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IDENTIFICACAO

®  Municipio: Palmeirais / PI

Cédigo IBGE: 2207504

)

)

Populagdo: 13.458 (Estimativa IBGE - 2025)
Pop. Urbana = 4.907
Pop. Rural = 8.573
Mesorregido: Centro Norte Piauiense
Microrregido: Médio Parnaiba Piauiense
Ano de instalagio: 1934
Area do municipio 2022 (km?): 1.493,764
Distancia a Capital (Km): 102,8
IDH (2010): 0520
Densidade Demografica, 2022 (hab./km?): 8,8
Taxa de Urbanizacio, 2022 (90): 36,4.
IDHM (2010): 0,562
IDH Renda (2010): 0,562
IDH - longevidade (2010): 0,65
IDH - Educacio (2023): 3,9
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:
O Plano Municipal de Satde existente foi aprovado pelo Conselho Municipal de

9 9 9 99999999919

Satde em 2022 com vigéncia até 2026. Neste ano serd realizada uma nova Conferéncia
para definicdo das diretrizes que representario a necessidade de readequagio e construgio
social de um novo Plano.

& Posi¢do no Plano Diretor de Regionaliza¢do ~ Municipio de Gestdo Plena de Atencdo
Primdria & Satde Satélite da Sede da Microrregiio de Amarante e da Macrorregido de
Satde de Teresina;

& Posicdo no Plano Diretor de Regionalizagio das Urgéncias e Emergéncias — Satélite
da Base de Estabilizagio de Amarante da Macrorregido de Satde de Teresina/Central de
Regulacio Regional.

® Colegiado de Gestdo Regional Entre Rios;

@  Territério da Cidadania - Entre Rios.
Fonte: SIMBRASIL - 2003/SMS Palmeirais/PDR Estado do Maranh3o.

Limites

O municipio esta localizado na microrregido do Médio Parnaiba e tendo como
limites os municipios do estado do Maranhio e Teresina ao norte, ao sul o estado do
Maranh3o e Amarante, a leste Sio Pedro do Piaui, Angical e Curralinhos, e a oeste o

estado do Maranhio.
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I. APRESENTACAO

Em nosso municipio, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui constantes
desafios que exigem esforcos da gestdo em satde juntamente com o Conselho
Municipal de Saude e os trabalhadores. E a unido desses segmentos que viabiliza
e efetiva as agbes e servigos de saude para proporcionar acesso e assisténcia de

qualidade a nossa populacgao.

Esse processo deve ser expresso por meio de Instrumentos de Gestéo, sendo
a Programacio Anual de Satide (PAS) um deles. A Programagdo Anual Fisico-
Financeira do Sistema Unico de Satde de Palmeirais, para o ano de 2026, tem base
legal estabelecidas pelas Leis Organicas da Satde (Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90),
queexplicitam serem os Conselhos de Satude, instancias colegiadas permanentes e
deliberativas que atuam na formulacao de estratégias eno controle da execugao das
politicas de saude, o Artigo 6°do Decreto Lei de n® 1.651 de 28 de setembro de 1995
e a Lei Complementar 141/2012 que dispéem sobre os valores minimos a serem

aplicados na execucao do sistema de Saude local.

A Programacao Anual de Saude — PAS 2026, foi elaborada a partir das
diretrizes, objetivos e metas tracados no Plano Municipal de Satde para o
periodo 2026-2029, no Plano Plurianual (PPA) e na Lei Orcamentiria Anual
(LOA-2026), além dos indicadores e metas da Pactuacdo Interfederativa de

indicadores de saude.

Este instrumento demonstra o esfor¢co da Secretaria Municipal da Saude
de Palmeirais, em descentralizar a tomada de decisdo para instancias mais
proximas da populagdo conferindo a Rede Assistencial de Atencdo a Saude a

autonomia gerencial com participacao da comunidade dos territérios adscritos.




II. PROCESSO DE CONSTRUCAO DA
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O planejamento da Secretaria Municipal da Satude de Palmeirais, integra
um processo participativo de construcdo do modelo de Atencido a Saude, para

garantir qualidade no acesso aos servicos de saude.

A elaboracao da Programacao Anual de Satude - PAS 2026, foi realizada de
forma integrada a Rede Assistencial de Atencdo a Saude, considerando as
necessidades dos profissionais, gestores e usuarios do Sistema Unico de Saude

local.




III. QUADRO DEMONSTRATIVO DAS
ACOES E METAS ANUAIS

O quadro demonstrativo das agoes e metas anuais apresentado abaixo pelo
municipio de Palmeirais, foi definido pelas prioridades e metas definidas no Plano
Municipal de Saude, pela Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

— 2026, refletindo estes os anseios desta gestao.

Os Recursos destinados a execugdo das acbes e metas propostas nesta
Programacido Anual de Saude, foram os previstos na Lei de Diretrizes
Orcamentarias — (LDO) e na Lei Orcamentéria Anual (LOA) segundo os quadros
em anexo extraidos do SIOPS base municipal e nas transferéncias fundo a fundo
pelo Ministério da Satde, estimadas por esta gestdo em decorréncia da

implementacao de estratégias da Rede Assistencial de Atengao Primaria a Saude.




IIT.1. VINCULACAO DA META E INDICADOR, AS

DIRETRIZES E OBJETIVOS

DIRETRIZ 1. Garantia de acesso da populacdo a servigos de qualidade, com

equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento das politicas de Atencdo Primaria a Satude, de Atencao

Especializada e Hospitalar organizadas em Rede.

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso a Atencdo Primaria a Satide com énfase

na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de satde da

populacao.

DESCRICAO DA
META INDICADOR
VALOR ANO
Ampliar a Taxa de Percentual
de
Acompanhamento )
regular dos Hipertensos
: Ari e Diabéticos 60% 2025
usudrios
cadastrados
cadastrados no
HIPERDIA. ‘ e
monitorados

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Reorganizar os fluxos de atendimento nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Estratégias de
Satide da Familia (ESF) para garantir consultas

periédicas com equipes multiprofissionais (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, etc.).

Acdo n° 2. Realizar busca ativa, utilizando Agentes
Comunitarios de Satdde (ACS) para visitar pacientes
faltosos ou com dificuldades de acesso, verificando as
razoes da ndo adesdo e incentivando o retorno ao
programa.

Acdo n° 3. Gerenciar os dados, utilizando o sistema e-
SUS para monitorar os cadastros, atendimentos e
retornos dos pacientes, permitindo a identificagdo de
"nods criticos" na adesdo e a implementacao de planos
de intervencao direcionados.

Acdo n° 4. Garantir insumos e medicamentos, de
forma a assegurar a disponibilidade regular e
sistematica dos medicamentos e insumos necessarios
ao tratamento nas farmadacias municipais, evitando
interrup¢ées que levem ao abandono do

acompanhamento.

INDICADOR LINHA BASE META META
UNIDADE PLANO PREVISTA

DE (2026-2029) 2026
MEDIDA

Percentual 100% 70%

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administragao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo n’° 5. Realizar agoes Educativas e de Promogéo
da Saude através de grupos de educacdo em saude,
organizando grupos de convivéncia e palestras
educativas (presenciais e, se possivel, digitais) sobre
manejo da hipertensdo e diabetes, alimentacédo
saudavel, pratica de exercicios fisicos e cessagdo do
tabagismo/alcoolismo.

Acdo n° 6. Estimular o autocuidado e fornecer
informacgdes claras e acessiveis sobre a doenga e a
importancia do tratamento continuo, para que o
paciente se torne protagonista do seu préprio cuidado.
Acdo n° 7. Desenvolver e distribuir materiais
educativos, como cartilhas e panfletos, com
orientagdes nutricionais e de estilo de vida, que
auxiliem no controle da pressao arterial e glicemia.
Acdon®8. Reduzir barreiras de acesso, avaliando e, se
possivel, flexibilizando horarios de atendimento ou
oferecendo transporte para pacientes da zona rural ou
com dificuldades de locomogdo, facilitando o
comparecimento as consultas.

Acdo n° 9. Capacitar as equipes, promovendo
educacio permanente para os profissionais de saude,
alinhando condutas e garantindo uma abordagem
integral, humanizada e baseada em protocolos clinicos
atualizados.

Acdo n’® 10. Incentivar a participagédo de familiares ou
cuidadores no  processo de tratamento e
acompanhamento, especialmente para pacientes
idosos ou com dificuldades cognitivas.

Responsiveis:

Gestao da Saude

Saude

Coordenacédo PSE

Coordenacéo de Satde Bucal

Coordenacéo eMulti

Coordenacéo Satde da Mulher

Coordenacéo de Atencédo Primaria a

Percentual
de
Assegurar que
localidades/
Localidades/povoa
] povoados
dos sejam
. com 00% 2025
atendidos
atendimen
mensalmente pelo
to
Saude Itinerante.
itinerante

Percentual

100%

25%
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DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Implementar ou otimizar o uso do
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) para
agendamentos, registro de  atendimentos e
monitoramento de indicadores de satude. Isso permite
um acompanhamento mais eficiente e a identificacéo de
pacientes que estdo faltando as consultas.

Acdo n° 2. Utilizar os dados do e-SUS para realizar a
busca ativa dos pacientes faltosos, por meio de agentes
comunitarios de satide (ACS) ou ligacdes telefonicas,
incentivando o retorno ao tratamento.

Acdo n° 3. Garantir o acesso a uma equipe completa
(Equipe  Multiprofissional),  incluindo  médicos,
enfermeiros, nutricionistas e educadores fisicos, para
um cuidado integral.

Acdo n° 4. Organizar grupos de ajuda mutua (como
grupos de caminhada, culindria saudével, palestras) e
acoes educativas sobre alimentacio saudavel, pratica de
exercicios fisicos e uso correto de medicamentos.

Acdo n° 5. Desenvolver materiais informativos claros e
utilizar tecnologias de comunicacdo (como aplicativos ou
mensagens de texto) para lembrar os pacientes de
consultas, exames e da importancia do tratamento
continuo.

Acdo n° 6. Realizar mapeamento detalhado de todas as
localidades e povoados, identificando o numero de
usuarios cadastrados no HIPERDIA.

Acdo n° 7. Estabelecer um cronograma mensal fixo e
amplamente divulgado, para que as comunidades
saibam exatamente quando a equipe de saude estara
presente.

Acdo n°® 8. Garantir veiculos e equipamentos de saude
(como medidores de pressdo, glicosimetros,
medicamentos) em bom estado e em quantidade
suficiente para a demanda de cada localidade.

Acdo n° 9. Assegurar a dispensagdo regular e
sistematica de medicamentos, evitando interrupgoes no
tratamento.

Acdo n° 10. Empregar tecnologias de comunicagido e
informagéo para auxiliar no registro dos atendimentos
e, se viavel, para teleconsultas ou orientag¢ées pontuais,
como estratégia de apoio entre as visitas presenciais.
Acdo n° 11. Utilizar indicadores de desempenho (como a
porcentagem de pacientes acompanhados
mensalmente, controle de pressdo e glicemia) para
avaliar a eficdcia do programa itinerante e fazer os
ajustes necessarios no planejamento.

122 — Administracao Geral

301 — Atencdo Primaria a Saude

Responsaveis:

Saude

Gestdo da Saude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a




Percentual
de
Assegurar
povoados
atendimento
L 1. com 00% 2025 | Percentual 100% 25%
médico regular nos
atendimen
povoados
to
regular
DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acio n° 1. Formar e manter equipes (médicos,
enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de
satude) dedicadas a territérios especificos, incluindo os
povoados.

Acdo n° 2. Garantir que os povoados tenham
infraestrutura fisica adequada, mesmo que baésica,
para o atendimento regular, incluindo consultérios e
salas de vacinagéo e procedimentos.

Acdo n° 3. Realizar atividades educativas, vacinacéo,
rastreamento de doencas cronicas (como diabetes e
hipertensdo) e incentivar hébitos saudaveis
diretamente nas comunidades.

Acdo n° 4. Organizar equipes mdéveis que visitem os
povoados em dias e horarios programados, levando
consultas médicas, odontoldgicas, vacinacéo e exames
basicos. Essa estratégia é crucial para areas de dificil 122 — Administracdo Geral
ace‘z-sso. . . 301 — Atencéo Primaria a Saude
Acdo n° 5. Garantir o transporte de pacientes dos
povoados para a sede do municipio ou centros de
referéncia quando necessario atendimento
especializado ou de urgéncia.

Acdon® 6. Implementar a telemedicina para consultas,
emissado de laudos e suporte a profissionais de saude
locais, superando barreiras geograficas.

3 Acdo n° 7. Oferecer incentivos, como gratificagoes
salariais, moradia subsidiada, planos de carreira
diferenciados e capacitac¢io continuada, para atrair e
reter médicos e outros profissionais de satide em areas
rurais e remotas.

Acdo n° 8. Ampliar a adesdo a programas federais,
como o Mais Médicos, que auxiliam na provisdo de
profissionais para A4reas prioritarias e de
vulnerabilidade.

Responsiveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude




Percentual

Ampliar o nimero de escolas
de escolas publicas | publicas com
com agoes de acoes de 60% 2025
educacdo em saude | educagdo em
realizadas. saude
realizadas.

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Implementar a formalizagdo das parcerias

Saude e Educagdo para criar um plano de acéo
conjunto e definir papéis.

Acdo n° 2. Implementar as agdes do Programa Satde
na Escola como eixo central, realizando as 14 agbes
previstas (alimentacdo sauddvel, atividade fisica,
saude bucal, visual, auditiva, prevencdo de
DST/AIDS, violéncia, etc.).

Acdo n° 3. Capacitar professores e equipes escolares
sobre temas de saude e como identificar necessidades
dos alunos.

Acdo n° 4. Prover suporte técnico-assistencial as
equipes de Atengdo Primaria para que possam atuar
nas escolas.

Acdo n° 5. Organizar campanhas de vacinacio,
combate ao Aedes aegypti (Dengue, Zika), higiene, etc.
Acédo n° 6. Incentivar praticas corporais, alimentagido
saudavel, cultura de paz e cidadania.

Acdo n° 7. Realizar avaliagdo da satdde bucal, visual,
auditiva e identificacio precoce de problemas.

Acdo n° 8. Criar espagos de discussdo com participagio
de gestores, conselhos (satide/educacéo) e comunidade.
Acdo n°® 9. Avaliar as agoes, registrar dados e ajustar
estratégias com base nos resultados.

Acdo n° 10. Captar recursos para projetos e garantir
materiais necessarios.

Acdo n° 11. Tornar a escola um espaco acolhedor e
seguro, que facilita as acbes de satude.

Acdo n° 12. Incluir pais e responsaveis nas agoes,
promovendo a corresponsabilidade.

Acdo n° 13. Fortalecer a participagdo da comunidade
na gestéo e fiscalizacdo das politicas.

Percentual 100% 70%

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administracao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Coordenacéo de Satde Bucal
Coordenacéo eMulti

Coordenacédo PSE
Coordenacéo Satde da Mulher

Instituir coletas de Percentual

0,
exames nas UBS’s de UBS’s 0,0% 2025

Percentual 100% 60%
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realizando
coleta de
exames

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Avaliar a demanda atual por exames

laboratoriais, a capacidade das UBS existentes e as
necessidades da populagéao local.

Acdo n° 2. Definir quais exames serdo coletados em cada
UBS (priorizando os de atencdo primdria, como
hemograma, glicemia, e exames de prénatal) e
estabelecer metas.

Acdo n’ 3. Criar um sistema de regulagio eficiente para
agendamento dos exames e definir o fluxo das amostras
(coleta na UBS, transporte para um laboratério central
de analises e devolucdo dos resultados).

Acdo n°® 4. Avaliar a possibilidade de firmar convénios
ou contratos com laboratérios de analises clinicas
privados ou com o laboratério municipal central para a
realizacdo das analises e emissdo dos laudos.

Acdo n° 5. Garantir que as salas de coleta nas UBS
possuam a infraestrutura fisica adequada, incluindo
espago, ventilagdo, bancadas e condigdes de higiene,
seguindo as normas da Anvisa.

Acdo n° 6. Providenciar os materiais necessarios para a
coleta (tubos, agulhas, lancetas, EPIs como luvas e
mascaras) e o acondicionamento e transporte corretos
das amostras (maletas térmicas, gelo reciclavel).
Acdon° 7. Implementar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Satide (PGRSS) para o descarte seguro do
material infectante, contratando, se necessario,
empresa especializada para a coleta final.

Acdo n° 8. Definir o quantitativo e a qualificagdo dos
profissionais necessarios, como técnicos de enfermagem
ou enfermeiros, para realizar as coletas.

Acdo n°® 9. Promover treinamentos tedricos e praticos
para os profissionais sobre as boas praticas de coleta,
manuselo e acondicionamento das  amostras,
garantindo a qualidade do processo pré-analitico.

Acdo n° 10. Estabelecer um responsavel técnico, como
um biomédico ou farmacéutico-bioquimico, que
supervisione os procedimentos e garanta o controle de
qualidade.

Acdo n° 11. Integrar as UBS’s a um sistema de
informacgédo laboratorial que permita o cadastro do
paciente, a solicitacdo eletrénica dos exames, o
rastreamento das amostras e a visualizagio e impressao
dos resultados (Iaudos).

Acdo n° 12. Realizar agdes de educacdo em saude para
informar a populacgédo sobre o novo servigco disponivel

122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
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nas UBS, os horarios de coleta e os preparos necessarios
para cada tipo de exame (como o jejum).

Responsiveis: Gestado da Satude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Fortalecer os Numero de

servigos de acoes de

Atencdo Primaria promocéao da

com foco na saude e 05/ano | 2025 Numero 40 10

promogéo da satde | prevencéo de

e prevencgao de doencas

doengas. realizadas

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Garantir unidades de satide bem equipadas e
com recursos humanos suficientes para oferecer um
atendimento abrangente, que inclua consultas médicas,
de enfermagem, odontoldgicas e vacinagéo.

Acdo n° 2. Utilizar o teleatendimento e outras
tecnologias para monitoramento de pacientes cronicos
(como hipertensdo e diabetes), facilitando o acesso ao
cuidado e reduzindo a sobrecarga das unidades.

Acdo n° 3. Implementar politicas publicas que
incentivem o consumo de alimentos saudaveis e
desencorajem o consumo de ultraprocessados, por meio
de ac¢des em escolas, feiras e restaurantes populares.
Acdo n° 4. Criar e manter espacos publicos seguros e
acessiveis (parques, pracas, academias ao ar livre) e
promover a participacdo em competi¢oes e grupos de
atividades fisicas.

Acdo n° 5. Realizar campanhas regulares sobre temas
como prevencdo de DST/AIDS, combate ao tabagismo,
satde bucal e eliminacdo de focos de vetores (como o
mosquito da dengue).

Acdo n° 6. Manter altas coberturas vacinais, garantindo
0o acesso universal e igualitario as vacinas
recomendadas pelo Ministério da Satde.

Acdo n® 7. Promover o acesso a exames preventivos,
como o Papanicolau para o cancer do colo do utero e
testes rapidos para IST’s nas unidades de APS.

Acdo n° 8. Articular agbes com outras secretarias
municipais (educacfio, assisténcia social, seguranca,
planejamento urbano) para impactar diretamente as
condi¢cbes de vida da populagido, como saneamento
basico e mobilidade urbana.

Acdo n® 9. Envolver a comunidade e o Conselho
Municipal de Satdde no planejamento e avaliagdo das
acoes de saude, ouvindo suas prioridades e
necessidades.

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administragao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo n° 10. Fortalecer a integragdo entre a Atencédo
Primaria e a Vigilancia em Saude para identificar e agir
sobre riscos e vulnerabilidades no territdrio.

Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Satude
Coordenacéo de Saude Bucal
Coordenacéo eMulti
Coordenacédo PSE
Coordenacéo Satde da Mulher
Ampliar as acées Niumero de
preventivas de acoes de
Atencdo Integral a acoes
Saude da Mulher, preventivas
do Homem, do de Atengdo | o ho | 2025 | Ntmero 16 04
Idoso e da Crianga Integral a
com énfase nas Saude da
areas e populacoes Mulher, do
de maior Homem
vulnerabilidade. realizadas

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Identificar 4reas e grupos mais vulneraveis

para direcionar acgdes, com foco em doencas e
determinantes sociais da saude, conforme necessidades
identificadas.

Acdo n° 2. Organizar a rede de atencdo para fluxos
assistenciais seguros e  eficientes, diretrizes
ministeriais

Acdo n® 3. integrar politicas (satide, assisténcia,
educacio).

Acdo n’ 4. criar linhas de cuidado especificas, usando
tecnologias e acgbes comunitarias para mulheres,
homens, idosos e criancas, com énfase na promocio da
saude, alimentacido saudavel e mobilidade para grupos
mais frageis.

Acdo n° 5. Realizar Oficinas Comunitarias com
metodologias ludicas e participativas (palestras,
atividades em grupo) para empoderar a comunidade.
Acdo n° 6. Articulacio entre Saide (UBS/ESF),
Assisténcia Social (CRAS/CREAS) e outros setores para
abordar determinantes sociais da satde (alimentacio,
moradia, violéncia).

