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1. INTRODUGAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento é um
instrumento estratégico de gestao, de carater continuo, do qual cada nivel de
governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a
observancia dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de
saude, o Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar a atuagcao da esfera
municipal na organizagdo do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas
e indicadores para o periodo de quatro anos.

Possui como referenciais as orientagcdes estratégicas do Conselho
de Saude, provenientes de diretrizes da Conferéncia de Saude e esta alinhado
com iniciativas e instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA). Além disso, observa os preceitos legais, principalmente no que se refere
ao planejamento ascendente, que considera as necessidades de saude da
populacao local.

O planejamento das politicas da Administragdo Publica para area da
saude deve ser expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estao
previstos na Constituicdo Federal de 1988. O PPA esta definido expressamente
no art. 165 e presente em outros diversos dispositivos. O PMS corresponde ao
plano setorial, também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no
§4°.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas
orgcamentarias e a gestdo das politicas publicas na area da saude. Assim, o
PPA orienta a elaboracédo da LDO e da LOA, e o PMS orienta a implementagao
de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos, sendo

anualizado por meio da Programacao Anual de Saude (PAS).



2. BIOGRAFIA DO MUNICIPIO DE JULIO BORGES

O municipio de Julio Borges comegou a se formar perto do Riacho
Grande, onde o primeiro habitante foi um lavrador de nome Jodo Moisés, que
se instalou com sua familia e ali se dedicaram a agricultura - principalmente na
plantacdo de cana-de-agucar - e a criagdo de poucos gados, caprinos e suinos.

Por volta 1910 apds as enchentes do riacho, ao abaixar das aguas,
ficaram grandes quantidades de lama, supbe-se que dai surgiu 0 nome
Lameirao.

Em 1926 terminando uma luta entre os Nogueiras e José Ondrio em
Parnagua a quem pertencia a este municipio, algumas localidades vizinhas
foram praticamente destruidas, foram chegando aqui novos habitantes e se
agruparam em forma de povoado que mais tarde recebeu o nome de povoado
Lameirao.

Com o aumento dos habitantes, surgiu a ideia de criarem uma feira,
a qual funcionou embaixo de uma arvore (o saboneteiro) enlatada feita de
bagagco de cana onde ali vendiam batatas, bananas, rapaduras e cachagas
extraida da cana-de-agucar que plantavam, fumo de corda, serviam bolo,
cafezinho e se divertiam em matinés.

Com a aglomeracdo das familias, surgiu a necessidade de um
terreno do municipio para habitacdo de pessoas que chegavam de varios
lugares, decidiram-se os proprietarios Cecilio Amancio Ribeiro e Adelino
Ribeiro da Silva (neto do Sr. Jodo Moisés) Venderam uma area de terra de
quinze hectares, sendo sete e meio hectares de cada, na qual foi construida
um barracao, para a qual foi transferida, tendo ao redor as casas comerciais,
Cecilio Amancio com tecidos e Vastualdo Lustosa com bebidas.

Devido a necessidade de uma autoridade foi nomeada como
subdelegado o Sr. Gumercindo Pinto da Silva para resolver os
desentendimentos, pois vinha feirantes de todas as localidades circunvizinhas,
dai surgiu o entrosamento dos brejeiros e aqui continuou o nucleo principal cujo
nome Povoado Lameirdo. Em 1954, os habitantes comegaram a se engajar na
area politica tendo seu primeiro vereador do municipio de Curimata, Cecilio
Amancio Ribeiro, tornando se eleito como vereador em 1958, dai em diante
abriu caminho para mais representantes politicos, vereadores e vice-prefeitos.

Em 26 de janeiro de 1994 o municipio foi criado pela lei estadual n°



4680 recebendo o nome de Julio Borges, um ilustre politico local que contribuiu
para o desenvolvimento deste municipio.

Considerando a emancipacgao politica administrativa do Municipio,
através do voto direto nas eleicdes municipais de 1996, foi eleito Prefeito de
Julio Borges o Sr° Raimundo Ribeiro de Carvalho, professor, que dedicou na
area da educagao e desenvolvimento deste municipio, Vice-prefeito o S.r. Adail
Porto Camelo, e uma Camara Municipal constituida de 9 (nove) vereadores.

Em 29 de marco de 1997, foi empossado um delegado chamado
Antbnio Alves Ferreira.

O Municipio de Julio Borges fica situado na microrregidao de

chapada do extremo sul piauiense.

Gentilico: julio borgense

2.1. FORMAGAO ADMINISTRATIVA

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominagao de
Julio Borges pelo artigo 35, inciso Il, do ato das disposi¢cdes constitucionais
transitorias, da constituicdo estadual de 05/10/1989, regulamentado pela lei
estadual n° 4.680, de 26/01/1994, desmembrado de Curimata. Sede no atual
distrito de Julio Borges ex-povoado de Lameirdo. Constituido do distrito sede.
Instalado em 01/01/1997. Em divisdo territorial datada de 15/11/1997, o
municipio é constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005.

3. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

3.1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO
Municipio: Julio Borges/PI
Secretaria de Saude: Avenida Anténio Ribeiro, n°® 101 — CEP: 64.963-000
CEP: 64965-000
Telefone: (89) 35530100
E-mail: saudejb2013@hotmail.com
Cédigo do IBGE: 220552
Periodo de abrangéncia do plano: 2026 a 2029


mailto:saudejb2013@hotmail.com

TABELA 1 - DADOS GEOGRAFICOS E DEMOGRAFICOS

ASPECTOS DADOS

10°19'22” de latitude sul e

Localizagao geografica A .
44°14’16” de longitude oeste

Area territorial (ano) 1.290.413 km?
Populagao no ultimo censo (ano) 5.4995 pessoas
Populagao estimada (ano) 5.501 pessoas
Densidade demografica (ano) 4,2/km?
Distancia da capital 820 km
Limites do municipio Ao Norte: Curimata — PI

Ao Sul: Santa Rita de Cassia - BA
Ao Leste: Avelino Lopes - PI

Ao Oeste: Parnagua — Pl

Fonte: IBGE (ano 2024)

TABELA 2 — POPULAGAO RESIDENTE NO MUNICIPIO

ANO POPULAGCAO DENSIDADE METODO
2022 5.388 4,18 Estimativa
2023 5.477 4,21 Estimativa
2024 5.499 4,26 Estimativa
2025 5.501 4,27 Estimativa

Fonte: IBGE (ano 2024)

Analise: Podemos analisar na série histérica da estimativa

populacional do municipio de Julio Borges um perfil de variagao populacional

para mais ao longo da série, com uma taxa de crescimento populacional entre

2022-2025 de 2,09%.

Alguns fatores relacionados com a variacdo do perfil populacional

que se mantém com a tendéncia de aumento/estabilidade no municipio, tais

como:



v" Melhoria na qualidade de vida da populacdo que consequentemente leva
ao aumento da expectativa de vida;

v" Avancos das areas da medicina e da tecnologia;

v" Aumento/estabilidade da taxa de natalidade (numero de nascimentos) e
do crescimento vegetativo (crescimento natural);

v" Diminuicao dos indices de mortalidade infantil.

3.2. DINAMICA POPULACIONAL

A populacao de Julio Borges é predominantemente rural e composta
de uma populagdo jovem. A comunidade congrega varias doutrinas religiosas,
porém predomina a religido Catdlica. Na cidade além da lIgreja Catdlica
Apostodlica Romana, encontram-se instaladas varios templos de outras Igrejas,
onde seus seguidores participam de cultos e celebragdes conforme lhes séo

peculiares.

3.3. ASPECTOS FisICOS
Vegetacgao: Arbustiva
Solo: O solo do municipio de Julio Borges, no Piaui, € caracterizado pela
presenga de rochas como granito, filito, quartzito e gnaisse, que compdem as
unidades geoldgicas da regido. Ha também depdsitos de areia e cascalho,

resultantes de detritos lateriticos.

Clima: O clima predominante é tropical semiarido quente, com duracdo do
periodo seco de 06 meses, ocorrendo ainda, o do tipo subsumido ao oeste e

sul do municipio. Com temperatura maxima de 38° e minima de 26°.
Hidrografia: Principais cursos d’agua

v" Rio Curimata

v' Barragem Algoddes

3.4 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA
Principais Atividades Econémicas: O Municipio de Julio Borges tem como
principal fonte de renda a produgéo agricola no cultivo da mandioca, manga,

arroz, banana, milho, pecuaria bovina, suina e caprina.



Extrativismo Vegetal: Producdo Agricola: Arroz, Banana, Castanha de Caju,
Feijao, Laranja, Limao, Madeira (lenha), Mandioca, Manga, Milho e Cana.

Areas propicias para plantio de fruticultura.
Hotéis e Restaurantes: 02 Pousada e 02 Restaurantes

Renda familiar: Renda per capita € o nome de um indicador que auxilia o
conhecimento sobre o grau de desenvolvimento de um pais e consiste na
divisdo do coeficiente da renda nacional (produto nacional bruto subtraido dos
gastos de depreciacado do capital e os impostos indiretos) pela sua populagéo.
No municipio de Julio Borges, por n&o ser industrializado e nem contar com a
area comercial avantajado restringe a empregos informais e agricultura de
subsisténcia, sendo o valor do rendimento nominal mediano mensal per capito

dos domicilios particulares permanentes € de 267,87 reais.

