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IDENTIFICAGAO




MISSAO, VALORES E VISAO DA SECRETARIA DE SAUDE

* Planejar, executar e gerir os servicos de saide em
consonancia com os principios do SUS, buscando
exceléncia nas agdes direcionadas a integralidade na
saude e qualidade de vida dos cidadaos.

« Etica, Compromisso, Responsabilidade, Equidade,
Humanizag¢ao, Qualidade, Transparéncia

* Ser exceléncia na prestagdo de servicos de saude aos
cidadaos jardimulatenses.




MAPA ESTRATEGICO

Fortalecer a ateng¢ao Promover habit audavei ~
A , ¢ omove bitos s }ld °1s, Integrar acdes de
primaria a saude (APS) autocuidado e protagonismo do satde com
como porta de entrada e usuario. politicas
coordenadora do cuidado . ..
int | Intersetoriais,
integral. . . :
Ampliar o acesso e a equidade considerando
na atencdo a saude, determinantes
. T considerando opulagdes sociais.
Reduzir a incidéncia e .. . popuag
.. vulneraveis e ciclos de vida.
complica¢des das doengas

cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e doengas
endémicas

Garantir assisténcia integral a satide da mulher, da crianga,
do adolescente, do idoso e de pessoas com deficiéncia ou
doengas raras.

ACESSO

Garantir
acolhimento
humanizado e
atencgao centrada
na pessoa

Reduazir filas e
melhorar acesso
aos servicos de
saude

Ampliar a
infraestrutura e
recursos técnico
dos servigos de
saude

Valorizacéao e
capacitacao dos
profissionais de

Implementar
mecanismos de
avaliacao e
melhoria continua

S da qualidade

GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

Fortalecer o planejamento,
monitoramento e avaliagdo

Fortalecer a participagdo social
e o controle social na gestdo do

Qualificar a gestdo e
desenvolver capacidades

saude.

das politicas publicas de SUS.

institucionais dos
profissionais e gestores.

Fortalecer a articulagdo intersetorial e
a integracao das politicas publicas no
territorio.

Aprimorar a gestdo administrativa, financeira e a
transparéncia da saude municipal.

SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

sacial e controle social das acdes.

Fortalecer a satide do trabalhador no municipio por meio de agdes de atencdo integral, vigilancia
ocupacional, educagdo em saude, capacitagdo dos profissionais do SUS, prevencao de doengas e
acidentes de trabalho, inclusdo de trabalhadores informais e digitais, e promogdo da participaggo
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2. APRESENTACAO

A Prefeitura de Jardim do Mulato/PI apresenta, apos andlise das propostas do
Conselho Municipal de Saude, a versao final do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-
2029. O Plano Municipal de Saude 2026-2029 constitui o principal instrumento de
planejamento da gestio municipal do Sistema Unico de Satide, orientando a organizagio
das agdes e servicos no territdrio e definindo prioridades para o periodo de quatro anos.
Sua elaboracdo baseou-se na analise da realidade sanitaria local, nas diretrizes do SUS e
na articulagdo com os instrumentos de planejamento interfederativos, garantindo
alinhamento com as politicas nacional e estadual de saude.

Em sua elaboracdo, devem-se observar, as leis 8.080 e 8.142 de 1990, ¢ a Lei
Complementar 141/2012, o Decreto 7.508/11, que aprimorou processos e praticas no ciclo
de gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90 no tocante ao planejamento
da saude, assisténcia a saude, articulagdo interfederativa e regionalizagdo, dentre outros.
Nesse sentido, a elaboracdo, a execucao e o monitoramento devem observar os principios
do SUS estabelecidos na Constitui¢do Federal de 1988 e nessas normativas, como a
universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participagdo popular. Esses
sdao principios que devem sempre guiar a atuagdo da Secretaria Municipal da Saude
(SMS), e que foram diretrizes nesse processo de elaboragao.

A partir dos principais problemas e estratégias levantados durante a 8* Conferéncia
Municipal de Saude, no que se configurou como a primeira etapa para a elaboragao do
PMS 2026-2029, definiram-se as transformacdes pretendidas pela gestio municipal,
definidas em propostas que posteriormente foram traduzidas em diretrizes, objetivos,
metas e indicadores, além das acdes que serdo previstas nas Programagdes Anuais de
Satude (PAS) de 2026, 2027, 2028 e 2029. Ao estabelecer diretrizes, objetivos, metas e
indicadores, o Plano orienta a execu¢do das politicas publicas de saude e subsidia os
demais instrumentos de gestdo, como a Programagdo Anual de Saude e o Relatério Anual
de Gestao.

A seguir, apresentam-se as definigdes desses conceitos estruturantes do Plano
Municipal de Satde:

Diretrizes: “Expressam ideais de realizagdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Devem ser definidas em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da
organizagdo dos servigos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude.”
(BRASIL, 2016).

Objetivos: expressam os resultados almejados e comunicam quais aspectos da realidade
pretende-se modificar. Exercem, portanto, papel de guia para as metas e agdes. Os
objetivos tém seu alcance quantificado por meio das metas.

Metas: sdo “medidas de alcance do Objetivo” (BRASIL, 2016) e podem expressar
desafios que precisam ser enfrentados, a0 mesmo tempo em que estipulam compromissos
para o alcance dos objetivos.

Indicadores: representam um “conjunto de parametros que permite identificar, mensurar,
acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolugao de determinado aspecto da



intervengdo proposta. Devem ser passiveis de apuragdo periddica, de forma a possibilitar
a avaliacao da intervencgao.

O Plano Municipal de Saude 2026 — 2029 esta estruturado em eixos estratégicos que
refletem os desafios e as potencialidades do sistema municipal, contemplando:

e Condicoes de Satide da Populacio e Atengao Integral a Saude

e Acesso, Humanizacao, Qualidade dos Servicos de Saude e Valorizacao dos
Profissionais

e Desenvolvimento institucional, gestio estratégica e participativa

e Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora

Destarte, a Secretaria Municipal de Saude reforca seu compromisso com a participagao
social, com a transparéncia ¢ com a formacdo dos municipes para um melhor
acompanhamento e fiscaliza¢do da atuagao da Prefeitura. A execu¢ao do Plano Municipal
de Satude 2026-2029 deve ser acompanhada de perto pelos municipes inclusive por meio
das instancias de participacdo social. A Secretaria Municipal da Saude continuara seus
esforcos para realizar uma gestdo cada vez mais transparente, com ampla divulgagao do
planejamento em satde e em linguagem simples e acessivel a todos e todas. O resultado
sera, seguramente, o aperfeicoamento das politicas publicas em saude e das entregas
realizadas a populagao.

3 ANALISE SITUACIONAL

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O diagnéstico situacional de saude constitui instrumento fundamental para o
planejamento das acdes e servicos de saude, permitindo compreender a realidade local a
partir da analise de indicadores demograficos, epidemiologicos, socioecondmicos €
assistenciais. Entretanto, a analise da situacdo de saude evidencia desafios relacionados a
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, persisténcia de doengas infecciosas
e necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia em satde. Além disso, fatores
sociais ¢ ambientais, como condi¢des de saneamento basico, habitos de vida e acesso a
servigos especializados, influenciam diretamente o perfil de morbimortalidade da
populagdo. Dessa forma, o planejamento das agdes de satide no municipio deve considerar
a realidade local, buscando fortalecer a Atengdo Primaria a Saude, ampliar as acdes de
promocao e prevengao, € garantir acesso oportuno e resolutivo aos servigos de saude.

3.1 Caracterizacdo do municipio

O municipio de Jardim do Mulato, localizado na regido do Médio Parnaiba, no
estado do Piaui, apresenta caracteristicas demograficas e sociais tipicas de municipios de
pequeno porte, com significativa parcela da populacdo residente na zona rural e

dependente dos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3.1.1 Perfil Sécio Econémico E Demografico



O municipio de Jardim do Mulato-PI possui uma area territorial de 509,851 km?
localizando-se na microrregido do Médio Parnaiba Piauiense a uma latitude 06°05'56" sul
e uma longitude 42°37'49" oeste, em uma altitude de 0 metros. Sua populacdo estimada
em 2010 ¢ de 4309 habitantes. O municipio faz limites: a Sul com o municipio de
Regeneracao-PI, ao Norte com o municipio de Hugo Napoledo, a Leste com os
municipios de Elesbdao Veloso e Passagem Franca do Piaui, a Oeste com os municipios
de Angical do Piaui, Sdo Gongalo do Piaui e Santo Antdnio dos Milagres. Conforme Nota
Técnica do DAB, segue abaixo as caracteristicas demograficas do municipio:

Populagao (estimativa IBGE 2020): 4.513 pessoas

v Populagio no ultimo censo (2010): 4.309 pessoas

v Populagio de acordo com o cadastro da Atengdo Basica
v Densidade demografica (2010): 8,45 hab./km2

v PIB Per capita (2018): 6.659,21

v % da populagdo em extrema pobreza: 32,07 (2010)

v % da populagdo com plano de satde: 0,71 (Junho/ 2019) V' Classificagdo Geografica
do Municipio (Tipologia IBGE): Rural Adjacente

3.1. 3. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 134 119 253
5 a9 anos 151 131 282
10 a 14 anos 149 147 296
15 a 19 anos 168 158 326
20 a 29 anos 281 263 544
30 a 39 anos 2717 296 573
40 a 49 anos 279 285 564
50 a 59 anos 273 272 545
60 a 69 anos 220 213 433
70 a 79 anos 117 133 250
80 anos e mais 67 102 169
Total 2.116 2.119 4.235

O municipio possui uma populagdo total de 4.235 habitantes, distribuida de
forma equilibrada entre os sexos, com 2.116 homens (50,0%) e 2.119 mulheres (50,0%).



A andlise por faixa etaria evidencia que 1.157 individuos (27,3%) tém entre 0 e 19 anos,
destacando a necessidade de atencdo a satide infantil, vacinacdo e acompanhamento
do desenvolvimento. A populacido adulta jovem e de meia-idade, entre 20 e 59 anos,
corresponde a 2.225 pessoas (52,5%), grupo prioritario para programas de saude do
trabalhador, prevencdo de doencas cronicas, saide mental e reprodutiva. A
populagdo idosa, de 60 anos ou mais, totaliza 852 individuos (20,1%), com maior
presenga feminina nas faixas mais avangadas de idade, indicando a importancia de
atencio integral ao idoso, cuidados domiciliares, prevencdo de fragilidade e
acompanhamento de doencas cronicas. O equilibrio entre os sexos permite planejar
acoes especificas, considerando as diferencas em morbidade, longevidade e fatores de
risco, garantindo a integralidade e equidade do cuidado a populagao.

Analise da Piramide Etaria e Prioridades de Saude

A distribui¢do populacional do municipio apresenta caracteristicas de populacio em
transicao demografica, com base nos dados por faixa etéria:

e 0a19anos (27,3%) — Predominio de criangas e adolescentes exige manutengao
de programas de vacinacdo, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, satude escolar e educacao em saude.

e 20 a59 anos (52,5%) — Populagdao economicamente ativa, demanda atencao a
saude do trabalhador, prevencido de doencas cronicas, saide mental e
reprodutiva, vigilancia de agravos ocupacionais e promoc¢ao de habitos
saudaveis.

e 60 anos ou mais (20,1%) — Com maior presenca feminina, evidencia a
necessidade de atencdo integral ao idoso, acompanhamento domiciliar,
prevenciao de fragilidade, cuidado com doencas cronicas e promociao da
longevidade saudavel.

