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APRESENTACAO

Apresentamos o Programacdo Anual de Satide do municipio de Redencao
do Gurguéia-PI para o periodo de 2026, com a analise situacional e epidemioldgica, que
subsidia os objetivos, metas e atividades que deverdo nortear as agendas municipais de
satde dos anos seguintes que serdo elaboradas pelos técnicos de saide do municipio e o
Conselho Municipal de Satde.

O compromisso de governo de Redencdo do Gurguéia-PI com a satde de
nossa populacdo estd em consonancia com as politicas de satide Federal e Estadual,
conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o
funcionamento do SUS. As diretrizes politicas (universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagdo, hierarquizagdo e participacao popular) estdo contidas na Constituicdo
Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Organicas do Estado e do Municipio e em

outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude.
OBJETIVOS

O Programacdo Anual de Saude, instrumento dindmico e flexivel do
processo de planejamento das agdes e servigos de saude, refere-se a um periodo de 01
ano (2026) e constituir um documento formal da politica de sailde do municipio.

A Formulacao e o encaminhamento do Programacdo Anual de Satde sdo de
competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Satde aprecia-lo e propor as

alteracdes que julgarem necessarias.



Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores da Programacgao Anual de Saude

DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atencdo materno-infantil.

Area Nfiita Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador p
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
11 Manter em zero o numerode | Numero de Obitos. Meédicos, enfermagem e 0 0
' mortalidade materna e infantil. ACS.
Promover agdes de orientagdo para Numero de acdes realizadas
incentivar o parto normal em 100% individualmente com cada L
1o | das gestantes acompanhadas. gestante. (Gestantes que receberam Medlcos,g%fg@agem © 100% 100%
Iincentive - gestantes
acompanhadas) x 100.
Garantir que 100% das criancas | 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%
dias de vida. realizada + Criangas até dois anos) ACS.
% 100.
Vacinar ao menos 75% das criancas | Porcentagem de criangas vacinadas
contra difteria, tétano, coqueluche, | (Criangas vacinadas + criangas) X
1.4 | hepatite B, poliomielite, | 100. Eaui L 75% 75%
. quipe de Imunizagdo.
sarampo, caxumba e rubéola, com as
doses recomendas.




Indicador C2 - Cuidado no Desenvolvimento Infantil (novo financiamento)




ara a prevencdo de complicagoes.

DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO A PREVENCAO E AGRAVOS DOS DOENTES CRONICOS

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

. ‘ Area h/([izta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Manter ou reduzir o numero de | Numero de Obitos prematuros por
obitos prematuros (30 a 69 anos) por | DCNT. Enfermagem 15 15
2.1 DCNT em relaga teri
¢80 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%
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 | afericdo de pressdo arterial nos
23 | registro de afericdo de pressdo | {iltimos seis meses. (Numero de | Enfermagem e ACS. 75% 75%
arterial nos ultimos seis meses. diabéticos com aferi¢do 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 | ; g8 g
24| ilimos doze meses Glimos 12 meses(Diabéticos com ACS. e e
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 Gltimos | 12 meses. (I’)i'abéticos com registro e 750, 7504
doze meses. no prontuario nos ultimos 12
meses + Total de diabéticos na
APS) x 100.
Alcancar 75% das pessoas com | Percentual de diabéticos com ao
diabetes com ao menos uma | menos uma solicitacdo ou avaliacdo
26 solicitagdo  ou avaliagdo de | registrada nos ultimos 12 meses. Meédicos e
i hemoglobina glicada nos ultimos | (Diabéticos com solicitagdo ou enfermagem. 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.

. LB , . L5 Meédicos e
2.7 | registro de avaliagdo dos pés nos | (Diabéticos com avaliacao 75% 75%
2 . i 4 g enfermagem.
ultimos doze meses. registrada + Total de diabéticos) %
100.
Garantir que 75% das pessoas com | Percentual de hipertensos que
hipertensdo realizem ao menos uma | realizaram consulta no semestre. |, , ..
. . Médicos, enfermagem o o
2.8 | consulta presencial ou remota com | (Hipertensos com consulta e ACS 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
hlpe_rtensﬁo com a0 menos uma | afericdio de pressdo registrada.
2.9 |aferigio  de  pressdo arterial | (Hipertensos com aferigdo Enfermagem 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 dorr’uc.:lhares por AQS, (H1pertepsos com visitas registradas ACS. 759 75%
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) % 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%

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 satide mental.