3.5. ORGAOS DE UTILIDADE PUBLICA

Poder Executivo Municipal — Prefeitura Municipal

e Secretaria de Administracao e Financas;

e Secretaria de Educacéo;

e Secretaria Municipal de Saude;

e Secretaria de Assisténcia Social;

e Secretaria de Agricultura;

e Secretaria de Obras;

e Secretaria de Meio Ambiente

Poder Legislativo

e (Camara Municipal de Vereadores;
Bancos

e Banco Postal BB;

e Banco Postal Bradesco
Lotérica

e Agéncia do Correio — Empresa de Correios e Telégrafos (Posto Banco do

Brasil)



Conselhos

e Conselho Tutelar

e Conselho Municipal de Saude

e Conselho do Fundo de Manutengcdo desenvolvimento e valorizagao
dos profissionais da Educagao Basica CACS-FUNEB;

e Conselho Municipal de Assisténcia Social

e Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente

e Conselho Municipal do Idoso;

e Conselho Municipal de Seguranca Alimentar Nutricional,

e Conselho Municipal de Alimentag¢ao Escolar- CAE.
Sindicatos/Associagoes:

e Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

¢ Sindicato dos Servidores Publicos Municipais;
Empresa de Energia Elétrica

e Equatorial

Empresa de Agua e Esgotos
e Aguas do Piaui
Empresa de Telecomunicagoées

e Qi Telefonia (Internet banda larga, telefone fixo)

e Vivo
Disposicoes sobre area de lazer (Turismo)

e Praca de Eventos;
e Estadio Municipal;

e Academia da Saude.

3.6. EDUCAGCAO
Rede de Ensino
A rede de ensino de Julio Borges, segundo Censo Escolar 2024, é

composta por 07 (sete) escolas publicas, sendo 01 (uma) estadual e 06 (seis)



municipais, possuindo por etapa de ensino, 24 (vinte e quatro) professores dos

anos iniciais, 48 (quarenta e oito) professores dos anos finais e 18 (dezoito)

professores do ensino médio. Quanto ao corpo discente possui por etapa, 258

(duzentos e cinquenta e oito) alunos matriculados na Creche, 183 (cento e

oitenta e trés) alunos matriculados na Pré-escola, 421 (quatrocentos e vinte e

um) alunos matriculados nos Anos Iniciais, 337 (trezentos e trinta e sete)

alunos matriculados nos Anos Finais,

203 (duzentos e trés) alunos

matriculados no Ensino Médio, 31 (trinta e um) alunos matriculados no EJA e

83 (oitenta e trés) alunos matriculados na Educacgao Especial.

Distorcao Idade Série do Municipio de Julio Borges-PI

Julio Borges

2024 e Anos Iniciais e Total e Rurais e Urbanas

3,3%
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5° ano
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4. REDES DE ATENGAO A SAUDE (RAS)

Estrutura Fisica Instalada

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual Municipal  Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0
Total 0 1 8 9

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sadde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 07/04/2025.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem a principal
estratégia de organizagdo do SUS, garantindo o cuidado integral, resolutivo e
humanizado, por meio da integragao entre os pontos de atengédo, com foco na
promogao, prevengao e recuperagao da saude.

A sede da secretaria municipal de saude € um prédio préprio do
municipio

As RAS sao organizadas de forma integrada e articulada, com o
objetivo de oferecer o cuidado certo ao usuario, no tempo certo, e de forma a
diminuir a fragmentacao do atendimento.

Sao um elemento fundamental para a efetivacdo dos principios do
SUS (Universalidade, Equidade e Integralidade) no Brasil.

As redes de atencdo a saude do municipio de Julio Borges/PlI
consistem na estrutura da Atencédo Primaria a Saude (APS), que inclui 03
(trés) equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), 03 (trés) equipes de
Estratégia Saude Bucal (ESB), 01 (uma) Equipe Emulti, 01 (um) SESB, 15
(quinze) Agentes Comunitarios de Saude, 07 (sete) Agentes de Combate a
Endemias e 03 (trés) Visitadores Sanitarios, atuando para atender as
necessidades dos usuarios e promover a integralidade do cuidado no sistema

de saude local. Todas realizam atendimentos de demanda espontanea,



programada, acdes de saude coletiva e acompanhamento de condigbes
cronicas, constituindo o principal ponto de entrada e ordenagao do cuidado no
municipio.

Componentes das Redes de Saude em Julio Borges/PI:

Atencdo Primaria a Saide (APS): E o principal componente da rede, focado

em oferecer cuidado continuo e integral aos usuarios.

Estratégia Saude da Familia (ESF): O municipio possui 03 (trés) equipes de

ESF, responsaveis por um territério definido, com foco na promogédo da
saude, prevencao de doencas e cuidado de familias.

Estratégia Saude Bucal (ESB): O municipio possui 03 (trés) equipes de ESB,

responsaveis por um territério definido, com foco na promogédo da saude,
prevencgao e cuidado da saude bucal das familias.

Servico Especializado _em Saude Bucal (SESB): Garante atencao

especializada em saude bucal, complementar a Atencdo Primaria,
assegurando continuidade do cuidado e ampliagdo do acesso a
procedimentos odontoldgicos especializados.

Equipe Multiprofissional na APS (eMulti): O municipio possui 01 (uma)

equipe eMulti que tem o papel de apoiar e complementar o trabalho das
equipes de Saude da Familia e de APS, ampliando a resolutividade do
cuidado.

Agentes Comunitarios de Saude (ACS): Sado 15 (quinze) ACS que atuam

nas comunidades, realizando visitas e articulando os servigos de saude com a
populacéao.

Agente de Combate as Endemias (ACE): Sdo 07 (sete) que atuam na

prevencgao, vigilancia e controle de endemias e zoonoses no territdrio,
reduzindo riscos e interrompendo ciclos de transmissao.

Vigilancia Sanitaria (VISA): Sao 03 (trés) Visitadores Sanitarios que tem um

papel importante de proteger a saude da populagdo por meio do controle e
fiscalizac&o de riscos sanitarios.

O municipio de Julio Borges faz parte da Macrorregiao Cerrados é
constituida pelos 21 Municipios que formam a Regido de Saude Chapada das
Mangabeiras, com area territorial de 54.499 Km? tendo como municipio de

referéncia a cidade de Bom Jesus.
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Apoio Logistico e a Gestao

A Atencéo Primaria em Saude € por definicdo o primeiro acesso do
paciente dentro de uma rede de assisténcia. Além de dar resposta a maioria
dos agravos mais prevalentes na populagao que assiste, atua como aquele que
ordena o acesso para os demais pontos de atencéo.

Dentro da rede municipal de saude, as Unidades Basicas de Saude -
UBS se encontram distribuidas nos diversos bairros e regides da cidade,
fazendo-se especialmente presente nas areas mais periféricas e vulneraveis. O
transito dos pacientes da Atencdo Primaria para outros niveis de atengido da
rede se da através: os casos de urgéncia sao feitos os primeiros atendimentos
na Atengdo Primaria e Base SAMU; os casos destinados a atencao
especializada sédo atendidos por especialistas do SUS Digital por meio dos
Programas TeleNordeste e Piaui Digital, e/ou s&o inseridos e regulados através
do sistema Gestor Saude e Hydra, abrangendo consultas, procedimentos e
exames diagnosticos para a referéncia na RAS.

No ambito da Atencdo Primaria em Saude os sistemas de
informacdes utilizados séo: SISAB, E-SUS APS; CNES, SINAN, SIVEP-DDA;
EGestorAB; SISPNCD; SISAGUA, SIM, SISNASC, SIA/SUS; GAL; SISPNI;
SIOCCHAGAS; entre outros.

4.1. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Os servigos assistenciais do SUS se estruturam em acgdes de
Atencado Primaria a Saude (APS) e de Média e Alta Complexidade (MAC),
abrangendo desde o atendimento ambulatorial até a assisténcia hospitalar em
todas as especialidades, em conformidade com os direitos sociais de saude
assegurados pela Constituicao Federal e observando os principios e diretrizes
do SUS. A Média Complexidade Ambulatorial inclui grande parte dos
procedimentos necessarios para diagndstico, tratamento e reabilitagdo de
forma complementar e suplementar a APS, sendo fundamental para reduzir a
demanda sobre os servigos de alta complexidade.

Em Julio Borges-Pl, ao longo dos anos, o municipio tem realizado
importantes investimentos na area da saude, considerando que a crescente
demanda da populagdo por servicos especializados ndo € suprida

integralmente pelas ofertas estaduais, tornando-se necessario garantir o



atendimento em tempo oportuno. Para isso, Julio Borges-Pl, terceiriza as
consultas e exames de meédia e alta complexidade, para atender as
necessidades da populagao.

Além disso, o municipio contratualiza exames laboratoriais e de
imagem em servigos proximos, garantindo maior agilidade no diagndstico.
Conta também com o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), permitindo que os
pacientes realizem consultas e procedimentos em outras cidades do estado,
conforme o grau de complexidade, por meio fornecimento de transporte e
estadia na capital Teresina.

Com o objetivo de ampliar o numero de atendimentos em tempo
oportuno, o municipio contratou algumas especialidades médicas, o que
contribui para a reducdo de custos com servicos especializados, além de
proporcionar maior agilidade no atendimento aos municipes. Como referéncia
hospitalar, Julio Borges-PI utiliza o Hospital Regional de Bom Jesus-PI, sendo
este responsavel pelos internamentos de urgéncia e emergéncia, 0os casos
mais complexos sao transferidos para Floriano e Teresina.