Acdo n° 7. Criar ambientes favoraveis (pracas

sauddveis, hortas comunitarias) e desenvolver
habilidades pessoais para a satude.

Acdo n° 8. Melhorar a organizac¢do das carteiras de
servicos e o acesso a medicamentos e I1nsumos,

reduzindo filas e barreiras.

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administragao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude

17




Responsiveis:

Gestao da Saude

Coordenacéo de Aten¢do Primaria a
Satude

Coordenacéo de Satde Bucal
Coordenacéo eMulti

Coordenacédo PSE

Coordenacéo Satde da Mulher

Desenvolver
praticas de Percentual
comunicacéo e de UBS’s
educagio em desenvolven
saude, baseado nas | do praticas

. 0,0% 2025
necessidades das de
pessoas comunicacio e
combatendo os educagao em
fakes nos saude
territorios.

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Realizar um diagnéstico local para entender
quais sdo as principais davidas e os tipos de fake news
que circulam nos territérios (ex: sobre vacinacéo,
tratamentos, medidas preventivas), para direcionar as
acoes de forma assertiva.

Acdo n° 2. Utilizar multiplos canais (redes sociais, radio
comunitdria, carros de som, murais em unidades de
satde) para disseminar informacdes corretas.

Acdo n° 3. Implementar um servico municipal de "tira-
davidas" (via telefone ou WhatsApp) nos moldes do
programa "Saude Sem Fake News" do Ministério da
Satude, onde o cidaddo pode enviar mensagens para
verificacao.

Acdo n° 4. Realizar parcerias com Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e lideres locais, pecas-
chave na comunica¢do direta com a populacio.
Capacita-los para desmentir fake news e fornecer
orientagdes seguras fortalece a confianga nas
informacgdes oficiais.

Acdo n° 5. Organizar oficinas, palestras, teatros e jogos
educativos em Unidades Basicas de Saude (UBS),
escolas e espacos comunitarios.

Acdo n° 6. Integrar a satide e a educagdo por meio de
programas como o "Saude na Escola", envolvendo
estudantes no processo de aprendizado e disseminacgio
de informacdes corretas.

Acdo n° 7. Desenvolver materiais (panfletos, videos

curtos, cartazes) com linguagem simples, evitando
jargoes técnicos, e que abordem diretamente os mitos e

desinformacées identificados na comunidade.

Percentual 100% 20%
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Acdo n° 8. Promover a importdncia da ciéncia e das
fontes oficiais de satide (como o Ministério da Satude e a
OMS) como referéncia para a tomada de decisdes em
saude.

Acdo n° 9. Informar regularmente a populacio sobre as
acoes de saude realizadas, os resultados e o uso dos
recursos, construindo uma relagdo de confianga que
minimiza o impacto da desinformacéo.

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a

Saude

Coordenacéo de Saude Bucal
Coordenacéo eMulti
Coordenacédo PSE

Coordenacéo Satde da Mulher

Ampliar os servigos
ofertados nos anexos: | Percentual de
com profissionais de anexos com
satide técnicos de pro’ﬁssu,)na%s de 00 2005
enfermagem e saude técnicos
ambulancia mais de enfermagem
proximo da e ambulancia
comunidade.
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Realizar um diagnéstico detalhado da
populagdo de cada 4area, identificando a demanda por
servicos especificos e a localizagdo estratégica para os
anexos e ambulancias, com base no inventario de risco
funcional da populagao adscrita.

Acdo n° 2. Fortalecer a integracdo dos anexos das UBS
com o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU 192) municipal. Os técnicos de enfermagem nos
anexos podem atuar como ponto de apoio no
atendimento  pré-hospitalar, seguindo protocolos
definidos em parceria com a coordenag¢do do SAMU.
Acdo n° 3. Promover treinamentos regulares para os
técnicos de enfermagem, abordando temas como suporte
bésico de vida, atendimento a traumas e gerenciamento
de urgéncias. Isso garante que a equipe esteja sempre
atualizada e apta a dar o primeiro atendimento de
qualidade.

Acdo n° 4. Organizar um sistema de transporte
sanitario eficiente, que inclua a disponibilizacio de
ambulancias tipo A (simples remocgfo) nos anexos, para
transferéncias de pacientes que necessitem de
atendimento de maior complexidade para a UBS sede
Hospital municipal ou hospitais de referéncia, quando
necessario.

Numero 11

SUBFUNCAO(OES) ORCA
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Acdo n° 5. Expandir o wuso de tecnologias de
telemedicina, como o Projeto TeleNordeste ja
implantado no municipio. Isso permite que os
profissionais nos anexos tenham suporte de
especialistas para diagndsticos e orienta¢ées, reduzindo
a necessidade de deslocamento dos pacientes.

Acdo n° 6. Desenvolver e implementar protocolos claros
para o atendimento nos anexos das UBS’s, definindo
quais procedimentos podem ser realizados no local e
quais exigem transferéncia, garantindo seguranca e
agilidade no cuidado.

Acdo n° 7. Buscar recursos e parcerias com o Governo do
Estado do Piaui e o Ministério da Satde, através de
programas como o "Piaui Satude Digital" ou emendas
parlamentares, para financiar a expansdo e
modernizacdo da infraestrutura e aquisicdo de
equipamentos e veiculos.

Responsaveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Coordenacéo de Satde Bucal

. . P tual
Incluir Servigos de erczn ua
. e
Terapia tendi :
. atendimento
Ocupacional 00% 2025
. s por
voltados a
. Terapeuta
comunidade .
Ocupacional

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n’ 1. Realizar um levantamento das pessoas com

deficiéncia, idosos e outros grupos que poderiam se
beneficiar de TO no municipio. Isso pode ser feito por
meio das equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF)
e do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
durante visitas domiciliares e atendimentos de rotina.
Acdo n° 2. Incluir a Terapia Ocupacional nos servigos
oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude, seja na
Atencdo Primaria (Unidades Bésicas de Sadde) ou em
centro especializado, como o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS I) ou em consércio com municipios
vizinhos.

Acdo n° 3. Firmar parcerias com a Secretaria para
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (SEID) do Governo
do Piaui para aproveitar ac¢bes itinerantes e programas
estaduais, como o Projeto Inclusdo Itinerante, que ja
oferece servigos para a populacao local.

Acdo n° 4. Viabilizar a contratacdo de mais um
Terapeuta Ocupacional por meio de concurso publico ou
processo seletivo simplificado para compor a equipe
multiprofissional do municipio.

Percentual 100% 25%
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Acdo n° 5.Implementar espacgos especificos, como

nucleos de oficinas terapéuticas ou centro de
reabilitagdo, que oferecam atividades em grupo e
individuais para a comunidade, focando na
funcionalidade e independéncia dos usuarios.

Acdo n° 6. Oferecer treinamento e sensibilizac¢do para as
equipes de satde e assisténcia social ja existentes sobre
a importancia da TO e como identificar pacientes que
necessitam desse tipo de atendimento, garantindo
encaminhamentos adequados.

Acdo n° 7. Fortalecer e expandir projetos ja existentes
voltados para a sadde mental e criancas especiais,
identificados em agoes da prefeitura, integrando a TO a
essas iniciativas para um cuidado mais abrangente.
Acdo n° 8. Adaptar espagos publicos, como unidades de
saude e centros comunitiarios, para garantir a
acessibilidade e a realizagdo das sessdes de Terapia
Ocupacional de forma adequada.

Acdo n°® 9. Promover palestras e rodas de conversa nas
comunidades e escolas para informar a populacio sobre
o papel da Terapia Ocupacional e seus beneficios,

combatendo estigmas e incentivando a busca por ajuda.

Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo da eMulti
Ampliar a
Telemedicina para
todas as equipes,
1mp1.ementando Percentual de
servicos de .
Equipes
teleconsulta para 20% 2025 | Percentual 100% 50%
. fazendo uso da
especialidades ..
L. . Telemedicina
médicas, visando a
reducdo de filas e o
tempo de espera para
atendimento
DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Garantir que todas as equipes de saude
municipais (Unidades Bésicas de Satde, etc.) estejam
integradas a plataforma do Piaui Satde Digital. O
programa ja demonstrou sucesso em outros municipios
na reducgéo de filas e tempo de espera.

Acdo n°® 2. Utilizar a estrutura do programa estadual
para ofertar teleconsultas em diversas especialidades,
como endocrinologia,

cardiologia, ginecologia,

psiquiatria e nutri¢gdo, que sdo areas de grande

demanda e cujas filas podem ser longas.
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Acdo n° 3. Realizar um diagnéstico situacional para
identificar as necessidades de infraestrutura
tecnolégica nas unidades de satude (conectividade,
equipamentos, plataformas seguras).

Acédo n° 4. Providenciar computadores, cameras de alta
resolugdo, acesso a internet de qualidade e, se
necessario, equipamentos para telediagnéstico (ex:
eletrocardiogramas com laudo remoto) em todas as
unidades.

Acdo n° 5. Oferecer treinamento continuo para médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o uso das
plataformas de telemedicina, garantindo a qualidade do
atendimento e a seguranca dos dados dos pacientes.
Acdo n° 6. Promover campanhas de informacgio e
conscientizacdo para que a populacdo de Palmeirais
entenda os Dbeneficios e o funcionamento da
telemedicina, superando a resisténcia inicial e
incentivando o uso do servigo.

Acdo n° 7. Definir e implementar fluxos claros de
teleconsulta e teleinterconsulta, garantindo que o
paciente seja acolhido na unidade local, tenha seus
sinais vitais verificados e seja preparado para a
consulta remota com o especialista.

Acdo n° 8. Fortalecer a atengdo priméria a saude,
utilizando a telemedicina como suporte para aumentar
a resolutividade dos casos localmente, evitando
deslocamentos desnecessarios de pacientes para a
capital ou outras cidades.

Acdon° 9. Implementar a "Segunda Opinido Formativa"
em todas as especialidades médicas para auxiliar as
equipes locais a definir a melhor conduta, qualificando
o atendimento e reduzindo retornos desnecessarios.
Acdo n° 10. Buscar recursos junto ao Ministério da
Satde, por meio de programas como o SUS Digital, que
oferece financiamento para ag¢des de satude digital.
Acdo n° 11. Considerar modelos de PPP para a
implantacéo e gestdo da infraestrutura de telemedicina,
a exemplo do que ja é discutido e implementado em nivel
estadual no Piaui.

Responsiveis:

Gestao da Saude
Secretaria de Estado da Satude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Ampliar o Acesso a Mais Acesso &
Atenc¢do Primaria APS 00 2025
a Satde (APS). '

DESCRIGCAO DAS ACOES

Percentual 70% 70%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Implantar equipes de eAP expandindo o nimero
de Equipes da ATPS conforme critérios do Previne
Brasil;
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Acdo 2. Mapear microdreas descobertas e reorganizar
territérios para garantir 100% de adscrigéo;

Acdo 3. Implementar acolhimento com classifica¢do de
risco nas UBS;

Acdo 4. Criar fluxos para demanda espontanea e
programada que reduzam filas e aglomeracées;

Acdo 5. Organizar agendas com horarios reservados
para atendimentos imediatos, garantindo acesso rapido;
Acdo 6. Implantar protocolos assistenciais simplificados
para condi¢bes agudas e cronicas;

Acdo 7. Estender horarios de atendimento (APS
ampliada) com funcionamento até 19h ou 20h em dias
alternados e com sabados uteis para vacinagio,
preventivos, consultas de rotina;

Acdo 8. Ampliar atuacdo dos Agentes Comunitarios de
Satude com: Visitas regulares, rastreamento de grupos
(hipertensos, diabéticos, gestantes) e
de

acompanhamento intersetorial;

prioritarios
identificagao familias vulneraveis e
Acdo 9. Ampliar o Acesso Digital e o uso de Ferramentas
Tecnoldgicas, como: Agendamento online via WhatsApp,
aplicativos ou site da prefeitura e Teleconsultas e
teleorientagoes para renovacgao de receitas e retorno;
Acdo 10. Realizar rodadas de escuta comunitiria para
identificar barreiras de acesso;

Acdo 11. Formalizar parcerias com educagéo, assisténcia
social e agricultura para ampliar a¢ées no territério e
assegurar o desenvolvimento de agdes intersetoriais de
apoio as populagdes vulneraveis;

Acdo 12. Assegurar monitoramento e avaliagdo continua
através da analise de relatorios mensais para identificar
gargalos e de reunioes regulares de equipe para revisao
dos processos.

Responsiveis:

Gestao da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Satude

Coordenacéo de Satde Bucal
Coordenacéo eMulti

Coordenacéo PSE

Coordenacéo Satde da Mulher

Ampliar a Média

de atendimentos Média de

or pessoa pela atendimentos
por pessoa beia 00 | 2025
eMulti na Atencéo por pessoa

Prim4aria a Saude

(APS).

pela eMulti

DESCRICAO DAS ACOES

Responsiveis:

Média 03 03

SUBFUNGAO(OES) ORC

Gestéo da Satude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Coordenacéo eMulti
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Ampliar as Agoes .
. .. Acgdes
interprofissionais . -
. interprofissio
realizadas pela .
. - nais 00 2025
eMulti na Atencéo .
L realizadas
Primaria a Saude la eMulti
ela eMulti.
(APS) P

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Instituir rotinas de matriciamento com as

Equipes de Satde da Familia, através de encontros
quinzenais entre para discussao de casos, construcao de
Planos Terapéuticos Singulares (PTS) com participacio
multiprofissional e alinhar prioridades de cuidado entre
profissionais;

Acdo 2. Planejar Agendas Compartilhadas, definindo os
dias e turnos fixos para atendimentos interprofissionais
(ex.: psicélogo + ACS; nutricionista + enfermeira;
fisioterapeuta + médico).

Acdo 3. Implementar consultas compartilhadas para
condigbes cronicas como: Hipertensdo e diabetes.
gestantes de risco habitual, Satde do 1idoso e
reabilitacdo motora leve

Acéo 4. Criar protocolos para identificar quais usudrios
se beneficiam do atendimento conjunto;

Acéo 5. Fortalecer atividades coletivas
interprofissionais, através da organizacio grupos
multiprofissionais com  registro nominal dos
participantes, como: Saude mental/acolhimento,
Educacéo alimentar e nutricional, grupo de dor cronica
/ fisioterapia, grupo de gestantes e grupo de reabilitacdo
e condicionamento;

Acdo 6. Planejar calendarios mensais e divulgar na
comunidade;

Acdo 7. Dividir fungdes e responsabilidades entre os
profissionais;

Acdo 8. Realizar a¢bes no territério com enfoque
Interprofissional, através de saidas de campo com
equipes combinadas (ex.. ACS + psicélogo;
fisioterapeuta + enfermeiro), acdes em escolas, CRAS,
igrejas, associacbes e comunidades rurais e visitas
domiciliares interprofissionais para publicos
prioritarios

Acdo 9. Criar Protocolos de Intervengdo Integrada,
desenvolvendo protocolos interprofissionais para: de
reabilitacdo pods infecgdes respiratdrias, de manejo de
doencas cronicas, de vigilancia nutricional e de satude
mental leve

Acdo 10. Padronizar fluxos para garantir que mais

profissionais atuem de forma integrada no mesmo caso;

Proporg¢éo 05 05
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Acdo 11. Estabelecer Metas de  Produgio
Interprofissional, definindo metas mensais de acdes
interprofissionais por equipe e por profissional da
eMulti;

Acdo 12. Organizar a Agenda para favorecer a
Interprofissionalidade, evitando que cada profissional
tenha agenda isolada e desconectada da ESF, através da
criacdo de janelas semanais de horario exclusivo para
acoes interprofissionais e da unificacéo de agendas entre
eMulti e ESF de forma digital.

Responsiveis: Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo eMulti

Ampliar a Primeira

Cobertura de Consulta

Prlmelra,C.onsulta Progral.rnada 00 2025 | Proporcio 05 05

Programatica por por equipe de

equipe de Saude Saude Bucal

Bucal (eSB) (eSB)

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Reorganizar o processo de trabalho, através da
implementacdo do sistema de agendamento
programatico com busca ativa da populagéo;

Acdo 2. Estabelecer metas de cobertura por equipe e
microdrea, criando protocolos para priorizacio de
grupos vulneraveis (gestantes, criancas, idosos,
diabéticos);

Acdo 3. Definir fluxos de referéncia e contrarreferéncia
entre Aten¢do Primaria e especializada;

Acdo 4. Realizar busca ativa através de um mapeamento
epidemiolégico para identificar necessidades e realizar
mobilizagdo comunitaria desenvolvendo campanhas
educativas sobre a importancia da consulta
programatica e estabelecendo parcerias com escolas,
creches e institui¢gbes comunitarias;

Acdo 5. Desenvolver integracdo com outras politicas
publicas, através da articulacio com programas de
nutrigdo, educacdo e assisténcia social, incluindo a
saude bucal nas visitas domiciliares multiprofissionais
e desenvolvendo acbes intersetoriais com foco em
determinantes sociais;

Acdo 6. Implementar tecnologia e inovac¢io com o uso de
teleodontologia para regides de dificil acesso, utilizando
aplicativos para agendamento e lembretes e
desenvolvendo sistemas de regulagao para otimizagao de
vagas.

SUBFUNCAO(OES) ORC
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Gestao da Saude

Saude

Coordenacéo de Satide Bucal

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
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Ampliar o
Percentual de

Tratamentos
) Tratamento
Concluidos e ,
Concluido por

Primeiras equipe de 00 2025
Consultas .

L, . Saude Bucal
Odontolégicas

. (eSB).
Programaéticas por
equipe de Saude
Bucal

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Realizar diagnoéstico e planejamento estratégico,
através de andlise situacional: identificando causas de
abandono (geogréficas, econbdmicas, culturais,
organizacionais) e do mapeamento de vulnerabilidade:
priorizando areas com menores coberturas;

Acdo 2. Reorganizar processo de trabalho. Para ampliar
as Primeiras Consultas Programdticas:

- Criar sistema de agendamento proativo: Equipes
ligam/visitam para marcar consultas

- Criar blocos de horarios reservados: 30-40% da agenda
para primeiras consultas

- Instituir protocolo de acolhimento com classificag¢io de
risco: identificando as urgéncias que podem virar
entrada programatica

Para aumentar conclusao de tratamentos:

- Instituir protocolo de planejamento tratamento no 1°
atendimento

- Pactuar plano de cuidado com usudrio (cronograma
vidvel)

- Criar sistema de monitoramento de evolucdo: com
alertas para pacientes que faltam

Acdo 3. Intensificar visitas domiciliares pds-consulta:
Agentes Comunitarios reforgcando a importancia do
retorno

Acdo 4. Organizar gestdo da agenda e acesso, através de
agenda compartilhada entre ESF e eMulti, da
descentralizagao do agendamento: eMulti pode agendar
diretamente e da criacdo de sistema de substituig¢io
rapida: Se paciente falta, outra pessoa da lista de espera
é chamada

Acdo 5. Incentivar engajamento comunitario e
corresponsabiliza¢ido, através da criacdo de grupos
educativos pré-consulta: explicando fluxo e importancia
do tratamento completo, da criacdo do "Pacto pelo
tratamento": compromisso formalizado entre
profissional e wusudrio, da criacio de incentivos
simbdlicos: Certificado de "tratamento concluido" para
criancas e de rodas de conversa com relatos de
experiéncia: Pacientes que concluiram tratamentos
incentivam outros;

Percentual 100% 100%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
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Acdo 6. Realizar monitoramento e avaliagido continua
através de indicadores como: taxa de comparecimento as
consultas agendadas, percentual de tratamentos
concluidos por ciclo de vida, tempo médio entre primeira
consulta e conclusio, satisfacio do usudriocom o
processo e equidade no acesso e conclusio.

Responsaveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Aten¢do Primaria a
Satude

Coordenacéo de Saude Bucal

Reduzir a Taxa de
exodontias em

relagdo ao total de
. Taxa de
procedimentos .
. exodontia por
preventivos e

. equipe de 00 2025
curativos ,
realizados pelo Satde Bucal
P (eSB).

cirurgido-dentista

da equipe de
Satide Bucal (eSB)
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Reorganizar o modelo de atencéo,
implementando protocolo de minima intervengdo:
priorizando procedimentos conservadores,
estabelecendo fluxo para preservacdo dentaria:
referéncia obrigatéria para endodontia antes de
indicacao de exodontia e criacdo de comité de analise de
casos complexos: revisdo multidisciplinar para
indicacbes de extragao;

Acdo 2. Ampliar o acesso a procedimentos preventivos e
curativos, aumentando oferta de procedimentos basicos
como: aplicacdo tépica de fltor, selantes de fossas e
fissuras, profilaxia e raspagem supragengival e de
restauracgoes simples e complexas;

Acdo 3. Implementar sistema de agendamento
preferencial para procedimentos conservadores;

Acdo 4. Intensificar atividades de educacgdo em saude
bucal especifica através de campanhas sobre
importancia da preservacao dentaria, a distribuigdo de
material educativo sobre alternativas a extracdo,
formacéo de grupos de sensibiliza¢do com pacientes que
preservaram dentes e realizando abordagem precoce em
escolas: utilizando criangas como multiplicadoras;

Acdo 5. Instituir regulagdo e supervisdo, através da
criacéo de protocolo de segunda opinido obrigatéria para
exodontias de: primeiros molares permanentes, dentes
anteriores e pacientes menores de 18 anos. Criando
auditoria periddica das indicagbes de exodontia e
realizando andlise de casos com alta frequéncia de
extracoes;

Taxa 08 08
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Acdo 6. Realizar pesquisa e avaliagdo continua através
de estudos de custo-efetividade: comparando custo de
tratamento conservador vs. proétese/reabilitacéo,
avaliando a satisfa¢do dos pacientes com tratamentos
conservadores, realizando pesquisa sobre barreiras a
realizacéo de procedimentos conservadores e realizando
a andlise epidemiolégica dos dentes extraidos (causas,
localizacéo, idade).

Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo de Saude Bucal
Escovacao
. Supervisionad
Ampliar a ]
a por equipe
Escovacao
S ionad de Saude
upervisionada 00 2025 | P a 01 01
) Bucal (eSB) roporgao
por equipes de )
em faixa
Satide Bucal (eSB) )
etaria escolar
(6 a 12 anos).

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Fortalecer a articulagdo com escolas e creches,
firmando termos de cooperacdo entre Secretaria de
Satde e Secretaria de Educacdo, incluido a escovacao
supervisionada como parte da rotina escolar diaria (pés-
lanche ou pés-merenda) e garantindo um cronograma
anual por série, com visitas programadas da eSB;

Acdo 2. Criar um cronograma oficial municipal,
definindo metas mensais de turmas atendidas e
mapeando escolas, creches, abrigos e SCFV para
cobertura.

Acdo 3. Assegurar distribuigao regular de kits de higiene
bucal através de compra anual centralizada de: escovas
descartaveis ou escovas individuais com estojo; creme
dental fluoretado e copos descartaveis, realizando
reposic¢ao trimestral e controle de estoque por unidade.
Acdo 4. Implantar com o apoio do PSE "Cantinhos da
Escovacao" nas escolas, estruturando locais com: pias
coletivas; suportes para escovas individuais; sabonete e
papel toalha e placas educativas;

Acdo 5. Intensificar o PSE como eixo da escovacdo
supervisionada, inserindo esta agfo como prioridade,
garantindo que todas as escolas pactuadas no PSE
recebam a escovagido supervisionada e capacitando
professores e coordenadores escolares sobre higiene
bucal;

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administragao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude

28




Acdo 6. Envolver ACS’s na busca ativa e sensibiliza¢do
das familias, levando orientacbes em visitas
domiciliares, identificando criancas e adolescentes com
maior risco de cdarie e convocando-os para acgoes

coletivas.
Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo de Satde Bucal
] Procedimento
Ampliar os
s
Procedimentos )
] odontolégicos
odontolégicos o
] individuais
preventivos . 00 2025 | Percentual 85% 85%
preventivos

realizados pela )
por equipe de

Saude Bucal
(eSB).

DESCRICAO DAS ACOES
Acdo 1. Fortalecer a oferta de procedimentos preventivos
dentro da UBS, de forma a garantir que a rotina da eSB

equipe de Saude
Bucal (eSB)

inclua, diariamente, procedimentos como: profilaxia
(limpeza), aplicacido tépica de flior (gel, verniz ou
solucdio), selantes oclusais, orientacdo individual de
higiene, avaliacao de risco de carie e deteccido precoce de
lesGes bucais

Acdo 2. Criar agenda semanal com blocos fixos
destinados apenas a prevencio;

Acédo 3. Implantar protocolos clinicos padronizados
adotando protocolos que definam: indicacdo de flior
(idade, risco, periodicidade), critérios para aplicacdo de
selantes, periodicidade minima de check-ups
preventivos e roteiros padronizados para atendimento
escolar, gestantes, idosos e acamados;

Acdo 4. Ampliar as ac¢bes do Programa Satde na Escola
(PSE), através de visitas regulares da eSB as escolas,
aplicag¢do de flior em grupos, selantes em criancas de
risco, rastreamento de lesdes bucais e encaminhamento
imediato para tratamento quando necessario
priorizando escolas localizadas em areas de maior
vulnerabilidade

Acdo 5. Implantar a Avaliacido de Risco em Satude Bucal,
treinando a equipe para estratificar usuarios em: Baixo
risco — check-up anual, médio risco — preventivo a cada
6 meses e Alto risco — preventivo trimestral + flGor +
selantes, de forma a organizar a agenda de forma
proativa e ampliar a produgao de preventivos

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
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Acdo 6. Envolver ACS’s na identificacéo e sensibilizagéo:
mapeando grupos de risco (criancas, diabéticos, idosos),
convocando familias para acgbes preventivas e
educativas e orientando sobre higiene e dieta nas visitas
domiciliares;

Acdo 7. Realizar campanhas teméticas preventivas
como: Mar¢co — Més da Satde Bucal, Semana do
Escolares sem Céarie, Dia Nacional da Satde Bucal
(25/10) e Mutirdes mensais nas escolas;

Acdo 8. Ampliar o cuidado as

gestantes e puérperas garantindo: consulta odontolégica
obrigatéria durante o pré-natal, aplicagdo de fldor,
escovacéio supervisionada, orientagdes sobre satde bucal
infantil e rastreio de doenca periodontal.

Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Satde
Coordenacéo de Saude Bucal
Ampliar os
Percentual de
Tratamentos
Tratamentos
Restauradores
A Restauradores
traumaticos 5
Atraumaticos 00 2025 | Proporgio 08 08
(ART) realizados
(ART)
pela equipe de )
realizados
Satide Bucal (eSB)
DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Capacitar a equipe para o protocolo de ART
sobre: indicag¢des e contraindicagées do ART, técnica
correta (instrumentais manuais, remocdo seletiva),
sele¢do do cimento de ionémero de vidro adequado e
registro correto no e-SUS;

Acdo 2. Implantar protocolos clinicos padronizados para
ART através da defini¢do de critérios para: selecdo de
lesGes de carie elegiveis, remocdo de tecido cariado,
manejo da dor, frequéncia de revisdes e registro
obrigatério no prontuario;

Acdo 3. Inserir o ART como rotina da agenda clinica, com
reserva de horarios semanais especificos para ART,
estabelecimento de fluxo para atendimento prioritario
de criangas e adolescentes e realizando busca ativa de
pacientes que iniciaram tratamento e ndo concluiram;
Acdo 4. Realizar triagens sistematicas nas escolas (via
PSE)

Través da: identificacdo de lesGes iniciais de carie;
classificacéo de risco e defini¢do de necessidade de ART
e de agendamento imediato na UBS ou realizar ART em
acdes externas (quando possivel);
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Acéo 5. Estabelecer acdes extramuros para ART (quando
permitido e estruturado), para realizacio de
atendimentos em ambientes escolares ou comunitarios
usando kits portateis, priorizando criangas pequenas,
alunos da zona rural e grupos vulneraveis e integrando
estas a¢oes com campanhas de prevencao;

Acdo 6. Organizar fluxo prioritdrio para populacées
vulneraveis, garantindo ART como porta de entrada
para: criancas de 0 a 12 anos, adolescentes, gestantes,
pacientes com necessidades especiais, idosos frageis e
familias em areas de alta vulnerabilidade;

Acdo 7. Integrar acbes de prevencido e ART durante
atendimentos coletivos: avaliar risco de céarie, aplicar
fldor (verniz) e identificar necessidade de ART;

Acdo 8. Pactuar com a Educacdo a criagdo de fluxo
especifico que contemple: Lista de alunos com
necessidade de ART, agendamentos por turma e
transporte escolar para UBS quando necessario.

Responsiveis:

Gestéo da Satude

Coordenacédo de Aten¢do Primaria a
Satude

Coordenacéo de Saude Bucal

Assegurar aos

usudarios com

dificuldade de

locomocgéo Cobertura de

atendimento usudrios com

domiciliar, por dificuldade

uma equipe de locomocgao 20% 2025
Multiprofissional por Equipe

objetivando a Multiprofissi

promocgao, onal

prevencgao e
reabilitacdo de

sua saude
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Capacitar equipes compostas por médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistentes sociais e psicélogos,
conforme a necessidade e o porte do municipio, para
realizar o atendimento e a reabilitacdo em domicilio.
Acdo 2. Identificar e cadastrar, por meio das Unidades
Bésicas de Satide (UBS) e do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), os usudrios que necessitam
desse tipo de servigo.

Acdo 3. Reativar ou fortalecer a integracdo com a
Equipe Multiprofissional para fornecer suporte
especializado  (como fisioterapia e  psicologia)
diretamente no domicilio do paciente.

Percentual 100% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administracao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude

31




Acdo 4. Desenvolver um plano de cuidado
individualizado para cada paciente, definindo objetivos
de promogdo, prevencdo e reabilitacdo, com
acompanhamento continuo e avaliacdo de resultados.
Acédo 5. Participar ativamente de programas estaduais,
como o "Piaui Sem Limites" e o "Inclusdo Itinerante",
que levam servicos de satde, reabilitagdo e emisséo de
documentos para pessoas com deficiéncia no interior do
estado.

Acdo 6. Desenvolver solucbes para o transporte de
pacientes que necessitem de atendimento em centros de
reabilitacio fora do domicilio (como clinicas ou
hospitais), garantindo a acessibilidade.

Acdo 7. Implementar ou fortalecer o servigo de protecéo
social para idosos e pessoas com deficiéncia, oferecendo
kits de higiene, nutricdo e outros itens, além de
acompanhamento social.

Acdo 8. Oferecer cursos e orientagdes para familiares e
cuidadores dos usudrios, para que possam auxiliar no
processo de reabilitagdo e cuidados diarios.

Responsiveis: Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo de Satde Bucal

Garantir

acesso a Cobertura

transporte de

para pacientes Percentua

tratamento aos em TFD 80% 2025 1 100% 100%

pacientes em com acesso

TFDno ao

municipio de transporte

referéncia

DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Criar um setor especifico ou designar um
responsavel na Secretaria Municipal da Satde para
gerenciar exclusivamente o TFD, com horarios de
atendimento definidos para pacientes e
acompanhantes.

Acdo 2. Manter um registro atualizado de todos os
pacientes em TFD, seus tratamentos, locais de
referéncia (como Teresina, a capital, ou outras cidades)
e a frequéncia necessaria de transporte. Isso permite
um planejamento logistico mais eficiente.

Acdo 3. Trabalhar em conjunto com a Secretaria de

Satide do Piaui (SESAPI) e a coordenacio estadual do
TFD para garantir a integracdo dos servigos e o

cumprimento das normas.
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Acdo 4. Assegurar a inclusdo de verbas especificas no

orgamento municipal destinadas ao custeio do
transporte e, se necessario, diarias para alimentacio e
pernoite dos pacientes e acompanhantes, conforme
previsto na legislacao do TFD.

Acdo 5. Adquirir ou alugar veiculos (vans, micro-6nibus,
carros de passeio, e, em casos especificos, ambulancias)
confortaveis e seguros, dimensionados para a demanda
de pacientes e tipos de tratamento (ex: pacientes que
requerem transporte especial, como em cadeira de
rodas).

Acdo 6. Estabelecer um cronograma rigoroso de
manutencgio dos veiculos para evitar quebras e garantir
a seguranca e a pontualidade dos pacientes.

Acdo 7. Contratar motoristas capacitados, com
treinamento em direcdo defensiva e, se possivel, no¢ées
bésicas de primeiros socorros e assisténcia a pacientes.

Acédo 8. Tornar publicos e acessiveis os critérios para a
concesséo do TFD, incluindo a documentacéo necessaria
(laudo

identificacdo) e os procedimentos para solicitacdo do

médico, agendamentos, documentos de

transporte.
Acd0 9. Elaborar um manual simples, impresso e online,

que explique o passo a passo para o paciente ou
responsavel agendar o transporte, quais seus direitos e
deveres.

Acdo 10. Disponibilizar um numero de telefone ou
WhatsApp exclusivo para agendamentos, davidas e
emergéncias relacionadas ao TFD, como os ja usados
pela SESAPI.

Acdo 11. Além do transporte, o municipio deve
assegurar o pagamento de ajuda de custo para
alimentacdo e hospedagem (pernoite) quando o
tratamento exigir que o paciente e acompanhante
permanecam na cidade de referéncia por mais de um

dia, de acordo com a tabela SUS ou a legislacio

municipal/estadual.
Responsiveis: Gestdo da Saude
Implantar nas
i d
;2?;;:8 d: Percentual
Familia o de ESF
il .
. realizando 00% 2025 | Percentual 100% 25%
acolhimento o o
classificacio
com de risco
classificacéo de
risco
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DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Desenvolver e oficializar um protocolo de
acolhimento com classificacdo de risco adaptado a
realidade local, baseado nas diretrizes do Ministério da
Saude.

Acdo 2. Reorganizar o processo de trabalho nas
Unidades Bésicas de Satde (UBS) para incluir o
acolhimento como o primeiro contato do usudrio com a
equipe, definindo claramente as responsabilidades de
cada profissional (recepcdo, enfermeiros, médicos).
Acdo 3: Estabelecer fluxos claros de referéncia e
contrarreferéncia com servigos de maior complexidade
(hospitais e UPA’s) para garantir a continuidade do
cuidado dos pacientes classificados com risco mais
elevado.

Acdo 4. Assegurar a disponibilidade de equipamentos
basicos (esfigmomandmetros, termometros, oximetros,
balancas), materiais de escritério e acesso a sistemas de
registro eletronico para a correta documentacgio do
acolhimento.

Acédo 5. Promover treinamentos e oficinas para toda a
equipe (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
recepcionistas, agentes comunitérios de saide) sobre o
protocolo de classificagdo de risco, o uso de
discriminadores clinicos e a postura ética e humanizada
no atendimento.

Acdo 6. Realizar workshops sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) para mudar a cultura
organizacional, focando na escuta qualificada, no
vinculo e na corresponsabilizacido pelo cuidado.

Acdo 7. Esclarecer que o acolhimento é uma
responsabilidade de toda a equipe e ndo apenas de um
profissional ou setor especifico.

Acdo 8. Reorganizar o layout das unidades para criar um
ambiente acolhedor e que facilite a escuta reservada,
garantindo a privacidade do wusuario durante a
classificacao de risco.

Acdo 9. Utilizar o e-SUS ou outro sistema de registro
para langar os dados do acolhimento, permitindo o
monitoramento dos atendimentos e a geragdo de
relatdrios para a gestao.

Acdo 10. Criagdo de Indicadores: Definir métricas para
monitorar a eficacia da implantac¢do, como tempo de
espera, satisfagdo dos usudarios e redugdo de
encaminhamentos desnecessarios para hospitais.

Acdo 11. Realizar reunides regulares com as equipes

para avaliar o processo de trabalho, identificar
dificuldades e promover ajustes no protocolo, garantindo

a melhoria continua do servigo.
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Responsiveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a

Saude

Realizar oficinas
bimestrais com
familiares,
cuidadores e
responsaveis,
com temas ,
. Numero de
relacionadosa .
familiares e
seguranca do 00

. 2025
. cuidadores
paciente no lar,

- capacitados
promogao da
saude,
prevencgao,
tratamento e
reabilitacdo em
domicilio

DESCRIGCAO DAS ACOES
Acdo 1. Realizar articulacdo com a Secretaria de
Assisténcia Social (CRAS e CREAS), o Conselho Tutelar
e a Educacgio para identificar e mobilizar as familias e
cuidadores que mais necessitam de apoio.
Acdo 2. Elaborar um calendério bimestral de oficinas
com temas especificos, como manejo de medicamentos,
prevencao de quedas em idosos, alimentacdo saudavel e
cuidados com pacientes acamados.
Acdo 3. Realizar um levantamento prévio junto as
da familia para identificar as
principais dificuldades e duvidas dos familiares e

equipes de saude

cuidadores no manejo domiciliar de pacientes,
garantindo que os temas das oficinas sejam relevantes
e atendam as demandas locais.

Acdo 4. Utilizar espagos comunitarios de facil acesso,
como as Unidades Basicas de Saude (UBS), escolas ou
centros comunitarios, para a realizacio das oficinas.
Acdo 5. Empregar interativos,

demonstragbes praticas, simulag¢ées, uso de videos e

métodos como
apresentacdes musicais, para facilitar a aprendizagem
e a troca de experiéncias entre os participantes.

Acdo 6. Contar com a participacdo de diversos
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e agentes
comunitdrios de satde (ACS), para abordar a
integralidade do cuidado.

Acédo 7. Desenvolver cartilhas, folhetos e guias simples
com instrucées claras e ilustradas sobre os temas
abordados, para que os participantes possam consultar

em casa.

numero

SUBFUNCAO(OES) ORCA
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ENTARIAS

122 — Administracao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude

35




Acido 8. Utilizar os Agentes Comunitarios de Saude para
convidar pessoalmente os familiares, cuidadores e

responsaveis durante as visitas domiciliares,
explicando a importancia da participacao.

Acdo 9. Divulgar as oficinas através dos canais oficiais
da Prefeitura e da Secretaria de Saude, como redes
sociais (Prefeitura de Palmeirais no
Instagram, Secretaria de Satide no Instagram), radio
local e cartazes nas UBS.

Acdo 10. Oferecer pequenos lanches, certificar a
participacdo (para fins de curriculo, se aplicavel) ou
promover momentos de integracdo social para
incentivar a presenca.

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Saude

Coordenacéo eMulti

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
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Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a Atencdo Ambulatorial
Especializada, Servigo de Apoio Diagnostico com énfase na humanizagao, equidade
e no atendimento das necessidades de satide da populacéo.

META
INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA
INDICADOR UNIDADE PLANO
VALOR ANO DE (2026-2029) | 9996
MEDIDA
Implementar
Percentual de
Centro de
L Reabilitagao
Reabilitacao 20% 2025 | Percentual 100% 40%
Motora
Motora
realizadas.
(Fisioterapia).
DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Realizar um levantamento da demanda local por
servicos de reabilitacio motora (fisioterapia),
identificando as principais patologias e o perfil dos
pacientes na cidade.

Acdo 2. Analisar a infraestrutura fisica existente
(unidades de saude, espacos publicos) que possa ser
adaptada ou a necessidade de construg¢do de um novo
espago, considerando as normas de acessibilidade e
biosseguranca da ANVISA.

Acdo 3. Desenvolver um projeto detalhado que inclua a
proposta de servigo, os equipamentos necessarios e o
quadro de profissionais (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, etc.), seguindo as diretrizes do Ministério
da Saude para Centros Especializados em Reabilitacéo
(CER).

Acdo 4. Integrar o futuro centro a Rede de Atencéo a
Satde da Pessoa com Deficiéncia do SUS, garantindo

122 — Administracao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

. . . 301 — Atencéo Primaria a Saude
fluxos de encaminhamento a partir das Unidades ¢

Basicas de Satde (UBS’s) e, se necessario, para centros
de referéncia de maior complexidade, como o Centro
Integrado de Reabilitacdo (CEIR) no Piaui.

Acdo 5. Assegurar que a unidade esteja devidamente
cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satude (CNES) para fins de regularizacio e
recebimento de recursos federais.

Acdo 7. KEstabelecer protocolos e diretrizes de
atendimento que sigam as politicas publicas de saude,
com foco na prevencdo, promog¢do da saude e
reabilitagao integral.

Acéo 8. Alocar recursos préprios do Fundo Municipal de
Satde (FMS) para o custeio e/ou investimento inicial do
centro.
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Acdo 9. Avaliar a possibilidade de parcerias com
institui¢bes filantrépicas ou privadas através de
convénios para a prestacdo de servigos, desde que
alinhadas com as diretrizes do SUS.

Acdo 10. Realizar concursos ou processos seletivos para
a contratacdo de fisioterapeutas e outros profissionais
necessarios, garantindo o registro profissional junto ao
CREFITO (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional).

Acdo 11. Manter o Conselho Municipal de Saude
informado e envolvido em todas as etapas do processo,
garantindo o controle social e a fiscaliza¢do do uso dos
recursos.

Acdo 12. Implementar um sistema de monitoramento
dos atendimentos e resultados, permitindo ajustes no
plano de agdo e garantindo a qualidade do servigo
prestado a populacéo.

Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencdo Especializada
Coordenacéo eMulti
Ampliar a

quantidade de
Cobertura de
exames de 40% 2025
ultrassonografia

exames de
ultrassonografia

para a populagio

do municipio
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Realizar Mutirdes Periédicos, como as ja

realizadas pela prefeitura, séo eficazes para atender a
demanda reprimida e reduzir filas de espera. A
organizac¢ido de mutirdes regulares, com a contratacio
temporaria de profissionais ou parcerias com clinicas
moveis, pode garantir um fluxo continuo de exames.
Acdo 2. Realizar Parceria com as Centrais de
Diagnéstico Estaduais, ja que o Governo do Piaui esta
implementando Centrais de Diagnéstico regionais que
oferecem diversos exames de imagem, incluindo
ultrassonografias, para municipios do interior. O
municipio deve fortalecer a integracio com essas
centrais, garantindo o transporte dos pacientes e o
agendamento eficiente via sistema de regulacio
estadual.

