéo e
boca. do cancer de boca na Atencdo Primaria a | diagnéstico precoce do cancer de % | 100 | 100 | 100 | 100
Saude. boca.
25 | Garantir a realizacdo de 240 Manter o LPD com a confeccéo e Numero de préteses ofertadas.
préteses dentarias/ ano. disponibilizacao de préteses dentarias Un | 240 | 240 | 240 | 240
pactuadas.
26 | Proporcionar a realizagdo dos Aumentar a oferta e garantir o acesso a Percentual de exames realizados em % 60 70 80 80
exames diagnosticos solicitados realizacdo dos exames diagnésticos relacdo aos solicitados.
solicitados.
27 | 100% das unidades de satude com Realizar a¢des domiciliares Odontoldgicas
servico de saude bucal realizando visando proporcionar atendimentos aos Percentual de unidades de saude com
acOes domiciliar. pacientes debilitados uma atencao atendimento domiciliar em saude bucal
voltada aos cuidados com prevencao e implantado. % | 100 | 100 | 100 | 100
promocéao da saude bucal.
28 | Melhorar a estrutura fisica dos Adequar a estrutura fisica dos Percentual de consultérios com
consultérios odontologicos junto as consultérios Odontolégicos nas Unidades | estrutura adequada. % | 100 | 100 | 100 | 100
unidades bésicas de saude. de Saulde.
29 | Atender demanda de Pacientes Fortalecer a rede de cuidados para os Numero de pacientes atendidos por
com Necessidades Especiais. Pacientes com Necessidades Especiais. ano. % 35 35 50 70
30 | Fortalecer as equipes dos programas | Reduzir internacdes hospitalares por Percentual de pacientes com indicacéo
em suas acfes/Garantir atendimento | causas sensiveis a APS através da de internacdo acompanhados. % 30 40 50 60
aos pacientes elegiveis aos adesdo aos programas de cuidados.
programas.
31 | Realizar agbes educativas de Promover conscientizacdo da populagédo, | A¢bBes educativas realizadas em
prevencgdo, promogao e recuperacdo | em relagcdo aos seus determinastes de conjunto com os demais niveis de Un | 12 12 12 12
da saude. saude. assisténcia.
32 | Fortalecer a alta Programada do Garantir da alta programada do paciente Percentual de pacientes idosos com
Idoso com perda de mobilidade. idoso com mobilidade reduzida. perda de mobilidade atendidos. % | 100 | 100 | 100 | 100
33 | Implantar/implementar acbes de Ampliar as a¢bes do Planejamento Ampliar a oferta de procedimentos de
planejamento sexual e Familiar, aumentando em 10% Planejamento familiar na APS. % 10 10 10 10
reprodutivo para homens e proporcionalmente em relacdo ao ano
mulheres na idade fértil. anterior.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
34 | Garantir fluxo de comunicacédo entre | Promover a integracdo na RAS para referéncia e | Solicitacdes referenciadas e
os diversos niveis de assistencia. contra referéncia e transferéncia do cuidado solicitagBes contra referenciadas
através da implantacéo de fluxo de comunicacao | nos diversos niveis de atencao % | 100 | 100 | 100 | 100
entre a atencdo basica e especializada.
35 | Manter o quantitativo de recursos Compor e manter todas as unidades com Percentual de unidades com
humanos necessérios a execucao de | quadro de profissionais completo. equipe minima conforme % | 100 | 100 | 100 | 100
cada servico. preconizado pelo MS.
36 | Implementar a navegacéao do Proporcionar equidade nos servigos de saude % de usuarios e ou equipe % 90 90 90 90
cuidado com transporte do usuario com reducdo de vazios assisténciais. transportado com ampliacéo do
ou da equipe de saude para areas acesso a servicos.
distantes e/ou de dificil acesso.
37 | Implementar a navegacéao do Proporcionar equidade nos servicos de saude % de usuarios e ou equipe % 90 90 90 90
cuidado com transporte do usuario com a oferta da acessibilidade a servicos de transportado com ampliacéo do
na RAS de acordo da necessidade saude de acordo com a individualidade de cada | acesso a servicos
de cada caso. um.
38 | Implementar a divulgacéo dos Estabelecer canais de comunicacao e Canal de comunicacao % 50 50 70 90
servicos ofertados através de meios | informacao dos servicos de saude com a implantados.
de comunicacéao diversos para comunidade.
melhor ciéncia da populacao.
39 | Reduzir a incidéncia e a mortalidade | Ampliar o acesso das mulheres a coleta do Percentual de exames de % 50 55 60 60
de mulheres por cancer do colo de exame de colpocitologia oncolégica na faixa colpocitologia oncética na
atero. etaria dos 25 a 64 anos e proporcionar populacdo alvo mulheres na faixa
diagndstico precoce e tratamento adequado. etaria de 25 a 64 anos.
40 | Reduzir a incidéncia e a mortalidade | Ampliar o acesso das mulheres ao exame de Percentual de mamografias de % 50 55 60 60
de mulheres por cancer de mama. rastreamento de mamografia na faixa etaria dos rastreamento na populagéo- alvo,
50 aos 69 anos e proporcionar diagnéstico mulheres faixa etaria50 a 69