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) tem
como finalidade prestar atendimento precoce as vitimas em situagdes de
urgéncia ou emergéncia que possam resultar em sofrimento, sequelas ou risco
de morte. Essas situagdes podem ser de natureza clinica, cirurgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

O SAMU 192 atua em qualquer localidade, contando com equipes
compostas por enfermeiro Coordenador, técnicos de enfermagem e condutores
socorristas, garantindo atendimento agil e qualificado a populagdo. O municipio

de Julio Borges-PI possui 01 (uma) base descentralizada do SAMU.

4.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF)

A Assisténcia Farmacéutica € programada por meio da relagao
municipal de medicamentos — REMUME e das acbes e servicos do SUS,
considerando um conjunto de agdes inseridas no contexto mais amplo da
atencdo a saude. O elenco é baseado em critérios epidemioldgicos visando
contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na Atencéo
Primaria a Saude. Os medicamentos da Atengao Primaria a Saude previstos na

REMUME sao aqueles que satisfazem as necessidades sanitarias da maioria



da populacgao.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de
repasse ao usuario € da Secretaria de Estado da Saude, sao aqueles indicados
nos protocolos pré-estabelecido, definidos por critérios técnicos e estudos de
medicina baseada em evidéncias clinicas para a terapéutica de agravos mais
prevalente ou de maior demanda local. Os medicamentos estratégicos
direcionados ao tratamento de um grupo de agravos agudos ou crénicos
especificos contemplados em programas do Ministério da Saude, como os

tratamentos para AIDS, tuberculose e Hanseniase.

Atualmente a Assisténcia Farmacéutica do municipio € composta
por 01 (um) farmacéutico que esta vinculado a Equipe Emulti.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Julio Borges-Pl é
organizada por meio da Relagcdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e
pelas agdes e servicos do SUS, integrando um conjunto de atividades
inseridas no contexto mais amplo da atengcdo a saude. A REMUME é
elaborada com base em critérios epidemiolégicos, priorizando os tratamentos
necessarios para os individuos atendidos na Atencao Basica, contemplando
medicamentos que atendem as principais necessidades de saude da

populagao.

Os medicamentos especializados, de responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude, sao disponibilizados aos usuarios de acordo
com protocolos pré-estabelecidos, definidos por critérios técnicos e por
estudos baseados em evidéncias cientificas, visando a terapéutica de agravos
prevalentes ou de maior demanda local. Ja os medicamentos estratégicos séo
direcionados ao tratamento de agravos agudos ou crénicos especificos,
contemplados em programas do Ministério da Saude, como os tratamentos

para AIDS, tuberculose e hanseniase.

Conforme estabelece a Portaria n® 155, de 30 de julho de 2013, que
dispde sobre as normas de financiamento e execugao do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS. Os medicamentos previstos
na REMUME sao de fornecimento obrigatério e regular por meio da farmacia
municipal, sendo sua revisao realizada anualmente ou sempre que necessario

pela Assiténcia Farmacéutica do Muncipio.



No ano de 2024, Julio Borges-PI investiu mais de R$ 300.000,00 na

Assisténcia Farmacéutica Basica, evidenciando o compromisso da gestao

municipal com o acesso e a qualidade dos servigos ofertados a populagao.

Atualmente, o municipio conta com 01 (um) farmacéutico atuando na Atengao

Farmacéutica.

4.3. DIAGNOSTICO EM SAUDE

Em Julio Borges-Pl, a vigilancia em saude é coordenada pela

Secretaria Municipal de Saude, que monitora doengas como dengue, gripe e

COVID-19, além de cuidar da seguranca de alimentos e medicamentos para

prevenir surtos e proteger a populacédo realizando e escopo de atividades e

responsabilidades que a compdem a exemplo.

Monitoramento e Preveng¢ao de Doengas: A vigilancia em saude em
Julio Borges monitora a incidéncia de doengas como dengue, gripe e
COVID-19, visando a prevencdo e o controle de surtos na
comunidade.

Seguranga de Alimentos e Medicamentos: A¢gdes de vigilancia
também s&o realizadas para garantir a seguranga dos alimentos,
medicamentos e outros produtos que afetam a saude dos municipes.
Anadlise Epidemiolégica: A Secretaria de Saude elabora a
Programacado Anual de Saude, que inclui analises situacionais e
epidemioldgicas, para subsidiar as acbes de saude dos préximos

anos.



PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHADORES DO SUS

Piiblica (NJ grupo Bolsistas (07)
3]

Estatutirios e empregados piablicos 0 2 3 26 13
(0101, 0102)

Piiblica (NJ Contratos temporirios e cargos em comissio

grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 07/042025.

Piiblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutirios e empregados pablicos (0101, 38 41 37 45
0102)

Piiblica (NJ grupo 1) Contratos temporirios e cargos em comissio
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 07/042025.

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR RESIDENCIA DA MAE
MUNICIPIO 2020 2021 2022 2023 2024

JULIO BORGES 79 90 87 75 62

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/04/2025.

NASCIDOS VIVOS

2020 w2021 w2022 w2023 w=2024



PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGAO POR LOCAL DE RESIDENCIA MORBIDADE
HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO CAPITULO DA CID-10

CAPITULO CID-10 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 32
Il. Neoplasias (tumores) 17
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 01
I\VV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 07
VI. Doencgas do sistema nervoso 07
VII. Doencgas do olho e anexos 02
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 28
X. Doencas do aparelho respiratorio 27
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 24
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 03
XIlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 04
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 21
XV. Gravidez parto e puerpério 61
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 05
XVIl. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 01
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 02
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 51
XXI. Contatos com servicos de saude 03
Total 296

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2025.

MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

CAPITULO CID-10 2023

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 01
Il. Neoplasias (tumores) 07
lll. Doencas sangue 6rgédos hemat e transt imunitar 01
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 01
V. Transtornos mentais e comportamentais 01
IX. Doencas do aparelho circulatorio 08
X. Doencgas do aparelho respiratério 05
XI. Doencgas do aparelho digestivo 01
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 01
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 01
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 03
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 02

Total 32

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta: 07/04/2025.




4.4. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é a parcela do poder de policia do
estado ou do municipio, destinada a protegdo e promogao da saude, que tem
como principal finalidade impedir que a saude humana seja exposta a riscos
ou, em ultima instancia, combater as causas dos efeitos nocivos que lhe forem
gerados, em razao de alguma distorgao sanitaria, na produgao e na circulagao
de bens, ou na prestacao de servigos de interesse a saude.

No municipio de Julio Borges a VISA atua de forma organizada,
focando no controle da qualidade dos servicos de alimentagdo, servigos
hospitalares, inspecionando os estabelecimentos comerciais e trabalhando
acdes de educagao e conscientizagao sanitaria junto a populacgao local. A sede
da coordenacdo de Vigilancia Sanitaria encontra-se centralizada nas

dependéncias do prédio da Secretaria de Saude de municipio.



4.5. DADOS DA PRODUGCAO DE SERVICOS NO SUS

SAUDE Ggo

PRODUGAO APS 2024

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE PIAUT
MUNICIPIO DE JULIO BORGES

FILTROS: Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024 | Unidade de

saude: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatério de resumo de produgdo - Série histdrica

Cadastros

| Descrigio 01/2024 02/2024 03/2024 04/2024 05/2024 062024 07/2024 O08/2024 09/2024 10/2024 112024 12/2024 Total |
Cadastro domidiliar e teritorial 103 123 115 193 B2 285 66 117 59 81 B6 32 1.343
Cadastro individual 269 312 293 473 202 735 161 282 126 231 127 101 3.312

I Total 372 435 408 665 284 1.021 227 399 185 312 213 133 4,655 I
Producio

| Descrigdo 01/2024 02/2024 03/2024 04/2024 05/2024 06/2024 07/2024 O08/2024 09/2024 10/2024 112024 12/2024 Total |
Atendimento domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atendimento individual 861 554 S60 1.154 761 842 532 1.068 1.001 836 1.089 524 11.384
Atendimento odontoldgico individual 247 225 342 405 233 244 238 343 258 176 247 199 3.159
Atividade coletiva 15 17 20 19 21 17 0 53 58 54 53 39 366
Avaliacdo de elegibilidade e admissdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 0 3 1 1 0 0 0 11 23 12 6 2 50
Procedimentos individualizados 2.037 2,106 2,141 2.536 1.707 1.738 2.010 2,220 2,025 1.835 2,112 1.805 24.272
Sindrome neuroldgica por Zika [/ Microcefalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wadnacdo 67 114 153 146 265 308 102 127 105 114 134 132 1.821
Wisita domiciliar e teritorial 4.625 4.876 4.402 5.824 4,853 4961 4,041 4,852 4,528 5121 4.546 3.553 56.382

| Total 7.852 B.297 B.019  10.085 7.940 B.112 7.323 B.774 8.002 B.148 B.237 6.654 97.443




SAUDE Ggo

PRODUGAO APS 2025

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE PIAUT
MUNICIPIO DE JULIO BORGES

FILTROS: Periodo: 01/01/2025 a 31/12/2025 | Unidade de saide: Todos

Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatério de resumo de produgdo - Série historica