3.1.4. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade 2021 2022 2023 2024
Federacdao

JARDIM DO 54 43 42 31
MULATO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(MS/SVS/DASIS/SINASC)

Essa diminuicdo pode refletir diversos fatores, tais como reducdo da
fecundidade, alteracées demograficas, acesso a métodos contraceptivos, mudancas
socioeconomicas e comportamentais, além de possiveis impactos relacionados a
migracao ou politicas de saude publica.

3.1.5 Principais causas de internagao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.



Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 62 38 43 26 30
1I. Neoplasias (tumores) 1 8 10 10 26
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt - - - 3 3
imunitdr

IV.  Doencas endocrinas  nutricionais e 11 8 4 2 8
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais = = 1 = 1
VI. Doencas do sistema nervoso 2 3 1 1 4
VII. Doencas do olho e anexos - - - 1 -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - 1 - - -
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 21 19 22 20 24
X. Doengas do aparelho respiratorio 14 17 12 19 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 7 21 12 11
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 1 1 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 4 8 3
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 11 13 11 12
XV. Gravidez parto e puerpério 51 51 50 37 53
XVI.  Algumas afec originadas no periodo 7 7 13 9 11
perinatal

XVILMalf  cong  deformid e  anomalias 1 - - 1 -
cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 - 1 3 7

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas 25 31 37 31 21
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | - - - - -

XXI. Contatos com servicos de saiide 2 31 4 4 8
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo - - - - -
preenchido

Total 209 235 237 199 241

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A anélise da morbidade hospitalar de residentes, segundo os capitulos da CID-
10, revela o perfil das interna¢des no municipio de Jardim do Mulato entre 2021 e 2025.
O total de internagdes variou de 199 a 241 registros anuais, refletindo a demanda por
atencao hospitalar e a diversidade de causas que impactam a saude da populacao.

Entre 2021 e 2025, o municipio registrou 199 a 241 internagdes anuais de
residentes, segundo os capitulos da CID-10, evidenciando o perfil da morbidade
hospitalar local. As doencgas infecciosas e parasitarias foram as causas mais frequentes
(26 a 62 casos), indicando a necessidade de prevencao, vigilancia epidemiologica e
imunizagao. As neoplasias apresentaram tendéncia crescente, passando de 1 caso em 2021
para 26 em 2025, refor¢ando a importancia de detec¢do precoce € acompanhamento
oncoldgico. As internagdes por doengas do aparelho circulatdrio e respiratorio (12 a 24
casos) destacam a relevancia de acdes preventivas e promog¢do da saude para doengas
cronicas. O capitulo Gravidez, parto e puerpério manteve-se entre 37 e 53 casos anuais,
indicando a necessidade de fortalecimento da aten¢do materno-infantil, enquanto lesdes



e causas externas (21 a 37 casos) evidenciam a importancia de prevencao de acidentes e
violéncia. Outras causas, como doengas endodcrinas, digestivas e geniturindrias, reforgam
a necessidade de atencdo integral e acompanhamento continuo. Esses dados orientam o
planejamento municipal para uma aten¢do a saide preventiva, integral e equitativa,
alinhada as diretrizes do SUS.

Principais observacoes:
1. Doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo I):

o Mantém-se como a causa mais frequente de internagdes, com 26 a 62
casos anuais, indicando a necessidade de manutencdo de agdes de
preven¢ao, controle e vigilincia epidemiologica, incluindo
imunizagoes, educac¢do em satide e saneamento basico.

2. Neoplasias (Capitulo II):

o Apresentam tendéncia crescente, passando de 1 caso em 2021 para 26 em
2025, reforgando a importancia de deteccio precoce, rastreamento,
encaminhamentos especializados e acompanhamento oncoldgico.

3. Doengas do aparelho circulatorio (Capitulo IX) e respiratéorio (Capitulo X):

o Representam causas constantes de internacdo (19 a 24 e 12 a 19 casos,
respectivamente), evidenciando a relevancia de programas de prevencio
de doencas cardiovasculares, controle de hipertensiao, diabetes e
promocao de habitos saudaveis.

4. Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV):

o Com 37 a 53 interna¢des anuais, cssa faixa refor¢a a necessidade de
fortalecimento da atencio materno-infantil, incluindo pré-natal, parto
seguro, acompanhamento pos-parto e atencao integral a gestante.

5. Lesoes e causas externas (Capitulo XIX):

o Com 21 a 37 casos anuais, indicam a importancia de acdes preventivas
de acidentes, violéncia, seguranca no transito e promocio da saiude
ocupacional.

6. Outros capitulos relevantes:

o Doengas endocrinas, metabolicas e nutricionais (Cap. 1V), doengas do
aparelho digestivo (Cap. XI) e doencas do aparelho geniturinério (Cap.
XIV) apresentam variagdes anuais, destacando a necessidade de
programas de prevencido e acompanhamento de doencas cronicas e
atencao especializada.

3.1.6. Mortalidade por grupos de causas
Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 1 - 1
1. Neoplasias (tumores) 5 2 4 2



1II. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar - - - 1
1V. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 3 5 4 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 1

VI. Doencgas do sistema nervoso - 1 - 2

VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - -
1X. Doengas do aparelho circulatorio 18 15 10
X. Doengas do aparelho respiratorio - 2 6 1
XI. Doencgas do aparelho digestivo 1 - 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 1 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - - - 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 2 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 5 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 2 3
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - -
Total 31 30 37 33
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Entre 2021 e 2024, o municipio registrou de 30 a 37 ébitos anuais de residentes,
segundo os capitulos da CID-10. As doengas do aparelho circulatorio foram a principal
causa de mortalidade (10 a 18 obitos), evidenciando a necessidade de prevencdo e
acompanhamento continuo de hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares. As
neoplasias registraram 2 a 5 Obitos anuais, reforgando a importancia de rastreamento
precoce e encaminhamentos especializados. Obitos por doengas endocrinas,
nutricionais e metabolicas (3 a 5 casos) e por doencas respiratorias (1 a 6 casos)
indicam a relevancia da aten¢do a doengas cronicas e programas de imunizagdo. Outras
causas, incluindo sindromes nao especificadas, doencas do sistema nervoso e
geniturinario, bem como causas externas (1 a 3 casos), reforcam a necessidade de
vigilancia epidemiologica, prevengdo de acidentes e promogdo de saude integral. Esses
dados permitem planejar estratégias de aten¢do primaria, prevenciao de agravos,
cuidado integral e priorizaciao de grupos de risco, garantindo equidade e qualidade no
cuidado a populacao.

2.1.7 condi¢des ambientais

Jardim do Mulato apresenta 0.4% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 98% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 0% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do
estado, fica na posicao 211 de 224, 8 de 224 e 84 de 224, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢ao ¢ 5530 de 5570, 390 de 5570 e 4835
de 5570, respectivamente. A vegetagao ¢ Campo cerrado, floresta secundaria latifoliada e
em menor propor¢ao cerradao.

O clima ¢ tropical alternadamente umido e seco, com duragao do periodo seco de
seis meses. A hidrografia do municipio ¢ Lagoa do Mulato. O solo deste municipio ¢é



definido como latossolos vermelho-amarelo distroficos associados a solos litolicos e solos
indiscriminados concrecionarios tropicais.

ANALISE DO PERFIL DEMOGRAFICO, EPIDEMIOLOGICO E
ASSISTENCIAL

Perfil Demografico

A andlise do perfil demografico permite compreender a distribui¢ao da populagao
por faixa etaria e sexo, fornecendo subsidios para o planejamento das agdes de satde.

Observa-se tendéncia de redu¢do da populacdo jovem e aumento gradual da
populagdo idosa, fendmeno associado a transi¢do demografica observada em todo o pais.
Esse processo demanda a reorganizagdo dos servigos de saude para atender as
necessidades especificas desse grupo populacional, incluindo o acompanhamento de
doengas cronicas, prevengao de incapacidades e promog¢ao do envelhecimento saudavel.

A distribuicao populacional entre homens e mulheres apresenta relativa
equivaléncia, o que favorece o planejamento de politicas publicas voltadas a saude
integral da populacao.

Perfil Epidemiologico

O perfil epidemiolégico do municipio evidencia predominancia de doencgas
cronicas nao transmissiveis, especialmente hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
doencgas cardiovasculares.

Também se observa ocorréncia de doengas infecciosas e parasitarias, que
continuam representando importante desafio para a satde publica, principalmente em
areas com maiores vulnerabilidades sociais e ambientais.

As principais causas de mortalidade incluem doengas do aparelho circulatério,
neoplasias e causas externas, refletindo o padrao epidemioldgico observado em
municipios brasileiros de caracteristicas semelhantes.

Diante desse cendario, torna-se fundamental fortalecer as a¢des de vigilancia em
saude, promoc¢do da saude, prevencao de doencgas e diagndstico precoce.

Perfil Assistencial

A organizagdo da rede assistencial no municipio estd estruturada prioritariamente
na Atengdo Primdria a Saude, considerada a principal porta de entrada do sistema e
responsavel pela coordenagdo do cuidado.

As equipes de satde desenvolvem agdes de promogao, prevengao, assisténcia e
acompanhamento das condi¢des de saude da populagdo, incluindo atividades de
vacinac¢ao, acompanhamento de gestantes, monitoramento de doengas cronicas e visitas
domiciliares.

O municipio também mantém articulacdo com a rede regional de satde para
garantir acesso a servicos especializados, exames complementares e atendimentos de
média e alta complexidade.



Apesar dos avancos, ainda existem desafios relacionados a ampliagdo da oferta de
servigos, redu¢do do tempo de espera para consultas e exames especializados,
qualificagdo profissional e fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis de
atencao.

4. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS
Periodo 12/2025

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
TELESSAUDE 0 0 1 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 6 6

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 0 0 1 1

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 0 1 0 1
(SADT ISOLADOQO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1

Total 0 1 17 18

4.1. Por natureza juridica
Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO 17 1 0 18
MUNICIPAL
Total 17 1 0 18

A organizac¢ao da rede municipal de satide tem como principal eixo estruturante a
Atengdo Primaria a Satide (APS), por meio das equipes da Estratégia Satide da Familia,
que atuam na promogao da saude, prevencao de doencas, diagndstico precoce, tratamento
e acompanhamento dos usudrios. A rede municipal conta ainda com servigos de apoio
diagnostico e assisténcia ambulatorial, além da articulagdo com a rede regionalizada de
saude para acesso aos servicos de média e alta complexidade.