precoce e tratamento adequado. anos residentes no Municipio.
41 | Efetivar o acompanhamento da Organizar os atendimentos de modo a qualificar | Percentual de acompanhamento % 90 90 90 90
demanda agendada e ou por cuidado | e ofertar um cuidado programado, resolutivo e por ESF, ESB e eMulti no
continuado do municipio de acordo nao fragmentado para o usuario municipio por a demanda
com recomendacgdes do Ministério da programada/ agendada/ cuidado
saude vigentes. continuado em relacdo as
urgéncias/ demanda expontanea/
escuta inicial realizadas no
municipio.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
42 | Fomentar a participacéo dos Fortalecer as agbes do Comité de Acompanhar 100% dos casos de % 100 | 100 | 100 | 100
gestores no Comité de Mortalidade Mortalidade Materno Infantil. notificagao.
Materno e Infantil.
43 | Atualizar composicao do Comité de | Manter membros do Comité de Manter a Composicédo do do Comité % 100 | 100 | 100 | 100
Mortalidade Materno e Infantil. Mortalidade Materno e Infantil de Mortalidade Materno e Infantil
atualizados e capacitados. atualizada.
44 | Melhoria na assisténcia ao pré Reduzir o nimero de O6bitos maternos Manter em reducao progressiva 0 Un 0 0 0 0
natal e puerpério. (meta <1). numero de ébitos maternos/ano.
45 | Acompanhar 100% das gestantes. Garantir a assisténcia ao pré-natal de Percentual de gestantes
baixo, médio e alto risco de acordo com acompanhadas. % 85 90 100 | 100
protocolo de assisténcia a gestante.
46 | Proporcionar acbes educativas sobre | Realizar trimestralmente nas ESF Numero de atividades realizadas por
planejamento familiar e educacéao atividades educativas com vistas a UBS/ano. Un 12 12 12 12
sexual para a populacdo na reduzir os casos de gravidez na
adolescéncia (10 a 19 anos). adolescencia.
47 | Estabelecer uma legislacdo Disponibilizar no ambito municipal Programa de controle populacional de Un - 01 - -
municipal especifica que crie 0 servicos de castracao de animais animais por meio de castracao
programa de controle populacional domésticos como caes e gatos implantado no municipio.
de animais por meio de castracao. reduzindo populacdo desses
animais em situacdo de abandono e
prevenindo doencas.
48 | Ampliar a oferta de terapia Garantir o acesso a medicamentos % de ampliacao de oferta a terapia % 50 50 50 70
medicamentosa na APS de acordo seguros, eficazes e de qualidade, medicamentosa com atualizacéao do
coa as necessidades de cada promovendo o uso racional de acordo REMUME.
Usuario. com as necessidades clinicas de cada
usuario.
49 | Fortalecer as agOes de Vigilancia em | Integrar os quatro eixos principais da % de acgbes de integracao realizadas. % 50 50 60 70
Saude no a&mbito municipal. Vigilancia em Saude: Vigilancia
Epidemioldgica (VE), Vigilancia Sanitaria
(VISA), Vigilancia Ambiental em Saude
(VAS) e Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT).
50 | Promover o uso racional de Realizar 02 (duas) a¢des educativas por | Numero de acdes realizadas. Un 02 02 02 02
medicamentos. ano com a tematica de uso racional de
medicamentos.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
51 | Realizar em cronograma de Quialificar profissionais da assisténcia Numero de capacitacdes realizadas. Un 02 02 02 02
capacitacoes do NEPS qualificagcédo farmaceutica com 01 (uma) capacitagédo
dos profissionais da farmécia. semestral.
52 | Realizar trimestralmente a¢fes de Ampliar agbes de prevencao as Numero de acdes de prevencéo Un 12 12 12 12
prevencdo e monitoramento dos DST/HIV/AIDS. desenvolvidas anualmente.
casos de DST/HIV/AIDS, do
municipio.
53 | Qualificar 0 acesso com a ampliacdo | Garantir unidades da APS com Percentual de UBSs com enfermeiros % 100 | 100 | 100 | 100
do acolhimento, potencializando a enfermeiros treinados na estratificacéo treinados na estratificacdo de risco e
atuacao da equipe de Enfermagem de risco com implementacéo do fluxos implantados.
na escuta qualificada e na demanda | rastreamento das DCNT e com fluxo
espontanea, introduzindo a implantado.
estratificacdo de risco com
implementacéo do rastreamento das
DCNT.
54 | Classificar 100% dos pacientes Rastrear complicacdes dos pacientes Percentual dos hipertensos e % 100 | 100 | 100 | 100
hipertensos e diabéticos cadastrados | hipertensos e diabéticos cadastrados no | diabéticos cadastrados no e-SUS
no e-SUS conforme o risco e-SUS conforme o risco cardiovascular. conforme o risco cardiovascular.
cardiovascular (baixo, médio, alto).
55 | Implementar a navegacao do Proporcionar equidade nos servicos de % de usuarios e ou equipe % 90 90 90 90
cuidado com transporte do usuario saude com reducao de vazios transportado com ampliacéo do
ou da equipe de salde para areas assisténciais. acesso a servicgos.
distantes e/ou de dificil acesso.