Cadastros

| Descrigao 012025 022025 03/2025 04f2025 O05/2025 062025 072025 O08/2025 09/2025 10/2025 112025 12/2025 Tnlxlll
Cadastro domidiliar e territorial 425 1.040 509 408 203 1.137 Foa 370 211 174 48 49 5.284
Cadastro individual 765 2.571 1.221 o577 537 671 519 365 434 481 120 101 5.162

| Total 1.191 3.611 1.730 1.385 740 1.808 1.628 735 645 655 168 150 14.4-4&'
Producdo

| Descricdo 01/2025 02/2025 032025 04/2025 05/2025 06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 Tnlall
Atendimento domiciliar 0 2 20 4 6 5 5 13 20 1 15 5 96
Atendimento individual 722 935 1.089 1.116 1.176 858 1.121 877 951 848 796 634 11.123
Atendimento odontoldgico individual 187 261 194 180 224 189 503 473 401 307 225 320 3464
Atividade coletiva 13 15 21 19 23 20 6 1 2 1 2 0 128
Avaliacdo de elegibilidade & admissdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar 3 10 15 12 12 3l 44 11 ] 6 3 2 162
Procedimentos individualizados 1.597 2.141 2.241 1,980 2.319 1.651 2,125 1.912 2.058 1.729 1.587 1.229 22.569
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wadnacdo 131 114 141 583 834 404 117 111 165 240 114 a7 3.085
Visita domiciliar & territorial 5.159 4.580 4431 5494 5.053 3.987 4,732 4,485 4,768 4,230 4,498 2,581 53.998
Total 7.867 B.058 B.156 5,388 8,647 7.145 B.653 7.883 B.378 7.362 7.240 4,858 94,635




PRODUGAO AMBULATORIAL SIA/SUS

Qtd.aprovada por Ano/més atendimento segundo Procedimento
Municipio: 220552 JULIO BORGES

Periodo: 2024

- Poodimemto | 024/an| 2024/Fev | 2024/Mar | 2024/Abr | 2024/Mai | 2024/Jun | 2024/Jul | 2024/Ago | 2024/Set | 2024/0ut | 2024/Nov | 2024/Dez | Total ]
TOTAL 66 61 43 79 95 30 48 103 107 111 92 72 927
0301030103 SAMLU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA
TERRESTRE 13 16 16 17 12 14 12 14 10 13 23 36 Fin|
0102010170 INSPECAQ DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILAMCIA SANITARIA 2 10 5 5 15 3 2 3 21 35 23 5 145
0701070099 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 8 ¥ = 20 9 9 8 ¥ 1 10 10 9 108
0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 4 T = 15 10 7 5 6 8 Ll 9 6 86
0102010285 INSPECAD SANITARIA DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA 1DOS0S = = = = 14 = 13 17 13 11 = 63
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO & 3 2 2 3 2 3 [ & 12 1 2 43
0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO = = = = 15 = 4 & 7 8 2 42
0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR & 4 = 5 1 4 5 2 o 2 4 37
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILAMCIA SANITARIA 2 2 5 2 1 3 2 I 5 = = = 9
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 1 2 = 1 2 I 9 = = = 4
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE MIVEL MEDIO = = = = 1 = 5 8 2 = = 23
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 8 = 3 5 = 3 2 = = = = = ral
0102010145 INSPECAD SAMITARIA DE HOSPITAIS = 1 = 2 1 = 1 1 1 1 1 2 ral
0102010234 RECEBIMENTD DE DEMUMCIAS /RECLAMACOES 2 = 5 = 2 = = 2 3 1 2 2 19
070107012% PROTESE TOTAL MANDIBULAR 3 3 = 1 = = 1 3 = o ° 2 13
03010:3018% SAML 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE
{USB) 3 = = 1 1 = 2 = = 1 2 2 12
0102010064 AMALISE DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA 2 = 1 2 = 2 2 = = o ° = 9
0102010463 INSPECAQ SAMITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAQ = 8 = = = = = = = = = = 8
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES = = 5 = = = = = = o o = 5
0102010196 APROVACAOD DE PROJETOS BASICOS DE ARQUITETURA = = = = = 2 2 = = o ° = 4

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriats do SUS (SIASSUS)



5. CONTROLE SOCIAL NO SUS

A participagdo e controle social ocorrem por meio do Conselho
Municipal de Saude, que é o oOrgao colegiado superior, permanente,
representativo, consultivo, deliberativo, normativo e fiscalizador, integrante da
estrutura da Secretaria Municipal de Julio Borges-Pl, e que tem por
competéncia efetivar a participacdo da comunidade ao formular e propor
estratégias, acompanhar e avaliar a execugdo da politica de saude do
municipio, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros, tem suas
atribuicbes, composicao e estrutura estabelecida na Lei Municipal n°® 10/1999.
Com relagao a aprovagao das contas da Secretaria Municipal da Saude, as
mesmas vém sendo aprovadas SEM ressalvas no decorrer dos ultimos anos.

A participacao e o controle social no municipio de Julio Borges sao
exercidos por meio do Conselho Municipal de Saude, 6rgdo colegiado
superior, permanente, representativo, consultivo, deliberativo, normativo e
fiscalizador, integrante da estrutura da Secretaria Municipal de Saude. Cabe
ao Conselho assegurar a participacdo da comunidade na formulagcéo e
proposicéo de estratégias, no acompanhamento e na avaliagdo da execugéao
das politicas de saude do municipio, incluindo os aspectos econdmicos e
financeiros.

As atribuicbes, a composicao e a estrutura do Conselho Municipal
de Saude estéo definidas pela Lei Municipal n® 10/1999 que regulamentou. No
que se refere a analise e aprovacao das contas da Secretaria Municipal de
Saude, as prestacbes de contas tém sido aprovadas sem ressalvas nos
ultimos anos, evidenciando a transparéncia e a responsabilidade na gestao

dos recursos publicos destinados a saude no municipio.

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Gestores Ureleell e BT . Usuarios
Prestadores de Servicos
25% 25% 50%
Titular Suplente Titular Suplente Titular | Suplente
3 3 3 3 6 6




6. FINANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite,
sendo compartilhado entre os entes federal, estadual e municipal, em
conformidade com os principios de descentralizagdo e corresponsabilidade,
essenciais para a garantia do acesso aos servigos de saude.

Na Atencao Primaria a Saude (APS), o cofinanciamento federal é
um componente essencial, viabilizando a manutencao das equipes de Saude
da Familia, Atencdo Primaria, Saude Bucal e equipes multiprofissionais, além
de programas estratégicos no territorio.

O modelo anterior de financiamento federal da APS, Previne Brasil,
esta em processo de substituicdo pela nova metodologia de cofinanciamento
instituida pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024 e regulamentagdes
complementares. Esse novo modelo busca fortalecer a Estratégia Saude da
Familia, reorganizando o financiamento de forma mais clara, induzindo a
qualidade e a efetividade do cuidado.

O financiamento é estruturado em componentes sendo eles,
Componente fixo: para manutencdo mensal das equipes e apoio a
implantacdo de novas equipes; Componente de vinculo e acompanhamento
territorial: vinculado ao cadastramento qualificado, ao acompanhamento dos
usuarios e as condicdes de vulnerabilidade, com parametros de pessoas
vinculadas por equipe, variando conforme o porte populacional do municipio.
Componente de qualidade: baseado em indicadores de desempenho
pactuados, incentivando a melhoria do acesso, da qualidade e dos resultados
em saude. Outros componentes: para programas, servicos e agdes
estratégicas, saude bucal e incentivo per capita populacional.

O modelo garante previsibilidade e transparéncia, relacionando
financiamento a resultados concretos, sem restringir o atendimento por
auséncia de cadastro prévio, mantendo a universalidade e integralidade da
APS.

O novo financiamento € um passo consistente para a valorizagao da
APS e da Estratégia Saude da Familia, induzindo os municipios a fortalecerem
seus processos de trabalho, informatizacdo, qualificagdo de cadastros e
monitoramento continuo dos indicadores, com vistas a ampliar o acesso e

qualificar o cuidado ofertado a populacgao.



EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA DE RECURSOS FEDERAIS TRANFERIDOS
FUNDO A FUNDO EM 2024

Valor
Transferido

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2024 L
£ Executado
(Fonte:
FNS)

Estruturaciio da Rede de Servigos ki
Pablicos de Sadde 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 109.855.00 IIRS SO
(INVESTIMENTO) < 855

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS. AO DISTRITO RS
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS 427 849.08 $27849.08
DA ENFERMAGEM FreS

RS

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS
i 66945 90

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO RS . e
PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 154.737.00
1030151 1900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS RS =
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 477.256.00
S 2 RS
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 156126
1.561.263.03
1030151 1921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL RS 1.365.34 1365
1030151 192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE AT I:.\Q.-‘\() RS " ==
PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 1.555.000.00
Manutencio das Agoes ¢ = 2
Servicos Piblicos de Sadde 1030251 182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA RS Syeotpy
(CUSTEIO) HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 245.700.00
RS

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC >04.750.00 2047500
204.750.00

1030351 1720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS RS
NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 52.155.40 %

= A - S
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS . (”'*:n
10304512320A8 - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS. DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS RS r2osoars
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 12.000.00 :
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS RS | | 3
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 110.136.00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA RS
EM SAUDE 34.245.39

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS. DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

. x RS 358251
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

Fomte: Fundo Nacional de Sadde (FNS)

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

As propostas de Saude deste municipio foram elaboradas e
aprovadas apos ampla discussdo com os grupos durante a X Conferéncia
Municipal de Saude, realizada em 25 de junho de 2025. Apds as palestras e
debates nos grupos foi apresentado um relatério com propostas aprovadas de
acordo com o seguinte tema: “Fortalecimento da Ateng¢ao Primaria:
Caminhos para uma Assisténcia Integral e Inclusiva no Municipio de Julio

Borges-PI”.