Acdo 3. Investir em Telemedicina e Telessaude,
utilizando a tecnologia para realizar laudos a distancia
(telerradiologia) pode otimizar o tempo dos
especialistas. O municipio pode adquirir ou alugar o
equipamento de ultrassom e, se houver um técnico de
enfermagem capacitado para a aquisicdao das imagens,
um médico radiologista pode lauda-las remotamente.

Percentual 100% 55%
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Acdo 4. Capacitar profissionais de satde locais, como
técnicos de enfermagem e médicos da Atenc¢do Primaria,
para a realizacdo de ultrassonografias basicas (por
exemplo, obstétricas) pode aumentar a oferta de exames
dentro do préprio municipio.

Acdo 5. Realizar parcerias com Clinicas Privadas
Locais: Na auséncia de estrutura publica suficiente, o
municipio pode credenciar clinicas privadas em
Palmeirais ou cidades vizinhas para a realizagdo dos
exames via Sistema Unico de Sadde (SUS), através de
contratos ou convénios.

Acdo 6. Realizar busca por Recursos e Emendas
Parlamentares, a gestdo municipal pode buscar
ativamente recursos federais e estaduais, inclusive por
meio de emendas parlamentares, para a aquisi¢cdao de
novos equipamentos de ultrassom e custeio dos
procedimentos.

Acdo 7. Melhorar a gestdo da fila de espera e do processo
de agendamento, utilizando sistemas eficientes (como o
App Meu SUS Digital), pode evitar o absenteismo e
garantir que os exames sejam realizados de forma mais
agil.

Responsaveis: Gestado da Satude

Coordenacéo de Atencdo Especializada
Ampliar o nimero Cobertura de
de vagas para exames 20% | 2025 | Percentual 60% 15%
exames laboratoriais
laboratoriais ofertados

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Realizar parcerias com Laboratdrios Privados

a Secretaria Municipal pode realizar um processo de
credenciamento (semelhante ao CredSUS da SESAPI,
em nivel estadual) para contratar laboratérios privados
locais, como a Clinica S&o José ja existente na cidade.
Acdo 2. Participar ativamente das programacoes de
saude do estado para garantir o acesso a exames que
necessitem de estruturas mais complexas e que nao
estdo disponivels no municipio, utilizando a rede
estadual.

Acdo 3. Aderir e promover o uso do aplicativo "Piaui
Satde Digital", uma iniciativa do Governo do Estado que
oferece consultas e encaminhamentos digitais, além de
acompanhamento e recebimento de resultados de
exames. Isso reduz a necessidade de deslocamento dos
pacientes para triagens e consultas iniciais.

Acdo 4. Utilizar projetos de teleatendimento, como o
Projeto TeleNordeste ja implementado pela Secretaria
para especialidades, para agilizar a solicitacdo e a
interpretagdo de exames por especialistas de outras
localidades.

122 — Administracao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
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Acdo 5. Organizar equipes itinerantes ou pontos de
coleta nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) da zona
rural para facilitar o acesso da populacdo que reside
mais distante da sede do municipio, evitando longos
deslocamentos apenas para a coleta de sangue.

Acdo 6. Garantir um sistema eficiente e seguro de
transporte das amostras coletadas para os laboratorios
de analise, assegurando a integridade do material e a
precisio dos resultados.

Acdo 7. Investir na prevengdo e promogio da saide nas
UBS’s, o que pode reduzir a demanda por exames
complexos e atendimentos de urgéncia a longo prazo,
focando os recursos nos casos de maior necessidade.
Acdo 8. Buscar ativamente recursos e programas de
financiamento junto ao Governo do Piaui e ao Ministério
da Satide (como os programas "Mais Acesso a
Especialistas" ou "Mais Médicos") para expandir a
capacidade de atendimento e diagnéstico local.

Acdo 9. Fazer gestdo junto a CIR e CIB para ajuste dos
tetos de exames para o municipio.

Responsiveis:

Gestdo da Saude
Coordenacéo de Atencdo Especializada

Ampliar a

quantidade de Cobertura de

exames de 20% 2025
imagens

exames de

imagens para a

populacao

do municipio
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Realizar integracdo com as Centrais de

Diagnéstico Estaduais,o Governo do Piaui tem

implementado Centrais de Diagndstico regionais para
descentralizar os servigos de satude, incluindo exames
de imagem como Raio-x, mamografia, ultrassom e
tomografia. O municipio deve fortalecer a regulagio e o
encaminhamento de pacientes para essas centrais ja
inauguradas ou previstas na regido.

Acdo 2. Aderir ao programa estadual "Piaui Saude
Digital" permite acelerar os resultados de exames e
otimizar o fluxo de atendimento, muitas vezes
disponibilizando os resultados nas proprias Unidades
Bésicas de Satude (UBS’s).

Acdo 3. Realizar parcerias com o Projeto SESC Saude
da Mulher, o municipio ja demonstrou colaborac¢do com
0 SESC em acg6es de saude. Fortalecer e buscar a vinda
recorrente de projetos itinerantes como a "Carreta da
Mamografia" do SESC ou similares pode ampliar
significativamente a oferta de exames preventivos,
como mamografias e citologias.

Percentual 20% 25%

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administracao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
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Acdo 4. Realizar um planejamento eficiente da
Secretaria Municipal de Satde, como j4 discutido em
reunides internas, para garantir que 0S Trecursos
existentes sejam bem utilizados e que a Atencéo
Primaria esteja apta a identificar a necessidade e
encaminhar os pacientes para exames de imagem de
forma agil.

Acdo 5. Promover campanhas de conscientizagdo sobre
a importancia do diagndstico precoce, especialmente
para cancer de mama e colo de ttero, utilizando agentes
de saude da familia para mobilizar a populacdo a
realizar os exames preventivos.

Acdo 6. Contratar prestadores de Servigo, em casos
onde a demanda é alta e a oferta publica é insuficiente,
o municipio pode avaliar a contratagdo de clinicas e
laboratorios privados para a realizacdo de exames
especificos, por meio de licita¢do e seguindo as diretrizes
do SUS.

Responsiveis:

Gestéo da Satude
Coordenacédo de Atengdo Especializada

Assegurar as

UBS’
.s,d.o Cobertura de
municipioo oxamesde
acesso aos 00% 2025

mama e PSA
exames de mama t
. na rotina
ePSA na rotina

do servigo
DESCRICAO DAS ACOES

Acéo 1. Estabelecer protocolos municipais claros para a

solicitacdo de exames, definindo critérios para o
rastreamento (idade e periodicidade) e para o
diagnéstico (casos sintomd&ticos), baseados nas
diretrizes do Ministério da Satide e do INCA.

Acdo 2. Melhorar o sistema de regulagdo em satde para
agilizar o agendamento de mamografias e exames de
PSA em centros de referéncia, garantindo que os
pacientes sejam atendidos dentro dos prazos legais
estabelecidos (como a Lei dos 30 dias para diagnéstico).
Acdo 3. Promover a capacitagéo continua dos médicos e
enfermeiros das UBS’s para a realizagdo correta do
exame clinico das mamas e do toque retal (quando
aplicavel), além de orientacdes sobre a elegibilidade e a
solicitacdo adequada dos exames de imagem e
laboratoriais.

Acéo 4. Treinar os ACS para a busca ativa de pacientes

nas faixas etarias recomendadas e para a
conscientizacéo sobre a importancia da prevencéo e do

diagnéstico precoce, reduzindo diagnésticos tardios.

Percentual 100% 25%

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administragao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo 5. Firmar parcerias com clinicas privadas ou
hospitais da regido, se necessario, para complementar a
oferta de exames de mamografia e PSA, caso a demanda
municipal supere a capacidade da rede publica local.
Acdo 6. Organizar mutirées de exames em periodos
especificos, como o "Outubro Rosa" e o "Novembro Azul",
para intensificar a oferta e a conscientizacdo sobre o
rastreamento.

Acdo 7. Utilizar a plataforma "Piaui Saude Digital" ou
teleconsultoria para auxiliar na avaliacdo de casos
suspeitos, evitando deslocamentos desnecessarios e
otimizando o tempo dos profissionais e pacientes.

Acdo 8. Realizar palestras e rodas de conversa nas
UBS’s e na comunidade para desmistificar o cancer e
incentivar a populagdo a procurar o servico de saude
regularmente para a realizacdo dos exames
preventivos.

Acdo 9. Assegurar a disponibilidade continua de
insumos basicos nas UBS’s, como luvas e materiais para
coleta de sangue, para que os procedimentos
preliminares (solicitacdo e coleta de PSA) ndo sejam

interrompido.
Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencdo Especializada
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Satude
Razao de
Garantir a diminuir a
realizacéo das Fila de
Cirurgias Eletivas Espera na 00% 2025 | Percentual 100% 25%
no Hospital Lista de
municipal Cirurgias
Eletivas.
DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Elaborar um Planejamento e fazer Gestéo junto
ao Estado, através da elaborag¢do de um cronograma fixo
de cirurgias eletivas, definindo dias e horarios
especificos para a realizacio das cirurgias, com base na
demanda reprimida e na capacidade instalada.

Acdo 2. Realizar gestdo de fila de espera e priorizagio,
através da implementagdo de um sistema de regulagao
transparente e informatizado, de forma a atualizar
constantemente a fila com base em critérios clinicos e
tempo de espera.

Acdo 3. Ter disponibilidade de recursos humanos, sendo
Equipe médica e multiprofissional completa e
disponivel, garantindo cirurgiGes, anestesistas,
instrumentadores e equipe de enfermagem em ntimero
adequado, oferecendo-lhes gratificacoes ou plantoes
extras para manter o engajamento da equipe.

122 — Administragao Geral

302 — Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial
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Acdo 4. Realizar capacitacdo sistemética da equipe,
através da promogdo de treinamentos periddicos para
melhoria da qualidade e seguranga das cirurgias.

Acdo 5. Garantir infraestrutura e insumos, além da
manutencio preventiva dos equipamentos cirirgicos e
salas operatérias

Acdo 6. Evitar paralisagoes por falhas técnicas,
garantindo estoque regular de materiais e
medicamentos através do planejamento de compras com
antecedéncia para evitar falta de insumos.

Acdo 7. Assegurar financiamento e parcerias, através de
captacio de recursos junto ao governo estadual/federal,
ou se utilizando de programas como o "Fila Zero" ou
"Mutirao de Cirurgias".

Acdo 8. Formalizar parcerias com hospitais de
referéncia, para a realizacdo de cirurgias de maior
complexidade, quando necessario.

Acdo 9. Realizar monitoramento e avaliacéo,
acompanhamento de indicadores de produgdao e
qualidade como: N° de cirurgias realizadas, tempo de
espera, taxa de complicacoes etc. e através de feedback
da populagao e usuarios do SUS

Responsiveis:

Gestao da Saude
Coordenacdo de

Saude

Atencdo Primaria a
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Objetivo 3. Ampliar e qualificar o acesso aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia
Pré-hospitalar, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no
atendimento das necessidades de saude da populacao

INDICADOR LINHA BASE META LI
PLANO PREVISTA
INDICADOR UNIDADE (2026-
VALOR ANO DE 2029) 2026
MEDIDA
. Taxa de
Continuar . s
. . disponibilidade
incentivando o bom da
fSung: 1onagnento do ambulancia 40% 2025 | Percentual 100% 55%
1stema de SAMU 24h
Emergéncia do ara o
SAMU. para o
municipio.

DESCRICAO DAS ACOES SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
Acdo 1. Manter gestdo e planejamento eficientes,
elaborando um Plano Municipal de Urgéncia e
Emergéncia: Mantendo-o atualizado e integrado com a
Rede Hospitalar e Unidades de Saude, através de gestao
compartilhada com o Estado e a Unido: O SAMU é
cofinanciado pelos trés entes federativos — garantir
repasses e contrapartidas municipais.
Acdo 2. Garantir recursos humanos para manutengio de
equipe minima obrigatéria: técnicos de enfermagem e
condutores socorristas.
Acdo 3. Definir e atualizar escalas de plantdo bem
definidas e pagamento em dia para garantir presenca e
engajamento.
Acdo 4. Realizar capacitagdo continua: através de cursos
como APH (Atendimento Pré-Hospitalar) e suporte
basico e avancado de vida (SBV/SAV).

Acdo 5. Assegurar a frota e os equipamentos, através de 122 — Administracao Geral
manutencgdo preventiva e corretiva das ambuldncias 302 — Assisténcia Hospitalar e
(USB — Unidade de Suporte Bésico), de forma a garantir Ambulatorial

que as viaturas estejam regulamentadas, seguradas e
abastecidas e que os equipamentos (desfibriladores,
oximetros, oxigénio, etc.) estejam operacionais.

Acdo 6. Garantir financiamento através do repasse
regular e a contrapartida municipal. Cobrar repasses
estaduais e federais, quando houver atraso e buscar
convénios e emendas parlamentares para renovacio da
frota ou compra de equipamentos.

Acdo 7. Garantir integracdo com a Rede de Saude,
através de comunicacido eficiente com a regulagio
municipal, assegurando vagas garantidas em Unidades
de Saude d Hospitais de referéncia.

Acdo 8. Continuar trabalhando em conjunto com UBS,
UPA e hospitais, garantindo fluxo rapido para os
atendimentos.

Acdo 9. Assegurar apoio da Central de Regulagdo de
referéncia, com funcionamento 24h, com profissionais
treinados.

Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacéo do SAMU
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Objetivo 4. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude, em tempo

adequado, com énfase na humanizagcido, equidade e no atendimento das

necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao a Satide Mental.

META

INDICADOR LINHA BASE META

INDICADOR
VALOR ANO

Capacitar todos
.. . Percentu
os profissionais
al de
que fazem fissi
rofissio
parte da Rede P . 00% 2025
) nais
de Satude em .
. . capacita
atendimento a d
0s
Saude Mental.

DESCRICAO DAS ACOES

PLANO PREVISTA

UNIDADE (2026-
DE 2029) 2026
MEDIDA

Percentual 100% 50%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Promover cursos e oficinas sobre o manejo de

condi¢bes prioritarias de saide mental para
profissionais da APS, utilizando materiais e protocolos
reconhecidos, como o Manual de Interven¢cées mhGAP
da OMS. O municipio pode buscar parcerias com
a Escola de Saude Publica do Piaui ou a Fiocruz para a
oferta desses cursos, Inclusive na modalidade a
distancia com monitoria.

Acédo 2. Treinar as equipes, especialmente as da Atengao
Basica, para praticar a escuta qualificada, a empatia e
o acolhimento das queixas emocionais dos usudrios
como legitimas, sem julgamentos ou medicalizacio
excessiva.

Acdo 3. Estabelecer e fortalecer o funcionamento de
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), garantindo a
retaguarda necessaria para os casos mais graves.

Acdo 4. Assegurar a articulagio consistente entre o
CAPS e o Hospital municipal e os hospitais gerais do
territério para suporte em situagoes de crise.

Acdo 5. Promover a integracio e o trabalho em rede
entre os diferentes pontos de atencio (APS, CAPS,
hospital, etc.) para garantir a integralidade do cuidado
e evitar a fragmentagio do atendimento.

Acdo 6. Realizar campanhas, a exemplo das agbes ja
promovidas no "Janeiro Branco" e "Setembro Amarelo",
para sensibilizar a populacao e os profissionais de satde
sobre a importancia da satide mental e combater o
estigma associado aos transtornos mentais.

Acdo 7. Realizar um diagnoéstico da situagdo de saude
mental no municipio, envolvendo gestores, profissionais

e a comunidade (através do controle social), para

122 — Administragao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
301 — Atencdo Primaria a Saude
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identificar as necessidades reais e direcionar as agées
de capacitacido de forma mais eficaz.

Acdo 8. Disponibilizar guias, protocolos clinicos e
recursos educacionais sobre saide mental e atencéo
psicossocial aos profissionais, facilitando o acesso a
informacédo atualizada e baseada em evidéncias.

Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencdo Especializada
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Satude
Criar um

Percentual
Fluxograma na .
de servigos

Rede de . 0,0% 2025
i . utilizando o

Atendimento a Fl .

Saude Mental. uxograma

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 60%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Mapear todos os recursos de satude disponiveis
no municipio, incluindo Unidades Basicas de Saude
(UBS’s), hospital e possiveis servicos especializados de
referéncia em Teresina ou cidades vizinhas.

Acdo 2. Criar fluxos de comunicacdo e referéncia com
outras secretarias (Assisténcia Social, Educacio) e
instituicdes locais, como o CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social), escolas e conselhos.

Acdo 3. Fortalecer as UBS’s como o ponto inicial de
acolhimento, orientacdo e acompanhamento dos casos
menos graves. O profissional da UBS deve ser capaz de
identificar o problema e orientar o paciente sobre os
proximos passos.

Acdo 4. Desenvolver protocolos e fluxos claros para
encaminhamento de casos mais complexos para servicos
de atencdo psicossocial especializada (como CAPS ou
referéncia regional) ou para atendimento de
urgéncia/emergéncia.

Acdo 5. Definir o fluxo para situacdes de crise,
garantindo que o hospital municipal e tenha protocolos
para estabilizacdo e posterior encaminhamento ao
CAPS, conforme a necessidade.

Acdo 6. Promover a capacitacio continua dos
profissionais de satde da atengdo béasica e demais
pontos de atencdo em satide mental, em parceria com a
Secretaria de Saude do Estado do Piaui (SESAPI) e
o COSEMS-PI.

Acdo 7. Adotar a estratégia de matriciamento, onde
equipes especializadas dao suporte e compartilham
conhecimento com as equipes da Atencdo Primaria,
auxiliando no manejo de casos no préprio territorio.
Acdo 8. Estabelecer métricas para monitorar a eficicia
do fluxograma e o acesso aos servigos.

122 — Administracao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
301 — Atencdo Primaria a Saude
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Acdo 9. Realizar reunides regulares entre os gestores e
profissionais dos diferentes servigcos para discutir casos,
ajustar fluxos e garantir a continuidade do cuidado.

Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacéio de Atencéo Especializada
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo da Equipe eMulti
. Percentu
Garantir
al de
acompanhamen L.
s, profission
to psicologico i< da
para as 00% | 2025 | Percentual |  100% 25%
.. . saude e
profissionais da -
i educacgao
saude e
~ acompanh
educacgao.
ados
DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Criar um programa municipal de satide mental
e bem-estar do servidor, o qual pode focar em acdes
permanentes de prevengdo de agravos e atengdo
psicossocial no ambiente de trabalho.

Acdo 2. Garantir atendimento especializado e sigiloso
para os profissionais, seja por meio de clinicas
conveniadas ou contratacéo direta, facilitando o acesso
a psicoterapia individual e em grupo.

Acdo 3. Fortalecer o vinculo dos profissionais com os
servicos ja existentes SUS no municipio, como as
Unidades Bésicas de Satde (UBS’s) e o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS).

Acdo 4. Promover a conscientizagdo sobre a importéancia
da satide mental e desconstruir estigmas, através de
atividades educativas, inclusive no ambito do Programa
Satide na Escola (PSE)para os profissionais de
educacao.

Acdo 5. Estabelecer parcerias com universidades, como
a UESPI (mencionada em acdes similares no estado),
para oferecer estagios de psicologia ou projetos de
extensdo que prestem servigos de satde mental aos
servidores.

Acdo 6. Em conformidade com a legislagéo estadual do
Piaui, designar um profissional em cada institui¢do de
ensino para coordenar estratégias de promogdo da
saude mental e facilitar o acesso ao suporte necessario.
Acdo 7. Implementar um servico de apoio emocional,
como um telefone ou chat de atendimento, nos moldes
do CVV, que possa ser acessado anonimamente pelos
profissionais para conversas de suporte.

122 — Administracao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo 7. Incentivar a pratica de atividades fisicas,
momentos de lazer e o fortalecimento de vinculos
afetivos e sociais entre os colegas de trabalho.

Responsiveis:

Gestao da Saude
Coordenacéo de Atencdo Especializada

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Coordenacéo da Equipe eMulti

. . Percentual de
Ampliar apoio

. ) Comunidades
sicossocia
PEleoss com 20% | 2025
disponivel a .
. atendimdento
comunidades. . .
psicossoical

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Realizar integrac¢io com as Unidades Basicas de
Saude (UBS’s), é crucial capacitar as equipes de satde
da familia para o acolhimento, orientagdo e
acompanhamento de casos leves a moderados, além de
realizar encaminhamentos para servigos especializados
quando necessario.

Acdo 2. Discutir e firmar parcerias com municipios
vizinhos ou com a capital Teresina para garantir o
suporte de servigos de CAPS, que oferecem atendimento
comunitario e gratuito para pessoas com sofrimento
psiquico grave, incluindo aquelas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Acio 3.
essencial para integrar profissionais de diferentes areas

Implementar a Equipe Multiprofissional

(psicélogos, assistentes sociais, etc.) as Equipes de

Saide da Familia, ampliando a capacidade de

atendimento psicossocial nas comunidades.