SaudedaFamilia

A Estratégia Saude da
Familia (ESF) é o modelo
assistencial da Atengéo

Basica, que se
fundamenta no trabalho
de equipes
multiprofissionais em um
territorio adstrito e

Equipe multiprofissionais
que atuam de forma
integrada com as equipes de
Saude da Familia (eSF), tem
responsabilidade, junto com
a eSF e eAB, pelo territério e
usuarios, produzindo
responsabilidade mutua pelo
cuidado;

BRASII

SORRIDENTI

Saude Bucalno SU

As equipes de saude bucal
(eSB) modadalidade
Ivinculadas a eSF e eAP
realizam agOes de promogéao
da saude, prevencgao e
recuperagao da saude
através da ampliagédo do
acesso ao tratamento
odontolégico no Sistema
Unico de Satide (SUS).

VIGILANCIA

Controle das doengas
transmissiveis; vigilancia das
doencgas e agravos nao-
transmissiveis; vigilancia da
situagao
de saude, vigilancia ambiental
em saude, vigilancia da saude
do trabalhador e
avigilancia sanitaria.

desenvolve acoes
de saude a partir do
conhecimento da
realidade local e das
necessidades de sua
populacéo

O ACS é um componente da Estratégia
de Saude da Familia atuando na Atengéo
Primaria a Saude (APS) com a
perspectiva de, em sua area geografica
de atuagéo e por meio de visitas
domiciliares rotineiras, ampliar o acesso
da comunidade assistida as agdes e aos
servigos de informacgéo, de saude, de
promogao social e de protecao da
cidadania, sob supervisdo das equipes
de referéncia que atuam na APS.

\_

W

Incentivo Financeiro federal de
custeio, destinado a
implementagdo de agdes de
atividade fisica na Atengao
Primaria a Satade (APS).

PROGRAMA

BOLSA FAMILIA

Acompanhamento das
condicionalidades do Programa.

APOIO DIAGNOSTICO

Exames complementares das linhas de
cuidado da atengéo basica e da atengéo
especializada. (Terceirizado, pactuado
na Rede de Atengao)

s
PROGRAMA
SAUDE NA

ECrnl a

Estratégia de integragao e
articulac@o entre as politicas e
agoes de educacgdo e de saude,

com a participagdo da
comunidade escolar, das equipes
de atencdo basica e da educagao
basica publica.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Visa promocao e protegéo da saude, em nivel
individual e coletivo;

educagéo em salide para o uso adequado de
medicamentos; vigilancia farmacoldgica e
sanitaria de produtos farmacéuticos;
educacgao permanente dos profissionais
farmacéuticos, de outros profissionais e
auxiliares




CAPS | - Atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras
situagoes clinicas que

PROTESE DENTARIA

CUIDE DA SUA SAUDE BUCAL

Realiza o servigco de
protese dentaria total,
prétese dentaria parcial
removivel e/ou protese
coronaria/intraradiculare
s e fixas/adesivas.

Servico de Fisioterapia
dispde de equipe técnica
capacitada e atende a
demanda encaminhada da
Atencao basica para
reabilitagao.

impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida.

(Consorcio intermunicipal)

MEDIA COMPLEXIDADE

HOSPITAL eParte integrante da organizagdo médica e social, cuja fungcéo basica consiste
em proporcionar a populagao assisténcia médica integral, curativa e
preventiva. (pactuado na rede de atencgao)

SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -
SAMU

*O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagao de urgéncia
ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.
(consércio inermunicpal)

O NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO - NIR

*Atua na disponibilizacdo de consultas ambulatoriais, servigos de apoio
diagndstico e terapéutico.




5. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Periodo 12/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupagado e forma de contrata¢ao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento | contratagdo | médicos | enfermeiro | (outros) | (outros) | ACS
nivel nivel
superior | médio
Publica (NJ Bolsistas 1 0 0 0 0
grupo 1) (07)
Estatutarios | 1 2 0 11 10
e
empregados
publicos

(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento | contratagdo | médicos | enfermeiro | (outros) | (outros) | ACS
nivel nivel
superior | médio
Publica (NJ Contratos 4 5 15 29 1
grupo 1) temporarios
e cargos em
comissao
(010301,
010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/05/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupagado e forma de contratagao

Adm. do Formas de contratacao 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1) | Bolsistas (07) 0 0 1 0
Estatutéarios e empregados 25 25 27 27
publicos (0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratagao 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Estabelecimento
Publica (NJ grupo | Contratos temporarios e cargos 36 41 46 58
1) em comissao (010301, 010302,

0104)




6.ORCAMENTO NO SUS - PPA

At SIMIESE LMD AEUSS FUN FURAY £ SUDrumy s

FUNGAQ: 10 SADDE
SUBFUNGEO: 301  ATENGEO BASICAPRIMARIA
Entidade Programa Ukt Orgam. gl 2026 2027 2028 2029
2 0004 020400 052 MANUTEN;AD D05 ENCARGOS DA SECRETARIA 0,00 0,00 0,00 0.00
4 D004 020401 1072 AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 159.400,00 177.870,00 166.340,00 134.610,00
4 0004 020401 1039 INVESTIMENTO ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 12.500,00 13.230,00 13.560,00 14.490,00
4 D004 020401 1037  INVESTIMENTO ATENﬁD PRIMARIA DE SAUDE-SMS/UBSIUS E POSTOS DE SAUDE 182.400.00 191.520,00 200.640,00 209 760,00
4 0004 020401 053 MANUTEN;‘.’.D DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 6.838.500,00 7.180.530,00 7.522 460,00 7.864.390,00
4 004 020401 2050 ENCARGOS EMANUTENCAO PROGRAMA PREVINE BRASIL 2750000 28.980.00 3036000 3174000
4 0004 020401 2055 MANUTEN;AD DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA. 0,00 0,00 0,00 0.00
4 0004 020401 2054 PROGRAMA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - PACS 1.014.200,00 1.054.910,00 1.115.620,00 1.166.330,00
4 0004 020401 2038 MANUTEN;,‘AD E CDNSER\MQAO DA ACADEMIA ABERTAMR LIVRE 21.500,00 22580,00 23.760,00 24 E40,00
4 D004 020401 2059 MJ.NUTEN;.’.D DO PROGRAMA SAUDE BUCAL N.»\ATEN@D BAZICA 150.500,00 167.580,00 175.560,00 183.540,00
4 D004 020401 2086 ENCARGOE MNUTENQ’.D PROGRAMA COFINANCIAMENTO DA SAUDE 314.740,00 330.477,00 ME21400 361.051,00
2 od 02401 2062 MANUTENCAC DAS ACOES E SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 2.621.500.00 2.752660.00 2.6537E0.00 3014.540.00
4 0004 020401 2087 MANUTENCAD OAsS ﬁwES E SERVICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA F90.000,00 409.500,00 429.000,00 448.500,00
4 0004 020401 2085 PROGRAMA NUCLEID DE APOID AMPLIADO A SAUDE DA FAMILIA - ENASF AE 10,500,00 11.340,00 11.560,00 12.420,00
4 0004 020401 1108 ADUISIW DE VEICULD E/OU AMBULANCIA 186.200,00 82.510,00 97.020,00 101.430,00
4 0004 020401 1109  CONTRUIR, AMPUIAR, RECUPERAR ACADEMIA ABERTA/AR LIVRE 60.500,00 £3.530,00 66.560,00 £9.690,00
4 D004 020401 2176 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-1% 338.400,00 355.320,00 37224000 380.160,00
4 D004 020401 Fal bl IMPL!NTAQ’.D DO PROGRAMA DE EDUE‘.‘!I;;’.D PERMANENTE 54.260,00 56.973,00 55.686,00 £2.399,00
4 D004 020401 03 MANUTEN;‘.’.D DO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA - LRPD 286.800.00 114000 315.480.00 329.620.00
4 0004 020401 120 HDUISIW DE MEDICAMENTOS E/OU MATERIAL ODONTOLOGICO E HOSPITALAR 1.080.000,00 1.134.000,00 1.186.000,00 1.242.000,00
4 0004 020401 23 MANUTEN;AD 00O CRESCER SAUDAVEL 7.200,00 T.920,00 8.250,00
4 0004 020401 22m IMPLD.NTAQAD E MANUTEN!;‘AD DO AMENT 7.200,00 7.920,00 8.280,00
4 0004 020401 2215 FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL 7.200,00 7.920,00 8.280,00
4 D004 020401 200 MJ.NUTEN;.’.D DAS Al',‘ﬁEB DO SELO UNICEF 7.200,00 7.920,00 B8.280.00
4 D004 020401 205 IMPL!NTAQ’.D E MANUTEN@D DA OUVIDORIA 7.200,00 7.920,00 8.280.00
4 004 020401 2212 MANUTENGAC DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE 15.600.00 16.380.00 17.160.00 17.540.00
4 0004 020401 222 ENCARGOSE MANLITENW PESSOAL PIS0 ENFERMAGEM 556.400,00 T22.520,00 T5T240,00 T91.660,00
4 0004 020401 2204 IMPLANTAQAD E MANUTEN(,‘AD DO PROGRAMA TABAGISMO 7.200,00 7.560,00 T.920,00 8.250,00
4 0004 020401 207 IMPLANTAQ’;D DA UNIDADE ODONETOLOGICA MOVEL-UOM 5.500,00 10.080,00 10.560,00 11.040,00
4 D004 020401 IMPLANTAQ’.D E MANUITENQ‘D DC PROGRAMA SUS DIGITAL 10€.000,00 112.400,00 118.500,00 124.200,00
4 D004 020401 208 IMPLANTAQ’.D«'MMIUTEMQ!D DO CENTRO DE ESPECIALIDADES 7.200,00 7.560,00 7.920,00 8.280,00
2 od 02401 2213 IMPLANTACAC E MANUTENGAD DO PROGRAMA MELHOR EM CASA 108.000.00 113.400.00 118.500.00 124.200.00
4 0004 020401 = IMPLD.NTJIGAD E MANUTENE‘AU DO PROGRAMA PIAUI SADDE DIGITAL 108.000,00 113.400,00 118.500,00 124.200,00
4 0004 020401 205 MANUTENCAD DO PROGRAMA DE INCENTIVO A ATIVIDADE FISICA-AF 7.200,00 7.560,00 T.920,00 8.250,00
4 D004 020401 219 IMPLANTAQ’;D E MANUT. DO PROG. MAIS ACESSO A ESPECIALIDADES 120.000,00 126.000,00 132.000,00 136.000,00
4 0004 020401 216 QUALIFICAWDAINFDRWCAD POPULAR ATRAVES DA EDUC"\!;‘.:\D EM SAUDE 7.200,00 7.560,00 7.920,00 8.280,00
4 D004 020401 2206 GARANTIA DE ACESSO A INTERNET NA APS PAQUALIF DO SIST DE INFOWD 7.200,00 7.560,00 7.920,00 8.280,00
Florlll SC Lida - Saftware Faglhia ros
Ea . PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDIM DO MULATO
41.522.3430001-01

RELATORIOS AUXILIARES - PPA Lal PPA: 350, Data 02 Lel: 241172025 - CIcio: 2026 3 2029