56 | Implementar a navegacao do Proporcionar equidade nos servicos de % de usuarios e ou equipe % 90 90 90 90
cuidado com transporte do usuario saude oferta da acessibilidade a servigos | transportado com ampliagéo do
na RAS de acordo da necessidade de saude de acordo com a acesso a servicos.
de cada caso. individualidade de cada um.
57 | Ampliar/ Manter a frota de veiculos Garantir 100% das necessiades de % de ampliacdo/manutencao da frota % 100 | 100 | 100 | 100
da SMS de acordo com as locomocéo de equipe e dos usuarios de de veiculos da SMS para
necessidades do servigo. acordo com as demandas. atendimentos das demandas do
servico.
58 | Proporcionar espaco fisico adequado | Melhorar/reformar a estrutura fisica das Reforma concluida. Un 01 01 01 01
para acolher e atender o usuario. UBSs.
59 | Proporcionar espaco fisico adequado | Construir UBSs Tipo Il na sede do UBS Tipo Il na sede do municipio. Un - 01 - -
para acolher e atender ao usuério municipio.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
60 | Alcancar desempenho classificado como | Qualificar as acdes das equipes da APS % Atingido na classificacao de % 80 90 90 90
6timo na avaliacéo dos indicadores do para alcance de classificagdo 6tima nos desempenho, vinculo e
novo financiamento da APS do MS. indicadores da APS nos critérios do MS. acompanhamento do MS.
61 | Manter os Insumos, Equipamentos e UBS plenamente estruturadas com % de UBS equipadas. % 90 90 90 90
Materiais Permanentes das UBS. equipamentos e materiais permanentes
em condicdes de uso.
62 | Efetivar as AVAQ. Altas coberturas de vacinacdo contra 0s Alcancar percentual minimo de % 95 95 95 95
agravos imunopreveniveis alcalcadas. 95%.
63 | Adquirir gerador elétrico. Manter fornecimento regular e segura Aquisicdo de um gerador elétrico Un - - 01 -
para a rede de frio municipal. para rede de frio municipal.
64 | Realizar risco de vulnerabilidade familiar | Implantar a avaliacdo do risco de Percentual de familiar avaliadas no % 30 40 40 50
Nno municipio. vulnerabilidade familiar no municipio. indice de vulnerabilidade no
municipio.
65 | Fortalecer a avaliacdo do IVCF-20 Realizar IVCF-20 no atendimento a Percentual de idosos com IVCF-20 % 50 60 70 80
indice de vulnerabilidade clinico pessoa idosa. realizados e registrados no PEC.
funcional do idoso no municipio.
66 | Ampliar o nimero de usuarios com Realizar avaliagdo do estado nutricional NuUmero de usuarios que visita a % 50 60 70 80
avaliacéo do estado nutricional do usuério que visita a UBS uma vez ao UBS com avaliacdo do estado
acompanhados pela Atencao Primaria ano. nutricional realizada anualmente
em Saude. nos atendimentos da APS.
67 | Alcancar 85% de resultado 6timo na Implementar o Novo Piso de Percentual de indicadores com % 85 85 85 85
avalicdo dos idicadores de qualidade da | Financiamento da APS no Componente pontuacdo de 85% na matriz
APS. de Qualidade e Inducéo de Boas Praticas | avaliativa da implementacéo do
para as ESF/ ESB e eMULTI. Novo Piso.
68 | Qualificar o registro das ac¢des Registros das ac¢des realizadas no PSE Numero de registro das agdes % 100 | 100 | 100 | 100
realizadas no Programa Saude na gualificados. realizadas no Programa Saude na
Escola (PSE) no PEC. Escola (PSE) no PEC gualificadas.
69 | Promover anualmente junto aos Atualizagdo em farmacoterapia de acordo | Profissionais da APS com
profissionais da APS atualizacdo em com a REMUME dos profissionais da atualizados em farmacoterapia. Un 01 01 01 01
farmacoterapia de acordo com a APS.
REMUME.
70 | Atualizacéo da Relacéo Municipal de Ofertar terapia medicamentosa na REMUME atualizado/revisado
Medicamentos - Remume assisténcia aos municipes. anualmente. Un 01 01 01 01
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
72 | Realizar levantamento detalhado das | Organizar os atendimentos a populacdo | Populacdo Indigena e seus % 85 85 100 | 100
comunidades indigenas no indigena do municipio de modo a | determinantes de salde
municipio, identificando sua qualificar e ofertar um cuidado | indentificados.
localizagdo, necessidades de saude, | programado, resolutivo e nao
problemas enfrentados e acesso aos | fragmentado para o usuario.
Servicos.
73 | Estabelecer fluxos de comunicagéo Articulacdo com a Secretaria Especial de | Comunicacao efetivada. % 100 | 100 | 100 | 100
entre a rede municipal e a rede de Saude Indigena (SESAI) e os Distritos
atencao especializada (CASAI, Sanitérios Especiais Indigenas (DSElIs)
DSEI). para garantir a complementariedade da
atencao ao povo Akroa-Gamella.
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EIXO Il - ATENCAO ESPECIALIZADA: ORGANIZACAO, INTEGRACAO COM APS E AMPLIACAO DOS CUIDADOS NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE COM GARANTIA DE ACESSO A ATENCAO EM SAUDE DE QUALIDADE