Foram aprovadas as seguintes propostas:

EIXO | — Atencdo Primaria a Saude como Coordenadora do Cuidado e
Ordenadora da RAS

1. Reforma e ampliacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) -
Modernizar e expandir as UBS, com adaptagcbes que garantam plena
acessibilidade para cadeirantes e pessoas com deficiéncia.

2. Ampliacao do acesso a especialistas — Reduzir filas e tempo de
espera, garantindo encaminhamentos ageis para consultas e
procedimentos especializados.

3. Renovagao e ampliacao da frota de ambulancias — Substituir veiculos
obsoletos por ambuléncias mais seguras e ampliar a frota para atender
com prontidao as emergéncias.

4. Implantacao do parto humanizado — Adotar praticas que assegurem
atendimento respeitoso, seguro e centrado na gestante, com
infraestrutura e equipes capacitadas.

EIXO Il - Fortalecimento da Vigilancia em Saude

1. Implementagao de sistema de vigilancia de agrotéxicos — Monitorar
0 uso de agrotdoxicos no municipio, identificando e prevenindo riscos
para a saude da populagdo e do meio ambiente.

2. Acgoes voltadas a saude fisica e mental dos trabalhadores da saude
— Desenvolver programas de apoio psicologico, bem-estar e prevengéo
de doencas ocupacionais para quem atua nos servicos de saude.

3. Contratagcao de médico veterinario para coordenagao da vigilancia
— Incluir profissional especializado para qualificar as agdes de vigilancia
epidemioldgica e de zoonoses, integrando saude humana, animal e
ambiental.

EIXO lll — Garantia de Acesso a Atencao em Saude de Qualidade

1. Criagdo do Nucleo de Educagao Permanente em Saude -
Estabelecer um nucleo para formagdao continuada das equipes,
promovendo atualizagéo técnica e troca de saberes.

2. Fortalecimento das acoes de saude comunitaria — Intensificar rodas
de conversa, mutirdes e campanhas em parceria com a comunidade,
estimulando a participagao e a promogao da saude.

3. Reunides periddicas com as equipes de saude — Institucionalizar
encontros mensais (no minimo) para planejamento, avaliagdo e
integracao das equipes, favorecendo um atendimento mais articulado.

EIXO IV - Valorizagao do Trabalhador do SUS, do Controle Social e da
Educacao em Saude



1. Ampliagdo da divulgagdao de informagcdes e agées em saude —
Utilizar radios, redes sociais, carros de som e outros meios para informar
a populagéo sobre programas, servigos e cuidados preventivos.

2. Realizagao de palestras tematicas junto a comunidade — Promover
encontros educativos sobre temas relevantes (alimentagdo saudavel,
prevencgao de doengas, direitos do usuario, etc.).

3. Capacitagao continua do Conselho Municipal de Saude — Oferecer
cursos e oficinas para fortalecer a atuacdo do controle social e a
participacao popular nas decisdes de saude.

4. Melhoria da estrutura fisica e dos equipamentos — Modernizar
espacos e adquirir equipamentos que proporcionem melhores condigdes
de trabalho aos profissionais e mais qualidade no atendimento.

MOGCAO:

1- Implantagdo de Plano de Cargos e Salarios para os profissionais de
saude.



7. Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengcdo materno-infantil.

. . Area Nfizta Meta Prevista
N° Descrig@o da Meta Indicador Regponvsl Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
L1 Manter em zero o nimerode | Numero de Obitos. Meédicos, enfermagem e 0 0 0 0 0
) mortalidade materna e infantil. ACS.
Promover agdes de orientagdo para Numero de agdes realizadas
incentivar o parto normal em 100% | individualmente com cada di f
1o | das gestantes acompanhadas. gestante. (Gestantes que receberam Me 1cos,Xré§magem © 100% 100% 100% 100% 100%
incentive + gestantes '
acompanhadas) % 100.
Garantir que 100% das criangas | Percentual de criangas com
realizem a primeira consulta por | consulta realizada até 30 dias de
1.3 | médico ou enfermeiro em até 30 | vida. (Criangas com consulta |Médicos, enfermagem e 100% 100% 100% 100% 100%
dias de vida. realizada + ACS.
Criangas até dois anos) X 100.
Vacinar ao menos 75% das criangas | Porcentagem de criangas vacinadas
contra difteria, tétano, coqueluche, | (Criangas vacinadas + criangas)
1.4 | hepatite B, poliomielite, | 100. Eaui N 75% 75% 75% 75% 75%
, quipe de Imunizagao.
sarampo, caxumba e rubéola, com as
doses recomendas.




Indicador C2 - Cuidado no Desenvolvimento Infantil (novo financiamento)




DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO A PREVENCAO E AGRAVOS DOS DOENTES CRONICOS

OBJETIVO: Ampliar o monitoramento clinico das pessoas com doengas cronicas, com foco na avaliagdo periodica de parametros essenciais

para a prevenc¢ao de complicacdes.

{ Meta Meta Prevista
o - . Area do
N Descri¢ao da Meta Indicador el Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Manter ou reduzir o nimero de | Numero de Obitos prematuros por
71 obitos prematuros (30 a 69 anos) por | DCNT. Enfermagem 15 15 14 13 12
) DCNT em relagao ao ano anterior.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos que
diabetes vinculadas a APS realizem | realizaram consulta. (Diabéticos Médicos. enfermagem e
2.2 | pelo menos uma consulta presencial | que realizaram consulta + Total de ’ ACS & 75% 75% 75% 75% 75%
ou remota com médico ou | diabéticos na APS) x 100. ’
enfermeiro a cada seis meses.
Assegurar que 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos com
diabetes tenham pelo menos um | aferigdo de pressdo arterial nos
2.3 |registro de aferigio de pressdo | {iltimos seis meses. (Nimero de | Enfermagem e ACS. 75% 75% 75% 75% 75%
arterial nos ultimos seis meses. diabéticos com aferigdo registrada +
Total de diabéticos na APS) x 100.
Atingir  75% das pessoas com | Percentual de diabéticos que
diabetes com pelo menos duas | receberam pelo menos duas visitas
visitas domiciliares por ACS, com | domiciliares por ACS, com
intervalo minimo de trinta dias, nos | ; e g
2 ou mais visitas domiciliares
registradas + Total de diabéticos na
APS) x 100.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos com
diabetes tenham pelo menos um | registro de peso e altura nos ultimos
25 registro de peso ¢ altura nos tltimos | 12 meses. (],)i.abéticos com registro ol 759 759 759, 759, 75%
doze meses. no prontudrio nos ultimos 12
meses + Total de diabéticos na
APS) x 100.
Alcangar 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos com ao
diabetes com ao menos uma | menos uma solicitacdo ou avaliagdo
26 solicitagdo  ou avaliagdo de | registrada nos ultimos 12 meses. Médicos ¢
’ hemoglobina glicada nos ultimos | (Diabéticos com solicitagdo ou enfermagem. 75% 75% 75% 75% 75%
doze meses. resultado registrado + Total de
diabéticos na APS) x 100.




Assegurar que 75% das pessoas com
diabetes tenham pelo menos um

Percentual de diabéticos com
registro de avaliagdo dos pés.

2.7 | registro de avaliagdo dos pés nos | (Diabéticos com avalia¢ao Meédicos e 75% 75% 75% 75% 75%
it ; . L enfermagem.
ultimos doze meses. registrada +~ Total de diabéticos) x
100.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de hipertensos que
hipertensdo realizem ao menos uma | realizaram consulta no semestre. Médicos. enfermagem
2.8 | consulta presencial ou remota com | (Hipertensos com consulta e’ ACS & 75% 75% 75% 75% 75%
médico ou enfermeiro a cada seis registrada +~ Total de hipertensos na ‘
meses. APS) x 100.
Atingir  75% de pessoas com | Percentual de hipertensos com
hipertensdo com ao menos uma | afericio de pressio registrada.
29 |afericdo de pressdo  arterial | (Hipertensos com afericao Enfermagem 75% 75% 75% 75% 75%
registrada nos ultimos seis meses. registradas + Total de hipertensos
na APS) x 100.
Assegurar que 75% das pessoas com | Percentual de hipertensos que
hipertensdo recebam pelo menos | receberam pelo menos duas visitas.
210 duas _Visitas don}igiliares por AC_S, (Hiperte’nsos com visitas registradas ACS. 750, 750, 750, 750, 759
com intervalo minimo de trinta dias | no periodo de 12 meses, com
entre elas, nos ultimos doze meses. intervalo > 30 dias + Total de
hipertensos na APS) x 100.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de hipertensos com
hipertensdo tenham ao menos um | registro nos ultimos 12 meses.
2.11 | registro de peso e altura nos ultimos | (Hipertensos com registro de peso e Enfermagem. 75% 75% 75% 75% 75%

doze meses.

altura ~ Total de hipertensos na
APS) x 100.

Indicador C4 - Cuidado da pessoa com diabetes (novo financiamento)

Indicador C5 Cuidado da pessoa com hipertensao (novo financiamento)




DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Fortalecer a rede municipal de atendimento em saude mental.

Area fo)ta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Respenstal Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Garantir atendimento psicologico a | Percentual de  usuarios  que
pelo menos 60% dos usudrios com | receberam atendimento psicologico. CAPS o o o o 5
31 demanda identificada. (Pacientes em atendimento + Fila Consorcio 60% 60% 60% 60% 60%
de espera identificada) x 100.
Promover no minimo trés agdes de | Numero de acdes de promocgao.
3.2 | promogdo e prevengdo em saude SMS 3 3 3 3 3
mental.
33 Contr.atar um ps1pologo com foco de | Numero de psicologo contratado. SMS . . 0 0 0
atendimento a criangas.
Estruturar e fortalecer a linha de | Linha de cuidado do TEA
cuidado municipal para pessoas com | implantada.
Transtorno do Espectro Autista ~
. . . - Coordenacao da
(TEA), garantindo identificagéo O
34 Atengao Primaria a 1 1 1 1 1
precoce, acompanhamento Satde (APS
multiprofissional e  apoio  as aide ( )
familias, de forma articulada na
Rede de Atencdo a Sande.

DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a satde bucal por meio de agdes de promocao a saide, prevengdo e

controle de doengas bucais.

Area l\/ézta Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador Responsivel Plano
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
Realizar no minimo uma a¢do de | Numero de a¢des realizadas. _ )
41 promogao e prevencdo a saude bucal Equipe de Satde 3 3 3 3 3
: por quadrimestre. Bucal
Manter em 100% a cobertura | Percentual de cobertura . )
40 populacional estimada pelas equipes | populacional da Satide Bucal. Equipe de Satde 100% 100% 100% 100% 100%
' de satde bucal. Bucal




Alcangar 90% das gestantes com ao
menos uma avaliagdo odontologica

Percentual de gestantes com
avalia¢do odontoldgica na gestacao.

4.3 realizada durante a gestacdo por | (N°de gestantes avaliadas + Total de Equipe de IS atde 0% 0% 0% 0% 0%
cirurgido-dentista. gestantes cadastradas) x 100. Buca
AN (Lo Iae b W (SR osin Szl il Percentual de primeiras consultas
programadas pela equipe de satde [Eelsloiitte){efestenty programadas.
bucal. (Numero de pessoas com primeiras . ,
44 consultas odontologicas Equlplg de IS atide 5% 5% 5% 5% 5%
programadas realizadas + Numero uea
total de pessoas vinculadas a equipe
de referéncia) x 100.
Percentual de tratamentos
odontologicos concluidos. (Numero
de pessoas com tratamento Eauioe de Satd
4.5 odontolégico concluido +~ Numero qulplg el aude 75% 75% 75% 75% 75%
de pessoas com a primeira consulta uea
odontolédgica programada realizada)
% 100.
Manter em até 8% o numero de | Percentual de exodontias realizadas.
exodontias realizadas pela equipe de | (Numero total de exodontias
46 saude bucal. realizafias + Nﬁmqro (.16 total de Equipe de Satde 89, 8% 8% 8% 89,
procedimentos individuais Bucal
preventivos, curativos e exodontias
realizadas) x 100.
Atingir 1% de cobertura da agdo | Percentual de  cobertura da
coletiva da escovagdo dental | escovacdo  supervisionada em
supervisionada em criancas de 6 a 12 | escolares. (Nimero de criangas de 6
anos matriculadas no ensino | a 12 anos contempladas na agdo | Equipe de Saude
47 fundamental. coletiva de escovacao Bucal 1% 1% 1% 1% 1%
supervisionada + Numero total de
pessoas vinculadas a equipe de
referéncia) x 100.
Alcancar ao menos 85% de | Percentual de  procedimentos
procedimentos odontologicos | preventivos em saide bucal.
preventivos realizados pelas equipes | (Numero de procedimentos
de Satde Bucal. odontologicos preventivos Eauive de Satd
48 individuais realizados + Namero | 10 Pe 9€ SaUCe 85% 85% | 8% | 8% | 8%
total de procedimentos Bucal
Odontologicos preventivos

individuais e coletivos realizados) x
100.




Percentual de restauracoes
realizadas por ART. (Numero de
atendimentos com procedimentos
restauradores atraumaticos (ART)
realizados + Numero total de
atendimentos com procedimentos
restauradores realizados) x 100.

Equipe de Saude
Bucal

4.9 8% 8% 8% 8% 8%

Indicador C3 - Cuidado da Gestante e Puérpera (Novo Financiamento)

Indicador B1 - Primeira Consulta Programada - Novo Financiamento

Indicador B3 - Taxa de Exodontia - Novo Financiamento

Indicador B4 - Escovagdo Supervisionada em Faixa Etaria Escolar (de 6 a 12 Anos) - Novo Financiamento

Indicador B5 - Procedimentos Odontologicos Preventivos na APS - Novo Financiamento

DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DAS LINHAS DE CUIDADO DAS POPULACOES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE (IDOSOS E PCDS)

OBJETIVO: Ampliar e qualificar as agcdes de atengdo a satide das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, por meio da organizacao das

linhas de cuidado na Rede de Atenc¢ao a Saude.

Area N(Iie(:)ta Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador p
Responsavel Plano

202622000y | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Realizar teste do pezinho em 100% | Nascidos vivos com teste realizado
>-1 dos nascidos vivos. + nascidos vivos. Enfermagem 100% 100% 100% 100% 100%
Garantir que 80% das pessoas idosas| Percentual de pessoas idosas com ao
realizem pelo menos uma consulta menos uma consulta no ano.
52 |com  profissional médico  ou Formula: (N° de idosos com consulta ESF 80% 80% 80% 80% 80%
enfermeiro, presencial ou remota, nos| realizada +~ N° total de idosos
ultimos doze meses. cadastrados) x 100.




Assegurar que 80% da populacdo Percentual de idosos com dois
idosa tenha ao menos dois registros| registros de peso e altura no ano.
5.3 | simultdneos de peso e altura paral Formula: (N° de idosos com dois ESF 80% 80% 80% 80% 80%
avaliagdo antropométrica no periodo| registros de peso e altura + N°
de doze meses. total de idosos cadastrados) x 100.

Alcancar 80% de cobertura de pelo| Percentual de idosos com duas
menos duas visitas domiciliares| visitas domiciliares com intervalo
realizadas por ACS, com intervalo| minimo de 30 dias.
54 | minimo de trinta dias entre as visitas| Formula: (N° de idosos com duas ACS 80% 80% 80% 80% 80%
nos ultimos doze meses. visitas registradas com intervalo >
30 dias+ N° total de idosos
cadastrados) x 100.

Atingir 80% de cobertura vacinal Percentual de idosos vacinados
contra influenza entre os idosos, com| contra influenza no ano.
5.5 | registro de ao menos uma dose Formula: (N° de idosos vacinados ESF 80% 80% 80% 80% 80%
aplicada nos ultimos doze meses. contra influenza =~ N° total de

idosos cadastrados) x 100.

Indicador C6 - Cuidado da Pessoa Idosa (Novo Financiamento)

DIRETRIZ 6: QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DA GESTAO DO TRABALHO

OBJETIVO: Aprimorar a organizacao ¢ a qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS), fortalecendo os processos de trabalho das equipes

multiprofissionais.
. Area l\/(Iizta Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador Respansivel Plano
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
Manter em 100% acobertura Percentual de cobertura da APS.
6.1 | populacional estimada pelas equipes | (Populagdo coberta + Populacdo ESF ¢ ESB 100% 100% 100% 100% 100%
da Atencdo Primaéria. total estimada) x 100.
Implantar e Manter ativo o Nucleo | Nucleo ativo com agdes/reunides | S.M.S, Enfermagem,
Municipal de  Seguranca do | registradas anualmente. Vigilancia Sanitaria e
6.2 Paci . S 2 2 2 2 2
aciente, com no minimo duas Vigilancia
reunides ao ano ativas. Epidemiologica.




Realizar atividades de Educacgio

N° de acdes de EPST realizadas no

Permanente em  Saide  do | ano.
o3 | rabalhador - (EFST) para = os Vigilancia Sanitaria,
. profissionais da tc?n(;ao e/ou da Vigilancia ) ) ) ) )
Vigilancia em Satde, com no Epidemioloei
minimo duas atividades realizadas pidemiologica.
por ano (Municipio até 20 mil
habitantes).
Implantar Nucleo de Educacgdo [NEPS implantado.
6.4 , 1 1 1 1 1 1
IPermanente em Saude.
6.5 Institucionqlizar reur’1i6es periodicas [N° de reunides realizadas por ano. Equipes de Satide 24 6 6 6 6
com as equipes de saude.
Implantar ~ praticas de  parto |Protocolo implantado e  acdes
6.6 |humanizado com qualificacdo da frealizadas. SMS 4 1 1 1 1
estrutura e das equipes.
DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE
OBJETIVO: Promover o desenvolvimento das ac¢des e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide relacionados aos seus determinantes e condicionantes.
‘ . Area N{lzta Meta Prevista
Ne° Descri¢ao da Meta Indicador Regponial Plano
(2026 2 2029) 2026 2027 2028 2029
Encaminhar no minimo 40% das | Percentual de mulheres de 50 a 69
mulheres de 50 a 69 anos para | anos encaminhadas para
7.1 | mamografias. mamografia. (N° de mulheres ESF 40% 40% 40% 40% 40%
encaminhadas + mulheres de 50 a
69 anos) % 100.
Realizar trés agdes de promocdo ¢ | N° de agdes de promogdo e
72 | prevengio em satide por ano. prevencao realizadas no ano. ESF 3 3 3 3 3
Manter em 80% o acompanhamento | Percentual de acompanhamento das
das condicionalidade do Programal condicionalidades do Bolsa Familia. ESF
73 Bolsa Familia. ¢ (N° de acompanhados + Total x 100 80% 80% 80% 80% 80%




Manter a cobertura populacional de

acompanhamento do estado

nutricional superior a 60%.

Percentual da populagdo
acompanhada; (N° avaliagdo
nutricional registrada + Populacao
estimada) x 100.