Acdo 4. Apoiar a criagdo de cooperativas sociais e
empreendimento solidarios.

Acdo 5. Promover centro de convivéncia, grupos de
teatro, atividades fisicas e de lazer, que auxiliam no
fortalecimento de vinculos afetivos e sociais e na
melhora da autoestima, prevenindo o sofrimento
mental.

Acdo 6. Realizar campanhas regulares sobre a
importancia da Saude Mental e onde buscar ajuda,
combatendo o estigma e incentivando a procura por
apoio. A Secretaria de Saude do Piaui ja oferece um
servico de atendimento psicoldégico gratuito por telefone,

o "Minutos pela Vida", que pode ser amplamente

divulgado.

122 — Administragao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
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Acdo 7. Realizar integracdo com o SUAS, as agoes de
assisténcia social do municipio ja sdo organizadas sob o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). E
fundamental integrar os servicos de saide mental com
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e os programas de protecdo social, especialmente para
familias em situagéo de vulnerabilidade.

Acdo 8. Criar conselhos municipais de politicas para
mulheres, igualdade racial e outros grupos vulneraveis,
assegurando a participacdo da sociedade civil e
garantindo que as politicas publicas atendam as
necessidades especificas dessas comunidades.

Responsiveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo da Equipe eMulti
Disponibilizar Percentual
sessdes de de sessoes 00% | 2025 |Percentual |  100% 25%
terapia de terapia
semelhantes. realizadas

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Garantir a presenca de psicologos e, se possivel,
psiquiatras nas equipes das UBS’s para atendimento
regular.

Acdo 2. Treinar médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude para o acolhimento inicial,
de satde mental e

encaminhamento adequado dos pacientes.

identificagdo de problemas

Acdo 3. Implementar o "acolhimento" como préatica
padrdo, onde as queixas emocionais sao validadas e o
suporte necessario é oferecido, sem gerar dependéncia.
Acdo 4. Efetivar a implantagdo do Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS)

Acdo 5. Garantir que o CAPS tenha ligagdo com o
Hospital municipal e os hospitais gerais de referéncia
para suporte em casos de necessidade de internacgdo, se
aplicavel.

Acdo 6. Fazer uso de Teleatendimento e parcerias. O
municipio ja utiliza o Projeto TeleNordeste para
atendimentos especializados de criangas e adolescentes.
Essa iniciativa pode ser expandida para outros publicos.
Servico "Minutos pela Vida": Integrar e divulgar
ativamente o servigo do Governo do Piaui, que oferece
atendimento psicolégico gratuito por telefone (0800 280
2882), de segunda a sexta, das 7h30 as 18h30.

Acdo 7. Realizar agoes de Promogdo e Prevengao, além

das sessbes de terapia e promover a saude mental em

toda a comunidade:

122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo 8. Realizar palestras e agdes durante o Setembro
Amarelo, Janeiro Branco e outras datas, como a
Prefeitura de Palmeira do Piaui ja faz, para reduzir o
estigma e incentivar a busca por ajuda.

Acdo 9. Incentivar a instituigdo de Praticas Integrativas
e Complementares (PICS), oferecendo atividades como
biodanca, meditacdo e arteterapia, que ja s&o
disponibilizadas pelo SUS no Piaui e promovem bem-
estar.

Acdo 10. Promover atividades de lazer e sociais que
fortalecam os lagos afetivos e sociais da populagio.
Acdo 11. Buscar colaboracio com COSEMS-PI: O
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Piaui
que ja participou de discussbes sobre a assisténcia a
saude mental em Palmeirais.

Acdo 12. Acompanhar editais e programas, como o Novo
PAC Saude, que destinam verbas para a estruturacio
da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

Responsiveis:

Gestao da Saude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a

Saude
Coordenacéo da Equipe eMulti

Ampliar acesso

denossos
, . Percentual de
usudrios com L, .
usudrios
transtornos, aos

fazendo uso

medicamentos , 20% 2025
continuo
controlados
. desta
fornecidos pela L.
_ ., medicacao
Atencao Primaria

a Saude

DESCRICAO DAS ACO

Percentual 100% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Implementar um sistema informatizado para o
gerenciamento de estoque, permitindo um controle mais
eficiente da disponibilidade dos medicamentos e
prevenindo a falta ou o desperdicio.

Acédo 2. Realizar um planejamento adequado baseado no
perfil epidemiolégico e no consumo histérico dos
medicamentos controlados no municipio, garantindo a
programacao correta da aquisigao.

Acdo 3. Assegurar o armazenamento correto dos
medicamentos controlados, seguindo as normas da
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), para
garantir sua qualidade e seguranca.

Acédo 4. Capacitar os profissionais de saude da Atencgéo
Priméaria (médicos, enfermeiros, farmacéuticos) sobre o
manejo de pacientes com transtornos mentais, a
prescricdo correta e as regras de dispensacdo de
medicamentos controlados (Portaria 344/98 e RDC
812/2023 da Anvisa).

303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
122 — Administracao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
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Acdo 5. Estabelecer fluxos claros e integrados entre as
Unidades Bésicas de Sadde (UBS’s), o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) local e a farmécia
municipal/estadual, para que o paciente saiba
exatamente onde e como obter seu medicamento.

Acdo 6. Promover o acolhimento e a escuta qualificada
dos usudrios e suas queixas emocionais nas UBSs, o que
é fundamental no cuidado em Satde Mental.

Acdo 7. Divulgar a lista de medicamentos disponiveis na
rede municipal, por meio de canais de facil acesso (site
da prefeitura, murais nas UBS’s), para orientar a
populacgao.

Acdo 8. Adotar estratégias para a entrega remota de
medicamentos controlados, uma pratica agora
permitida permanentemente pela legislacdo da
ANVISA (RDC 812/2023), o que pode reduzir barreiras
de acesso para pacientes com dificuldades de locomogéo.
Acdo 9. Implementar agdes de educagdo em
saude voltadas ao wuso racional de medicamentos,
explicando a importancia da adeséo ao tratamento e os
riscos da interrupg¢do ou uso inadequado.

Acdo 10. Orientar os usudrios sobre o Programa
Farmacia Popular, que pode complementar o acesso a
medicamentos essenciais, inclusive alguns
psicotrépicos, a  precos Imais acessiveis ou
gratuitamente.

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Saude

[Farmacéutica

Coordenacéo da Equipe eMulti

Coordenacéo da Assisténcia

Coordenacéo de Atencédo Primaria a

Desenvolver nas
Unidades de

Basicas de
, - Percentual
Saude as agoes L.
de usudarios

de atencdoa de 4lcool e
usudrios de 00% 2025

drogas
alcool e drogas, g'
atendidos

de forma

. por UBS
articulada com
outros
seguimentos

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Implementar o acolhimento humanizadoe a

escuta qualificada para identificar precocemente
usuarios e dependentes, utilizando protocolos
padronizados.

Percentual 100%

25%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
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Acdo 2. Capacitar os profissionais de satde (médicos,
enfermeiros, agentes comunitdrios) em abordagens
breves e motivacionais para o manejo do uso
problematico de substancias.

Acdo 3. Desenvolver Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), que considerem as necessidades especificas de
cada usudrio, com a participa¢gio da familia e da
comunidade.

Acdo 4. Garantir o acesso a assisténcia farmacéutica e,
se necessario, o encaminhamento para servigos
especializados de satude mental, como o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD),
disponivel na regido.

Acdo 5. Realizar a¢bes de educacgdo em saude sobre os
riscos associados ao alcool e outras drogas, em salas de
espera e em grupos de apoio nas proprias UBS’s.

Acdo 6. Incentivar habitos de vida saudaveis, como
pratica de esportes, atividades culturais e lazer, como
fatores de protecao.

Acédo 7. Identificar areas de maior risco no municipio e
planejar acées conjuntas de prevencao e suporte social.
Acdo 8. Integrar as familias dos usudrios nos programas
de tratamento e oferecer apoio psicossocial através do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

Acdo 9. Desenvolver programas preventivos nas
escolas, com palestras, oficinas e atividades que
promovam a conscientizacdo e o desenvolvimento
humano, fortalecendo fatores de protecéo.

Acdo 10. Estabelecer canais de comunica¢do para a
gestdo de casos complexos, onde a seguranca publica
possa atuar de forma humanizada e articulada com a
rede de saude, em vez de apenas repressiva, em
situacbées que envolvam usudrios em vulnerabilidade
social.

Acédo 11. Fortalecer ou criar o COMAD como instancia
de controle social e planejamento das politicas
municipais sobre drogas, garantindo a participac¢do da
sociedade civil e dos diversos setores do governo.

Implementacéo
Responsiveis: Gestado da Satude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude
Coordenacéo da Equipe eMulti
Implementar o Proporgao
apoio matricial de UBS
em Saude com apolo
Mental em matricial 20% 2021 | Percentual 100% 100%
Unidades de implanta
Atencéo do e/ou
Primaria implementado
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DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Realizar o diagnéstico da realidade local,
levantando dados sobre: demandas de satde mental nas
UBS’s, casos complexos que geram sobrecarga ou
encaminhamentos inadequados e capacidade instalada
de referéncia no municipio (equipe eMulti) e na regido
(presenca de CAPS, psicélogos, psiquiatras, etc.).

Acdo 2. Formalizar articulagéo entre os servigos, criando
um canal de comunicac¢do direto entre as UBS’s e os
servicos de Satide Mental no municipio (equipe eMulti)
e na regido (CAPS, Residéncias Terapéuticas).

Acdo 3. Formar as equipes de apoio matricial,
envolvendo:  psicélogos, psiquiatras, terapeutas
ocupacionais (preferencialmente do CAPS ou eMulti) e
profissionais da  Atencdo Priméaria  (médicos,
enfermeiros, ACS, etc.).

Acido 4. Definir agenda e metodologia do apoio, através
de encontros regulares (ex: quinzenais ou mensais) em
cada UBS, com combinacdo de: Discussdo de casos
clinicos, educacdo permanente (formacdo sobre satde
mental, manejo de crises, acolhimento, etc.) e
atendimento conjunto quando necessario.

Acdo 5. Estimular o cuidado compartilhado. O
matriciamento ndo substitui o profissional da UBS, mas
apoia tecnicamente e pode atuar junto em casos mais
complexos.

Acdo 6. Incentivar o manejo dos casos leves e moderados
diretamente na APS, evitando encaminhamentos
desnecessarios ao CAPS.

Acdo 7. Assegurar registro e avaliagdo continuos,
através do registro dos casos discutidos, das acdes
realizadas e dos encaminhamentos realizados e avaliar
regularmente os resultados com base em: redugao de
encaminhamentos desnecessarios, melhora no manejo
de casos na APS e aumento da resolutividade dos
profissionais da atengdo primaria.

Acdo 8. Garantir o envolvimento da gestdo e apoio
institucional, essencial que a secretaria apoie com
recursos humanos e logistica, além de promover a
valorizacéo do trabalho interdisciplinar.

Acdo 9. Incluir o territério e a comunidade, estimulando
acdes intersetoriais (educacdo, assisténcia social,
cultura, etc) e envolvendo os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) como ponte com as familias e apoio no
acompanhamento longitudinal.

301 — Atencdo Primaria a Saude
122 — Administracao Geral

Responsiveis:

Coordenacdo de Atencdo Primaria
Satude
Gestdo da Saude
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Objetivo 5. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo

adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de satude, aprimorando a politica de Atencao Hospitalar.

INDICADOR LINHA BASE META

INDICADOR

VALOR ANO

Realizar custeio de
acoes e servigos
especializados, por

meio de

contratualizagao e Percentual de

pactuacao com agoes e

estabelecimentos de Servicos 00% 2025

saude devidamente | especializados
habilitados como: realizados
Cirurgias Eletivas e
procedimentos
especializados de

OCTI’s

DESCRICAO DAS ACOES
Acdo n° 1. Prever nos Instrumentos de Gestdo a
demanda por cirurgias eletivas e outros servigos
especializados, servindo de base para a solicitacdo e
aplicagao de recursos.
Acdo n° 2. Pactuar na Comissio Intergestores Bipartite
a oferta de servigos especializados, garantindo a
responsabilidade do Estado na referéncia regional ou
definindo o cofinanciamento.
Acdo n° 3. Garantir que os recursos do FMS, que
incluem verbas das trés esferas de governo, sejam
aplicados de acordo com as necessidades e a legislacao
vigente, destinando pelo menos 15% da receita
municipal para a saude.
Acdo n° 4. Captar Recursos Externos de Programas e
Portarias Ministeriais, através do monitoramento ativo
das portarias do Ministério da Saude que liberam
recursos financeiros federais para acbes especificas,
como as que autorizam o repasse para cirurgias eletivas
(ex: 0 Programa Mais Acesso a Especialistas).
Acdo n° 5. Captar Recursos Externos de Emendas
Parlamentares, buscando apoio de deputados estaduais
e federais para destinacdo de emendas parlamentares
impositivas, que podem ser direcionadas para o custeio
de servicos de saude especializados ou aquisicdo de
equipamentos.

PLANO
UNIDADE (2022-

DE 2025)
MEDIDA

Percentual 100%

SUBFUNCAO(OES) ORCA

METAS
PREVISTA
S

2025

100%

ENTARIAS

122 — Administragao Geral

302 — Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial
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Acdo n® 6. Estabelecer Parcerias com estabelecimentos
habilitados, com municipios menores, contratualizando
(via licitacdo ou chamamento publico) com hospitais e
clinicas (publicos, privados ou filantrépicos) em cidades
vizinhas ou mna capital, Teresina, que sejam
devidamente habilitados para realizar as cirurgias
eletivas e servigcos de OCI's.

Acdo n° 7. Elaborar Termos de Referéncia e Contratos
Claros: Os contratos devem especificar detalhadamente
os servigos a serem prestados, metas de atendimento,
fluxos de referéncia e critérios de avaliacéo, garantindo
a qualidade e a transparéncia na aplicacio dos

recursos.
Responsiveis: Gestdo da Saude
Comisséo Intergestores Regional — CIR
Comisséao Intergestores Bipartite — CIB
Adquirir
equipamentos

para ampliar o
escopo das acoes
do Hospital
municipal HASA
como: Aparelho de ;
US, RX Digital, equipamentos 00% 2025
Monitores adquiridos
Cardiacos,

Bomba de Infuséo,
DEA, Bergo

Aquecido e Foco

Percentual de

Ginecolégico

DESCRICAO DAS ACO
Acdo n° 1. Elaborar projetos para o Ministério da
Satde (Programa de Fortalecimento do SUS)

Acfio n° 2. Acessar emendas parlamentares (deputados
federais, senadores e deputados estaduais)

Participar de editais da Secretaria Estadual de Satude
do Piaui

Acédo n° 3. Inserir equipamentos no Plano Municipal de
Saude para recursos do Fundo Municipal de Saude
Acdo n° 4. Buscar parcerias com empresas locais e
regionais através de incentivos fiscais (Lei de Incentivo
a Saude)

Acdo n° 5. Estabelecer convénios com institui¢oes de
ensino (UFPI, UNINASSAU) para projetos de extensio
Parcerias com organizagées n&o-governamentais e
entidades filantrépicas

Acdo n® 6. Participar ativamente do Consércio de Satde
da Regifo para compras coletivas

Acdo n° 7. Aderir a programas de regionaliza¢do da
saude que facilitem aquisi¢ido de equipamentos

Percentual 100% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administragao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
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Acdo n’° 8. Realizar licitagdo conjunta para multiplos
equipamentos (reduzindo custos)

Acdo n° 9. Elaborar Plano de Investimentos em
Saude com priorizagdo gradual dos equipamentos

Acdo n° 10. Destinar parte dos recursos do Fundo
Municipal de Satde para investimentos

Acdo n° 11. Buscar recursos através de organizagdes
como OPAS/OMS (Organizacdo Pan-Americana da
Saude)

Acdo n° 12. Participar de programas de cooperacio
internacional para equipamentos de saude

Acdo n° 13. Desenvolver campanhas de arrecadagio com
a comunidade local

Acdo n°® 14. Estabelecer parcerias com clubes de servigo
(Rotary, Lions)

Acdo n° 15. Criar programa de "Amigos do HASA" para
doagdes diretas

Acdo n° 16. Participagdo em programas de doacdo de
equipamentos de hospitais privados (renovacido de
frota)

Acdo n° 17. Buscar editais especificos para
modernizacao de hospitais municipais

Acdo n° 18. Elaborar relatério detalhado das
necessidades com justificativa técnica e impacto na
saude publica

Acgdo n° 19. Criar comissdo intersetorial (satde,
planejamento, administracdo) para coordenar as
aquisicoes

Responsiveis:

Gestor Municipal
Gestado da Satude
SESAPI

Ampliar o quadro
de RH com
Especialidades no
Hospital
municipal HASA Percentual de
como: especialistas 00% 2025
Ginecologistas, contratados
Ortopedistas
Odontolégos,
Fisioterapeutas e
Oftalmologia

DESCRICAO DAS ACO
Acdo n° 1. Instituir Programa de Atrac¢éo com Incentivos

Diferenciados como: Bolsa de Fixagdo: Oferecer
adicional financeiro por tempo de permanéncia, auxilio
Moradia/Transporte para profissionais de outras
cidades, vantagens competitivas: Saldrios acima da
média regional, plano de carreira estruturado e
bonificagbes por metas: Vinculagdo a indicadores de
produtividade e qualidade

Percentual 100% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORC

122 — Administragao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

56




Acdo n° 2. Formalizar parcerias com Institui¢ées de
Ensino, através de Convénios com Universidades
(UFPI, UESPI, UNINASSAU) para: Residéncia Médica
e multiprofissional, estagios supervisionados com
possibilidade de contratagao, programas de extensao
universitaria e participag¢do no Programa Mais Médicos
Acdo n® 3. Oferecer plantdes concentrados (ex: 12x36,
24x48) com possibilidade de atuacdo mista (ptblico +
consultério particular no municipio) com carga horaria
flexivel para profissionais que também atuam em
cidades vizinhas

Acdo n° 4. Garantir infraestrutura e Suporte
Profissional através da ampliacio da clinica
municipal para consultérios adequados

Acdo n° 5. Garantir equipamentos e insumos adequados
Além de suporte deequipe auxiliar (enfermeiros,
técnicos, recepcionistas)

Acdo n° 6. Instituir Programas Especificos por
Especialidade, por exemplo. Ginecologia/Obstetricia:
Programa de Satude da Mulher com foco em pré-natal
Ortopedia: Convénio com secretaria de esportes para
atendimento a atletas, Odontologia: Programa Satude na
Escola + atendimento especializado, Fisioterapia:
Centro de Reabilitacio Municipal integrado e
Oftalmologia: Programa municipal de prevencio a
cegueira

Acdo n° 7. Instituir estratégias de Fixacdo Territorial
através de: moradia subsidiada ou parceria com
construtoras locais: inser¢do familiar: vagas em escolas
para filhos, oportunidades para conjuges, integracio
comunitaria: recepgio formal, apresentacio a sociedade
Ou desenvolvimento  profissional: apoio para
participagdo em congressos e cursos

Acdo n° 8. Formalizar parcerias Intermunicipais e
Consorciadas com municipios vizinhos para contrato
compartilhado, ou Telemedicina como complemento,
especialmente para especialidades raras, via sistema
de referéncia regional que justifique a presenca de
especialistas

Acdo n° 9. Instituir formacio local e valorizacio de
talentos, através de bolsa-estudo para estudantes da
regido que se comprometam a retornar ou via Programa
de tutoria para profissionais recém-formados, via
Residéncia médica em Medicina de Familia com énfase
em especialidades

Responsiveis:

Gestor Municipal
Gestao da Saude

SESAPI
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Objetivo 6. Aprimorar a Rede de Atencao a Satude para promover o cuidado

integral materno infantil.

META META

INDICADOR LINHA BASE

INDICADOR

PLANO PREVISTA

UNIDADE

DE MEDIDA 2029) 2026

VALOR ANO

Garantir
) Percentual de
atendimento a

) ) criangas
criancas autistas . 00% 2025
) autistas
pela Equipe
atendidas

Multiprofissional

DESCRICAO DAS ACOES

(2026-

Percentual 100% 25%

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo 1. Capacitar as equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) sobre sinais precoces de autismo,

comunicacdo com familias e instrumentos de rastreio
(ex.: M-CHAT).

Acdo 2. Inserir rotinas de monitoramento do
desenvolvimento infantil no prontuario eletronico, com
alertas para sinais de risco de TEA.
Acdo 3. Garantir acolhimento qualificado nas UBS’s
para falar com as familias, identificar demandas e
facilitar encaminhamentos.

Acdo 4. Promover capacitagbes continuadas com foco em:
Avaliacio e diagndstico precoce do TEA; Intervencéo em
comunicac¢do, comportamento e habilidades sociais e
temas como inclusio escolar, parceria com familia e
atendimento humanizado.

Acdo 5. Formar um nucleo municipal de referéncia
técnica no SUS para TEA com profissionais de pediatria,
psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e servigo
social.