SINTESE DAS ACOES POR FUNGAO E SUBFUNGAO

SUBFUNGAC: 301  ATENGAD BASICAIPRIMARIA

Entidade Programa Unid. Orgam. Aglo 2026 2021 2028 023
TOTAL SUBFUNGAQ: 14.901.000,00 T5H4605000 16,391 10000 17.136.15000
SUBFUNGAC: 302  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Entidade Programa UNKL Orgam. gl 2026 2027 2028
z 0004 = 1083 AMPLIAR, REFORMAR, RESTAURAR E EQUIPAR UNID. BASICA DE SAUDE 12.000,00 12.500,00 13.200.00 13.600,00
a D004 20401 1072 AQUISICAD DE 05 £ MATERIAIS TES 0,00 0,00 0,00 000
a D004 020401 1038 INVESTIMENTD ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (i3] 000 000 0,00
a D004 20401 1037 INVESTIMENTO ATENGAD PRIMARIA DE SAUDE-SMS/USS/US E POSTOS DE SAUDE 0,00 0,00 0,00 000
B 0004 20401 203 MANUTENGAD £ CONSERVAGAD DA ACADEMIA ABERTARR LIVRE oo 0.0 0.0 .00
2 [ 020401 1133 CONSTRUIR, REFORMAR, AMPLIAR E EQUIPAR CENTRO DE FISIOTERAPIA 430000 5.040.00 5.260.00 552000
a D004 020401 2160 MANUT. E ENCARGOS PROGRAMA DE ALTA E MEDWA COMPLENIDADE 2650000 45.140.00 §1.480.00 53.620.00
2 [ 020401 2103 MANUTENGAD DO LASORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA- LRPD ooo 0o noo 0.00
a 004 20404 202 IMPLANTACAC E MANUTENCAD DO SAMU 12.000,00 12.600,00 13.200,00 13.600,00
a 004 20404 2200 IMPLANTACAC E MANUTENGAO DO CENTRO DE FISIOTERAFIA 7.20000 7.560.00 792000 528000
TOTAL SUBFUNGAC: EE 86.940,00 G1.080.00 5.220,00
SUBFUNGAQ: 303  SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Enfidade Programa Unid. Orgam. Aglo 2026 2027 2028 2029
4 0004 20404 2055 MANUTENCAC DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 540.000.00 £32.000.00 524.000.00 966.000.00
TOTAL SUBFUNGAO: ™ 54000000 3200000 Se400000 96500000
SUBFUNGAC: 304  VIGILANCIA SANITARIA
Entidade Programs Unid. Orgam. 2glo 2026 2027 2029
4 0004 20404 2058 ENCARGOS E MANUTENCAD COM VIGILANCIA EM SAUDE 000 0.0o 0.00
4 oo 20404 2185 QUALIFICACAD DO SERVICO DE VIGILANCIA SANTARIA 98600,00 104.560,00 114.54000
TOTAL SUBFUNGAC: 5.600,00 104.560,00 114.520,00
SUBFUNGAO" 305  VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA
Enfidade Programa Unid. Orgam. Aglo 2026 2027 2028 2029
a [N 20404 055 ENCARGOS E MANUTENCAD COM VIGILANCIA EM SAUDE 335.400,00 41547000 43404000 25471000
4 0004 20404 2185 QUALIFICACAD DO SERVIGO DE VIGILANCIA SANITARIA. oo .00 0,00 0.00
[l [ 20401 2214 APOES DO PROGRAMA DE AGENTES DE COMEATE AS ENDEMIAS 416.400,00 43722000 45604000 ATEES0O0

TOTAL SUBFUNGAG: &11.600,00 852.390,00 B532.580,00 533.570.00




& “% PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDIM DO MULATO
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308 E
Enfidads Programa Unid Orgam. gl 2026 2027 2028 2028
0004 020401 2149 ENCARGOS E MANUTENCAQ PROGRAMA ALIMENTACAC E NUTRICAD 18.000.00 18.900.00 18.500.00 20.700.00

TOTAL SUBFUNGAOD: 18.000.00 18.900,00 19.800,00 20 700,00
FUNGAO: 12 EDUCAGAD
SUBFUNGAO: 122 ADMINISTRAGAO GERAL

Enfidads Programa Unid. Orgam. gl 2026 2027 2028 2023
2 oo12 020300 1mn AOUIGIQM DE EQUIPAMENTOS EiOU MATERIAL PERMANENTE 1.200,00 1.260,00 1.320,00 1.380,00
TOTAL SUBFUNGAO: 1.200,00 1.260,00 1.320,00 1.330,00

308 E
Enfidads Programa Unid. Orgam. gl 2026 2027 2028 2028
2 030s 020300 2175 AQUISICAD DE GENEROS ALIMENTICIOS 0.00 0.00 000 c.o00

TOTAL SUBFUNGAOD" .00 0,00 0.00 0,00

7. PRINCIPAIS DESAFIOS IDENTIFICADOS

A andlise do perfil demografico, epidemiologico e da organizagao dos servigos de
saude do municipio de Jardim do Mulato evidencia importantes desafios para a gestdo do
Sistema Unico de Satide no 4mbito municipal.

Entre os principais desafios, destaca-se a necessidade de fortalecimento da
Atencdo Primadria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede
de Atengdo a Saude. Observa-se também a necessidade de ampliagdo das agdes de
promocao da satde e prevencao de doengas, sobretudo diante do aumento da prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e
doengas cardiovasculares.

Outro desafio importante refere-se ao envelhecimento progressivo da populagao,
que demanda reorganizagdo dos servigos para garantir atencao integral a saide da pessoa
idosa, incluindo acompanhamento continuo, prevengdao de incapacidades e cuidado
domiciliar.

A persisténcia de doengas infecciosas e parasitarias também exige fortalecimento
das agoes de vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental, além
da ampliacdo das estratégias de imunizagdo e educagdo em saude.

No campo da gestdo do trabalho e da educagdo na satide, observa-se a necessidade
de qualificagdo permanente dos profissionais, fortalecimento das equipes de saude e
melhoria das condigdes de trabalho.

Destaca-se ainda a necessidade de aprimoramento dos processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes de saude, com base em indicadores epidemiologicos
e assistenciais, garantindo maior eficiéncia, transparéncia e efetividade na aplicagao dos

recursos publicos.



8. POTENCIALIDADES DO MUNICIiPIO

dos desafios identificados, o municipio apresenta importantes potencialidades
que podem contribuir para o fortalecimento do sistema local de satde.

Entre essas potencialidades, destaca-se a presenca de equipes da Estratégia Saude
da Familia, que representam a principal porta de entrada da populagdo aos servigos de
saude e desempenham papel fundamental na promog¢ao da satde, prevengdo de doencas
e acompanhamento das familias.

O municipio também conta com atuacdo do Conselho Municipal de Saude,
fortalecendo o controle social e a participagdo da comunidade na formulagdo,
acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de satde.

Outro ponto positivo refere-se a articulagdo intersetorial entre as areas de satde,
educagdo e assisténcia social, possibilitando o desenvolvimento de acgdes integradas
voltadas a melhoria das condigdes de vida da populagao.

A existéncia de dados e informagdes provenientes dos sistemas de informagao em
saude possibilita o planejamento das agdes baseado em evidéncias, favorecendo a tomada
de decisao pela gestdo municipal.

Destaca-se ainda o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Satde, a amplia¢do das agdes de promocdo da satde e a melhoria

continua da qualidade dos servicos ofertados a populagao.

9. LISTAGEM DE PROBLEMAS PRIORITARIOS
Com base na analise situacional da satide no municipio, foram identificados os
seguintes problemas prioritarios que demandam intervencao no periodo de vigéncia deste
Plano Municipal de Satde:
1. Crescimento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como
hipertensao arterial e diabetes mellitus.
2. Necessidade de fortalecimento das agdes de promocgao da saude e prevencao de
doencas.
3. Persisténcia de doengas infecciosas e parasitarias relacionadas as condigdes
socioambientais.
Necessidade de ampliagdo e qualificacdo das acdes de vigilancia em saude.
Aumento da demanda por cuidados relacionados a satde da pessoa idosa.

Necessidade de fortalecimento da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias.

NS » e

Limitagdes na oferta de servicos especializados e apoio diagnostico.



8. Necessidade de qualificagdo permanente dos profissionais de saude.

9. Fortalecimento dos processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acgoes de saude.

10. Ampliacao das estratégias de educacao em saude e participagdo comunitaria.

11. Melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia prestada na rede municipal de

saude.

PROPOSTAS DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO I - Condicdes de Satide da Populacio e Atencio Integral a Satide

PROPOSTAS

1. Implantar agées de vigilancia nutricional e de prevencdo de doengas cronicas nao
transmissiveis.

2. Promover campanhas permanentes de educacdo em satde nas escolas, feiras e espagos
publicos.

3. Estimular o autocuidado e o protagonismo do usuario por meio de grupos de apoio e rodas
de conversa nas UBS.

4. Reforgar o rastreamento ¢ acompanhamento de hipertensos, diabéticos e gestantes com
protocolo local.

5. Estabelecer uma linha de cuidado para satide mental, com foco na atengao psicossocial
comunitaria.

6. Garantir assisténcia integral a saude da mulher com oferta ampliada de exames
preventivos e consultas ginecologicas.

7. Garanti a oferta de servicos odontoldgicos, inclusive em regime de urgéncia e nas zonas
rurais.

8. Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE) como politica intersetorial de promogao da
saude infantojuvenil.

9. Manter mutirdes de atualizagdo de cadastros no e-SUS e agdes itinerantes de saude para
comunidades de dificil acesso.

10. Fomentar praticas integrativas ¢ complementares (PICs) no SUS, como auriculoterapia,
fitoterapia e Reik.

11. Promover acdes de combate a dengue, leishmaniose, hanseniase e outras doencas
endémicas locais.

12. Garantir atendimento equanime a populagdo com deficiéncia, com acolhimento e a¢des de
reabilitacdo.

13. Suporte laboratorial adequado

14. Garantir coleta laboratorial acessivel com transporte de amostras nas zonas rurais.

15. Implantar a¢des de satde baseadas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, mulher,
homem, idoso).

16. Ampliar o vinculo dos usuérios com a APS por meio de agdes de acolhimento e escuta
ativa.

17. Inserir as necessidades sociais no PTS — Projeto Terapéutico Singular com foco em
determinantes sociais.

18. Incluir a avaliagdo dos determinantes sociais de satde nos instrumentos de avalia¢do da
APS.

19. Expandir a abordagem das agdes intersetoriais entre saude, educacdo e assisténcia social
no territorio.

20. Promover estratégias especificas de atencao a saude de pessoas com deficiéncia e doencas

raras.




EIXO I — Condig¢oes de Satide da Populacio e Atencao Integral a Saude
Diretriz

Garantir atengdo integral a satide da populagdo, promovendo prevencdo, promogao, vigilancia,
assisténcia e cuidado continuo, com enfoque nos determinantes sociais, ciclos de vida, equidade
¢ intersetorialidade.

Objetivos Especificos, Metas e Indicadores

Objetivo Metas Indicadores
1. Fortalecer a atencio - Criar grupos de apoio e rodas | - Numero de grupos de
primaria a satde (APS) de conversa nas UBS para apoio > 2 por UBS/ano
como porta de entrada e | promocdo do autocuidado e - % usuarios acompanhados
coordenadora do cuidado | protagonismo do usuario. conforme protocolo > 90%
integral - Implementar protocolo local - Avaliagdo semestral da
de rastreamento e satisfacdo do usuario > 80%
acompanhamento de - % PTS atualizados > 80%
hipertensos, diabéticos e - % UBS com agdes por
gestantes. ciclo de vida > 100%

- Ampliar vinculo dos usuarios
com a APS via acolhimento e
escuta ativa.