‘ Area l\ﬁita Meta Prevista
N° Descricao da Meta Indicador .
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Garantir atendimento psicoloégico a | Percentual de  usudrios que
31 pelo menos 60% dos usuarios com | receberam atendimento psicologico. CAPS 60% 60%
) demanda identificada. (Pacientes em atendimento + Fila (Bom Jesus)
de espera identificada) x 100.
Promover no minimo trés agdes de | Numero de agdes de promogao.
3.2 | promog¢do e prevengdo em saide SMS 3 3
mental.
Contratar um psicologo com foco de | Numero de psicologo contratado.
33 . . SMS 1 1
atendimento a criangas.
Estruturar e fortalecer a linha de | Linha de cuidado do TEA
cuidado municipal para pessoas com | implantada.
Transtorno do' Espec'tro .Aut1s~ta Coordenacio da
(TEA), garantindo identificagdo ~ S
34 Atengdo Primaria a 1 1
precoce, acompanhamento Satide (APS)
multiprofissional e apoio  as
familias, de forma articulada na
Rede de Atengdo a Satde.
DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL
OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a saude bucal por meio de agdes de promocdo a saude, prevencao e
controle de doengas bucais.
. Area Nfga Meta Prevista
N° Descri¢dao da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Realizar no minimo uma ag¢do de | Numero de a¢des realizadas. . )
41 promogao e prevengao a saude bucal Equipe de Satide 3 3
: por quadrimestre. Bucal
Manter em 100% a cobertura | Percentual de cobertura . )
49 populacional estimada pelas equipes | populacional da Saude Bucal. Equipe de Satde 100% 100%
: de satde bucal. Bucal




Alcancar 90% das gestantes com ao
menos uma avaliacdo odontologica

Percentual de gestantes com
avaliagdo odontoldgica na gestagao.

4.3 realizada durante a gestacdo por | (N°de gestantes avaliadas + Total de Equipe de Satide 0% 0%
cirurgido-dentista. gestantes cadastradas) x 100. Bucal
ANLE) TRy N Rl SR bl il Percentual de primeiras consultas
programadas pela equipe de satde [Esloii(fetertS programadas.
bucal. (Numero de pessoas com primeiras . ,
44 consultas b odorﬁolégicas Equipe de Satide 5% 5%
programadas realizadas + Numero Bucal
total de pessoas vinculadas a equipe
de referéncia) x 100.
Percentual de tratamentos
odontologicos concluidos. (Numero
de pessoas com  tratamento Equipe de Saad
4.5 odontoloégico concluido + Numero quipe de satde 75% 75%
de pessoas com a primeira consulta Bucal
odontologica programada realizada)
x 100.
Manter em até 8% o numero de | Percentual de exodontias realizadas.
exodontias realizadas pela equipe de | (Numero total de exodontias
46 saude bucal. realizadas + Nﬁmgro (_16 total de Equipe de Satide 89, %%
procedimentos individuais Bucal
preventivos, curativos e exodontias
realizadas) x 100.
Atingir 1% de cobertura da agdo | Percentual de  cobertura da
coletiva da escovacdo dental | escovacdo  supervisionada em
supervisionada em criangas de 6 a 12 | escolares. (Niimero de criangas de 6
47 |@anos matriculadas no ensino | a 12 anos contempladas na agdo | Equipe de Saude 1% 1%
. . ~ o ()
fundamental. coletiva de escovacao Bucal
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 | (Nimero de procedimentos
de Satude Bucal. odontologicos preventivos Eauipe de Sand
4.8 individuais realizados + Numero qulp}g el aude 85% 85%
total de procedimentos uea
Odontologicos preventivos

individuais e coletivos realizados) X
100.




49

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

Equipe de Satude
Bucal

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 BS - Procedimentos Odontoldgicos 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 a¢des de atencdo a satide das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, por meio da organizagao das
linhas de cuidado na Rede de Ateng¢ao a Saude.

Area h/ézta Meta Prevista
N° Descri¢do da Meta Indicador .
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
51 Realizar teste do pezinho em 100% | Nascidos vivos com teste realizado Enf
: dos nascidos vivos. + nascidos vivos. niermagem 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%
enfermeiro, presencial ou remota, | realizada +~ N° total de idosos
nos ultimos doze meses. cadastrados) x 100.
Assegurar que 80% da populagdo | 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 para | Formula: (N° de idosos com dois ESF 80% 80%
avaliagdo antropométrica no periodo | registros de peso e altura + N°
de doze meses. total de idosos cadastrados) x 100.