Acédo 6. Constituir um servigo especializado municipal ou
regional com: Pediatra/Ginecologista com foco no
desenvolvimento infantil, Psicélogo clinico,
Fonoaudiélogo, Terapeuta ocupacional, Assistente
social, Fisioterapeuta (se possivel), para atendimento
interdisciplinar continuo.

Acdo 7. Implementar fluxo claro para triagem, avaliagéo

diagnéstica e  confirmagdo clinica no  SUS.
Acdo 8. Articular com servigos de referéncia
estadual/regional (ex.: CAPS;, ambulatérios

especializados) para: diagnéstico em casos complexos,

apoio diagndstico e supervisio clinica.

122 — Administragao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acédo 9. Estabelecer ou ampliar servigos que oferegam:
Fonoaudiologia para linguagem e comunicagao; Terapia
Ocupacional para autorregulacdo e habilidades
funcionais e Psicologia com foco em intervencgao
comportamental e apoio as familias.

Acdo 10. Criar grupos terapéuticos e atividades lddicas
e sensoriais que possam ajudar no desenvolvimento de
habilidades sociais.

Acédo 11. Construir pactuacio entre Saude e Educagéo
para: capacitar professores e monitores sobre TEA;
garantir adaptagoes pedagdgicas e ambientes inclusivos;
desenvolver planos educacionais individuais (PEI) e
acompanhar a rotina da crianca na escola.

Acdo 12. Criar grupo de apoio e orientagdo familiar com
psicélogo e assistente social.

Acdo 13. Promover oficinas com temas como manejo de
comportamento, rotina, sono, alimentagio e direitos.
Acdo 14. Fomentar grupos de pais, promovendo troca e
fortalecimento de redes de suporte.

Acdo 15. Integrar servigos de Assisténcia Social
(CRAS/CREAS) para amparo socioassistencial e
inclusido comunitaria. Vincular com politicas de esporte,
cultura e lazer para inclusio socio comunitaria.

Acdo 16. Inserir ac¢des especificas no Plano Municipal de
Saude e no PPA, garantindo recursos.

Responsaveis: Coordenacao de Atengdo Primaria a Satude
Gestao da Saude

Ampliar o Cuidado
Cuidado no

desenvolvime 00 2025 Percentual 100% 100%

no desenvolvimento
infantil na Atencéo ) )
] ) nto infantil.
Prim4aria a Satde

DESCRICAO DAS ACOES SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo 1. Ter a 1% consulta presencial realizada por

médica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de vida.

Acdo 2. Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais
ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até
dois anos de vida.

Acdo 3. Ter pelo menos 09 (nove) registros simultdneos
de peso e altura até os dois anos de vida.

o o 122 — Administracio Geral
Acdo 4. Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares

. s 301 — Atencéo Primaria a Saude
realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os

primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06
(seis) meses de vida.

Acdo 5. Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infecgoes causadas por Haemophilus
influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e
rubéola, pneumocdcica, registradas com todas as doses

recomendadas.
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Responsiveis:

Coordenacéo de Atencédo Primaria a Saude
Gestdo da Saude

Ampliar o Cuidado

na Gestacao e Cuidado na

Puerpério na Gestacéo e 00 2025
Atenc¢do Primaria a Puerpério.

Satde (APS).

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 100%

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo 1. Ter a 1° consulta presencial ou remota realizada

por médica(o) ou enfermeira(o), até a 12* semana de
gestacao.

Acdo 2. Ter pelo menos 07 (sete) consultas presenciais ou
remotas realizadas por médicalo) ou enfermeira(o)
durante o periodo da gestacio.

Acao 3. Ter pelo menos 07 (sete) registro de aferi¢io de
pressdo arterial realizados durante o periodo da
gestacao.

Acao 4. Ter pelo menos 07 (sete) registros simultdneos
de peso e altura durante o periodo da gestacio.

Acdo 5. Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, apds a primeira consulta do
pré-natal.

Acdo 6. Ter vacina acelular contra difteria, tétano,
coqueluche (dTpa) registrada a partir da 20* semana de
cada gestacao.

Acdo 7. Ter registro dos testes rapidos ou dos exames
avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados
no 1° trimestre de cada gestacéio.

Acdo 8. Ter registro dos testes rapidos ou dos exames
avaliados para sifilis e HIV realizados no 3° trimestre de
cada gestacao.

Acdo 9. Ter pelo menos 01 (um) registro de consulta
presencial ou remota realizada por médicalo) ou
enfermeira(o) durante o puerpério.

Acdo 10. Ter pelo menos 01 (uma) visita domiciliar
realizada por ACS/TACS durante o puerpério.

Acdo 11. Ter pelo menos 01 (uma) atividade em satide
bucal realizada por cirurgia(io) dentista ou técnica(o) de
saude bucal durante o periodo da gestacio.

122 — Administragao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsiveis:

Coordenacédo de Ateng¢do Primaria a Satude
Gestdo da Saude

Coordenacéo de Saude da Mulher

Ampliar o Cuidado

da mulher e do Cuidado da

homem transgénero mulher na

na prevengao do prevencao do 00 2025
cancer na Atencao cancer na

Primaria a Saude APS.

(APS)

Percentual 100% 100%
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DESCRICAO DAS ACOES | SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1- Ter pelo menos 01 (um) exame de rastreamento
para cancer do colo do Gtero em mulheres e em homens
transgénero de 25 a 64 anos de idade, coletado, solicitado
ou avaliado nos ultimos 36 meses;

Acdo 2. Ter pelo menos 01 (uma) dose da vacina HPV
para criancas e adolescentes do sexo feminino de 09 a 14
anos de idade;

Acdo 3. Ter pelo 01 (um) atendimento presencial ou
remoto, para adolescentes, mulheres e homens
transgénero de 14 a 69 anos de idade, sobre atencdo a
saude sexual e reprodutiva, realizado nos ultimos 12
meses;

Acdo 4. Ter registro de pelo menos 01 (um) exame de
rastreamento para cancer de mama em mulheres e em
homens transgénero de 50 a 69 anos de idade, solicitado

ou avaliado nos ultimos 24 meses

122 — Administragao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsaveis:

Coordenacédo de Ateng¢do Primaria a Satude
Gestéo da Saude
Coordenacéo de Saude da Mulher

Ampliar o acesso Cobertura de

de nossas mulherescom
mulheres as acesso a
consultas e exames consultas e 60% 2025
especializados nos exames
municipios de especializad
referéncia 0s
DESCRIGCAO DAS ACOES

Acédon’® 1. Realizar estudo junto a produgéo ambulatorial
anual da Atencdo Béasica para identificar demandas
anuais das ESF’s de nossas mulheres as consultas e
exames especializados

Acdo n° 2. Definir fluxo de referéncias na Rede
Assistencial macrorregional

Acdo n° 3. Assegurar junto a regulacdo municipal, o
acesso de nossas mulheres a realizacio destas consultas
e exames especializados quando necessario, na rede de
referéncia de acordo com a PPI

Acdo n° 4. Instituir fluxo de referéncia para consultas e
exames especializados em ambulatérios da Rede
Ambulatorial da macrorregifo e de referéncia

Percentual 100% 70%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Responsiveis:

Coordenacéo de Atencédo Primaria a Satude
Gestao da Saude

Coordenacéo de Atencdo Especializada
Coordenacéo de Satide da Mulher

Assegurar o

atendimento a Cobertura de

gestantes de alto gestantes de 00% 2025

risco no municipio alto risco

de referéncia

Percentual 100% 25%
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DESCRICAO DAS ACOES | SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Treinar equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) para aplicar os protocolos da SESAPI de
estratificacio (baixo, médio e alto risco) logo na primeira
consulta.

Acdo n° 2. Utilizar ferramentas como o software de
monitoramento de gestagao de alto risco desenvolvido
pela UFPI para acompanhar a evolugdo dos casos e
evitar perdas de seguimento.

Acdo n° 3.Implementar rigorosamente o Plano de
Vinculagdo da Gestante, garantindo que a paciente
saiba, desde o pré-natal, qual serda sua maternidade de
referéncia (ex: Nova Maternidade Dona Evangelina
Rosa em Teresina).

Acdo n° 4. Estruturar um sistema de transporte
sanitario eletivo e de wurgéncia que garanta o
deslocamento seguro para exames e consultas
especializadas no municipio de referéncia.

Acdo n’ 5. Facilitar o acesso das gestantes de Palmeirais
a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) em
Teresina, que oferece acolhimento e assisténcia para
quem mora longe do servigo de referéncia e precisa de
monitoramento préximo.

Acdo n° 6. Manter o cuidado compartilhado, onde a
gestante realiza consultas especializadas na referéncia,
mas continua sendo acompanhada pela equipe de saude
de Palmeirais para orientagoes de rotina e vacinagao.
Acdo n° 7. Incluir metas especificas para a reducio da
mortalidade materna e neonatal no Plano Municipal de
Satde 2026, com dotagio orcamentaria para exames de
média complexidade.

Acdo n° 8. Participar das oficinas de qualificagdo da
assisténcia materno-infantil promovidas pela SESAPI

em polos regionais como Floriano ou Teresina

122 — Administracao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Responsaveis:

Coordenacédo de Ateng¢do Primaria a Satude
Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencdo Especializada
Coordenacéo de Saude da Mulher

Assegurar a Cobertura

realizagao de de testes

testesrapidos rapidos para
para gravidez e gravidez e 40% 2025
IST’s emtodas IST’s
as UBS’s do realizados
municipio
DESCRIGCAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Realizar um levantamento da demanda e do
estoque atual de testes rapidos em cada UBS para evitar
a falta de insumos, utilizando dados do Sistema de
Informacédo em Satde para a Atencdo Basica (SISAB).

Percentual 100% 55%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
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Acdo n° 2. Assegurar a previsio de recursos no
orcamento municipal, complementando os repasses
federais e estaduais, para a aquisi¢do continua dos
testes e materiais necessarios. O Ministério da Saude ja
realiza repasses especificos para a compra desses
insumos, os quais devem ser geridos eficientemente pelo
municipio.

Acdo n° 3. Implementar um sistema eficiente de
distribuicdo dos kits de testes para garantir que todas
as UBS, mesmo as localizadas em areas mais remotas,
estejam sempre abastecidas de forma proporcional a
demanda.

2 Acdo n° 4. Promover capacitagbes regulares para os
profissionais de satide (médicos, enfermeiros, técnicos)
sobre a técnica correta de realizagdo dos testes rapidos
e, principalmente, sobre o aconselhamento pré e pos-
teste. O acolhimento e o sigilo sdo fundamentais nesse
processo.

Acdo n° 5. Adotar e divulgar guias e protocolos técnicos
do Ministério da Satude, como o Guia Pratico para a
Execucdo de Testes Rapidos, para garantir a
uniformidade e a qualidade do servigo em todas as
unidades.

Acdo n° 6. Incentivar a oferta universal e precoce dos
testes de sifilis e HIV a todas as gestantes ja na primeira
consulta de pré-natal, o que é crucial para prevenir a
transmissdo vertical (mae-bebé).

Acdo n° 7. Disponibilizar os testes rapidos para a
populagdo em geral sob demanda espontinea, ou seja,
sem a necessidade de agendamento ou pedido médico
prévio, facilitando o acesso e o diagndstico precoce.
Acdo n°® 8. Garantir o registro correto e em tempo habil
de todos os testes realizados no sistema e-SUS APS (ou
PEC e-SUS), o que permite o monitoramento dos
indicadores de satide do municipio e a comprovacio da
aplicagdo dos recursos.

Acdo n° 9. Realizar campanhas de conscientizacio na
comunidade sobre a importancia da testagem regular
para IST’s e do inicio precoce do pré-natal, utilizando
diferentes canais (redes sociais, radios locais, cartazes
nas UBS).

Acdo n° 10. Promover agdes extramuros e em datas
teméaticas (ex: Dezembro Vermelho, combate as
hepatites virais) para ampliar o alcance e facilitar o
acesso da populacido mais vulneravel que nio frequenta
habitualmente as UBS.

122 — Administracao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

Responsiveis:

Coordenacéo de Atencédo Primaria a Satude
Gestao da Saude
Coordenacéo de Saude da Mulher

Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica
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Razao de
Ampliar a razéo de Exames
Exames Citopatoloégic
Citopatolégicos do | os do Colo do
Colo do Utero em Utero em
mulheres de 25 a mulheres de 0,17 2025
64 anos e a 25 a 64 anos
populacéo da ea
mesma faixa populacao da
etaria mesma faixa

etaria

DESCRICAO DAS ACOES

Razao 1,0 0,21

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Realizar através dos ACS’s, busca ativa das
mulheres na faixa etaria elegivel de 25 a 64 anos por
Estratégia de Saude da Familia do municipio

Acdo n° 2. Ofertar semanalmente a coleta do exame
citopatoldégico em todas as ESF’s do municipio

Acdo n° 3. Realizar monitoramento e avaliagdo das
coletas realizadas nas Unidades Basicas de Saude e a
producao lancada no sistema

Acdo n° 4. Promover campanhas publicitiarias periédicas
para o fomento e realiza¢do de exames

Acdo n° 5. Reduzir o tempo de espera na emissio de
Laudos do Citopatolégico, através de pactuacgdo do
municipio em Comissio Intergestores Regional - CIR
com o(s) laboratério(s) de referéncia

Acdo n° 6. Intensificar as agdes de acompanhamento dos
casos com alteracéo

122 — Administracao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Responsaveis: Coordenacao de Atengdo Primaria a Satude
Gestdo da Saude
Coordenacédo de Atengdo Especializada
Coordenacéo de Satide da Mulher
Razao de
Ampliar a razédo Exames de
de Exames de Mamografi
Mamografia de ade
Rastreamento Rastreame
realizados em nto
mulheres de 50 a realizados 0,06 9025 Razio 0,20 0.1
69 anos e em
populacgédo da mulheres
mesma faixa de50 a 69
etaria anose
populacao
da mesma
faixa etaria

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Implementar o perfil seguimento do SISCAN,
com vistas a continuidade do tratamento

122 — Administragao Geral

301 — Atencéo Primaria a Saude

64




Acédo n° 2. Realizar busca ativa das mulheres na faixa
etaria elegivel de 50 a 69 anos por Estratégia de Saude
da Familia do municipio

Acdo n°® 3. Realizar campanhas para os auto exames em
toda as Unidades Bésica de Satde

Acdo n’ 4. Avaliar os exames realizados no SISCAN e no
STA

Acdo n° 5. Intensificar as agdes de acompanhamento dos
casos com alteragao

302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Responsaveis: Coordenacédo de Ateng¢do Primaria a Satude
Gestao da Satude
Coordenacédo de Atengdo Especializada
Coordenacéo de Saude da Mulher
Ampliar a Proporcao
proporgao de Parto de Parto 58% 2025 Proporgao 70% 68,5%
Normal Normal

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Promover rodas de conversa, palestras e
grupos de apoio nas Unidades Béasicas de Satude (UBS)
para informar gestantes e familiares sobre os beneficios
do parto normal, os riscos de cesarianas desnecessarias
e os seus direitos durante o parto.

Acdo n° 2. Garantir um pré-natal de qualidade, com no
minimo sete consultas, intercaladas entre médicos e
enfermeiros, para identificar precocemente gestacoes de
risco e preparar a gestante para o parto normal, tanto
fisica quanto psicologicamente.

Acdo n° 3. Organizar visitas guiadas das gestantes
atendidas pelo SUS a maternidade ou ao centro de parto
onde dardo a luz. Isso ajuda a reduzir a ansiedade e
aumentar a familiaridade com o ambiente e a equipe,
promovendo maior seguranca.

Acdo n° 4. Adotar praticas baseadas em evidéncias
cientificas que evitem intervengées médicas
desnecessarias e garantam um atendimento respeitoso
e humanizado.

Acdo n° 5. Se viavel, a construcdo ou adaptacdo de um
CPN, como os que estdo sendo implantados em outros
municipios do Piaui pelo Novo PAC, pode oferecer um
ambiente mais acolhedor, com suites de parto
individualizadas e equipamentos que facilitam o parto
natural, como bolas e banheiras.

Acdo n° 6. Assegurar o direito da gestante a um
acompanhante de sua escolha durante todo o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato. A presenca de uma
pessoa de confianca oferece apoio emocional e fisico, o
que é fundamental para a evolugdo do parto normal.
Acdo n° 7. Oferecer e incentivar o uso de métodos como

massagens, banhos mornos, movimentacgdo livre e

122 — Administragao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
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posicoes alternativas durante o trabalho de parto, bem
como garantir o direito a analgesia, se desejado.

Acdo n° 8. Promover treinamentos regulares para
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e doulas
sobre praticas humanizadas de assisténcia ao parto,
baseadas nas recomendacoes da OMS e do Ministério da
Saude.

Acdo n° 9. Implementar protocolos claros que orientem
a equipe de saude sobre as indicagbes precisas de
cesariana, desencorajando procedimentos eletivos e
desnecessarios.

Acdo n° 10. Acompanhar de perto as taxas de partos
normais e cesarianas no municipio, utilizando esses
dados para avaliar a eficacia das agoes e fazer os ajustes

necessarios
Responsaveis: Coordenacao de Atengdo Primaria a Satude
Gestdo da Saude
Coordenacédo de Atengdo Especializada
Coordenacéo de Satude da Mulher
Proporgao
Reduzir a de
proporc¢ao de gravidez
gravidez na na
adolescéncia entre adolescénci 20% 2024 Proporgao 12% 18%
as faixas etarias aentre as
de10 a 19 anos faixas
etérias de
10 a 19 anos

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Promover a¢ées educativas voltadas a saude
sexual e reprodutiva as adolescentes em todas as Unidades
Bésicas do municipio

Acdo n° 2. Desenvolver as agdes educativas nas escolas
do municipio atingindo o publico alvo, com
conscientizacao da prevencio e os efeitos produzidos pela
gestacdo na adolescéncia

Acdo n° 3. Promover acgdes integradas com foco na
conscientizacao e uso correto dos métodos contraceptivos
conjuntamente com outras entidades representativas da
sociedade

Acdo n° 4. Possibilitar rodas de conversas e discussées
dentro dos espagos escolares permitindo aos jovens os
esclarecimentos de duvidas com profissionais das
equipes de Atencdo Primaria a Saudde e
encaminhamento ao atendimento individualizado

Acdo n° 5. Garantir a oferta dos métodos contraceptivos

em todas as Unidades Basicas de Satde do municipio

122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsiveis:

Gestdao da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a Saude
Coordenacio de Saude da Mulher
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Ampliar a cobertura | Cobertura de
de acompanhame
acompanhamento nto das
das condicionalida
condicionalidades des de Saude STo% | 2024
de Satde do do Programa
Programa Bolsa Bolsa Familia
Familia (PBF) (PBF)
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Disponibilizar o acesso dos beneficidrios a
todas as Unidades Basicas de Saude do municipio, de
forma sistematica por area adscrita de cada Agente
Comunitario de Saude

Acdo n° 2. Reunir de forma sistemitica com a equipe
responsavel do Servico Social a fim de atualizar os dados
dos beneficiarios suspensos

Acdo n° 3. Trabalhar com todas as Unidades Bésicas de
Saude do municipio, a intersetoriedade, educacédo, saude
e Servicgo Social

Acdo n° 4. Avaliar os beneficidrios por area adscrita de
cada Agente Comunitario de Saude de forma
sistemdtica, para acompanhamento semestral

Acdo n° 5. Manter em dia a alimentagido dos dados
relacionados as condicionantes de saude junto ao

SISVAN

percentual 95%

| SUBFUNCAO(OES) ORCA

89,36%

ENTARIAS

122 — Administracao Geral

301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a Saude
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Objetivo 7. Aprimorar a Rede de Atencao a Saude para promover o cuidado

integral ao adultoe ao idoso.

INDICADOR LINHA BASE

INDICADOR
VALOR ANO
Assegurar a
realizacéo de
atividades coletivas | Numero de
para 1dosos e at1v1d.ades 920% 2095
adolescentes nas coletivas

areas adscritas de realizadas
todas as Unidades
Bésicas de Saude

DESCRICAO DAS ACOES
Acdo n° 1. Utilizar as equipes eMulti para planejar

oficinas itinerantes que percorram as UBS’s, oferecendo
atividades como ginastica terapéutica para idosos e
oficinas de saude mental para adolescentes.

Acdo n° 2. Estabelecer um calendério fixo em cada UBS
para que as comunidades saibam os dias das atividades
coletivas (ex: "Quartas do Idoso" e "Sextas do Jovem").
Acdon°® 3. Articular as agdes da Secretaria de Saude com
o CRAS para que os grupos do SCFV utilizem o espago
das UBS’s ou 4reas comunitarias préximas para
palestras de prevencdo, vacinagdo em grupo e
orientac¢do em saude.

Acdo n’° 4. Realizar busca ativa por meio de Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) e técnicos do CRAS para
identificar adolescentes e idosos em situacdo de
isolamento social e inseri-los nos grupos.

Acdo n° 5. Desenvolver atividades que unam as duas
geracoes, como oficinas de "Inclusdo Digital para
Idosos" ministradas por adolescentes voluntarios ou
"Rodas de Memoria e Historia" lideradas por idosos.
Acdon° 6. Fortalecer o Programa Satdde na Escola (PSE)
para levar atividades de saude preventiva e debates
sobre temas sociais diretamente aos adolescentes nas
areas das UBS’s.