- Atualizar PTS (Projeto
Terapéutico Singular) em todas
as UBS, considerando
necessidades sociais e
determinantes sociais de saude.
- Implementar acdes de saude
baseadas nos ciclos de vida
(crianga, adolescente, mulher,
homem, idoso).

2. Reduzir a incidéncia e - Implantar a¢des de vigilancia | - % UBS com ag¢des de

complicacdes das doencas | nutricional e prevengao de vigilancia nutricional >

cronicas nao DCNT em todas as UBS. 100%

transmissiveis (DCNT) e - Promover ac¢des continuas de | - Reducao anual de casos

doencas endémicas combate a dengue, endémicos > 10%
leishmaniose, hanseniase ¢ - % UBS com suporte
outras endemias locais. laboratorial 100%; tempo
- Disponibilizar suporte médio de coleta < 8§ dias

laboratorial adequado e coleta
de amostras acessivel, inclusive
nas zonas rurais.

3. Promover habitos - Realizar campanhas - % populagdo alvo atingida
saudaveis, autocuidado e | permanentes de educagao em pelas campanhas > 80%
protagonismo do usuario | satde nas escolas, feiras e - % UBS com PICs

espagos publicos. implementadas > 50%

- Implantar praticas integrativas | - Numero de escolas
e complementares (PICs) nas cobertas pelo PSE > 100%
UBS




- Fortalecer o Programa Satde
na Escola (PSE) como politica
intersetorial de promogdo da
saude infantojuvenil.

4. Ampliar o acesso e a
equidade na atencio a
saude, considerando
populacdes vulneraveis e
ciclos de vida

- Garantir atendimento
equanime a populagdo com
deficiéncia, incluindo agdes de
reabilitagdo.

- Garantir oferta de servigos
odontolégicos, inclusive em
regime de urgéncia e nas zonas
rurais.

- Promover atencdo a saude de
pessoas com deficiéncia e
doengas raras.

- Realizar mutirdes de
atualizagdo de cadastros e acdes
itinerantes de satide em
comunidades de dificil acesso.
- Garantir assisténcia integral a
saude da mulher, com
ampliag@o de exames
preventivos e consultas
ginecologicas.

- Numero de atendimentos a
pessoas com deficiéncia,
crescimento anual > 40%

- % populagdo atendida por
odontologia > 90%

- Numero de atendimentos
monitorados para pessoas
com doengas raras e
deficiéncia

- Numero de mutirdes >
2/ano

- Cobertura de exames
preventivos da mulher >
80%

5. Integrar acoes de saude
com politicas
intersetoriais,
considerando
determinantes sociais

- Expandir a abordagem
intersetorial entre saude,
educagdo e assisténcia social no
territorio.

- Inserir necessidades sociais no
PTS e avaliar determinantes
sociais de saude nos
instrumentos da APS.

- Numero de agoes
intersetoriais realizadas >
4/ano

- % PTS atualizados
considerando determinantes
sociais e UBS com avaliagdo
de determinantes sociais
implementada > 80%

EIXO II — Acesso, Humanizacao, Qualidade dos Servicos de Saude e Valorizaciao dos

Profissionais
N° PROPOSTAS
1 | Implantar sistema de escuta qualificada e acolhimento humanizado nas recep¢des das UBS.
2 | Garantir atendimento em tempo oportuno, com classificagdo de risco e reducdo de filas de espera.
3 | Ampliar a rede de apoio diagndstico com aquisi¢do de equipamentos e parcerias regionais.
4 | Instituir protocolos de humanizagao do parto, do acolhimento e cuidados com o recém-nascido
5 | Implantar ou melhorar o servigo de Ouvidoria do SUS municipal.
6 | Fortalecer o apoio matricial para os profissionais de saide com supervisdes periddicas e apoio
técnico.
7 | Implantar avaliagdo continua da satisfacdo dos usudrios sobre os servicos prestados.




8 | Melhorar as condicdes fisicas e estruturais das UBS para conforto e acessibilidade dos usuarios.

9 | Informatizar totalmente os servigos de satide com prontudrio eletronico e conectividade estavel.

10 | Garantir presenca de equipe multidisciplinar em todas as UBS com cobertura adequada de
profissionais.

11 | Reconhecer e premiar boas praticas de humanizagdo e cuidado nas unidades de satde

12 | Ampliar o acesso a cirurgias eletivas e exames especializados por meio do Programa Mais
Especialidades.

13 | "Implementar avalia¢do por indicadores de qualidade da Atengao Basica, com plano de agdo
local."

14 Aprimorar a escuta ativa e abordagem centrada na pessoa nos atendimentos da rede SUS.

15 | Fortalecer a humanizagao nos servigos de urgéncia e emergéncia com salas de estabilizagao
e acolhimento.

16 | Incentivar o uso de tecnologias inovadoras para organiza¢ado de filas e agendamentos online.

17 | Criar nuacleos de educagdo permanente para atualizagdo continua das equipes
multiprofissionais.

18 | Implementar protocolos de atengdo e cuidado para populagio em situagdo de
vulnerabilidade

19 | Ampliar o acesso a cirurgias eletivas e exames especializados por meio do Programa Mais
Especialidades.

20 | "Implementar avaliac¢do por indicadores de qualidade da Atenc¢ao Basica, com plano de agao
local."

21 Aprimorar a escuta ativa e abordagem centrada na pessoa nos atendimentos da rede SUS.

22 | Fortalecer a humanizacao nos servigos de urgéncia e emergéncia com salas de estabilizacao
e acolhimento.

23 | Incentivar o uso de tecnologias inovadoras para organizacao de filas e agendamentos online.

24 | Criar nucleos de educagdo permanente para atualizagdo continua das equipes
multiprofissionais.

25 | Implementar protocolos de atengdo e cuidado para populacio em situagcdo de

vulnerabilidade

EIXO II — Acesso, Humanizacao, Qualidade dos Servicos de Saude e Valorizacao dos
Profissionais

Diretriz

Garantir acesso universal e humanizado aos servicos de satde, promovendo qualidade
assistencial, valorizacao dos profissionais, aten¢do centrada na pessoa e uso de tecnologias para
otimizar processos, fortalecendo a confianga e a satisfacdo dos usuarios do SUS.

Objetivos Especificos, Metas e Indicadores

Objetivo Especifico Metas Indicadores
1. Garantir acolhimento | - Implantar sistema de escuta - % UBS com acolhimento
humanizado e atencio qualificada e acolhimento humanizado > 100%
centrada na pessoa humanizado nas recepc¢des das - Numero de protocolos
UBS. implementados > 100% das
- Instituir protocolos de unidades
humanizacdo do parto, do
acolhimento e cuidados com o




recém-nascido.

- Aprimorar a escuta ativa e
abordagem centrada na pessoa
nos atendimentos da rede SUS.

- % usuarios satisfeitos com
atendimento > 80%

2. Reduzir filas e
melhorar acesso aos
servicos de satude

- Garantir atendimento em tempo
oportuno, com classificagdo de
risco.

- Ampliar acesso a cirurgias
eletivas e exames especializados
via Programa Mais
Especialidades.

- Incentivar uso de tecnologias
inovadoras para organizagdo de
filas e agendamentos online.

- Implantar/manter o servigo
de CR em 100% nas
Unidades Basicas Saude.

- Nimero de cirurgias e
exames realizados
reduzindo 50% da demanda
reprimida.

- Numero de UBS com
sistemas digitais de
agendamento > 100%

3. Ampliar a
infraestrutura e
recursos técnicos dos
servicos de satade

- Ampliar rede de apoio
diagndstico com aquisi¢do de
equipamentos e parcerias
regionais.

- Melhorar condicdes fisicas e
estruturais das UBS para conforto
e acessibilidade.

- Manter informatizados
totalmente os servigos de saude
com prontuario eletrénico e
conectividade estavel.

- % UBS com equipamentos
essenciais disponiveis >
90%

- % UBS e pontos de apoio
com infraestrutura adequada
>80%

- % UBS com prontuario
eletronico 100%

4. Valorizacio e
capacitacio dos
profissionais de satde

- Fortalecer o apoio matricial
para os profissionais com
supervisdes periddicas e apoio
técnico.

- Criar nucleos de educagio
permanente para atualizacao
continua das equipes
multiprofissionais.

- Reconhecer e premiar boas
praticas de humanizagdo e
cuidado nas unidades de satde.

- Numero de supervisoes
realizadas > 4/ano

- Numero de capacitagdes >
4/ano

- Numero de premiacdes ou
reconhecimentos > 2/ano

5. Implementar
mecanismos de
avaliacao e melhoria
continua da qualidade

- Implantar ou melhorar o servigo
de Ouvidoria do SUS municipal.

- Implementar avalia¢ao por
indicadores de qualidade da
Atencdo Basica, com plano de
ac¢do local.

- Implementar protocolos de
aten¢do e cuidado para populagdo
em situagdo de vulnerabilidade.

- % UBS com Ouvidoria
ativa > 100%

- % UBS com indicadores
de qualidade monitorados >
100%

- Numero de protocolos
implementados > 90%




Eixo III — Desenvolvimento institucional, gestio estratégica e
participativa

PROPOSTAS

1. Garantir a participagdo do Conselho Municipal de Saude nas decisdes e controle das politicas
publicas.

2. Implementar o Planejamento Estratégico Situacional (PES) de forma participativa com as equipes.

3. Fortalecer os mecanismos de transparéncia e prestagdo de contas a populacao.

4. Atualizar e implantar o Plano Municipal de Satide com metas claras, viaveis e monitoraveis.

5. Criar indicadores locais de desempenho para monitoramento das agdes da Atengdo Basica e
Vigilancia.

6. Reforcar a articulagdo entre as areas técnicas da satide com outras politicas publicas (educacdo,
assisténcia etc.).

7. Realizar capacitagdes em gestdo para coordenadores de unidades, conselheiros e gestores.

8. Promover foruns comunitarios e audiéncias publicas de saide para escuta da populagéo.

9. Aprimorar a captagdo e execu¢ao de emendas parlamentares e transferéncias federais/estaduais.

10. Fomentar a cultura do monitoramento ¢ avaliagdo com relatérios quadrimestrais de gestdo.

11. Criar grupos de trabalho intersetoriais para resolver problemas estruturais e logisticos da rede.

12. Estimular o uso de ferramentas digitais para comunica¢ao institucional com o cidaddo (aplicativos,
redes sociais).

13. Estabelecer metas de sustentabilidade no SUS municipal (gestdo de residuos, economia de agua e
energia).

14. Incorporar tecnologias de gestdo digital para planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude

15. Fortalecer a governanga local por meio do planejamento participativo com controle social efetivo.

16. Desenvolver estratégias locais para financiamento e sustentabilidade das a¢cdes do SUS.

17. Integrar a logica de equidade e justica social no planejamento territorial da saude.

18. Ampliar o uso de painel de indicadores e dashboards interativos para andlise e tomada de decisdo

19. Garantir a articulagdio do SUS com outras politicas publicas (moradia, transporte, educagdo) no
territorio."

20. Instituir mecanismos locais para acompanhamento do cumprimento de metas ¢ compromissos
sanitarios.

21. Fomentar a participag@o de jovens, idosos e pessoas com deficiéncia nos espagos de controle social."

22. Desenvolver estratégias de inovacdo digital para qualificar os servigos e ampliar o acesso a

informagao.