DIRETRIZ 02 — Ampliar a oferta e 0 acesso as acdes e servigcos da Atencédo Especializada (MAC), conforme as necessidades de saude da populacao,
reduzindo as desigualdades de raca/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

Objetivo 02: Garantir acesso da populacéo a servi¢cos de atencado especializada (MAC) de qualidade, utilizando-se de mecanismos que propiciem a
ampliacdo do acesso a Atencao Especializada equanime e hierarquizada.

N© ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAQO
2026 | 2027 | 2028 |2029
Capacitar os profissionais, de acordo [Disponibizar treinamentos/capacitacdes nas |Percentual de profissionais capacitados
01 |com a especificidade do servico Linhas de Cuidados e Protocolos % 100 | 100 | 100 | 100
prestado. assisténciais para equipes de atendimento
ao publico alvo.
02 |Cronograma de acdo de combate as  |Garantir a realizacdo de acdes de combate [Numero de cronograma de combate de | Un 01 01 01 | 01
arboviroses implementado. as arboviroses. acao as arboviroses.
Estabelecer canais de comunicacdo e [Implementar a divulgacéo dos servi¢cos Percentual de canais de comunicacao % 50 50 70 | 90
03 informacao dos servicos de salde com |ofertados através de meios de comunica¢ao implantados.
a comunidade. diversos para melhor ciéncia da populacao.
Garantir exames preconizados no pré [Melhorar a assisténcia laboratoriasl a Percentual de exames solicitados e
04 |natal gestante, disponibilizando os exames realizados durante o pré- natal. % 100 | 100 | 100 | 100
necessarios durante o pré-natal.
05 |Ofertar cuidados paliativos na APS, Formular a Politica Municipal e Linha de Publicacéo da Politica Municipal e Linha
observando o planejamento e a Cuidados Paliativos. de Cuidados Paliativos
organizacao dos cuidados continuados Un - 01 - -
integrados na atencdo basica, atencéo
domiciliar, ateng&o ambulatorial,
urgéncia e emergéncia e na atencao
hospitalar.
Proporcionar atendimento da demanda |Garantir a oferta das especialidades Percentual de consultas especializadas
06 |existente nas especialidades. médicas disponiveis na Salde Digital de ofertadas. % 100 | 100 | 100 | 100
acordo com as vagas disponibilizadas para
0 municipio.
Disponibilizar exames de PSA parao |Garantir o acesso aos exames de PSA para [Percentual de casos sintomaticos
07 |publico alvo. 0 diagnostico precoce, de Ca de Prostata, |atendidos com rastreamento realizado. % 100 | 100 | 100 | 100
para homens sintomaticos.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
08 | Inserir em sistema de regulagéo Garantir aincluséo do paciente
indidicado os casos de CA. oncologico junto as redes de atencéo. Regular 100% dos casos de CA. % 100 | 100 | 100 | 100
09 | Acompanhar 100% das gestantes de | Garantir a assisténcia ao pré-natal de Percentual de gestante de alto risco
alto risco. alto risco de acordo com protocolo de acompanhadas. % 100 | 100 | 100 | 100
assisténcia a gestante.
10 | Atualizar a Linha de Cuidado de Atualizar as Linhas de Cuidado para Atualizacdo das linhas de Cuidado as
Atencdo Integral & Salde das Pessoas | Atencédo Integral em Saude das Pessoas Pessoas em situacgédo de violéncia.
em Situacdo de Violéncia. em Situacdo de Violéncia nas suas Un 01 01 01 01
dimensdes de vigilancia, prevencao,
atencdo, protecdo, promocao e
acesso ao Sistema de Garantia de
Direitos.
11 | Articular com os demais servigos e Proporcionar e implementar de forma Manter servigo de monitoramento e
Secretarias para atendimento intersetorial (APS, CREAS, Conselho retaquarda do atendimento as
continuo dos casos de violéncia. Tutelar, CRAS, Educacao) no vitimas de violéncia em pleno % 100 | 100 | 100 | 100
atendimento as vitimas de violéncia funcionamento.
alinhando o trabalho e os equipamentos
gque formam a Rede de Protecao
12 | Proporcionar estrutura adequada Garantir equipamento e materiais Adquirir equipamentos e materiais
para realizacado das atividades de informativos e educativos referente a0 | necessarios para o enfrentamento da % 100 | 100 | 100 | 100
enfrentamento da Violéncia contra enfrentamento da Violéncia contra Violéncia contra crianca e
crianca e adolescente. crianca e adolescente para a realizacdo | adolescente.
das atividades pertinentes ao servico.
13 | Realizar busca ativa dos casos Garantir fluxo da rede com a Vigilancia
notificados. Epidemioldgica (SINAN) e a APS 100% dos casos rastreados.
(acompanhamentos). % 100 | 100 | 100 | 100
14 | Disponibilizar alternativas para Implementar o projeto de terapia Percentual de terapias implantadas.
tratamentos através das 29 PICS Alternativa (PICS).
disponibilizadas no SUS. % 30 40 40 50
15 | Fortalecer o setor de fisioterapia Implementar agdes de reabilitagdo no Ampliar agbes realizadas
municipal e ampliar as acdes de Centro Municipal de Fisioterapia. proporcionalmente em 10% em
prevencédo e reabilitacdo. realcdo ao ano anterior. % 10 10 10 10
16 | Estruturar servico de fisioterapia Garantir acesso as agfes de prevencdo e | Servico de fisioterapia implantado na
intinerante com expanséo do servico | reabilitac&o fisioterapica. localidade Parabatins. Un 01 01 01 01
para a localidade Parabatins.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
17 | Articular junto as instancias Ampliar a¢es fisioterapicas no municipio | Centro de fisioterapia com
governamentais estadual e federal com cofinanciamento do centro municipal | cofinanciamento das demais % 100 | 100 | 100 | 100
suporte financeiro para o Centro de fisioterapia. instancias governamentais.
Municipal de Fisioterapia.
18 | Capacitar profissionais da APS para | Implantar nas Unidades de Saude a Capacitar 100% dos colaboradores
deteccdo precoce de riscos para utilizacdo de instrumentos de deteccéo % 100 | 100 | 100 | 100
desenvolvimento infantil precoce de riscos para desenvolvimento
infantil, nas diversas neurodivergencias.
19 | Proporcionar estrutura fisica Implantar espac¢o de atendimento aos
adequada para atendimento aos pacientes neurodivergentes incluindo Servico implantado. Un 01 00 00 00
pacientes neurodivergentes. estudos para implantacdo de um centro
de convivéncia.
20 | Implantar na APS o PADI “Programa PADI implantado na APS. Programa PADI implantado.