Acdo n° 7. Manter e expandir projetos como o "Combate
as Vulnerabilidades" de Palmeirais, que integra visitas
técnicas e acbes intersetoriais para populagoes frageis.
Acdo n° 8. Treinar os profissionais das UBSs em
metodologias de educac¢io popular em satude, focando no
acolhimento humanizado e no protagonismo desses
publicos.

UNIDADE
DE
MEDIDA

(2022-
2025)

Percentual 100%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

META
PLANO

META
PREVISTA

2025

40%

122 — Administracao Geral

301 — Atencdo Primaria a Saude
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Acdo n° 9. Garantir que o planejamento municipal
preveja o uso adequado dos blocos de financiamento do
SUS para promogio da saude e prevencao de doengas.

Responsiveis:

Gestao da Saude

Coordenacédo de Aten¢do Primaria a
Satude

Coordenacdo da eMulti
Coordenacéo de Saude Bucal

Ampliar o Cuidado

Cuidado a
da pessoa com ess08 com
hipertensio na p‘ - 00 2025
Atencio Primaria 3 hipertensio
encao Primdria a
¢ na APS

Satde.
DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 100%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acéo 1. Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou
remota realizadas por médica(o) ou enfermeira(o), nos
ultimos 06 (seis) meses.

Acdo 2. Ter pelo menos 01 (um) registro de afericio de
pressdo arterial realizado nos ultimos 06 (seis) meses.
Acdo 8. Ter pelo menos 01 (um) registro simultaneos de
peso e altura realizado nos tltimos 12 (doze) meses.
Acdo 4. Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30
(trinta) dias, nos dltimos 12 (doze) meses.

122 — Administragao Geral

301 — Atencdo Primaria a Saude

Responsiveis:

Gestao da Saude

Coordenacédo de Aten¢do Primaria a
Satude

Coordenacéo da eMulti
Coordenacéo de Saude Bucal

Cuidado a
pessoa com

Ampliar o Cuidado
da pessoa com

diabetes na Atencao 00

202
diabetes na 025

Primaéria a Saude APS.
DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 100%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acéo 1. Ter pelo menos 01 (uma) consulta presencial ou
remota realizadas por médica(o) ou enfermeira(o), nos
ultimos 06 (seis) meses.

Acdo 2. Ter pelo menos 01 (um) registro de afericio de
pressdo arterial realizado nos dltimos 06 (seis) meses.
Acdo 3. Ter pelo menos 01 (um) registro simultaneos de
peso e altura realizado nos tltimos 12 (doze) meses.
Acdo 4. Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30
(trinta) dias, nos ultimos 12 (doze) meses.

Acdo 5. Ter pelo menos 01 (um) registro de solicitacdo de
hemoglobina glicada realizada ou avaliada, nos ultimos
12 (doze) meses.

Acdo 6. Ter pelo menos 01 (uma) avaliacdo dos pés

realizada nos tGltimos 12 (doze) meses.

122 — Administragao Geral

301 — Atencdo Primaria a Saude
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Responsiveis:

Gestao da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Satude

Coordenacéo da eMulti
Coordenacéo de Saude Bucal

Ampliar o Cuidado

Integral a Pessoa Cuidado da
Idosa na Atencio | pessoaidosa 00 2025
Primaria a Saude na APS.
(APS)
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo 1. Ter realizado pelo menos 01 (uma) consulta por
profissional médica (o) ou enfermeira (o) presencial ou
remota nos ultimos 12 meses;

Acdo 2. Ter realizado pelo menos 01 (um) registro
simultaneo (no mesmo dia) de peso e altura para
avaliacdo antropométrica nos ultimos 12 meses;

Acdo 3. Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30
(trinta) dias entre as visitas, realizadas nos dltimos 12
meses;

Acdo 4. Ter registro de 1 (uma) dose da vacina contra
influenza realizada nos ultimos 12 meses.

Percentual 100% 100%

'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

122 — Administracao Geral

301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacédo de Aten¢do Primaria a
Satude
Coordenacdo da eMulti
Coordenacéo de Saude Bucal
Assegurar aos

idosos acima de 60

anos atendimento
. Cobertura de
domiciliar, por uma | . .

. 1dosos acima
equipe

C1e .. de 60 por
multidisciplinar . P 20% 2025
.. equipe
objetivando a cae ..
~ multidiscipli
promocgao,
R nar
prevencao e
reabilitagdo de
sua saude

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Realizar um cadastro detalhado de todos os
idosos do municipio, identificando suas condi¢bes de
saude, necessidades especificas e vulnerabilidades

(como dificuldades de mobilidade).
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Acdo 2. Desenvolver um Plano de Cuidados para cada
idoso, com metas de saude, cronograma de visitas
domiciliares e defini¢do dos profissionais responsaveis.
Acdo 3. Implementar o uso da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, uma ferramenta do Ministério da Satude
que auxilia no registro e acompanhamento de dados
clinicos e de saude.

Acao 4. Aderir ao Programa "Melhor em Casa" (ou
similar municipal)

Acdo 5. Criar e capacitar equipes compostas por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais e
outros profissionais, conforme a necessidade do
paciente.

Acdo 6. Buscar parcerias com o Governo do Estado do
Piaui e o Ministério da Satde para o financiamento e a
capacitacéo continua das equipes.

Acdo 7. Promover, em parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social e a Prefeitura de Palmeirais,
atividades em grupos (como o "Projeto 60+", j4 existente
em outras cidades do Piaui) em pracas ou centros de
convivéncia, para estimular a socializacgio e a pratica de
exercicios com acompanhamento profissional.

Acdo 8. Realizar visitas e/ou sessbes educativas para
idosos e seus cuidadores sobre alimentagdo saudavel,
uso correto de medicamentos, prevencdo de quedas (com
adaptacdes nos ambientes domésticos), e satide mental.
4. Tecnologia e Acompanhamento

Acdo 9. Utilizar a tecnologia para monitoramento
remoto e consultas de acompanhamento, otimizando o

tempo das equipes e facilitando o acesso a informacgao.

Responsiveis:

Gestao da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Coordenacéo da eMulti
Coordenacéo de Saude Bucal
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OBJETIVO 8. Potencializar o papel da regulacao na coordenacao do cuidado

INDICADOR LINHA BASE META

META
UNIDADE PLANO
INDICADOR  vr10R ANO | DE (022~ PREVISTA
MEDIDA 2025)
Formalizar
questoes de 1.1t1g10 Percentual
com municipios
.. . de
vizinhos para o fiel .,
Municipios

acompanhamento . . 00% 2025 |Percentual 100% 40%
B vizinhos com
das a¢ées do ..
litigio
Programa .
, . , formalizado
Estratégia Saude

da Familia.

Acdo n° 1. Formalizar a criacido de um consércio requer
a articulacado e negociacao entre os gestores municipais
envolvidos, culminando na elaboragdo e aprovacao de
um instrumento consorcial (contrato de consércio ou
protocolo de intencbes, que depois se torna lei
municipal). O consércio teria como objetivo a cooperacio
mutua na prestacdo de servigos de saude, incluindo o
atendimento de populacbes em areas de fronteira
territorial contestada, garantindo a continuidade do
cuidado e evitando a desassisténcia.

Acdo n° 2. Formalizar, junto aos municipios vizinhos e
com mediacdo do Estado do Piaui (Secretaria de Estado
da Saidde e a Comissido de Litigio Territorial, se
houver), protocolos de cooperacdo técnica e termos de
compromisso para o atendimento da populagdo em
areas de conflito. Essas pactuacgdes devem ser levadas a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) do Piaui, a
instancia formal de negociacdo e deliberacdo entre os
gestores municipais e estaduais de saude, para que
tenham validade e acompanhamento institucional.
Acédo n° 3. Definir responsabilidades, nesses protocolos,
ficariam claros quais equipes de ESF seriam
responsaveis por quais d4reas e populacées,
independentemente do desfecho final do litigio
territorial.

Acdo n° 4. Realizar um mapeamento detalhado das
areas de litigio, identificando a populacao residente e as
Unidades de Satide da Familia (USF) envolvidas.

Acdo n° 5. Utilizar sistemas de informacéo geografica e
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES) e do Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica (SIAB/e-SUS APS) para documentar a situacéo
atual. Esse mapeamento serviria como base técnica
para as discussdes e negociagdes com 0s municipios
vizinhos e o Estado, garantindo que a populacéo afetada
seja visivel nos registros oficiais de saude.

Acdo n° 6. Acionar 6rgios externos para mediacio e
validagao das agoes.

302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo n° 7. Instituir um comité formado por
representantes das  Secretarias de Satude e
Procuradorias Juridicas dos municipios envolvidos para
gerenciar a transi¢ido do atendimento e a formalizagio
do litigio. Este comité garantiria o acompanhamento fiel
das ag¢bes do ESF e a comunicag¢do continua entre os
entes.

Responsaveis: Gestor Municipal
IProcuradoria do Municipio
Gestao da Satude
Coordenacéo de Atencdo Especializada
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Satde

Central de Percentual

Marcagdo de de UBS’s p ¢

exames mais com Central 00% 2025 ercelzn ua 100% 50%

de Regulacao
instalada

proximo da
comunidade.

DESCRICAO DAS ACOES
Acdo n° 1. Aderir ao Programa Piaui Saude Digital que
ja funciona em outras cidades do Piaui. Este programa
utiliza a telemedicina para oferecer consultas,
orientagoes e agendamentos de exames de forma digital
e acessivel.
Acdo n° 2. Instalar terminais ou equipes de apoio
dedicadas a marcacdo de exames em cada UBS do
municipio. Servidores treinados auxiliariam a
populacdo, especialmente idosos ou pessoas com
dificuldade de acesso a tecnologia, a utilizar o sistema
de regulacdo estadual (Regula Piaui) por telefone ou
WhatsApp.
Acédo n° 3. Investir na estrutura e nos profissionais das
UBS’s locais para que mais exames e procedimentos
simples possam ser realizados no proprio municipio,
reduzindo a demanda por deslocamentos para centros
maiores.
Acdo n° 4. Buscar parcerias e integrar-se a Central de
Diagnéstico, como as ja existentes em Picos,
Esperantina, Piripiri e Parnaiba, para garantir vagas
para seus moradores.
Acdo n° 5. Otimizar o Transporte Sanitario, para os
casos que exigem deslocamento para realizar exames de
média e alta complexidade, o municipio deve otimizar o
servico de transporte  sanitario, garantindo
pontualidade e conforto aos pacientes, evitando faltas
em agendamentos.

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Coordenacédo de Atengdo Especializada
Coordenacdo de Atencdo Primaria a
Saude
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DIRETRIZ 2. Reducgao e prevencao de riscos e agravos a saude da populacéo por

meio das agées de vigilancia, prevencao, promocao e protecao a saude.

Objetivo 9. Organizar as ac¢oes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de

epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

META

INDICADOR LINHA BASE META | PREVISTA

INDICADOR
VALOR ANO

Numero de

ciclos que
Realizar os ciclos atingiram
pactuados atingindo minimo de
no minimo de 80% 80% de
de cobertura de cobertura de 04 2021
imoveis visitados iméveis
para controle visitados para
vetorial da Dengue controle

vetorial da

Dengue

DESCRICAO DAS ACOES

UNIDADE  PLANO
DE (2026-2029) 92026

MEDIDA

Numero 06 06

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Dar continuidade ao mapeamento de risco
conjuntamente com as Unidades Bésicas de Saude e
realizando as agbes sistematicas de controle em pontos
estratégicos

Acdo n° 2. Continuar fortalecendo a importancia dos
registros das visitas e o acompanhamento e
monitoramentos realizadas pela Coordenacgdo de
Vigilancia Ambiental

Acdo n° 3. Continuar dando énfase as a¢oes de Educacao
em Saude para toda a populacdo quanto ao manejo do
lixo e criadouros de mosquitos nas residéncias e em
especial no Programa Saude na Escola

Acdo n° 4. Garantir a manutengdo do planejamento de
acoes, visitas e execugdo das mesmas

Acdo n’ 5. Realizar visitas em 80% de iméveis, tendo
como base os imédveis cadastrados no municipio

Acdo n° 6. Continuar realizando palestras e campanhas

contra o Aedes aegypt

0 — Informag¢ées Complementares
301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsiveis:

Coordenacéo de Vigilancia Ambiental

Coordenacéo de Aten¢do Primaria a Satude
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Ampliar as agdes de

combate as | Cobertura das
Arbovi oes d

rboviroses acoes e\ 96% 9025
(Dengue, combate as

Chikungunya e a | Arboviroses
Zika) no municipio

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 97%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Manter os cargos de Agente de Combate as

Endemias — ACE contratados, para atuarem na
Vigilancia Ambiental desenvolvendo as ac¢bes inerentes
a0 servigo

Acdo n°® 2 — Atualizar contratos dos ACE’s, para atuarem
na Vigilancia Ambiental desenvolvendo as agoes
inerentes ao servigo

Acdo n° 3. Adquirir novos tablets, em quantidade
suficiente, para substitui¢io dos que apresentarem
problemas técnicos, de forma a facilitar o registro das
informacées captadas pelo Programa

Acdo n° 4. Assegurar a intensificacdo das acbes de
promoc¢do e prevencdo em parceria com os Agentes
Comunitarios de Saude, orientando a populacido para o
uso de repelente, cobrir a maior parte do corpo, quando
possivel, que elimine os focos de 4gua parada e que faca
uso de telas em janelas e portas

Acdo n° 5. Assegurar a intensificacdo das acbes de
controle e monitorameto das areas com maior indice de
infestacéo predial

Acédo n° 6. Dar continuidade a realizagdo dos mutirdes
nas areas com maior incidéncia destes agravos

Acdo n° 7. Garantir o monitoramento e a avaliacdo
sistematicos dos resultados alcancados pela Vigilancia
Ambiental

122 — Administragao Geral
0 — Informag¢ées Complementares

Responsiveis:

Gestéo da Satude
Coordenacéo de Vigilancia Ambiental

Coordenacdo de Atengdo Primaria a
Saude

Instituir a

insercao dos Percentualde

ACHa por | ACES 00 | 2025
areaadscrita inseridos na

das UBS

UBS’s

Percentual 100% 100%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

DESCRICAO DAS ACOES
Acdo n° 1.Realizar o georreferenciamento das
microareas, garantindo que o perimetro de atuacio do
ACE coincida com as areas adscritas dos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS), com o objetivo de
facilitar a troca de informacdes sobre focos de
arboviroses  (Dengue, Zika, Chikungunya) e

122 — Administracao Geral
0 — Informagées Complementares
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reservatorios de doengas como Leishmaniose em
familias especificas.

Acdo n’ 2. Incluir obrigatoriamente o ACE nas reunides
semanais de planejamento da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Durante as reunides, o ACE apresenta o
mapa epidemiolégico da semana, e o ACS identifica
pacientes vulneraveis (gestantes, idosos, acamados) que
precisam de protecdo redobrada contra vetores.

Acdo n° 3. Capacitar os ACE’s para o uso de tablets e
integracao de seus boletins de campo com o sistema e-
SUS APS da unidade. Utilizando as fichas de visita
domiciliar de forma complementar, onde o dado coletado
pelo ACE gera alertas para a equipe de enfermagem e
médica da UBS.

Acdo n° 4. Desenvolver programas de treinamento que
envolvam ACS e ACE simultaneamente. Em 2026, o
foco deve ser o manejo ambiental e a identifica¢do
precoce de sintomas.

Acdon® 5. Estabelecer o que a equipe da UBS deve fazer
quando o ACE identifica um foco positivo ou um animal
doente:

O ACE identifica o risco no imével.

O ACE comunica imediatamente o enfermeiro da UBS.
A equipe de saude intensifica a busca ativa de
sintomaticos naquela vizinhanca.

Acdo n® 6. Definir metas locais de produtividade que
considerem n&o apenas o numero de visitas, mas a
reducdo de focos e a rapidez na notificacdo de casos
suspeitos identificados em campo.

Responsiveis:

Gestdo da Saude
Coordenacéo de Vigilancia Ambiental
Coordenacéo de Atencdo Primaria a Satde

Garantir que
todas as areas do
municipio
tenham acesso as Cobertura
agoes de das acdes de
prevengao e Vigilancia o2 2025
promocao em Saude
executadas pela
Vigilancia em
Saude

DESCRICAO DAS ACOES

Acédo n° 1. Transformar as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) em "Centros de Inteligéncia Local", onde as
equipes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e

Percentual 100% 94%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

122 — Administragao Geral
0 — Informag¢ées Complementares
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ambiental atuam integradas aos postos de satde de cada
povoado.
Acdo n° 2. Implementar o cronograma de Vigilancia

Itinerante. Utilizar veiculos adequados para levar
equipes de vacinagao antirrabica, coleta de amostras de
dgua (VIGIAGUA) e inspecdes sanitarias a localidades
distantes da sede.

Acdo n° 3. Integrar o transporte da Vigildncia com o
fluxo de entrega de insumos e medicamentos das UBS’s
rurais para otimizar recursos.

Acdo n° 4. Garantir que cada microdrea, por mais
distante que seja, tenha um Agente Comunitario de
Satde (ACS) e um Agente de Combate as Endemias
(ACE) compartilhando o territério.

Acédo n° 5. Garantir Conexdo Digital, cessdo de tablets
com GPS para que os agentes notifiquem riscos
ambientais e casos suspeitos em tempo real, mesmo
offline, com sincronizac¢io ao chegar na UBS.

Acdo n° 6. Expandir o monitoramento do
Programa VIGIAGUA para comunidades que utilizam
pocos artesianos e sistemas simplificados de
abastecimento, garantindo a andalise periddica da
potabilidade em 100% das localidades.

Acdo n° 7. Criar Comités Comunitarios de Satde em
povoados maiores. Estes comités servem como "olheiros"
da wvigilancia, reportando precocemente mortes de
animais (sentinelas para febre amarela ou raiva) ou
alteragdes no ambiente.

Acdo n° 8. Utilizar o e-SUS Vigilancia para monitorar os
indicadores de desempenho. Se uma area de Palmeirais
nio apresenta notificagées por longo periodo, a gestao
deve realizar uma busca ativa para verificar se a area
esta descoberta de acGes de prevencio.

Acdo n® 9. Modernizar a Rede de Frio municipal para
garantir que vacinas (promocdo e prevencdo) cheguem
com qualidade em todas as 4reas, mantendo a
temperatura correta durante os deslocamentos para a

zona rural.

Responsiveis:

Gestdo da Saude

7




Coordenacédo de Vigilancia Ambiental
Coordenacdo de Atencio Primaria a
Satude

Objetivo 10. Aprimorar e manter as a¢ées de Vigilancia em Satde para assegurar

a promoc¢ao e protecado a saude da populacao.

META META

INDICADOR LINHA BASE

INDICADOR
VALOR ANO

Criar uma Rede de
o ) Protocolo de
Vigilancia ativa e

) vigilancia
efetiva, na compra e ]
ativa para 00 2025
venda ) )
psicotrépicos
indiscriminada de
instituido.

psicotropicos.

DESCRICAO DAS ACOES

PLANO | PREVISTA
UNIDADE (2026-

2026
DE MEDIDA 2029)

Percentual 100% 25%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Fiscalizar se todos os estabelecimentos

privados de Palmeirais retomaram o envio regular das
movimentagdes de medicamentos sujeitos a controle
especial (ao Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados - SNGPC), para farmAcias e
drogarias. Sancéo: Estabelecimentos que néo
transmitirem os dados em até sete dias apds a venda
estdo sujeitos a penalidades administrativas e
interdicao.

Acdo n° 2. Realizar vistorias técnicas, através
da conferéncia fisica dos estoques em relacdo ao balanco
registrado no sistema e verifica¢do da guarda correta em
armarios chaveados.

Acdo n° 3. Dispor de um profissional farmacéutico na
vigilancia.

Acdo n° 4. Criar o canal da Ouvidoria municipal para
denuncias anénimas de venda ilegal em comércios néao
autorizados (como mercadinhos ou depésitos).

Acdo n° 5. Realizar parceria com Policia Militar. Em
casos de venda criminosa ou sem receita, a VISA deve
atuar em conjunto com as forcas de seguranca locais,
uma vez que a venda ilegal de controlados pode ser
configurada como crime de trafico de drogas ou crime
contra a saude publica.

Acdo n° 6. Analisar o padrio de prescri¢cio nas UBS’s do
municipio para identificar possiveis abusos ou excessos
na dispensag¢do publica de psicotrépicos, garantindo o
uso racional de medicamentos.

305 — Vigilancia Epidemiolégica
304 — Vigilancia Sanitaria
301 — Atencao Basica
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Acdo n° 7. Fiscalizar se as farmdcias privadas estdo
retendo corretamente as notificacdes de receita (A, B ou
Especial) conforme as normas da Anvisa.

Acdo n° 8. Desenvolver acdes de educacdo para a
populacdo sobre os riscos da automedicacdo com
psicotrépicos e a importancia da receita médica.