Eixo III — Desenvolvimento Institucional, Gestao Estratégica e Participativa
DIRETRIZ

Fortalecer a gestdo estratégica e participativa, qualificando os processos de planejamento, gestao,
monitoramento e participagdo social no ambito do Sistema Unico de Saude, visando maior
eficiéncia, transparéncia e qualidade nas agdes e servigos de saude.

Objetivos Especificos, Metas e Indicadores

Objetivo Especifico Metas Indicadores
1. Fortalecer o - Implementar o Planejamento - Plano Municipal de Saude
planejamento, Estratégico Situacional (PES) de | atualizado.
monitoramento e forma participativa. - N° de reunides de
- Atualizar e implantar o Plano planejamento realizadas.




avaliacio das politicas
publicas de saude.

Municipal de Saude com metas
claras, viaveis e monitoraveis.

- Criar indicadores locais de
desempenho para
monitoramento da Atengao
Bésica e Vigilancia.

- Fomentar a cultura de
monitoramento ¢ avaliacdo com
relatorios periodicos.

- Ampliar o uso de painéis de
indicadores e dashboards
interativos.

- Instituir mecanismos locais de
acompanhamento do
cumprimento de metas
sanitarias.

- N° de indicadores
instituidos € monitorados.
- N° de relatorios de
monitoramento elaborados.
- Implantagao de painel de
indicadores.

Mecanismo de
acompanhamento de metas
sanitarias instituidos

2. Fortalecer a
participacao social e o
controle social na gestao
do SUS.

- Garantir a participagdo do
Conselho Municipal de Satude
nas decisoes e no controle das
politicas publicas.

- Promover féruns comunitarios
e audiéncias publicas de saude
para escuta da populag@o.

- Fortalecer a governanga local
com planejamento participativo
e controle social efetivo.

- Fomentar a participagdo de
jovens, idosos € pessoas com
deficiéncia nos espagos de
controle social.

- N° de reunides do
Conselho Municipal de
Saude realizadas.

- N° de audiéncias publicas
ou féruns comunitarios
realizados.

- N° de participantes nas
instancias de controle
social.

- Registro de deliberacgdes
do Conselho
implementadas.

3. Qualificar a gestio e
desenvolver capacidades
institucionais dos
profissionais e gestores.

- Realizar capacitagdes em
gestdo para coordenadores de
unidades, conselheiros e
gestores.

- Desenvolver estratégias de
inovacao digital para qualificar
0s servigos e ampliar o acesso a
informacao.

- N° de capacitacdes
realizadas.

- N° de profissionais
capacitados.

- N° de solugdes digitais
implementadas na gestao.

4. Fortalecer a
articulacio intersetorial e
a integracio das politicas
publicas no territorio.

- Reforgar a articulagdo entre
areas técnicas da satude e outras
politicas publicas (educagao,

assisténcia, moradia, transporte).

- Criar grupos de trabalho
intersetoriais para resolugdo de
problemas estruturais e
logisticos da rede.

- Integrar a l6gica de equidade ¢

- N° de ag¢les intersetoriais
realizadas.

- N° de grupos de trabalho
intersetoriais instituidos.

- Percentual de acdes de
saude planejadas com
critérios de equidade
territorial e justica social.




justica social no planejamento
territorial da saude.

5. Aprimorar a gestio
administrativa,
financeira e a
transparéncia da saude
municipal.

- Fortalecer mecanismos de
transparéncia e prestagao de
contas a populacao.

- Aprimorar a captagio e
execuc¢do de emendas
parlamentares e transferéncias
federais/estaduais.

- Estimular o uso de ferramentas
digitais para comunicacao
institucional com o cidadao.

- Estabelecer metas de
sustentabilidade no SUS
municipal (gestdo de residuos,
economia de 4gua e energia).

- Incorporar tecnologias de
gestao digital para planejamento,
monitoramento ¢ avaliacdo.

- Desenvolver estratégias locais
para financiamento e
sustentabilidade das agdes do
SUS.

- N° de audiéncias publicas
de prestagdo de contas
realizadas.

- Percentual do teto de
emendas captados ¢
transferéncias realizadas

- N° de canais digitais de
comunica¢do implantados.
- N° de agdes de
sustentabilidade
implementadas.

- N° de sistemas digitais de
gestdo implantados.

- N° de estratégias de
financiamento
implementadas.

CONFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR

Eixo 1 — Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Propostas

1 Criar Espacos de Atendimento Integral ao Trabalhador, com servicos médicos,

psicologicos e de reabilitagao.

Incluir a tematica da satde do trabalhador nas a¢des da Atengdo Primaria em
Saude.

Realizar capacitacdo permanente dos profissionais do SUS local sobre doencas
relacionadas ao trabalho.

Promover agdes de saude preventiva no ambiente de trabalho, por meio de
campanhas com foco na satde mental, ergonomia e controle de doencas
ocupacionais.

Incentivar a notificagdo de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

Desenvolver ac¢des de vigilancia ativa nos ambientes de trabalho do municipio.

Implantar o protocolo de atencao as doencas relacionadas ao trabalho.

o I SN Wb

Promover acdes de educagdo em saude voltadas aos trabalhadores informais e
autdbnomos.




9 Construir parcerias com sindicatos locais para vigilancia em saude do
trabalhador.
10 Articular com o CEREST regional para suporte técnico e capacitagao

continuada.

Eixo 2 — Novas Relac¢oes de Trabalho e Satide do Trabalhador e da Trabalhadora

Propostas de competéncia Municipal (10 propostas):

1. Criar campanhas de conscientizacdo sobre direitos trabalhistas e riscos do trabalho
precarizado.

2. Promover Workshops e Seminarios sobre Novas Formas de Trabalho, abordando temas
sobre os impactos da nova configuracdo do mercado de trabalho na satde dos trabalhadores.

3. Mapear trabalhadores de aplicativos e trabalho informal para agdes de satde especificas.

4. Desenvolver protocolo de acolhimento de trabalhadores informais na Atengao Primaria.

5. Promover audiéncias publicas sobre condi¢des de trabalho no municipio.

6. Oferecer suporte psicossocial a trabalhadores que lidam com as dificuldades e o estresse
das novas formas de organizagdo do trabalho.

7. Incluir temas sobre saide mental e burnout nas rodas de conversa e atividades educativas.

8. Incentivar agdes de satide para mulheres trabalhadoras, considerando suas especificidades.

9. Promover a saude no trabalho com foco na Satude Digital ¢ Ergonomia, desenvolvendo

programas municipais para prevencao de doencas relacionadas ao trabalho digital (excesso
de uso de dispositivos, ergonomia, satide mental) e de setores com alta rotatividade.

Eixo 3 — Participa¢do Popular na Saiude dos Trabalhadores e Trabalhadoras para o
Controle

Propostas de competéncia Municipal (10 propostas):

1 | Promover transparéncia nas a¢des de saide ocupacional no municipio, divulgar
relatérios publicos e acessiveis sobre as condi¢des de saude no trabalho e agdes
de saude ocupacional implementadas no municipio, permitindo o
acompanhamento por parte da comunidade e trabalhadores.

2 | Instituir a Semana Municipal de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

As propostas foram consolidadas para a elaboragao da IV Diretriz deste Plano

Municipal de Saude.

Eixo — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora




Diretriz: Garantir a promogdo, prevengao, vigilancia e cuidado integral a saide dos trabalhadores
e trabalhadoras, considerando as novas formas de trabalho, a participacdo social, os direitos
laborais ¢ a integragdo das a¢des com a Atengdo Primaria a Saude e demais politicas publicas.

Objetivo: Fortalecer a saude do trabalhador no municipio por meio de agdes de atencdo integral,
vigilancia ocupacional, educacdo em saude, capacitacdo dos profissionais do SUS, prevencédo de
doengas e acidentes de trabalho, inclusdo de trabalhadores informais e digitais, € promogao da
participagdo social e controle social das acdes.

Metas

Indicadores

Criar Espacos de Atendimento Integral ao
Trabalhador com  servigcos médicos,
psicologicos e de reabilitagdo.

N° de espacos implantados e funcionando; N°
de atendimentos realizados.

Incluir a tematica da satide do trabalhador
nas acdes da Aten¢do Primaria em Saude.

N°de unidades que incorporaram a tematica nos
atendimentos; N° de profissionais capacitados.

Realizar capacitagdo permanente dos
profissionais do SUS local sobre doengas
relacionadas ao trabalho ¢ novas formas de
trabalho.

N°® de capacitagdes realizadas; N° de
profissionais  treinados;  Avaliagdo  de
conhecimento pré e pos-capacitacao.

Promover ag¢des de saude preventiva no
ambiente de trabalho (saide mental,
ergonomia, doengas ocupacionais) e satude
digital.

N°® de campanhas realizadas; N° de
trabalhadores atingidos; Reducdo de incidentes
ou casos reportados.

Incentivar a notificacdo de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho.

N° de notificagdes registradas; Percentual de
setores monitorados.

Desenvolver acdes de vigilancia ativa nos
ambientes de trabalho do municipio.

N° de visitas de vigilancia realizadas; N° de
ambientes monitorados; N° de intervengdes
implementadas.

Implantar protocolos de atencdo as doengas
relacionadas ao trabalho e acolhimento de
trabalhadores informais.

N° de protocolos implementados; Percentual de
adesdo dos profissionais; N° de atendimentos
realizados seguindo protocolo.

Promover agdoes de educagdo em saude
voltadas aos trabalhadores formais e
informais, incluindo mulheres trabalhadoras.

N° de ag¢des educativas realizadas; N° de
participantes; Avaliacdo de satisfagdo ou
aprendizado.

Construir parcerias com sindicatos locais e
articular com o CEREST regional para
suporte técnico e capacitagdo.

N° de parcerias firmadas; N° de capacitagdes ou
acdes conjuntas realizadas.

Promover transparéncia nas agdes de saude
do trabalhador e instituir a Semana
Municipal de Saude do Trabalhador.

N° de relatérios publicados e acessiveis;
Realizagdo da Semana Municipal; N° de
participantes e acdes promovidas.

Promover  workshops, seminarios ¢
audiéncias publicas sobre novas formas de
trabalho e direitos laborais.

N° de eventos realizados; N° de trabalhadores
participantes; Avaliagdo de impacto ou alcance.




Oferecer suporte psicossocial ¢ acgdes de
prevencdo de burnout e estresse, incluindo
temas de satide mental.

N° de atendimentos psicossociais realizados; N°
de grupos de apoio ou rodas de conversa;
percentual de trabalhadores atendidos em risco.