ESF e EMULTI

60%

60%

60%

60%

60%

7.7

Realizar ag¢Oes de rastreamento ¢
orientacdo sobre cancer de prostata
em ao menos 15% dos homens com
50 anos ou mais cadastrados na APS.

Cobertura de acdes educativas ou
rastreamento de cancer de prostata
em homens >50 anos. (N° de
homens >50 anos com agdes
registradas + N° total de homens >50
anos cadastrados) x 100.

ESF

15%

15%

15%

15%

15%

7.8

Realizar pelo menos uma agdo
educativa voltada a satde do homem

em cada unidade de satide durante o

més de novembro.

N° de unidades com agdes do
Novembro Azul realizadas.

ESF

DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Promover o acesso da populagdo do municipio aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Area Nflita Meta Prevista
Ne° Descri¢dao da Meta Indicador sl Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Manter a distribuicdo de | Percentual de  medicamentos Equipe Farmacéutica
. S o
8.1 | medicamentos conforme a | distribuidos conforme a REMUME. c SMS 100% 100% 100% 100% 100%
REMUME.
Capacitar os profissionais envolvidos | N° de capacitagcdes realizadas para . o
oAl P . .~ .| Equipe Farmacéutica
82 | na Assisténcia Farmacéutica ao | profissionais da Assisténcia
o e SMS 1 1 1 1 1
menos uma vez ao ano. Farmacéutica.
Manter ativa a Comissao de Farmacia | Numero de reunides registradas. Eauipe F o
83 | e Terapéutica, com no minimo uma quipe Farmaccutica
: i< ’ e SMS 1 1 1 1 1
reunido.




8.4

Aquisi¢do de material de consumo,
equipamentos e materiais
permanentes para farmacia.

Aquisicao de insumos e
equipamentos para farmacia
realizada conforme planejamento.

Equipe Farmacéutica
e SMS

100%

100%

100%

100%

100%

DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Analisar a situagdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos ¢ danos a prevengdo e promogao da

saude, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia

laboratorial.
Area Nflica Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Respareival Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Notificar 100% dos casos | Percentual de casos notificados de
identificados de violéncia | violéncia interpessoal,
9.1 ir}telzpeslsoal, autoprovocada e autgprovoca_da e gexugl. (Casos _Vigil-énf:ie.l 100% 100% 100% 100% 100%
violéncia sexual. Em caso de zero | notificados + Casos identificados) x epidemiologica.
casos notificados, a meta sera | 100.
considerada realizada.
Investigar 100% dos obitos fetais e | Percentual de obitos fetais e infantis Vigilancia
9.2 | infantis. Em caso de zero casos, a | investigados (Obitos investigados + . o 100% 100% 100% 100% 100%
meta sera considerada realizada. Obitos ocorridos) x 100. epidemiolégica.
Investigar 100% dos o6bitos maternos | Percentual de obitos maternos e de
93 1eE de mulheres em idade fértil (MIF)’. MIF ' inv§stiga§los. (Obitos -Vigil-én’cie.t 100% 100% 100% 100% 100%
m caso de zero casos, a meta serd | investigados + Obitos ocorridos) x epidemiologica.
considerada realizada. 100.
Notificar e acompanhar 100% dos | Percentual de casos notificados e
casos de sifilis congénita em menores | acompanhados de sifilis congénita. Vieilancia
9.4 | de um ano. Em caso de zero casos, a | (Casos notificados e acompanhados vlgrancia 100% 100% 100% 100% 100%
meta sera considerada realizada. + Casos identificados) % 100. epidemiologica.




Fortalecer a vigilancia ¢ o cuidado

Percentual de cura de tuberculose

nos casos novos de tuberculose, | pulmonar com confirmacao
visando alcangar ao menos 85% de | laboratorial. (Casos curados =+ Vigilancia
9.5 |cura dos casos pulmonares com | Casos novos confirmados) x 100. : demioléei 85% 85% 85% 85% 85%
confirmagdo laboratorial. Em caso de epidemiofogica.
zero casos, a meta sera considerada
realizada.
Garantir que mais de 90% de | Percentual de casos examinados de
contatos de casos novos de | hanseniase (Casosos examinados +
9.6 hansqnias? sg:jarn examinados no ano | Contatos registrados) x 100. 'Vigil.én’cia} 90% 90% 90% 90% 90%
de diagndstico. Em caso de zero epidemiologica.
casos notificados, a meta sera
considerada realizada.
Manter em 96% o percentual de | Percentual de Obitos com causa
9.7 | Obitos com causa basica definida. basica definida. (Obitos com causa Vigilancia 96% 96% 96% 96% 96%
definida + Total de obitos) x 100. epidemiologica.
Encerrar a investigagdo de pelo | Percentual de DNCI encerrados em
menos 90% dos casos de Doengas de | até 60 dias (Casos encerrados em Vigilancia
9.8 | Notificagdo Compulséria Imediata | até 60 dias + Total de DNCI) x 100. epidemiologica 90% 90% 90% 90% 90%
(DNCI), registrados no SINAN, em p gica.
até 60 dias.
Elaborar ¢ revisar anualmente os | Numero de revisdes/atualizacdes
9.9 planos de contingéncia e protocolos | realizadas. Vigilancia 1 1 1 1 1
’ para emergéncias em saude publica  demioléi
prioritdrias, epidemiologica.
Notificar 100% dos casos de doengas | Percentual de notifica¢des
9.10 | Ouagravos relacionados ao trabalho. | realizadas de agravos re!acionado§ 'Vigil'énf:ie‘l 100% 100% 100% 100% 100%
ao trabalho. (Casos notificados + epidemiologica.
Casos identificados) x 100.
Investigar 100% dos acidentes de | Percentual de acidentes de trabalho
trabalho tipicos que resultaram em | graves investigados (Acidentes
.11 obito e amputagdo, e tipicos e de | investigados + Acidentes Vigilancia sanitéria 100% 100% 100% 100% 100%
’ trajeto com criangas e adolescentes identificados) x 100. '
Em caso de zero casos notificados, a
meta sera considerada realizada.
Promover no minimo uma | Numero de capacitagoes realizadas.
912 capacitagdo em saude do trabalhador Vigilancia sanitéria. 1 1 1 1 1

para os profissionais da atencgdo
primaria e vigilancia.




Atualizar 100% dos

dados de

Percentual de cadastros atualizados

9.13 | cadastro da Unidade e dos Agentes | (Cadastros atualizados + Total de Vigilancia sanitaria. 100% 100% 100% 100% 100%
de Vigilancia Sanitaria cadastros) x 100.
Implementar sistema municipal deSistema VIGIAGROTOXICO
9.14 |vigilancia do uso de agrotoxicos implantado. Vigilancia 1 1 1 1 1
Atingir 85% do numero minimo | Percentual de andlises de d4gua
mensal de andlises para os | realizadas. (Analises realizadas ~+
parametros coliformes totais, cloro | Analises minimas previstas) x 100.
residual livre e turbidez, conforme a Vigilancia sanitéria
9.15 | Diretriz Nacional do Plano de ' 85% 85% 85% 85% 85%
Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo
Humano ¢ inseridas no Sisagua.
Alcancar 75% de homogeneidade | Percentual de  vacinas com
vacinal para no minimo 6 vacinas homogeneidade > 75%. (Vacinas . L
9.16 com > 75% de homogeneidade + Sala de imunizagao. 75% 75% 75% 75% 75%
Total de vacinas analisadas) x 100.
9.17 Contratar ~médicc_) .vAete.rinério para | Profissional contratado e atuando Vigilancia 1 1 1 1 1
coordenacdo da vigilancia.
Realizar de forma sistematica os seis | Realizar os 6 ciclos de controle da
ciclos anuais de visitas domiciliares | dengue, com no minimo 80% dos
e acgdes de controle vetorial da | imoveis trabalhados por ciclo.
dengue, garantindo cobertura Vieilancia
9.18 | territorial adequada, eliminagdo de vierancia 24 6 6 6 6
. . Epidemiologica
criadouros do Aedes aegypti,
orientacdo a populagdo e redugdo do
risco de transmissdo das arboviroses
no municipio.
Realizar, de forma sistematica e | Realizar os 4 ciclos de LIA/LIRAa
oportuna, os ciclos de Levantamento | no ano.
de Indice Amostral (LIA) e/ou
Levantamento Répido de Indices
para Aedes aegypti (LIRAa),
9.19 gssregu.rando cobertura minima de 'Vigilf&nc’ia. 16 4 4 4 4
iméveis  amostrados  conforme Epidemiologica

preconizado, identificagdo das areas
de maior risco e subsidiando o
planejamento e a priorizacdo das
agoes de controle das arboviroses no

municipio.




DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS

OBJETIVO: Ampliar e qualificar os espagos de participacao popular e controle social no SUS, garantindo a atuacdo efetiva do Conselho

Municipal de Saude.
Area fo)ta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Regponvsl Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Fiscalizar a execugdo dos | Percentual de instrumentos de
instrumentos de planejamento e | planejamento acompanhados pelo . . . . .
10.1 gestio em satide, como PPA, LDO, CMS. SMS e CMS 100% 100% 100% 100% 100%
LOA; PMS, PAS, RDQA ¢ RAG.
Realizar uma Conferéncia Municipal | Conferéncia realizada no periodo
10.2 | ¢ Tematica de saude. de vigéncia do Plano. SMS e CMS 1 1 1 1 1
Realizar a0 menos duas reunides | Numero de reunides realizadas.
103 ordlnarla.s com membros SMS ¢ CMS 6 6 6 6 6
conselheiros por quadrimestre, com
intervalo minimo de sessenta dias.
Fortalecer as ag¢bdes de satde | N°de agdes comunitarias realizadas.
10.4 comunitaria com participagdo social. SMS . . . . .
DIRETRIZ 11: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
OBJETIVO: Qualificagdo da gestao.
Area l\/éeta Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador Responsivel Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Aplicar no minimo 15%, por | Percentual de receitas de impostos
exercicio, da receita liquida de | aplicada em agdes e servigos
11.1 | impostos em gastos em acdes e | publicos de saude (ASPS) (Valor SMS 100% 100% 100% 100% 100%
servigos publicos de saude. aplicado em ASPS no exercicio +
Receita Liquida de impostos) x 100.