Alcangar 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 | Formula: (N° de idosos com duas ACS 80% 80%
visitas, nos ultimos doze meses. visitas registradas com intervalo >
30 diast N° total de idosos
cadastrados) x 100.
Atingir 80% de cobertura vacinal | Percentual de idosos vacinados
contra influenza entre os idosos, | contra influenza no ano.
5.5 | com registro de a0 menos uma dose | Formula: (N° de idosos vacinados ESF 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 organizagdo ¢ a qualidade da Atengao Primaria a Saude (APS), fortalecendo os processos de trabalho das equipes
multiprofissionais.

Area Nfleta Meta Prevista
Ne° Descricao da Meta Indicador g ©
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)

Manter em 100% acobertura Percentual de cobertura da APS.
6.1 | populacional estimada pelas equipes | (Populacdo coberta + Populacdo ESF ¢ ESB 100% 100%

da Atenc¢do Primaria. total estimada) x 100.

Implantar e Manter ativo o Nucleo | Nucleo ativo com agdes/reunides | S.M.S, Enfermagem,
62 Municipal de  Seguranca do | registradas anualmente. Vigilancia Sanitaria ¢ ) >

' Paciente, com no minimo duas Vigilancia

reunides ao ano ativas. Epidemiologica.

Realizar atividades de Educagdo | N° de acdes de EPST realizadas no

Permanente em Satude do | ano.

Traball.lado.r (EPST) _ para 08 Vigilancia Sanitaria,
6.3 | profissionais da Atencdo e/ou da .

A . Vigilancia 2 2

Vigilancia em Satde, com no Epidemiolosica

minimo duas atividades realizadas p gica.

por ano (Municipio at¢ 20 mil

habitantes).

Implantar Nucleo de Educacdo [NEPS implantado.
6.4 , 1 1 1

Permanente em Satde.




Institucionalizar reunides periddicas [N° de reunides realizadas por ano.
com as equipes de saude.
Implantar ~ praticas de  parto |Protocolo implantado e  agdes
6.6 |humanizado com qualificacdo da [ealizadas. SMS 4 1
estrutura e das equipes.

6.5 Equipes de Saude 24 6

DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO: Promover o desenvolvimento das agoes e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Area N(Iizta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 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%
encaminhadas + mulheres de 50 a
69 anos) x 100.
Realizar trés agdes de promogdo ¢ | N° de agdes de promogdo e
72 | prevengio em satde por ano. prevengdo realizadas no ano. ESF 3 3
Manter em 80% o acompanhamento | Percentual de acompanhamento das
73 das condicionalidade do Programa | condicionalidades do Bolsa Familia. ESF 0% 0%
' Bolsa Familia. (N° de acompanhados + Total x 100 ° ’

populagdo
avaliacdo
nutricional registrada + Populagdo
estimada) x 100.

Manter a cobertura populacional de | Percentual da
acompanhamento do estado | acompanhada; (N°

7.6 ESF e EMULTI 60% 60%

nutricional superior a 60%.




Realizar agOes de rastreamento e
orientagdo sobre cancer de prostata
em ao menos 15% dos homens com

Cobertura de agdes educativas ou
rastreamento de cancer de prostata
em homens >50 anos. (N° de

77 50 anos ou mais cadastrados na APS. | homens >50 anos com acgdes ESF 15% 15%
registradas + N° total de homens >50
anos cadastrados) x 100.
Realizar pelo menos uma acdo | N° de unidades com agdes do
73 educativa voltada a saude do homem | Novembro Azul realizadas. ESF 1 1

em cada unidade de saude durante o
més de novembro.

Indicador C7 - Cuidado na Prevencdo do Cancer (Novo Financiamento)

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 N(Iit(:)ta Meta Prevista
N° Descrigdo da Meta Indicador ;
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Manter a distribuicao de | Percentual de  medicamentos Equipe Farmacéutica
8.1 | medicamentos conforme a | distribuidos conforme a REMUME. quip ¢ SMS 100% 100%
REMUME. °
Capacitar os profissionais envolvidos | N° de capacitacdes realizadas para . A
oA ~ L .~ .| Equipe Farmacéutica
82 | na Assisténcia Farmacéutica ao | profissionais da Assisténcia e SMS | |
menos uma vez ao ano. Farmacéutica.
Manter ativa a Comissao de Farmacia | Nimero de reunides registradas. Eauine F AL
8.3 | e Terapéutica, com no minimo uma quipe Farmaccutica
: < ’ e SMS 1 1
reunifo.
Aquisicdo de material de consumo, | Aquisicdo de Insumos e
equipamentos e materiais | equipamentos para farmacia | Equipe Farmacéutica . .
8.4 permanentes para farmacia. realizada conforme planejamento. e SMS 100% 100%




DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO: Analisar a situacdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos € danos a prevencao e promoc¢ao da
saude, por meio de agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satde do trabalhador e vigilancia

laboratorial.