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

2026-2029




Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2026-2029

DIRETRIZ N° 1 - Garantir atencfo integral a saide da populacio, promovendo prevencio, promocio, vigilincia, assisténcia e cuidado continuo, com enfoque nos

determinantes sociais, ciclos de vida, equidade e intersetorialidade.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a atengdo primaria a saide (APS) como porta de entrada e coordenadora do cuidado integral.
N° Descricio da Meta Indicador  para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- | de Medida | 2026 2027 2028 2029
avaliacao da meta 2029)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
1.1.1 | Criar grupos de apoio e rodas de | Numero de grupos | - - Numero 4 Numero 1 2 - -
conversa nas UBS para promo¢do do | de apoio > 2 por
autocuidado e protagonismo do usuario | UBS/ano
1.1.2 | Implementar  protocolo local de | % usuarios | - - Percentual | 90,00 Percentual | 50,00 | 60,00 | 70,00 | 90,00
rastreamento e acompanhamento de | acompanhados
hipertensos, diabéticos e gestantes. conforme protocolo
>90%
1.1.3 | Ampliar vinculo dos usuarios com a | % PTS atualizados | - - Percentual | 80,00 Percentual | 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
APS via acolhimento e escuta ativa.- | > 80%
Ampliar vinculo dos usudrios com a
APS via acolhimento e escuta ativa. -
Atualizar PTS (Projeto Terapéutico
Singular) em todas as UBS,
considerando necessidades sociais e
determinantes sociais de saude.
1.1.4 | Implementar agdes de satide baseadas | % UBS com agoes | - - Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
nos ciclos de vida (crianga, adolescente, | por ciclo de vida >
mulher, homem, idoso). 100%
OBJETIVO N° 1.2 - Reduzir a incidéncia e complicagdes das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e doencas endémicas
N° Descricio da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
avaliaciio da meta 2029)
Valor | Ano | Unidade de
Medida




Valor

Ano

Medida

Unidade de

1.2.1 | Implantar acdes de vigilancia | % UBS com agdes de | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
nutricional e prevengdo de | vigilancia nutricional >
DCNT em todas as UBS. 100%
1.2.2 | Promover agdes continuas de | Reducdo anual de casos | - - Percentual 50,00 Percentual 10,00 | 20,00 | 35,00 | 50,00
combate a dengue, | endémicos > 50%
leishmaniose, hanseniase e
outras endemias locais.
1.2.3 | Disponibilizar suporte | % UBS com suporte | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
laboratorial adequado e coleta | laboratorial 100%; tempo
de amostras acessivel, | médio de coleta < 8 dias
inclusive nas zonas rurais.
OBJETIVO N° 1.3 - Promover habitos saudaveis, autocuidado e protagonismo do usuario
N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
avaliacdo da meta 2029)
Valor | Ano | Unidade de
Medida
1.3.1 | Realizar campanhas permanentes | %  populagdo alvo | - - Percentual 80,00 Percentual 60,00 | 65,00 | 70,00 | 80,00
de educagdo em satde nas | atingida pelas
escolas, feiras e espagos publicos. | campanhas > 80%
1.3.2 | Implantar praticas integrativas e | - % UBS com PICs | - - Percentual 50,00 Percentual - 50,00 | - -
complementares (PICs) nas UBS | implementadas > 50%
1.3.3 | Fortalecer o Programa Satide na | - Numero de escolas | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Escola (PSE) como politica | cobertas pelo PSE >
intersetorial de promocdo da | 100%
saude infantojuvenil.
OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar o acesso ¢ a equidade na aten¢do a satde, considerando popula¢des vulneraveis e ciclos de vida
N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacdo da meta 2029)




1.4.1 | Garantir atendimento equanime | Nimero de atendimentos a | - - Percentual 40,00 Percentual 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
a populagdo com deficiéncia, | pessoas com deficiéncia,
incluindo a¢des de reabilitagdo. | crescimento anual > 40%

1.4.2 | Garantir oferta de servigos | % populacdo atendida por | - - Percentual 100,00 Percentual 7,00 | 80,00 | 85,00 | 100,00
odontologicos, inclusive em | odontologia > 100%
regime de urgéncia e nas zonas
rurais.

1.4.3 | Promover atengdo a satde de | Propor¢do de pessoas com | - - Proporcao 70,00 Propor¢ao 50,00 | 55,00 | 60,00 | 70,00
pessoas com deficiéncia e | doengas raras e deficiéncia
doengas raras. atendidas

1.4.4 | Realizar mutirdes de atualizacdo | Nimero de mutirdes > | - - Numero 2 Numero 2 2 2 2
de cadastros e agdes itinerantes | 2/ano
de satde em comunidades de
dificil acesso.

1.4.5 | Garantir assisténcia integral a | Cobertura de  exames | - - Percentual 60,00 Percentual 30,00 | 40,00 | 50,00 | 60,00
satde da mulher, com ampliagdo | preventivos da mulher >
de exames preventivos ¢ | 80%
consultas ginecologicas.

OBJETIVO N° 1.5 - Integrar agdes de saude com politicas intersetoriais, considerando determinantes sociais

N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista

monitoramento e avaliacdo da Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
meta 2029)
Valor | Ano | Unidade de
Medida

1.5.1 | Expandir a abordagem | Numero de ag¢des intersetoriais | - - Numero 16 Numero 4 4 4 4
intersetorial entre satde, | realizadas > 4/ano
educacdo e assisténcia
social no territorio

1.5.2 | Inserir necessidades | % PTS atualizados | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
sociais no PTS e avaliar | considerando determinantes
determinantes sociais de | sociais e UBS com avaliacdo de
satde nos instrumentos da | determinantes sociais
APS. implementada > 80%




DIRETRIZ N° 2 - Garantir acesso universal e humanizado aos servicos de satde, promovendo qualidade assistencial, valorizacao dos profissionais, atencio centrada
na pessoa e uso de tecnologias para otimizar processos, fortalecendo a confianca e a satisfacio dos usuarios do SUS.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acolhimento humanizado ¢ atengfo centrada na pessoa

N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
avaliacido da meta 2029)
Valor | Ano | Unidade de
Medida
2.1.1 | Implantar sistema de escuta | % UBS com acolhimento | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
qualificada e acolhimento | humanizado > 100%
humanizado nas recepgdes das
UBS.
2.1.2 | Instituir protocolos de | Numero de protocolos | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
humaniza¢do do parto, do | implementados > 100%
acolhimento e cuidados com o | das unidades
recém-nascido.
2.1.3 | Aprimorar a escuta ativa e | % usudrios satisfeitos | - - Percentual 80,00 Percentual 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
abordagem centrada na pessoa | com atendimento > 80%
nos atendimentos da rede
SUS.
OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir filas € melhorar acesso aos servigos de saude
N° Descricio da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida
avaliacao da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano | Unidade de
Medida
2.2.1 | Garantir atendimento em | Implantar/manter o servigo | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
tempo oportuno, com [ de CR em 100% nas
classificagao de risco. Unidades Béasicas Saude




Valor

Ano

Unidade de
Medida

2.2.2 | Ampliar acesso a cirurgias | Numero de cirurgias e | - - Percentual 50,00 Percentual 20,00 | 30,00 | 40,00 | 50,00
eletivas e exames | exames realizados
especializados via Programa | reduzindo 50% da demanda
Mais Especialidades. reprmida
2.2.3 | Incentivar uso de tecnologias | Numero de UBS com | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
inovadoras para organizagdo | sistemas digitais de
de filas e agendamentos | agendamento > 100%
online.
OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar a infraestrutura e recursos técnicos dos servigos de saude
N° Descricio da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
avaliacdo da meta 2029)
Valor | Ano | Unidade de
Medida
2.3.1 | - Ampliar rede de apoio | - % UBS com | - - Percentual 90,00 Percentual 50,00 | 60,00 | 80,00 | 90,00
diagnoéstico com aquisi¢do de | equipamentos essenciais
equipamentos e parcerias | disponiveis > 90%
regionais.
2.3.2 | Melhorar condigdes fisicas e | % UBS e Pontos de apoio | - - Percentual 80,00 Percentual 50,00 | 0,60 70,00 | 80,00
estruturais das UBS para | com infraestrutura
conforto e acessibilidade. adequada > 80%
2.3.3 | Informatizar totalmente os | % UBS e pontos de apoio | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
servicos de saude com | com prontudrio
prontuario eletronico e | eletronico 100%
conectividade estavel.
OBJETIVO N° 2.4 - Promover a valorizacdo e a qualificagdo permanente dos profissionais de satide
N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta 2029)




2.4.1 | Fortalecer o apoio matricial para os | Numero de supervisdes | - - Numero 16 Numero 4 4 4 4
profissionais com supervisdes | realizadas > 4/ano
periddicas e apoio técnico

2.4.2 | Criar nucleos de educagdo permanente | Numero de capacitagcdes > | - - Numero 16 Numero 4 4 4 4
para atualizagdo continua das equipes | 4/ano
multiprofissionais.

2.4.3 | - Reconhecer e premiar boas praticas | Numero de premiag¢des ou | - - Numero 8 Numero 2 2 2 2
de humanizagdo e cuidado nas | reconhecimentos > 2/ano
unidades de saude.

OBJETIVO N° 2.5 - Implementar mecanismos de avaliagdo e melhoria continua da qualidade
N° Descricio da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida 2026 2027 2028 2029
avaliacdo da meta 2029)
Valor | Ano | Unidade de
Medida

2.5.1 | Implantar ou melhorar o servi¢co | % UBS com Ouvidoria | - - Percentual 100,00 Percentual 50,00 | 60,00 | 80,00 100,00
de Ouvidoria do SUS municipal | ativa > 100%

2.5.2 | Implementar avaliagdo por | % UBS com indicadores | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
indicadores de qualidade da | de qualidade
Atencdo Basica, com plano de | monitorados > 100%
acdo local.

2.5.3 | Implementar protocolos de | Numero de protocolos | - - Percentual 90,00 Percentual 50,00 | 60,00 | 80,00 | 90,00
atengdo ¢ cuidado para | implementados > 90%
populagdo em situacdo de
vulnerabilidade.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a gestao estratégica e participativa, qualificando os processos de planejamento, gestao, monitoramento e participa¢ao social no ambito
do Sistema Unico de Satide, visando maior eficiéncia, transparéncia e qualidade nas acodes e servicos de saude.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer o planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo das politicas ptblicas de saude.

