Resumo do Plano de Saude

Estado: Piaui
Municipio: Sao Francisco De Assis Do Piaui - PI
Regido de Saude: Vale do Canindé
Periodo do Plano de Saude: 2026-2029
Data de finalizacao: 09/02/2026 09:04:45

Status atual do Plano de Saude: Aprovado

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar as formas de acesso a Atencao Primdria a Saude (APS) e alcance das equipes de forma protagonista, fortalecida e integrada a politica
de saude bucal, atuando de forma colaborativa com a eMulti, com acesso nao - presencial e horario estendido por meio da incorporacao de ferramentas
digitais para comunicacao entre equipe e pessoas, incluindo pessoas com deficiéncia, além do acesso facilitado e oportuno a vacinacao em todos os ciclos de
vida, e acdes que amplie a promocao da satde e o aprimoramento da assisténcia farmacéutica.

OBJETIVO N2 1.1 - Assegurar o fortalecimento da APS, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e equipe multidisciplinar, com vistas a universalizacdo do acesso, a
abrangéncia do cuidado integral e as redes de atencdo a saude, a promocado da saude, a prevencdo de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de raca/etnia, de género,
regionais e sociais

N2 Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliacao da meta Plano(2026- de
Valor Ano Unidade 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
de
Medida

1.1.1 Fortalecer a manutengao de 100% de cobertura de Atencao Cobertura populacional estimada pelas 100,00 2024 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Primaria equipes de Atencdo Bdésica

1.1.2 Construir 01 Unidade Bésica de Saude (UBS) no municipio, com NUmero de Unidades Béasicas de Saude 0 - Ndmero 1 Ndmero 0 0 1 0
recurso do Requalifica UBS (UBS) novas construidas no municipio

1.1.3 Ampliar a estruturacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) com = Numero de Unidades Basicas de Saude 0 2024 Ndmero 10 Ndmero 3 2 3 2
investimento em equipamentos e materiais permanentes. (UBS) estruturadas com investimento em

equipamentos emateriais permanentes.

1.1.4 Ampliar a estruturacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) com = Numero de Unidades Basicas de Saude 1 - Ndmero 3 Ndmero 1 1 1 0
investimento em obras de reforma e/ou ampliacao (UBS) estruturadas com investimento em
obras de reforma e/ou ampliagéo

1.1.5 Alcancar pelo menos 01 Unidade Béasica de Saude (UBS) em NiUmero de Unidades Béasicas de Saude 0 2024 Ndmero 1 Ndmero 0 1 1 1
funcionamento com horario estendido. (UBS) em funcionamento com horério
estendido
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1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

Preservar o alcance minimo de 95% do percentual de cobertura
de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia

Potencializar a realizagdo das agdes do PSE (Programa de Saude
na Escola) em 90% das escolas pactuadas

Alcancar escore final com ndmero superior a 8,5 na soma dos
escores de vinculo (cadastro) e ESF, garantindo desempenho
classificado como “Otimo”.acompanhamento de cada equipe da

Adquirir 2 veiculos para Atencdo Primaria

Alcancar média superior a 3 atendimentos individuais e coletivos
realizados pela(s) eMulti(s) na APS.

Alcancar proporcdo superior a 5% de acdes interprofissionais
compartilhadas realizadas pela(s) eMulti(s) na APS.

Aumentar o nUmero de equipes Multiprofissionais (eMulti)
implantadas no municipio, conforme teto, com cofinanciamento
pelo Ministério da Saude.

Alcancar a realizagao de pelo menos 01 visita domiciliar
qualificada a cada semestre, realizada pela equipe da ESF, aos
usudarios cadastrados como prioritarios para navegacdo do
cuidado.

Ampliar a oferta para 100% de servigos de salde integrados para
pessoas com deficiéncia, incluindo atendimentos
multiprofissionais, exames e reabilitacao.

Ampliar para no minimo 6 acdes de matriciamento sistematico de
salide mental pelas Equipes de Atencdo Primaria.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Percentual de escolas pactuadas com
acdes do Programa de Saude na Escola
realizadas pelas equipes de Salde da
Familia

Ndmero do escore final do componente
Vinculo e Acompanhamento

Ndmero de veiculos adquiridos

Média do nimero de atendimentos
individuais e coletivos realizados pela(s)
eMulti(s) na APS.

Proporcdo de acdes interprofissionais
realizadas pela(s) eMulti(s) na APS

NUmero de equipes Multiprofissionais
(eMulti) implantadas com cofinanciamento
pelo Ministério da Saude.