‘ ‘ Area l\ilii)ta Meta Prevista
Ne° Descri¢ao da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Notificar 100% dos casos | Percentual de casos notificados de
identificados de violéncia | violéncia interpessoal,
9.1 interpessoal, autoprovocada ¢ | autoprovocada e sexual. (Casos Vigilancia 100% 100%
) violéncia sexual. Em caso de zero | notificados + Casos identificados) epidemiologica. ° ?
casos notificados, a meta sera | 100.
considerada realizada.
Investigar 100% dos obitos fetais e | Percentual de Obitos fetais e infantis Vieilancia
9.2 | infantis. Em caso de zero casos, a | investigados (Obitos investigados + vlgrancia 100% 100%
meta serd considerada realizada. Obitos ocorridos) x 100. epidemiolégica.
Investigar 100% dos 6bitos maternos | Percentual de 6bitos maternos e de
e de mulheres em idade fértil (MIF). | MIF investigados. (Obitos Vigilancia
9.3 A . % . o 100% 100%
Em caso de zero casos, a meta sera | 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. Vigilancia
9.4 | de um ano. Em caso de zero casos, a | (Casos notificados ¢ acompanhados Vet 160 100% 100%
meta serd considerada realizada. + Casos identificados) x 100. epidemiologica.
Fortalecer a vigilancia e o cuidado | Percentual de cura de tuberculose
nos casos novos de tuberculose, | pulmonar com confirmagdo
visando alcangar ao menos 85% de | laboratorial. (Casos curados =+ Vieilancia
9.5 | cura dos casos pulmonares com | Casos novos confirmados) x 100. verancia 85% 85%
~ . epidemiologica.
confirmacao laboratorial. Em caso de
zero casos, a meta sera considerada
realizada.
Garantir que mais de 90% de | Percentual de casos examinados de
contatos de casos mnovos de | hanseniase (Casosos examinados +
hanseniase sejam examinados no ano | Contatos registrados) x 100. Vigilancia
9.6 SN L2 90% 90%
de diagndstico. Em caso de zero epidemiologica.
casos notificados, a meta serd
considerada realizada.




Manter em 96% o percentual de

Percentual de Obitos com causa

977 | 6bitos com causa basica definida. basica definida. (Obitos com causa Vigilancia 96% 96%
definida + Total de 6bitos) x 100. epidemiologica.
Encerrar a investigacdo de pelo | Percentual de DNCI encerrados em
menos 90% dos casos de Doengas de | até 60 dias (Casos encerrados em Vieilancia
9.8 | Notificagdo Compulsoria Imediata | até 60 dias + Total de DNCI) x 100. vgrancia 90% 90%
(DNCI), registrados no SINAN, em epidemiolégica.
até 60 dias.
Elaborar e revisar anualmente os | Nimero de revisdes/atualizagoes
9.9 planos de contingéncia e protocolos | realizadas. Vigilancia 1 1
' para emergéncias em saude publica demiolbei
prioritarias. epidemiologica.
Notificar 100% dos casos de doengas | Percentual de notificacoes
ou agravos relacionados ao trabalho. | realizadas de agravos relacionados Vigilancia
910 ao trabalho. (Casos notificados + epidemiologica. 100% 100%
Casos identificados) x 100.
Investigar 100% dos acidentes de | Percentual de acidentes de trabalho
trabalho tipicos que resultaram em | graves investigados (Acidentes
Obito e amputacdo, e tipicos e de | investigados + Acidentes . eia .
9.1 trajeto com Eriang:as e adoriescentes identiﬁgcados) % 100. Vigilancia sanitaria. 100% 100%
Em caso de zero casos notificados, a
meta sera considerada realizada.
Promover no  minimo uma | Numero de capacitagdes realizadas.
912 capacitacdo em saude do trabalhador Vigilancia sanitaria 1 1
’ para os profissionais da atencdo ’
primdria e vigilancia.
Atualizar 100% dos dados de | Percentual de cadastros atualizados
9.13 | cadastro da Unidade e dos Agentes | (Cadastros atualizados + Total de Vigilancia sanitéaria. 100% 100%
de Vigilancia Sanitaria cadastros) % 100.
Implementar sistema municipal de [Sistema VIGIAGROTOXICO
9.14 |vigilancia do uso de agrotoxicos implantado. Vigilancia 1 1
Atingir 85% do numero minimo | Percentual de andlises de 4agua
mensal de andlises para os | realizadas. (Analises realizadas +
parametros coliformes totais, cloro | Andlises minimas previstas) x 100.
residual livre e turbidez, conforme a Vigilancia sanitéria
9.15 | Diretriz Nacional do Plano de ' 85% 85%

Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo
Humano e inseridas no Sisagua.




Alcangar 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%
Total de vacinas analisadas) x 100.
Contratar médico veterinario para | Profissional contratado e atuando C oA
9.17 ~ A Vigilancia 1 1
coordenacfo da vigilancia.
Realizar de forma sistematica os seis | Realizar os 6 ciclos de controle da
ciclos anuais e agdes de controle | dengue, com no minimo 80% dos
vetorial da dengue, garantindo a | imoveis trabalhados por ciclo. ilAnci
9.18 | eliminagdo de criadouros do Aedes .Vlgl ancia 24 6
. ~ . Epidemiologica
aegypti, ¢ reducdo 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),
assegurando cobertura minima de Vigilancia
9.19 | . =" . S 16 4
iméveis  amostrados  conforme Epidemiologica
preconizado, identificagdo das areas
de maior risco e subsidiando o
planejamento e a priorizagdo 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 participagcdo popular e controle social no SUS, garantindo a atuacdo efetiva do Conselho
Municipal de Satde.
Area l\/ézta Meta Prevista
Ne° Descricao da Meta Indicador p
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Fiscalizar a execucao dos | Percentual de instrumentos de
instrumentos de planejamento e | planejamento acompanhados pelo
10.1 gestdo em saude, como PPA, LDO, CMS. SMS ¢ CMS 100% 100%
LOA; PMS, PAS, RDQA e RAG.
Realizar uma Conferéncia Municipal | Conferéncia realizada no periodo
10.2 | ¢ Tematica de saude. P de vigéncia do Plano. P SMS e CMS 1 1




Realizar a0 menos duas reunides

Numero de reunioes realizadas.

103 ordinéria.s com membros SMS ¢ CMS 6 6
conselheiros por quadrimestre, com
intervalo minimo de sessenta dias.
Fortalecer as agdes de satde | N°de agdes comunitarias realizadas.
104 comunitaria com participagdo social. SMS . .
DIRETRIZ 11: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
OBJETIVO: Qualificacdo da gestio.
. ‘ Area l\/ile;ta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 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 agdes e | publicos de saude (ASPS) (Valor SMS 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 Néita Meta Prevista
Ne° Descri¢ao da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Manter no minimo duas salas Numero de salas odontoldgicas em
12.1 . . . SMS 2 2
odontoldgicas em funcionamento. funcionamento.
Aumentar 0s Servigos de | Numero de servigos aumentados.
12.2 | odontologia, credenciando SMS 2 2
profissionais ou empresas.
Manter uma empresa contratada | Existéncia de contrato vigente para
12.3 | para manutengdo de equipamentos | manuten¢do odontoldgica. SMS 100% 100%

odontologicos.




12.4

Assegurar a disponibilidade,
funcionamento ¢ renovagdo dos
equipamentos, necessarios ao pleno
funcionamento das unidades de
saude.

Propor¢do de wunidades com
equipamentos em funcionamento
adequado.

SMS

100%

100%

12.5

Garantir o abastecimento continuo
de materiais de consumo, bem como
a  manutencdo dos  servicos
essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em
todas as unidades de saude do
municipio.

Propor¢do de unidades em
funcionamento ideal.

SMS

100%

100%

12.6

Assegurar a manutengdo preventiva
e corretiva, além do abastecimento
continuo da frota de veiculos da
saude, garantindo condigdes seguras
e adequadas de transporte sanitario.

Proporg¢éo da  frota  com
manutengdo preventiva em dia.