de Assisténcia Domiciliar a Pessoa Un 01 01 01 01
Idosa”.
21 | Capacitar os profissionais para Otimizar, implementar e capacitar 0s Percentual de colaboradores
humanizacdo do atendimento ao servicos na abordagem/atendimento ao capacitados. % 100 | 100 | 100 | 100
publico PCD. PCD.
22 | Implantar protocolos de Implantar e fortalecer o cuidado a N° de protocolos implantados.
atendimento voltados a saude do saude do adolescente em todas as Un 01 01 01 01
adolescente. unidades de saude, criando vinculo com
0 sistema de garantia de direitos.
23 | Realizar acbes de matriciamento Realizar ac6es de matriciamento Percentual de unidades que
em Saude Mental com equipes da | sistematico, com equipes da rede receberam matriciamento realizadas % 100 | 100 | 100 | 100
rede municipal. municipal. pelo NEPS.
24 | Proporcionar atendimento aos Promover acfes de sensibilizagdo, para | Percentual de atendimentos ao
pacientes em tratamento de alcool e | reducédo do uso indiscriminado de alcool | publico alvo realizados no periodo. % 30 35 40 40
outras drogas. e drogas fortalecendo a reducéo de
danos.
25 | Realizar busca ativa de usuérios de
tabaco trimestralmente, ampliando as | Intensificar as agbes para o controle | Numero de buscas ativas ao usuério Un 02 02 02 02
acoes do Programa de Combate ao do tabagismo. de tabaco realizadas.
Tabagismo.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
26 | Capacitar 100% dos profissionais do | Qualificar o atendimento realizado pelas | Percentual de profissionais % 100 | 100 | 100 | 100
SAMU/192(médicos, enfermeiros, equipes intervencionistas do SAMU capacitados em relacéo ao total de
auxiliares/técnicos de enfermagem e profissionais em atividade (CNES)
condutores em atividade).
27 | Melhorar o tempo resposta dos Monitorar o tempo de atendimento as Melhoria do tempo entre chamado e % 100 | 100 | 100 | 100
chamados. chamadas pelo resgate 192, segundo a atendimento
classificacdo de risco
28 | Melhorar o tempo resposta da Monitorar o tempo e qualidade do Melhoria do tempo entre chamado e % 100 | 100 | 100 | 100
chegada ao local de atendimento. atendimento prestado a populacéo pelo atendimento
SAMU
29 | Capacitar os profissionais da Capacitar as equipes da Saude da Percentual de profissionais % 100 | 100 | 100 | 100
Atencdo Basica em Urgéncia e Familia, para atendimento das Urgéncia | capacitados
Emergéncia. e Emergéncia
30 | Realizar seminarios e palestras nas Fortalecer o projeto Samuzinho nas Percentual de escolas atendidas. % 100 | 100 | 100 | 100
escolas. Escolas Municipais.
31 | Atualizar anualmente os protocolos Atualizar/Revisar protocolo de integracdo | Protocolo atualizado. Un 01 01 01 01
de atendimento. dos pontos  de atencéo e dos
processos operacionais do SAMU.
32 | Implementar as acbes de prevencdo | Ampliar acBes de prevencdo as |Numero de acbes de prevencdo | Un 12 12 12 12
e monitoramento dos casos de | DST/HIV/AIDS. desenvolvidas anualmente
DST/HIV/AIDS, do municipio.
33 | Realizar a avaliacdo pré operatoria Implantar a avaliacdo pré operatéria no Percentual de usuéarios com a
no municipio. municipio propiciando meios presenciais | avaliacdo pré operatdria realizadas no % 100 | 100 | 100 | 100
e/ou remotos com essa finalidade. municipio.
34 | Capacitar os profissionais de Proporcionar aos profissionais de Percentual de profissionais
enfermagem, para realizacdo dos saude, capacitacdo para realizacdo dos capacitados. % 100 | 100 | 100 | 100
testes rapidos para HIV, Sifilis e as testes rapidos.
Hepatites Virais.
35 | Proporcionar tratamento para Garantir acesso ao tratamento Percentual de pacientes com acesso
pacientes diagnosticados. protocolado e atualizado as pessoas com | ao tratamento preconizado/atualizado. % 100 | 100 | 100 | 100
diagnosticos de IST's.
36 | Estruturar centro de Zoonose Controlar o risco de agravos a saude Zoonose estruturada. Un 01 - -
municipal. relacionados a circulagdo de animais nas
comunidades.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
37 | Controlar a qualidade da agua para Controlar o risco de agravos a saude Percentual de amostras analisadas
consumo humano por meio de relacionados ao transporte ou a utilizacdo | para os parametros coliformes totais,
andlise anual de 100% das amostras | de dgua para consumo humano. cloro residual livre e turbidez / NUumero
obrigatérias, de acordo com a de amostras obrigatérias para os % 100 | 100 | 100 | 100
Pactuacao Interfederativa. parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
38 | Realizar as coletas de amostras de Garantir proporcao de analises Percentual de anélises em amostras
agua do municipio de acordo com o0 | realizadas em amostras de agua para de agua para consumo humano. % 100 | 100 | 100 | 100
calendario do Laboratério GAL. consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
39 | Implantar programa de castracdo de | Controle da populacdo de animais Programa implantado. Un - 01 - -
animais de rua. abadonados.
Contratualizar, terceirizar e capacitar Percentual de ampliacéo de
40 | forca de trabalho na oferta de Ampliar a oferta de servicos de Média e procedimentos ambulatoriais e % 70 75 80 90
servicos MAC. Alta Complexidade, por meio da hospitalares de MAC, bem como
contratualizacéo, terceirizacado e garantindo maior acesso a consultas
gualificacdo da forca de trabalho. especializadas, exames diagndsticos,
procedimentos terapéuticos e
internacdes hospitalares.
41 | Captar recursos financeiros. Aderir a Programas Federais para
captacao de recursos financeiros Percentual de adeséo. % 100 | 100 | 100 | 100
seguindo as portarias especificas de
habilitacdo de cada ponto de atencao.
Realizar fluxos de referéncia e Criar e normatizar os fluxos de referéncia | Fluxos de referéncia e
42 | contrarreferéncia entre os pontos de | e contrarreferéncia entre os pontos de contrarreferéncia efetivados Un 01 01 01 01
atencao (UBS, CAPS, Hospital), atencao (UBS, CAPS, Hospital), implantados.
garantindo a continuidade do garantindo a continuidade do cuidado.
cuidado.
43 | Adquirir veiculo apropriado para Renovar gradualmente a frota de Numero de veiculos adquiridos. Un - 01 - -
renovar frota do SAMU veiculos SAMU.
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ACOES