NUmero de visitas semestral de usuérios
prioritarios para navegacgao do cuidado.

Percentual de PCD cadastradas no SUS que
realizaram todos os servicos de salde
integrado

Acbes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atengdo Bésica

95,00

85,00

85,00

2024

2024

2024

2024

2024

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

NUmero

95,00

90,00

10

100,00

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

90,00

80,00

5,00

95,00

93,00

80,00

6,00

98,00

95,00

90,00

6,00

100,00

95,00

90,00

10

100,00

OBJETIVO N2 1.2 - Assegurar o acesso e monitoramento do desenvolvimento efetivo das criancas em relacao aos episddios de cuidados necesséarios, com incentivo a captacao
precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1.2.2

1.2.3

Alcangar entre >75% e =100% das criangas vinculadas as eSF
do municipio com somatério das boas praticas pontuadas para
cada crianga com até 02 (dois) anos de vida durante o
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Manter a cobertura vacinal de 100% das criangas menores de
dois anos com o esquema completo para difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infecgdes por Haemophilus influenzae
tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e pneumococo,
com todas as doses recomendadas., em consonancia com os
compromissos assumidos do Selo UNICEF

Implantar o servigo de atengao integral as criangas
neurodivergentes na rede municipal de satde, cumprindo pelo
menos 80% das etapas estruturantes previstas (planejamento,
equipe, estrutura fisica, capacitagdo e inicio do atendimento

Percentual de criangas com 2 anos de vida que 50,00
atingiram o somatoério de boas préticas no

acompanhamento do desenvolvimento infantil

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

100,00

Percentual de etapas estruturantes concluidas
para a implantacdo do servico de atencdo
integral as criangas neurodivergentes.

45,00

2024  Percentual 80,00 Percentual 76,00 77,00 78,00 80,00
- Percentual 100,00 Percentual 90,00 90,00 95,00 95,00
2024  Percentual 80,00 Percentual 40,00 60,00 70,00 80,00

OBJETIVO N2 1.3 - Garantir a atencao integral a saide da mulher em todas as fases do ciclo de vida, promovendo acdes de planejamento reprodutivo, acompanhamento
qualificado da gestacao e do puerpério, fortalecimento das consultas de salide sexual e reprodutiva, bem como, o rastreamento e prevencdo do cancer de mama e do colo do

Utero, assegurando cuidado humanizado, equanime e resolutivo no ambito da Atencdo Primaria a

https://digisusgmp.saude.gov.br

Saude.
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Alcangar entre >75% e <100% das gestantes e
puérperas vinculadas as eSF do municipio com
somatoério das boas praticas pontuadas durante cada
gestagdo
1.3.2  Atingir entre >75% e <100% das mulheres de 25 a
64 anos com pelo menos um exame de rastreamento
para cancer do colo do Utero nos ultimos 36 meses
1.3.3 Alcancar entre >75% e =100% das mulheres de 50 a
69 anos com pelo menos um exame de rastreamento
para cancer de mama nos Gltimos 24 meses.

1.3.4 Diminuir a proporgao de gravidez na adolescéncia

entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos para 15%

OBJETIVO N2 1.4 - Assegurar 0 acesso e a cobertura das acbes de salde bucal na Atencao Primaria a

Percentual de gestantes e puérperas vinculadas as eSF do 50,00
municipio com somatério das boas praticas pontuadas

durante cada gestagdo.

Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

40,00

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etéria.

36,00

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdrias 10 a 19 anos

16,10

2024

2024

Percentual

Proporgdo

Percentual

Proporgdo

85,00

80,00

80,00

14,00

Percentual

Proporgao

Percentual

Proporgao

salde oral em todos os ciclos de vida com énfase na prevencdo de doencas bucais, com monitoramento continuo dos indicadores de qualidade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

76,00

76,00

76,00

16,00

78,00

77,00

77,00

15,50

80,00

78,00

78,00

15,00

85,00

80,00

80,00

14,00

Saude, garantindo atendimento oportuno e de qualidade, fortalecendo a
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1.4.2

1.4.3

1.4.4

1.4.5

OBJETIVO N2 1.5 - Desenvolver a¢gdes de promogao da salde, prevencao e controle das doengas cronicas ndo-transmissiveis e idosos.

Atingir o percentual > 5% da Cobertura de Primeira
Consulta Programatica por equipe de Saude Bucal em
relagdo ao N¢ total de pessoas vinculadas a eSB de
referéncia.