SMS

100%

100%

12.7

Renovar gradualmente a frota de
veiculos da saude e implementar
cronograma permanente  de
manutengdo preventiva.

Numero de veiculos adquiridos.

SMS

12.8

Executar a constru¢do de Unidades
Basicas de Saude necessarias.

Numerno de execugido das obras.

SMS

12.9

Manter contrato com laboratorio
especializado para exames de
sangue.

Existéncia de contrato vigente com
laboratorio de exames de sangue.

SMS

100%

100%

12.10

Construir ¢ ou Reformar e ampliar
as Unidades Basicas de Satde,
garantindo acessibilidade
arquitetonica e  melhoria da
ambiéncia.

N° de UBS Construidas e ou
reformadas e ampliadas com
acessibilidade.

SMS




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, ampliacdo da resolutividade assistencial e integracdo efetiva com a Atencdo Primadria a Satide e a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Area Néf)ta Meta Prevista
N° Descri¢do da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Ampliar a oferta de servicos de [Percentual de amplia¢do da oferta de
M¢édia e Alta Complexidade, por procedimentos ambulatoriais e
meio de contratualizagdo, |hospitalares de MAC, bem como
13.1 ‘garceirizag:éo e qualificagdo da forca garant[in.do maior acesso .a CO’I’lSl.ll'[aS SMS 90% 70%
e trabalho. especializadas, exames diagnosticos,
procedimentos  terapéuticos e
internagdes hospitalares.
Renovar gradualmente a frota de | Numero de veiculos adquiridos.
DIRETRIZ 14: CONFERECIA MUNICIPAL DE SAUDE
OBJETIVO: Integrar o planejamento da saude.
. . Area hﬁita Meta Prevista
N° Descri¢dao da Meta Indicador ,
Responsavel Plano 2026
(2026 a 2029)
Ampliar o acesso da populagdo aos servigos | Quantidade de  veiculos de
14.1 de satde por meio da aquisi¢do de transporte | transporte eletivo sanitario SMS 1 1
’ eletivo  sanitario  para  deslocamentos | adquiridos e em funcionamento.
programados.
Formalizar e manter pactuacdo intermunicipal | Pactuacdo formalizada e vigente
com Bom Jesus-PI para garantir acesso da
populagdo de Redengdo do Gurguéia aos
14.2 servigos do CAPS, assegurando atendimento SMS ! !
integral em saide mental conforme diretrizes
da RAPS.
Implantar e consolidar o Plano de Cargos, | Efetivar o Plano de Cargos e
Carreiras e Salarios para os profissionais da | Salarios para os profissionais da
14.3 | saude, garantindo valorizacdo profissional, | Saude. SMS 1 1
progressdo funcional, fixagdo e melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.




14.4

Realizar  capacitagdes  periodicas  para
conselheiros municipais de saude,
fortalecendo o controle social e a qualificagdo
técnica do CMS.

Numero de capacitagdes realizadas
por ano

SMS

14.5

Implementar  programa permanente  de
capacitagdo voltado ao monitoramento de
indicadores de qualidade da atengdo a satde,
visando melhoria continua dos processos
assistenciais.

Numero de capacitagdes realizadas
por ano.

SMS

14.6

Instituir legislacdo municipal para
regulamentar o repasse do incentivo
financeiro do componente Qualidade aos
profissionais das Equipes de Satde.

Existéncia de legislagdo municipal
publicada.

SMS

14.7

Realizar avaliagdes periddicas quanto ao
fornecimento de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs), equipamentos, materiais
permanentes e a infraestrutura fisica das
Unidades de Saude, visando assegurar
condicdes adequadas, seguras e dignas de
trabalho.

Avaliagoes realizadas por ano.

SMS

14.8

Implementar material para divulgar direitos ¢
deveres dos usuarios do SUS, fortalecendo o
controle social ¢ 0 acesso a informagdo.

Percentual de unidades com
material informativo disponivel

SMS

100%

50%

14.9

Implantar sistema adequado de
gerenciamento de RSS conforme RDC
ANVISA n° 222/2018, garantindo
segregacdo, acondicionamento e destinagdo
ambientalmente correta.