META

INDICADOR

UN

PROGRAMACAO

2026

2027

2028

2029

44

Implementar a RAPS no municipio
ofertando ao publico alvo assisténcia
multiprofissional, terapia cognitiva e
terapia medicamentosa.

Avaliar a demanda e o "vazio
assistencial" no municipio para definir
guais servicos da RAPS sao prioritarios
para implementacdo.

Realizacdo de avaliacéo e
monitoramento de vazio assisténcia
no municipio.

%

80

90

100

100

Garantir a formacéo de equipes
multiprofissionais (psico6logos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, enfermeiros)
capacitadas para o cuidado integral,
incluindo a oferta de terapias baseadas
em evidéncias como a terapia cognitiva.

Realizar duas capacita¢gfes por ano.

Un

02

02

02

02

Organizar grupos de apoio coordenados
por profissionais (psic6logos, assistentes
sociais), onde os cuidadores possam
compartilhar vivéncias, desafios e
estratégias.

Grupos de vivéncias de cuidadores
criados.

Un

01

01

01

01

45

Manter uma empresa contratada
para manutencao de equipamentos
odontolégicos.

Garantir condicdes ideais de execucao
das acbes da ESB.

Existéncia de contrato vigente para
manutencdo odontolégica.

Un

01

01

01

01
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EIXO lll- VALORIZACAO DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO SUS, DO CONTROLE SOCIAL E DA EDUCACAO EM

SAUDE.