Alcancar entre >75% e <100% de tratamentos concluidos
em relagdo as primeiras consultas odontoldgicas
programaéticas, realizados pela eSB

Atingir a taxa de exodontias entre 8% e menor que 10% do
total de procedimentos preventivos e curativos realizados
pelo cirurgido-dentista da eSB.

Alcancar no minimo 3% de cobertura de escovacéo dental
supervisionada em escolares de 6 a 12 anos, superando o

parametro 6timo (>1%).

Manter o Laboratério de Préteses Dentaria implantado.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Cobertura populacional estimada de salude bucal na 3,0
atencao basica

Percentual de cobertura de tratamentos concluidos 65,00
em relagdo as primeiras consultas odontoldgicas
programaticas realizados pela eSB.

Taxa de Exodontias em relacdo ao total de 18,00
procedimentos preventivos e curativos realizados pelo
cirurgido-dentista da equipe de Saude Bucal (eSB).

Percentual de cobertura de escovacao dental 1,50
supervisionada em escolares de 6 a 12 anos.

Ndmero de Laboratério de Préteses Dentérias 1
implantado e em funcionamento.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero



2024

1.5.2

153

1.5.4

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 5
casos, pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT)

Alcancar entre >75% e =100% dos diabéticos vinculados as
eSF do municipio com somatério das boas praticas pontuadas
para a pessoa com diabetes no periodo

Alcangar entre >75% e =100% dos hipertensos vinculados as
eSF do municipio com somatério das boas praticas pontuadas
para a pessoa com hipertensao no periodo

Alcancgar entre >75% e =100% dos idosos vinculados as eSF
do municipio com somatério das boas praticas pontuadas
para cada pessoa idosa (com 60 anos de vida ou mais)
durante o acompanhamento

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 74,00
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencgas
respiratérias cronicas)

Percentual de hipertensos vinculados as eSF do
municipio com somatério das boas praticas
pontuadas para a pessoa com hipertensdo.

71,00

Percentual de idosos vinculados as eSF do
municipio com somatério das boas praticas
pontuadas para cada pessoa idosa.

70,00

2024

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

80,00

80,00

80,00

Ndmero
Percentual 76,00 77,00 78,00 80,00
Percentual 76,00 77,00 78,00 80,00
Percentual 76,00 77,00 78,00 80,00

OBJETIVO N2 1.6 - Promover acdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo
oportuno, promovendo seu uso racional.

1.6.2

1.6.3

1.6.4

Manter as farméacias basicas com elenco de medicamentos basicos disponiveis, de

acordo com a Relagdo de Medicamentos Essenciais.

Manter a habilitagdo ao Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia

Farmacéutica - QualifarSUS com a utilizacdo do HORUS.

Implantar a Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME.

Implantar 1 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) para programagao,
armazenamento, distribuicdo, controle de estoque e dispensacdo dos

medicamentos e insumos para as UBS

https://digisusgmp.saude.gov.br

N° de Farmécias basicas
mantidas em funcionamento.

Municipio habilitado no -
Programa QualifarSus e

utilizagdo do HORUS.

N° de REMUME implantada. 0

N° de Central de Abastecimento 0
Farmacéutico (CAF) implantado.

2024

2024

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero 1 1 1 1
Ndmero 1 1 1 1
Ndmero 1 1 1 1
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DIRETRIZ N2 2 - Fortalecer de forma continua e integrada a vigilancia em saude, assegurando a identificacao precoce de riscos, agravos e determinantes
sociais relacionados ao processo satide-doenca, garantindo o monitoramento sistematico do territério, a andlise permanente de dados, a resposta oportuna
as situacoes de risco e a implementacao de acées de prevencao, promocao e controle baseadas em evidéncias, bem como, priorizar populacées e areas com

maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Assegurar o aprimoramento da vigilancia em saldde, promovendo a identificacdo precoce de riscos e agravos, a implementacao de acdes de prevencao e
controle que garantam a promocao da salde da populacao, com enfoque na superagdo das desigualdades de acesso.

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 8



2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.15

2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.1.9

2.1.10

2.1.11

2.1.12

2.1.13

Descricao da Meta

Manter a meta de 100% de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Manter em 100% a proporgao de contatos
examinados dos casos novos de hanseniase.