Percentual de wunidades com
PGRSS implantado

SMS

100%

50%




FONTES DE RECURSOS UTILIZADAS PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

a. Recursos Federais — Fundo Nacional de Saude (FNS)
Transferéncias automaticas e voluntarias da Unido para o Fundo Municipal de
Saude, incluindo:
o Atencado Primaria a Saude (APS)
o Piso da Atengao Primaria (PAP)
o Incentivos estratégicos da APS
o Meédia e Alta Complexidade (MAC)
o Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade
« Vigilancia em Saude
o Vigilancia Epidemiolégica
o Vigilancia Sanitaria
o Vigilancia Ambiental
o Vigilancia em Saude do Trabalhador
e Assisténcia Farmacéutica
o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
e Programas e incentivos especificos do Ministério da Saude

o Programas estratégicos e agdes prioritarias

b. Recursos Estaduais — Fundo Estadual de Saude
« Transferéncias regulares e/ou pactuadas do Estado do Piaui
o Cofinanciamento de agdes e servigos de saude
e Programas estaduais especificos

o Pactuagdes na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

c. Recursos Municipais — Tesouro Municipal
e Recursos proprios do municipio
e Aplicacdo minima constitucional (minimo de 15% da receita prépria)
« Contrapartida municipal para programas e convénios

o Complementacao de custeio e investimento

d. Emendas Parlamentares

« Emendas individuais



« Emendas de bancada

 Emendas de comissé&o
Podendo ser destinadas a:

e Custeio da Atengao Primaria

o Meédia e Alta Complexidade

e Aquisicdo de equipamentos

o Estruturacio da rede de servigos

e. Convénios, Contratos e Parcerias
e Convénios com 6rgaos federais e estaduais
e Parcerias interinstitucionais

e Termos de cooperacéao técnica

f. Outras Fontes Eventuais
e Transferéncias fundo a fundo especificas
e Recursos de programas temporarios
e Incentivos financeiros extraordinarios

o Ajustes financeiros decorrentes de repactuacdes



MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo sdo 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 informacdes de
rotina e os resultados alcangados até determinado momento. Ja a avaliagdo corresponde
ao exercicio de mensurar, compreender e julgar os efeitos, de maneira a subsidiar as
escolhas politicas no processo de tomada de decisé&o, seja na etapa de formulagdo ou
implementacédo de agbes e politicas publicas, e também constréi conhecimento a respeito
do objeto ou fenbmeno avaliado. Tanto o monitoramento, quanto a avaliagdo apresentam
fases semelhantes entre si e atuam de forma complementar, na medida em que o
monitoramento pode contribuir para a producao de informagdes que ancorem a realizagcao
de processos avaliativos, tratando-se de um conjunto de atividades inerentes ao ciclo de
planejamento.

No que se refere as metas, as agcbes necessarias para o seu atingimento aqui
descritas na Programacédo Anual de Saude (PAS), a qual operacionaliza as intengdes
expressas no PMS e tem por objetivo anualizar as metas do plano e prever a alocagéo 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 Federagao.

Por sua vez, a avaliagdo dessas metas deve ser realizada anualmente por meio
do Relatério Anual de Gestdao (RAG), momento oportuno para realizagdo de

redimensionamentos do PMS e recomendagdes para a proxima PAS.
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CONSELHO MUNCIPAL DE SAUDE DE REDENCAO DO GURGUEIA CRIADO PELA
LEI MUNICIPAL N° 128 DE 13 DE FEVEREIRO DE 1991

Resolucio n° 002/2025 Redenciao do Gurguéia-Pl, 23 de dezembro de 2025.

O Plenario do Conselho Municipal de Satide de Redengdo do Gurguéia — PI, em Reunido
Extraordinaria, ocorrida no dia 23 de dezembro de 2025, no uso de suas atribuigdes Legais e
Regimentais, conforme Lei Federal 8.142/90 e Lei Municipal n° 128/1991 e considerando:

1- Apresentagdo do Plano Municipal de Saude vigéncia 2026 a 2029 e da Programagdo Anual de
Saude 2026 de Redengdo do Gurguéia-PI;

2- Analise e sugestdes dos Conselheiros presentes.

RESOLVE:

Aprovar o Plano Municipal de Satde vigéncia 2026 a 2029 e a Programagdo Anual de
Saude 2026 de Redengdo do Gurguéia-PI.

\ s
(QL&W“CC&T :/(éc/chc T ;{7& H
GILVANETE RODRIGUES LOBO
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolucao:

Assinado de forma digital
EDIVALDO RODRIGUE; por EDIVALDO RODRIGUES

DIAS:89380070306  pias:89380070306

EDIVALDO RODRIGUES DIAS
Secretario Municipal de Saude
Portaria n° 247/2025