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta

Plano(2026-2029)

Unidade
Medida

de

Meta Pre

2026

20




Valor | Ano | Unidade de
Medida
3.1.1 | Implementar o Planejamento Estratégico Situacional | Plano Municipal de Satude atualizado e | - - Numero 1 Numero
(PES) de forma participativa. implementado.
3.1.2 | Atualizar e implantar o Plano Municipal de Saude com | N° de reunides de planejamento | - - Numero 12 Numero
metas claras, vidveis e monitoraveis. realizadas.
3.1.3 | Criar indicadores locais de desempenho para | N° de indicadores instituidos e | - - Numero 21 Numero
monitoramento da Atencao Basica e Vigilancia. monitorados.
3.1.4 | Fomentar a cultura de monitoramento e avaliacdo com | N° de relatorios de monitoramento | - - Numero 16 Numero
relatorios periddicos. elaborados.
3.1.5 | Ampliar o uso de painéis de indicadores e dashboards | Implantag@o de painel de indicadores. - - Numero 4 Numero
interativos.
3.1.6 | - Instituir mecanismos locais de acompanhamento do | Mecanismo de acompanhamento de | - - Numero 4 Numero
cumprimento de metas sanitarias. metas sanitarias instituidos
OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer a participagdo social ¢ o controle social na gestdo do SUS.
N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano Medida 2026 2027 2028 2029
avaliacao da meta (2026-
Valor | Ano | Unidade de | 2029)
Medida
3.2.1 | Garantir a participagdo do | - N° de reunides do | - - Nuamero 48 Numero 12 12 12 12
Conselho Municipal de Satde nas | Conselho Municipal de
decisdes e no controle das | Saude realizadas.
politicas publicas.
3.2.2 | Promover foruns comunitarios e | N° de audiéncias publicas | - - Numero 12 Numero 4 4 4 4
audiéncias publicas de satide para | ou foruns comunitarios
escuta da populag@o. realizados.
3.2.3 | Fortalecer a governanga local com | Promor¢ao de | - - Proporcao 100,00 Proporcao 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
planejamento  participativo e | participantes nas
controle social efetivo. instancias de controle
social.




3.2.4 | Fomentar a participacdo de | Registro de deliberagdes | - - Percentual 80,00 Percentual 60,00 | 70,00 | 75,00 | 80,00
jovens, idosos e pessoas com | do Conselho
deficiéncia nos espagos de | implementadas.
controle social.
OBJETIVO N° 3.3 - Qualificar a gestdo e desenvolver capacidades institucionais dos profissionais e gestores.
N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliaciio da meta 2029)
Valor | Ano | Unidade de
Medida
3.3.1 | Realizar capacitagdes em gestdo para | N°  de capacitagoes | - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
coordenadores de unidades, | realizadas
conselheiros e gestores.
3.3.2 | Desenvolver estratégias de inovagdo | N° de solugdes digitais | - - Numero 1 Numero - 1 - -
digital para qualificar os servigos e | implementadas na gestao.
ampliar o acesso a informagao.
OBJETIVO N° 3.4 - Fortalecer a articulagdo intersetorial e a integracdo das politicas publicas no territoério.
N°¢ Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Plano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta (2026-
Valor | Ano | Unidade de | 2029)
Medida
3.4.1 | Reforcar a articulacao entre areas | N° de acOes intersetoriais | - - Numero 16 Numero 4 4 4 4
técnicas da satde e outras politicas | realizadas
publicas (educagdo, assisténcia,
moradia, transporte).
342 | Criar grupos de  trabalho | N° de grupos de trabalho | - - Numero 1 Numero 1 - - -
intersetoriais para resolugdo de | intersetoriais instituidos.
problemas estruturais e logisticos
da rede.




3.4.3 | Integrar a logica de equidade e | Percentual de agdes de saude | - - Percentual 80,00 Percentual 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
justica social no planejamento | planejadas com critérios de
territorial da saude. equidade territorial e justiga
social.

OBJETIVO N° 3.5 - Aprimorar a gestdo administrativa, financeira e a transparéncia da satide municipal.

N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de | Meta Prevista
monitoramento e Plano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacio da meta (2026~

Valor | Ano | Unidade de | 2029)
Medida
3.5.1 | - Fortalecer mecanismos de | N° de audiéncias publicas | - - Numero 16 Numero 4 4 4 4
transparéncia e prestacdo de contas a | de prestagdo de contas
populacio. realizadas.
3.5.2 | Aprimorar a captagdo e execu¢do de | Percentual do teto de | - - Percentual 80,00 Percentual 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
emendas parlamentares e | emendas  captados e
transferéncias federais/estaduais. transferéncias realizadas
3.5.3 | Estimular o uso de ferramentas | N° de canais digitais de | - - Numero 1,00 Percentual - 1,00 | - -
digitais para comunicagdo | comunicac¢do implantados.
institucional com o cidadéo.
3.5.4 | Estabelecer metas de sustentabilidade | N° de agoes de | - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
no SUS municipal (gestdo de | sustentabilidade
residuos, economia de 4gua e | implementadas.
energia).

3.5.5 | - Incorporar tecnologias de gestdo | N° de sistemas digitais de | - - Numero 2 Numero 1 1 - -

digital para planejamento, | gestdo implantados.
monitoramento e avaliagao.

3.5.6 | - Desenvolver estratégias locais para | N° de estratégias de | - - Numero 4 Numero 1 1 1 1

financiamento e sustentabilidade das | financiamento
acdes do SUS. implementadas

DIRETRIZ N° 4 - Garantir a promocio, prevencio, vigilincia e cuidado integral a satide dos trabalhadores e trabalhadoras, considerando as novas formas de
trabalho, a participacfo social, os direitos laborais e a integracio das acoes com a Atencio Primaria a Satde e demais politicas publicas.




OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a saude do trabalhador no municipio por meio de agdes de atencdo integral, vigilancia ocupacional, educagdo em saude, capacitagdo dos
profissionais do SUS, prevencdo de doengas e acidentes de trabalho, inclus@o de trabalhadores informais e digitais, e promogao da participagdo social e controle social das

acoes.
N° Descricio da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacio da Plano de Medida | 2026 2027 2028 2029
meta (2026-
Valor | Ano | Unidade 2029)
de Medida
4.1.1 | Criar Espacos de | N° de espacos implantados e | - - Numero 1 Numero - - 1 -
Atendimento  Integral ao | funcionando; Ne de
Trabalhador com servi¢os | atendimentos realizados.
médicos, psicologicos e de
reabilitagdo.
4.1.2 | Incluir a tematica da saide do | N° de unidades que | - - Numero 16 Numero 4 4 4 4
trabalhador nas agdes da | incorporaram a tematica nos
Atengdo Primaria em Saude. | atendimentos; N° de
profissionais capacitados.
4.1.3 | Realizar capacitacdo | N° de capacitagdes realizadas; | - - Numero 2 Numero 2 2 2 2
permanente dos profissionais | N° de profissionais treinados;
do SUS local sobre doengas | Avaliagdo de conhecimento pré
relacionadas ao trabalho e | e pds-capacitagdo.
novas formas de trabalho.
4.1.4 | Promover acdes de satde | N° de campanhas realizadas; N° | - - Numero 8 Numero 2 2 2 2
preventiva no ambiente de | de trabalhadores atingidos;
trabalho  (satde  mental, | Redugdo de incidentes ou casos
ergonomia, doengas | reportados.
ocupacionais) ¢ saude digital.
4.1.5 | Incentivar a notificagdo de | N° de notificagdes registradas; | - - Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acidentes e doengas | percentual de setores
relacionadas ao trabalho. monitorados.
4.1.6 | Desenvolver  agdes de | N° de visitas de vigilancia | - - Numero 12 Numero 3 3 3 3
vigilancia ativa nos | realizadas; N° de ambientes
ambientes de trabalho do | monitorados; N° de intervengdes
municipio. implementadas.
4.1.7 | Implantar  protocolos de | N° de protocolos | - - Numero 1 Numero 1 - - -
atencdo as doencgas | implementados; percentual de




relacionadas ao trabalho e

ades@o dos profissionais; N° de

acolhimento de trabalhadores | atendimentos realizados
informais. seguindo protocolo
4.1.8 | Promover agdes de educagdo | N° de agdes educativas Numero 8 Numero 2 2 2 2
em saude voltadas aos | realizadas; N° de participantes;
trabalhadores  formais e | Avaliagdo de satisfagdio ou
informais, incluindo | aprendizado.
mulheres trabalhadoras.
4.1.9 | Construir parcerias com | N° de parcerias firmadas; N° de Numero 4 Numero | 1 | 1
sindicatos locais e articular | capacitacdes ou agdes conjuntas
com o CEREST regional para | realizadas.
suporte técnico e capacitagdo.
4.1.10 | Promover transparéncia nas | N° de relatdrios publicados e Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acOes de satde do trabalhador | acessiveis; Realizagdo  da
e instituir a Semana | Semana Municipal; N° de
Municipal de Saude do | participantes e acoes
Trabalhador. promovidas.
4.1.11 | Promover workshops, | N° de eventos realizados; N° de Nuamero 1 Nuamero - 1 - -
seminarios ¢ audiéncias | trabalhadores participantes;
publicas sobre novas formas | Avaliagdo de impacto ou alcance
de trabalho e direitos laborais.
4.1.12 | Oferecer suporte psicossocial | N° de atendimentos Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

e agdes de prevencdo de
burnout e estresse, incluindo
temas de saide mental.

psicossociais realizados; N° de
grupos de apoio ou rodas de
conversa, percentual de
trabalhadores  atendidos em
risco.




12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e¢ a avaliagdo do Plano Municipal de Satde constituem
instrumentos essenciais para garantir a efetividade das agdes planejadas, possibilitando o
acompanhamento sistemdtico das metas, indicadores e resultados alcancados ao longo do
periodo de vigéncia do plano.

O processo de monitoramento sera realizado de forma continua pela Secretaria
Municipal de Satde, por meio das areas técnicas responsaveis pela execucao das acdes
previstas, utilizando sistemas oficiais de informagio do Sistema Unico de Saude (SUS),
relatorios de producdo, indicadores epidemioldgicos e demais instrumentos de gestao.

A avaliagdo ocorrera periodicamente com base nos resultados obtidos em relacao
as metas estabelecidas, permitindo identificar avangos, dificuldades e a necessidade de
redirecionamento das estratégias adotadas.

Para subsidiar esse processo, serdo utilizados os seguintes instrumentos de
planejamento e gestao do SUS:

e Programacdo Anual de Saude (PAS), que detalha anualmente as acdes, metas e
recursos necessarios para a execu¢ao do Plano Municipal de Saude;

e Relatério Anual de Gestdo (RAG), instrumento que apresenta os resultados
alcancados no periodo, permitindo avaliar o cumprimento das metas
estabelecidas;

o Relatérios quadrimestrais de prestacdo de contas, apresentados em audiéncias
publicas na Camara Municipal, conforme previsto na legislagdo vigente.

O monitoramento dos indicadores sera realizado de forma periddica pelas areas
técnicas da Secretaria Municipal de Satde, permitindo acompanhar o desempenho das
politicas publicas de satide e subsidiar o processo de tomada de decisdo.

Além disso, o Conselho Municipal de Satde exercera papel fundamental no
acompanhamento e avaliagao do Plano Municipal de Satde, garantindo o controle social
e a participacao da sociedade no processo de planejamento, execucao e avaliacao das
acgoes de saude.

A participacao social, por meio do Conselho Municipal de Saude, conferéncias de
saude e outros espagos de didlogo com a populagdo, constitui elemento fundamental para
o fortalecimento da gestdo participativa e para o aprimoramento continuo das politicas
publicas de saude no municipio.

Dessa forma, o monitoramento ¢ a avaliagdo do Plano Municipal de Saude
permitirdo maior transparéncia, eficiéncia e efetividade na aplicagdo dos recursos
publicos, contribuindo para a melhoria das condigdes de satide da populagao.
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