Manter a proporcao de cura de 100% dos casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Manter em 100% a proporgao de contatos
examinados dos casos novos de tuberculose
pulmonar

Manter em 0 (zero) o nimero de ébitos por
arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre
amarela)

Alcangar 100% de andlises de vigilancia de
qualidade da dgua para consumo humano
realizadas

Manter a meta de 06 ciclos que atingiram o
minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue ao ano.

Manter o minimo seis grupos de a¢des de
Vigilancia Sanitéria consideradas necessérias a
todos os municipios no ano.

Manter a taxa de 0 na mortalidade infantil (N°
absoluto

Alcancar a investigagdo de 100% dos 6bitos de
mulheres em Idade Fértil (MIF) oportunamente
(120 dias ap6s o ébito

Alcancar 100% dos Obitos Infantis e fetais
investigados em tempo oportuno

Atingir 100% de casos de Doencas de Notificagdo
Compulséria Imediatas (DNCI) encerrados
oportunamente.

Manter a realizacdo de 100% no preenchimento do
campo ocupacdo nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para monitoramento e avaliacao da
meta

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose
diagnosticados

Proporgdo de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar.

NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

Proporgdo de anélises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Taxa de mortalidade infantil

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

Taxa de mortalidade infantil

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
apds notificagdo.

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagao nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Indicador (Linha-Base)

Valor

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

95,00

100,00

95,00

100,00

Ano

2024

2024

2024

2024

2024

2024

Unidade
de
Medida

Proporgao

Proporgao

Proporcdo

Proporgao

Ndmero

Proporgdo

Ndmero

NUmero

Ndmero

Percentual

Proporgdo

Proporgao

Percentual

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Proporgao

Proporcao

Proporcdo

Proporgao

Ndmero

Proporgdo

Ndmero

NUmero

Ndmero

Percentual

Proporgdo

Proporgao

Percentual

2026

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

98,00

100,00

Meta Prevista

2027

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2028

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2029

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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DIRETRIZ N2 3 - Adotar e potencializar a gestao do trabalho educacdao permanente em saude como politica publica estruturante do desenvolvimento do
trabalho e dos trabalhadores, como proposta pedagdgica para a formacdao e como estratégia para a integracdao ensino-servico na saude, incorporando as
dimensodes do quadrilatero da formacao (educacao, atencao, gestao e participacao) e o contexto das diversidades territoriais e humanas na construcao de
todos os projetos educativos em implicacao com o SUS, fortalecendo os espacos de participacao e controle social como instancias fundamentais para o
planejamento, acompanhamento e avaliacao da gestao do SUS.

OBJETIVO N2 3.1 - Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do trabalho e da educacao em saulde, e intensificar a incorporagdo da inovacao e da
salde digital e o enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

N2

3.1.1

3.1.2

Descricao da Meta

Implantar um calendério continuo de atividades de educacao
permanente para as Equipes de Atengdo Primaria, no minimo com
seis capacitacdes por ano.

Manter a avaliacdo de desempenho de 100% das equipes de salde
da APS com base em indicadores de qualidade, produtividade e
satisfacdo do usuario.

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

NiUmero de capacitacdes para Equipes de
Atengdo Basica realizadas pelo municipio
por ano.

Percentual de equipes avaliadas com
base no sistema de avaliagao
implementado

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade
de
Medida
3 2024 Ndmero
100,00 - Percentual

Meta Unidade
Plano(2026- de
2029) Medida
6 Ndmero
100,00 Percentual

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029
6 6 6 6
100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N2 3.2 - Fortalecer a participacdo da comunidade nos processos de planejamento, execucdo e avaliacao das acdes de salde, garantindo mecanismos de controle
social que promovam transparéncia, corresponsabilidade e a melhoria continua dos servicos no ambito do SUS.

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta

Ampliar para no minimo, 2 capacitagdes por ano aos
Conselheiros de Salde para exercicio do seu papel

Apoiar a realizacao de Conferéncias Municipais de Salde
e/ou Plenérias a cada dois anos.

Manter a realizagdo de no minimo 12 reunides anuais do
conselho municipal de salde durante o ano.

https://digisusgmp.saude.gov.br

NUmero de capacitagbes realizadas para
conselheiros de salde

Conferéncias Municipais de Saude e/ou
Plenarias realizadas a cada dois anos

Ndmero de reunides do conselho de saude
realizadas por ano.

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade
de Medida
1 2024 NUmero
1 2024 Ndmero
12 - NUmero

Meta Unidade
Plano(2026- de Medida
2029)

2 NUmero

1 Ndmero

12 Ndmero

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

1 2 2 2

0 1 0 1

12 12 12 12
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