DIRETRIZ 12: ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

OBJETIVO: Qualificar e melhorar a estrutura fisica das unidades de satde.

. _ Area Nf;ta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Respenstal Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
12.1 Manter 1’10.minimo dua§ salas Nﬁmero de salas odontoldgicas em SMS ) ) ) ) )
odontolégicas em funcionamento. funcionamento.
Aumentar 0s Servigos de | Numero de servicos aumentados.
12.2 | odontologia, credenciando SMS 2 2 2 2 2
profissionais ou empresas.
Manter uma empresa contratada | Existéncia de contrato vigente para
12.3 | para manutengdo de equipamentos | manutengdo odontologica. SMS 100% 100% 100% 100% 100%
odontologicos.
Assegurar a disponibilidade, | Propor¢do de wunidades com
funcionamento e renovag¢do dos | equipamentos em funcionamento
12.4 | equipamentos, necesséarios ao pleno | adequado. SMS 100% 100% 100% 100% 100%
funcionamento das unidades de
saude.
Garantir o abastecimento continuo | Propor¢do de unidades em
de materiais de consumo, bem como | funcionamento ideal.
a manutengdo dos  servigos
12.5 | essenciais de infraestrutura (energia SMS 100% 100% 100% 100% 100%
elétrica, internet e telefonia) em
todas as unidades de saude do
municipio.
Assegurar a manutengdo preventiva | Propor¢ido da frota com
e corretiva, além do abastecimento | manutencdo preventiva em dia.
12.6 | continuo da frota de veiculos da SMS 100% 100% 100% 100% 100%
saude, garantindo condi¢des seguras
e adequadas de transporte sanitario.
Renovar gradualmente a frota de Numero de veiculos adquiridos.
127 veiculos da saude e implementar SMS 4 1 1 1 1
cronograma  permanente  de
manutengdo preventiva.
12.8 E}fe.cutar a cqnstruc;ﬁo d’e. Unidades | Numerno de execugdo das obras. SMS 4 1 1 1 1
asicas de Saude necessarias.
Manter contrato com laboratorio | Existéncia de contrato vigente com
12.9 | especializado para exames de | laboratorio de exames de sangue. SMS 100% 100% 100% 100% 100%
sangue.




Reformar e ampliar as Unidades
Basicas de Saude, garantindo

N° de UBS reformadas/ampliadas
com acessibilidade.

12.10 acessibilidade arquitetonica e SMS 4 ! ! ! !
melhoria da ambiéncia.
DIRETRIZ 13: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
OBJETIVO: Fortalecer e qualificar a Média e Alta Complexidade do SUS no ambito municipal, assegurando acesso oportuno, integralidade
do cuidado, ampliagdo da resolutividade assistencial e integragdo efetiva com a Atengdo Primaria a Satde e a Rede de Atengao a Saude (RAS).
Area Nfle(:)ta Meta Prevista
Ne° Descri¢ao da Meta Indicador esmenstial Plano
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Ampliar a oferta de servigos de [Percentual de ampliacdo da oferta de
Média e Alta Complexidade, por [procedimentos ambulatoriais e
meio de contratualizagdo, |hospitalares de MAC, bem como
13,1 [erceirizagdo e qualificagdo da for¢a |garantindo maior acesso a consultas . o o o o
de trabalho. especializadas, exames diagnosticos, SMS 0% 70% 5% 80% 0%
procedimentos  terapéuticos e
internacdes hospitalares.
Renovar gradualmente a frota de | Numero de veiculos adquiridos.
13.2" lveiculos SAMU. SMS 100% 100% | 100% | 100% | 100%
DIRETRIZ 14: CONFERECIA MUNICIPAL DE SAUDE
OBJETIVO: integrar o planejamento da satde.
Area l\/(Iieta Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador Respor?sével Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 2027 2028 2029
Contratar médicos especialistas | Numero de especialidades médicas
conforme perfil epidemiologico e | ofertadas no municipio.
14.1 demanda identificada nos servigos SMS 4 I 2 3 4
de satide.
Realizar capacitagdes periddicas | Numero minimo de capacitagdes
14.2 | voltadas ao cuidado integrado, | realizadas por ano. SMS 4 1 1 1 1
humanizagdo e acolhimento.




14.3

Implantar e consolidar o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios para os
profissionais da saude, garantindo
valorizacdo profissional, progressao
funcional, fixacdo e melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

Efetivar o Plano de Cargos e
Salarios para os profissionais da
Saude.

SMS




8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo sao elementos fundamentais para a gestdo do
SUS. O monitoramento se detém na coleta e sistematizacdo de dados para o
acompanhamento de metas e indicadores de forma continua, a fim de gerar informagdes
de rotina e os resultados alcancados até determinado momento. Ja a avaliagéo
corresponde ao exercicio de mensurar, compreender e julgar os efeitos, de maneira a
subsidiar as escolhas politicas no processo de tomada de decisdo, seja na etapa de
formulacdo ou implementacdo de acgdes e politicas publicas, e também constroi
conhecimento a respeito do objeto ou fenébmeno avaliado. Tanto o monitoramento, quanto a
avaliacao apresentam fases semelhantes entre si e atuam de forma complementar, na
medida em que o monitoramento pode contribuir para a produgao de informagdes que
ancorem a realizagdo de processos avaliativos, tratando-se de um conjunto de atividades
inerentes ao ciclo de planejamento.

No que se refere as metas contidas no capitulo anterior, as agdes necessarias
para o seu atingimento serdo descritas na Programacao Anual de Saude (PAS), a qual
operacionaliza as intengdes expressas no PMS e tem por objetivo anualizar as metas do
plano e prever a alocacdo dos recursos orgcamentarios a serem executados. O
monitoramento das metas ocorre de forma quadrimestral, através no Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA), o qual deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o
final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa
do respectivo ente da Federacao.

Por sua vez, a avaliacdo dessas metas deve ser realizada anualmente por meio
do Relatério Anual de Gestdo (RAG), momento oportuno para realizagdo de
redimensionamentos do PMS e recomendacgdes para a proxima PAS.

Estaremos ao longo deste triénio envolvendo profissionais da area da saude,
conselheiros, para que possamos anualmente revisar, avaliar o Plano Municipal de Saude,
para que juntos possamos oferecer aos usuarios do sistema de saude, um servigco
organizado e estruturado, buscando: equidade, universalidade, hierarquizacgéo,

resolutividade, gratuidade, capacidade gerencial e participagdo dos usuarios.



9. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Julio Borges, referente ao
quadriénio 2026 a 2029, tem como objetivo orientar a implementacao das agdes e servigos
de saude a serem realizados no periodo, servindo como instrumento norteador da gestao,
do planejamento e da execugado das politicas publicas de saude. A constru¢ao deste Plano
exige o estabelecimento de metas claras, mensuraveis e alcancaveis, bem como a
definicdo das acgbes estratégicas necessarias para o cumprimento dessas metas.
Reconhece-se que os determinantes e condicionantes da saude sao diversos e
multifatoriais, o que demanda que cada agdo seja planejada e executada de forma
dinamica, integrada e objetiva, garantindo que o conjunto de intervengdes produza impacto
positivo na qualidade de vida da populagao.

O monitoramento e a avaliagdo configuram-se como instrumentos fundamentais
de gestdo, permitindo o acompanhamento continuo dos compromissos estabelecidos no
Plano e a verificagcdo de sua execucado conforme o previsto. O monitoramento sera
realizado por meio dos Relatérios Quadrimestrais, da Prestacdo de Contas e do Relatério
Anual de Gestado, que possibilitam identificar avancgos, dificuldades e a necessidade de
ajustes nas a¢des em andamento.

Espera-se que, com a execucgao deste Plano Municipal de Saude, Julio Borges
avance na consolidacdo de uma Atencao Primaria resolutiva, de qualidade e centrada nas
necessidades da populacdo. A integracdo entre os diversos setores, o fortalecimento da
gestdo do trabalho e da educacdo permanente, o investimento em infraestrutura e a
valorizacado das equipes de saude serao fatores determinantes para o sucesso das metas
propostas. Por fim, reafirma-se o compromisso da Secretaria Municipal de Saude em
planejar, executar e avaliar suas agées de forma continua, garantindo que os recursos
disponiveis sejam utilizados de maneira eficiente e transparente, em beneficio da saude e

do bem-estar da populagéo.



10. FONTES DE DADOS E REFERENCIAS UTILIZADAS
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
https://www.ibge.gov.br
e Ministério da Satde — DATASUS

https://datasus.saude.gov.br

e Sistema de Informagao em Saude para a Atengdo Basica — SISAB

https://sisab.saude.gov.br

e (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
https://cnes.datasus.gov.br

e Sistema de Planejamento do SUS — DIGISUS

https://digisus.saude.gov.br
o ESUS PEC APS de Julio Borges-PI

https://julioborges.esuscloud.com.br/
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