DIRETRIZ 03 — Fortalecimento do controle social, participagdo popular e valorizacdo do trabalhador e da trabalhadora do SUS.

Objetivo 03: Ampliar e qualificar os espacos de participacdo popular e controle social no SUS, garantindo a atuacao efetiva do Conselho Municipal de
Salide e da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

N© ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAQO
2026 | 2027 | 2028 |2029
01 [Instituir a linha de cuidados para [mplementar programa de cuidado com [Percentual de colaboradores em
atendimento dos profissionais de |os profissionais de saude. acompanhamento. % 100 | 100 | 100 | 100
saude.
02 [Implantar setor para acompanhar as  [Elaborar acdes de vigilancia em saude Servico implantado até 2027. Un - 01 - -
guestdes relacionadas a saude do voltadas para acidentes e doencas
trabalhador. relacionadas ao trabalho.
03 (Controlar o risco sanitario relacionados [mplantar/atualizar os protocolos referente a [Protocolo implantado /atualizado.
aos ambientes e condicBes de trabalho.Salude do Trabalhador na Vigilancia Un 01 01 01 01
Sanitaria do Municipio.
04 Garantir a manutencao do preenchimento |Aprimorar a qualidade das notificacoes Numero de notificacBes de agravos com
do campo "Ocupacédo" de acordo com o felacionadas aos acidentes de trabalho. 0 campo “Ocupacao” preenchido X % 100 | 100 | 100 | 100
cbédigo da Classificacdo Brasileira de Numero de notificacBes.
Ocupacdes (CBO) correspondente.
05 Assegurar melhor cuidado e qualidade [Efetivar parceria com o Centro de Parceria com 0 CEREST formalizada.
de vida do trabalhador comparceria com [Referéncia de Saude do Trabalhador Un 01 01 01 01
o0 CEREST. (CEREST) em Bom Jesus nas acdes de
cuidado e melhoria da qualidade de vida do
trabalhador.
06 |Conscientizar a populagéo sobre a Fortalecer fiscalizacdo do Programa Saude [Percentual de fiscalizagfes e
importancia da prevencao de doencas (do Trabalhador (VISA) e notificagdo dos divulgacdes realizadas.
e/ou acidentes relacionados ao trabalho. [SINAN'’s (Sistema de Informagéao de % 100 | 100 | 100 | 100
IAgravos de Notificacdo) em ambiente
publicos e privados reestruturando o servigco
de vigilancia de saude do trabalhador
municipal na estrutura da vigilancia
sanitaria.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
07 | Realizac&o de senso para obtencéo Realizar mapeamento da populacéo Numero de agdes (senso), para Un 01 01 01 01
de dados estatisticos. trabalhadora em suas atividades para a elaboracao de relatorios.
andlise dos riscos de sua saude fisica e
mental.
08 | Aperfeicoar as acbes para maior Divulgacao e capacitacao permanente Percentual de publico alvo capacitado
garantia de salde aos trabalhadores. | sobre a satde do trabalhador (gestor/ com as ag0es realizadas divulgadas. % 70 80 90 90
prestador, trabalhadores de saude e
usudérios trabalhadores) com
aperfeicoamento do fluxo
de notificacdo (CAT e SINAN).
09 | Contribuir para efetivacéo de Priorizar a implementacao das politicas Politicas Publicas de saude do
aprovacao de projetos de lei em publicas voltadas para a saude do trabalhador implantada. Un - 01 - -
defesa da saude do trabalhador. trabalhador com o papel indelegavel do
gestor.
10 | Capacitagéo dos profissionais de Novas praticas nos servicos de salde, Percentual de colaboradores
salide responsaveis pelo primeiro relacionando as causas das doencas capacitados. % 100 | 100 | 100 | 100
atendimento. com o trabalho (nexo causal),
aperfeicoando o registro
nos sistemas de informacdes.
11 | Fomentar as préticas de Realizar um férum no quadiénio junto aos | Realizacdo do férum com foco em
responsabilidade dos empregadores | representantes de classes trabalhadoras, | discussdes nos determinantes de Un - - 01 -
visando garantir a saude dos com foco em discussdes nos saude e sociais do trabalho no ano de
trabalhadores. determinantes de saude e sociais do 2028.
trabalho.
12 | Conscientizacao da importancia da Capacitacdo/engajamento anual da Numero de eventos relacionados a Un 01 01 01 01
garantia da saude dos trabalhadores. | sociedade civil organizada na protecdo a | saude do trabalhador.
saude fo trabalhador como controle
social.
13 | Aumentar proporcdo de registro de | Capacitar os profissionais no Percentual de registro de % 100 | 100 | 100 | 100
Obitos com causa basica definida preenchimento de D.O.com relagdo ao | 6bitos com causa basica definida.
registro de Obitos com causa basica
definida.
14 | Garantir investigacdo de Obitos Aumentar a propor¢éo de investigacédo de | Percentual de Obitos de mulheres % 100 | 100 | 100 | 100

em mulheres em idade fértil.

Obitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

em idade fértil.
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N° ACOES META INDICADOR UN PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
15 | Elaborar proposta de Plano de Organizar Comisséo para elaboragéo do
Cargos e Carreiras do Servidor Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Plano implantado até 2029. Un - - - 01
Publico. Saude, em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude.
16 | Realizar reunibes ordinarias mensais | Realizar reuniées mensais junto ao Numero de reunibes Un 12 12 12 12
do CMS. Conselho Municipal de Saude. realizadas/ano.
17 | Manter atualizado os dados do Manter atualizado os dados do Conselho Manter dados de informacédo do
Conselho Municipal de Saude. Municipal de Saude nos sistemas CMS atualizados. % 100 | 100 | 100 | 100
instituidos pelo Ministério da Saude.
18 | Manter os instrumentos de gestéo Avaliar e acompanhar a execucdo das Percentual de instrumentos de
apresentados e aprovados pelo acles pactuadas nos instrumentos de gestdo. | gestdo acompanhados pelo CMS. % 100 | 100 | 100 | 100
Conselho Municipal de Saude.
19 | Ampliar a participacéo da Incentivar a participacdo da comunidade Incentivar participacéo da
comunidade no processo de Pré- nos foruns populares de discusséo das comunidade nas Pré- % 100 | 100 | 100 | 100
Conferéncias e Conferéncias, em politicas de saude. Conferéncias e Conferéncias de
conjunto com o Conselho Municipal saude.
de Saulde.
20 | Garantir divulgacdo de 100% das | Divulgar informacdes sobre os Percentual de acdes divulgadas.
acles e dos dados epidemioldgicos. | programas/projetos da Secretaria Municipal % 100 | 100 | 100 | 100
de Saulde e do SUS; indicadores
epidemioldgicos e outras estatisticas em
saude.
21 Efetivar o NEPS garantindo Educacéo Percentual de colaboradores que
Planejar treinamentos, rodas de Permanente (cursos, palestras e seminarios) | participaram de cursos, palestras % 100 | 100 | 100 | 100
conversa e oficinas baseadas na para os profissionais da Saude, abrangendo | e seminarios.
metodologia de aprendizagem as doencas especificas de cada ciclo de vida,
significativa, conectando o novo saber | a comunicacéo efetiva, afetiva e ndo
a realidade a realidade pratica dos agressiva e o trabalho em equipe, visando
profissionais. melhor acolhimento e atendimento
humanizado.
22 | Fortalecer o SUS Digital. Avaliar a infraestrutura de conectividade Percentual de equipes
(internet) e hardware (computadores, tablets) | informatizadas. % 100 | 100 | 100 | 100

existente nas Unidades Basicas de Saulde
(UBS) e demais pontos de atencdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos para o0 planejamento e a gestdo de saude no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) s&o o Plano Municipal de Saltde-PMS, a Programacdo Anual de
Saude-PAS e os relatérios de gestéo, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e 0 Relatério Anual de Saude-RAG, alinhados e compatibilizados aos instrumentos de
planejamento e orcamento de governo: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢camentérias e
Lei Orcamentéaria Anual.

Esse Plano apresenta a situacdo da Saude no municipio e as propostas para
intervencgé&o setorial.

As Programacdes Anuais de Saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude, buscando o aperfeicoamento do servico de
saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude.

Os dados aqui expressos subsidiara as acdes de saude no municipio no periodo de
2026-2029.

O compromisso da gestao é priorizar a Atencao Basica integrando-a com a Média e
Alta Complexidade, consolidando um modelo assistencial voltado para a humanizacéo do
atendimento, garantindo o acesso e aumentando a resolutividade das acdes de prevencéo,
promocao, recuperacao e vigilancia a saude.

Acreditamos que a saude vista como um bem social e de construcdo coletiva
necessita de formas concretas de financiamento, com alocacdo proporcional de mais
recursos também por parte das esferas estadual e federal.

Desta forma, faz-se necessario esforcos no sentido de ampliar as grades de
referencia para os procedimentos de média e alta complexidade, bem como nas demais
especialidades que ndo dispomos no municipio principalmente no que tange aos cuidados
em saude mental e tratamentos oncolégicos. Participacdo ativa no processo e elaboracéo
das redes de assisténcia a nivel regional, de maneira a estabelecer fluxos para
encaminhamento dos casos onde ndo dispomos do alcance necessario ao restabelecimento
e tratamento dos agravos.

As decisdes sobre as acdes desenvolvidas e a andlise dos resultados obtidos servirao
para adequacéo e reformulacdo do Plano Municipal de Saude a qualquer tempo. Contudo,
guando falamos de saude, temos que enfatizar que as a¢fes ndo sdo estaticas, ou seja,

elas sofrem alteragcbes conforme o momento que vivenciamos, a exemplo disso podemos
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destacar os efeitos causados pelo COVID-19, onde forgou os gestores langcarem
estratégicas no intuito de minimizar os agravos.

Ao Plano Municipal de Saude poderao ser adicionadas informacdes, programacdes,
projetos, entre outros, desde que aprovados em plenério pelo Conselho Municipal de Saude,
através de resolucao.
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