Acdo n° 9. Orientar os proprietarios de drogarias sobre
as novas exigéncias da Agenda Regulatéria da Anvisa
2026-2027, focando na transparéncia e rastreabilidade.

Responsiveis: Gestdo Saude
Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria
Coordenacdo de Atengcdo Primaria a
Saude

Mapear o perfil

epidemiolégico do Diagnéstico

municipio com o sanitario

intuito de trabalhar municipal 00 2025 Numero 01 01

cada problematica atualizado e

de saude em sua publicado.

realidade.

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Realizar o recadastramento territorial
completo via tablets, utilizando o sistema e-SUS APS.
Foco: Identificar nao apenas doencas, mas
determinantes sociais (falta de saneamento, dreas de
queimadas, proximidade com rios) que impactam a
saude na zona rural e urbana de Palmeirais.

Acdo n° 2. Implementar a Estratificagdo de Risco para
Hipertensos e Diabéticos. Isso permite que a gestdo
saiba exatamente quantos pacientes séo de "Alto Risco"
e precisam de consultas especialistas, evitando que o
mapeamento seja apenas numérico.

Acdo n° 3. Criar uma Sala de Situagdo de
Satde municipal (fisica ou virtual). Ela deve unificar
dados da Vigilancia Epidemiolégica (notificacdes de
doencas), Vigilancia Sanitéria e Vigilancia Ambiental.
Exemplo Pratico: Se o mapeamento indicar aumento de
diarreia em um povoado especifico, a Vigilancia
Ambiental deve ser acionada imediatamente para testar
a dgua (VIGIAGUA) naquela coordenada geogréafica.
Acdo n° 4. Analisar os dados do SIM (Sistema de
Informacao sobre Mortalidade) e SINASC
(Nascimentos) para identificar as principais causas de
6bito no municipio. Realidade Local: Se o perfil indicar
alta mortalidade por causas externas (acidentes de
transito) ou doencas cardiovasculares, as acbes de
promogdo a saude nas UBS devem ser redirecionadas
para esses temas especificos.

Acdo n® 5. Realizar o mapeamento georreferenciado de
casos dessas doencas. Em bairros com alta incidéncia de

305 — Vigilancia Epidemiolégica
304 — Vigilancia Sanitaria
0 — Informagées Complementares
301 — Atencao Basica
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arboviroses, a gestdo deve realizar o "LIRAa"
(Levantamento de Indice Rapido para Aedes aegypti) e
cruzar com os casos notificados no SINAN.

Acdo n° 6. Instituir reunides mensais de andlise de
indicadores em cada UBS. A equipe deve olhar para os
dados do seu préprio territério e planejar agdées como
"Dia D de Vacinagao" ou "Mutirdo de Exames" baseados
nos problemas detectados no més anterior.

Acdo n° 7. Apresentar o Perfil Epidemiolégico em
audiéncias publicas e no Conselho Municipal de Saude.
Com o objetivo de validar os dados com a comunidade,
pois muitas vezes a populacio percebe problemas (como
satide mental ou uso de drogas) que ainda ndo foram

totalmente captados pelos sistemas oficiais.

Responsaveis: Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica
Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria
Coordenacéo de Vigilancia Ambiental
Coordenacdo de Atencio Primaria a
Satude
Mortalidade
prematura:
Reduzir a Numero de
Mortalidade 6bitos
prematura: Numero | prematuros
de Obitos | (de 30 a 69
prematuros (de 30 a anos) pelo
69 anos) pelo | conjunto das
conjunto das quatro quatro
principais Doencas principais
Croénicas Nao Doengas 08 2024 Numero 02 06
Transmissiveis Cronicas Nao
(Doencas do | Transmissivei
Aparelho s (Doencas do
Circulatoério, Aparelho
Cancer, Diabetes e | Circulatério,
Doengas Cancer,
Respiratorias Diabetes e
Crénicas) Doencas
Respiratoérias
Cronicas)

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdon® 1. Ampliar a identificacéo dos 6bitos prematuros
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
Doencas Croénicas Nio Transmissiveis — DCNT’s
(Doencas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doencas Respiratérias Cronica), por area adscrita das

Unidades Basicas de Saude

122 — Administracao Geral
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
301 — Atencao Basica
305 — Vigilancia Epidemiolégica
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
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Acdo n° 2. Garantir a este publico alvo o acesso aos
exames complementares

Acdo n° 3. Manter a intensificagdo do monitoramento e
controle grupos de
vulnerabilidade social, com suporte dos ACS’s, nas

dos risco e com maior
areas adscritas das Equipes de Saude da Familia

Acéo n’ 4. Garantir o acesso dos usudrios ao tratamento
nos hospitais locais e nos de referéncia

Acdo n° 5. Assegurar o acesso a medicagio, aos grupos
de risco e com maior vulnerabilidade

Acdo n° 6. Assegurar o acesso destes usuarios, as
consultas e aos exames complementares necessarios
Acédo n’° 7. Manter a realizacgdo de palestras e orientagéo
referente a alimentacio saudavel a estes grupos de risco
e com maior vulnerabilidade nas UBS’s do municipio
Acdo n° 8. Garantir o acesso destes usudrios, as
internagées hospitalares para os quadros de
agravamento relacionados as DCNT’s

Acdo n° 9. Fomentar a importancia e o acesso a
imunizagdo a populagdo portadora de DCNT

Acdo n° 10. Priorizar as agdes preventivas fomentando

héabitos de vida saudéveis

Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacdo de Atengcdo Primaria a
Saude
Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica
Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica
Ampliar a Proporc¢éao de

Obitos de
Mulheres em
Idade Fértil
(MIF)
investigados

DESCRICAO DAS ACOES

proporg¢ao de Obitos
de Mulheres em
Idade Fértil (MIF)
investigados

50% 2024

Proporgao 100% 75%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Dar continuidade ao monitoramento e a
avaliacdo sistemadticos, de todos os ébitos residentes
ocoridos por areas adscritas das Equipes da Estratégia
de Saude da Familia, para possiveis investigagoes
Acdo n° 2. Garantir em tempo habil, a distribuicdo
destes Obitos, por 4reas adscritas das Equipes da
Estratégia de Saude da Familia, para que estas possam
esta realizando a investiga¢do em tempo oportuno
Acdo n°® 3. Assegurar a manutencdo do fluxo de envio e
recebimento de DO’s na Rede Assistencial de todo o
municipio

Acdo n° 4. Garantir junto as Equipes da Estratégia de
Saude da Familia, o registro de todos dbitos em tempo
oportuno

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencao Basica
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Acdo n° 5. Manter a realizagdo do fluxo de retorno,
gerando relatdrios e acompanhando as DO’s, dos 6bitos
ocorridos em outros municipios, porém residentes neste

municipio

Responsaveis: Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica
Coordenacdo de Atencio Primaria a
Saude

Ampliar a Proporgao de

proporcao de registrode

registro de ébitos Obitos com 90% 2024 Proporcio 100% 95.5%

com causa béasica
definida de
residentes.

causa bdasica
definida de
residentes

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Continuar proporcionando a equipe de
investigacdo da Vigilancia Epidemiolégica (4reas
descobertas) e as Equipes da Estratégia de Satude da
Familia, as informacbes necessarias, para os registros
definidos dos 6bitos em tempo oportuno

Acdo n’ 2. Fortalecer a importancia da participacao das
UBS’s, na realizacdo das investigacées dos Obitos de
suas respectivas areas de adscrigdo

Acdo n° 3. Garantir a distribuicdo destes dbitos, por
areas adscritas das Equipes da Estratégia de Satude da
Familia, para que estas possam estda realizando a
investigacdo em tempo oportuno

Acdo n° 4. Assegurar a manutengdo sisteméatica das
investigacbes em toda Rede de Atencdo Basica do
municipio

Acdo n° 5. Dar continuidade ao acompanhamento dos
6bitos mensais por areas adscritas das ESF’s

Acdon® 6. Manter a avaliacio das causas bésicas de cada
6bito e assegurar a investigacdo quando necessario
Acdo n’ 7. Garantir a realizagio de interface com os
setores responsaveis: Epidemiologia, média e alta
complexidades e Atencéo Basica

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencao Basica

Responsiveis:

Coordenacéo de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacédo de Aten¢do Primaria a Satude

Manter a proporcio
de vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinagio para
criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente (3
dose), Pneumocécica
10-valente (2* dose),

Proporc¢éao de
vacinas
selecionadas
do Calendario
Nacional de
Vacinagao
para criancgas
menores de
dois anos de
idade -
Pentavalente

50%

2024

Proporgao

100%

5%
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Poliomielite (3* (3% dose),
dose) e Triplice Pneumocécica
viral (1* dose) - com | 10-valente (2*
cobertura vacinal dose),
preconizada. Poliomielite
(3% dose) e

Triplice viral
(1* dose) - com
cobertura
vacinal

preconizada

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Garantir aos usudrios a oferta de vacinas em
quantidades suficientes, que contemplem o Calendério
Basico de Vacinagéo

Acdo n° 2. Continuar intensificando a busca ativa dos
imunizacdo por 4rea adscrita da
Estratégia de Saude da Familia, através dos Agentes
Comunitarios de Saude

faltosos para

Acdo n° 3. Dar continuidade a capacitagio dos
profissionais responsaveis pelas Salas de Vacina e
Sistema de Informacéo

Acdo n° 4. Continuar monitorando e avaliando as doses
aplicadas cada Unidade Saude,
comparando-as com as doses lancadas no sistema

por Béasica de
Acdo n° 5. Continuar fortalecendo a realizacdo das
campanhas de vacinacao, disponibilizando ao servigo
infraestrutura e insumos estratégicos em qualidade e
quantidade necessarias

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencéo Primaria a Saude
122 — Administragao Geral

Responsaveis: Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica/Imunizacéo
Coordenacéo de Aten¢do Primaria a Satude
Gestao da Saude

Proporc¢éao de

Ampliar a casos de

proporc¢do de casos Doencas de

de Doengas de Notificagao

Notificacao Compulséria

Compulséria Imediata 50% 2024 Proporgao 100% 75%

Imediata (DNCI) (DNCD

encerradas em até encerradas

60 dias apds
notificacao.

em até 60 dias
apos
notificacéo.

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Assegurar a intensificacdo das acbes de
Vigilancia em Satde, com monitoramento e a avalia¢édo
sistematicos dos casos de Doencas de Notificag¢ao
Compulséria Imediata (DNCI) notificados por cada

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Unidade Bésica de Saude do municipio

Acdo n° 2. Contininuar integrando os trabalhod das
equipes de Vigilancia Epidemiolégica e Equipes de
Saude da Familia, para desenvolverem agées integradas
junto a populacio

Acdo n’ 3. Assegurar a disponibilidade de medicagdo aos
grupos de risco e com maior vulnerabilidade

Acdo n° 4. Continuar assegurando acesso a consultas e
exames necessarios a estes mesmos grupos

Responsaveis:

de
Epidemiolégica/Imunizacéo
Coordenacéo de Atencido Primaria a Saude

Coordenacéo Vigilancia

Proporgao de

Ampliar a
N cura dos casos
proporcéo de cura
d d novos de
0s casos novos de )
, Hanseniase 00% 2025
Hanseniase . .
diagnosticado

diagnosticados nos
s nos anos das
anos das coortes.

coortes

DESCRICAO DAS ACOES

Proporgao 100% 50%

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Realizar reunides técnicas com as equipes da
Atencdo Primaria a Saude sobre a importdncia do
acompanhamento dos casos confirmados de Hanseniase
e seus comunicantes

Acdo n°® 2. Manter o acompanhamento mensal dos casos
notificados de Hanseniase em cada Unidade Basica de
Saude

Acdo n’ 3. Realizar a busca ativa mensal dos faltosos em
cada Unidade Basica de Satude

Acdo n° 4. Garantir de forma sistémica a medicacgéo
com Hanseniase

preconizada aos pacientes

tratamento

em

Acdo n° 5. Garantir o tratamento dos pacientes com
Hanseniase desde a adeséo até a conclusao

Acdo n°® 6. Disponibilizar consultas e exames necessarios
a avaliacdo e monitoramento aos pacientes com
Hanseniase

305 — Vigilancia Epidemiolégica

Responsiveis:

de
Epidemiolégica/Imunizacéo
Coordenacédo de Aten¢do Primaria a Satude

Coordenacéo Vigilancia

Manter em 00 o o
, d N° de casos
numero de casos B
, autdctones de 00 2021
autdctones de L.
L . Malaria
Maléaria

DESCRICAO DAS ACOES

Ntmero 00 00

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Manter de forma sistemética o
desenvolvimento das agdes de prevencdo nas Aareas
adscritas das UBS’s

Acdo n° 2. Dar continuidade ao processo de capacitagdo

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencao Basica
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das demais equipes da Estratégia de Saude da Familia
e Agentes Comunitarios de Saude, na detec¢io precoce
de casos (sinais e sintomas)

Acdo n° 3. Fortalecer a Vigilancia em Saude, quanto a
notificacdo e investigacdo de casos suspeitos pelas
Equipes da Estratégia de Sadde da Familia e dos
Agentes Comunitarios de Saude

Responsivel:

Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica

Coorbdenacao de Atencao Basica

Reduzir o niimero N° de casos

de casos novos de novos de Sifilis

Sifilis Congénita em | Congénita em 02 2025

menores de um ano |menores de um

de 1dade

ano de idade
DESCRICAO DAS ACO

Numero 00 00

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Garantir a manutengdo da vigilancia dos
casos notificados de Sifilis por areas adscritas das
Unidades Basicas de Saude, através do suporte dos
Agentes Comunitarios de Saude

Acdo n° 2. Continuar fortalecendo as agées vinculadas ao
Pré-natal, em todas Equipes da Estratégia de Satde da
Familia do municipio

Acdo n° 3. Assegurar o acesso de todas as nossas
gestantes ao teste rapido, para detecgdo da Sifilis em
todas as Equipes da Estratégia de Satide da Familia
Acdo n° 4. Manter o desenvolvimento das agdes
preventivas de Educag¢io em Satude relacionadas a Sifilis
Acdo n° 5. Assegurar a realizagido da busca ativa das
gestantes no primeiro trimestre, por areas adscritas de
todas as Unidades Basicas de Saude, através do apoio
dos Agentes Comunitarios de Satde

Acdo n° 6. Garantir acesso de todas as gestantes aos
exames complementares necessarios para detecgdo
precoce da doenca

Acdo n° 7. Assegurar o acesso a todas as gestantes ao
tratamento quando necessario

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencao Basica
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

Responsiveis:

Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica/lmunizagio
Coordenacédo de Atengdo Primaria a Saude

Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica

Manter em 00 o N° de casos

de novos de
AIDS em

menores de 5

numero atual

casos novos de AIDS 00 2021

em menores de 5

anos anos

Ntmero 00 00
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DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n® 1. Requerer do CTA/SAE o perfil dos casos casos
novos de AIDS em menores de 5 anos, por areas
adscritas das Unidades Basicas de Saude e os repassar
as estas equipes para investigacao e monitoramento
Acédo n°® 2. Dar continuidade & manutencédo da vigilancia
dos casos notificados de AIDS em menores de 5 anos, por
areas adscritas das Unidades Bésicas de Saude, através
dos dados disponibilizados pelo CTA/SAE, e com suporte
dos Agentes Comunitarios de Satde

Acdo n° 3. Continuar fortalecendo as agées vinculadas ao
Pré-natal em todas as Equipes da Estratégia de Saude
da Familia

Acdo n° 4. Garantir o acesso de todas as gestantes ao
teste rapido para detecgdo da HIV/AIDS em todas as
Equipes da Estratégia de Satde da Familia

Acdo n° 5. Assegurar a execucdo das campanhas
as Infecgbes Sexualmente
areas adscritas de todas as

preventivas, relacionadas
Transmissiveis — IST’s nas
Unidades Basicas de Saude do municipio

Acdo n° 6. Manter o monitoramento e a avaliac¢do
sistematicos do acompanhamento mensal das gestantes
por Equipe da Estratégia de Saude da Familia

Acdo n° 7. Garantir o acesso de todas as gestantes aos
exames complementares quando necessarios

Acédo n° 8. Dar continuidade a realizagdo de palestras
referente as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis —
IST’s e orientacéo da importancia da prevencao

Acdo n° 9. Assegurar o atendimento de todas as
gestantes de alto risco no Hospital local ou de referéncia
Acdo n° 10. Dar
implementacédo do servigo de pré-natal de alto risco para

continuidade ao processo de

gestantes soropositivas para HIV

Acdo n° 11. Manter a realizagdo das campanhas
preventivas de HIV com enfoque a realizacdo do teste
rapido anti-HIV e ao compartilhamento de informacées
Acdo n’® 12. Garantir a efetivagéo dos protocolos médicos
para parto em mulheres soropositivas para HIV

Acdo n® 13. Assegurar a todos os RN’s o acesso ao
protocolo de negativacdo em puérperas soropositivas
para HIV

Acdo n° 14. Assegurar o acesso a todas as gestantes ao
tratamento quando necessario

Acdo n° 15. Garantir a notificagdo de todas as gestantes
infectadas pelo HIV

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencao Basica
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

Responsiveis:

de
Epidemiolégica/lmunizagio
Coordenacao de
Satude

Coordenacéo Vigilancia

Atenc¢do Primaria a

Coordenacéio de Assisténcia Farmacéutica
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Proporc¢éao de
. analises
Ampliar a .
N realizadas em
proporg¢éao de
o . amostras de
analises realizadas ,
4agua para
em amostras de
; consumo
4gua para consumo
gua p humano 20% | 2025
humano quanto aos
R quanto aos
parametros .
. . parametros
coliformes totais, .
. . coliformes
cloro residual livre .
. totais, cloro
e turbidez. . .
residual livre
e turbidez.
DESCRICAO DAS ACOES

Acédo n°® 1. Dar continuidade a atualizagio dos cadastros
das fontes alternativas de 4gua para consumo humano
Acdo n° 2. Assegurar a mantencgao da coleta e andlises
de amostras de 4gua para consumo humano

Acdo n° 3. Dar continuidade ao monitoramento da coleta
e o0 langamento das mesmas no sistema

Acdo n° 4. Manter a equipe de alimentacdo do
VIGIAGUA

Acédo n°® 5. Ofertar por meio das andlises realizadas de
forma continua, 4gua com qualidade a toda populacio
Acdo n° 6. Continuar assegurando infraestrutura e
insumos estratégicos adequados e em quantidade para
manutengao do servigo

Proporgao 80% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

0 — Informagées Complementares
122 — Administragao Geral

Coordenacéo de Vigilancia Ambiental
Gestdo da Saude

Responsaveis:

Manter a Taxa de Taxa de

Mortalidade Mortalidade 00 2021
Infantil. Infantil.

DESCRICAO DAS ACOES

Ntmero 00 00

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Continuar garantindo o acesso de todas as
gestantes de risco habitual e de alto risco a um pré-natal
de qualidade

Acdo n° 2. Dar continuidade a realizac¢do de busca ativa
de todas as gestantes no primeiro trimestre da gestagao
em todas as Unidades Basicas de Saude

Acdo n° 3. Continuar garantindo a todas as gestantes o
acesso as consultas de prénatal e aos exames
complementares necessarios

Acdo n® 4. Assegurrar o encaminhamento de todas as
gestantes a referéncia municipal, para a consultas de
pré-natal e a gestacdo de alto risco quando necessario
Acdo n° 5. Garantir a realizagdo das visitas domiciliares
as puérperas e orientar quanto ao cuidado ao recém-
nascido

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo n° 6. Dar continuidade ao processo de
monitoramento e investigacdo dos Obitos infantis
ocorridos mensalmente

Acédo n° 7. Continuar promovendo a busca a ativa das
criancas faltosas com quadro vacinal desatualizado

Responsiveis:

Coordenacéo de Vigilancia Epidemiolégica

Coordenacéo de Atencdo Primaria a Satde

Numero de

Manter o nimero de 3
, Obitos
Obitos Maternos em
Maternos em
determinado 00 2020
determinado
periodo e local de
periodo e local
residéncia ) i
de residéncia

DESCRICAO DAS ACOES

Ntmero 00 00

SUBFUNCAO(OES) ORC

Acdo n° 1. Dar continuidade as acgdes de prevencio e
promoc¢do em todas as Unidades Basica de Saude
Acdon® 2. Continuar garantindo o acesso das gestantes
do municipio a realizagdo e acompanhamento de seu
Pré-natal de Risco Habitual e de Alto risco e aos exames
complementares necessarios com vistas a um parto
vinculado e de qualidade

Acdo n® 3. Ampliar a comunicagio entre os profissionais
de Atencdo Primaria a Saidde e da Vigilancia
Epidemiolégica para qualificar o registro e o repasse das
informacdes e investigacoes

Acédo n’ 4. Dizimar as causas mortes dos 6bitos maternos
do municipio

Acdo n° 5. Dar continuidade ao processo de
monitoramento, avaliacdo e investigacdo dos Obitos
quando necessario, para possivel descarte de O6bito
materno

305 — Vigilancia Epidemiolégica
301 — Atencéo Primaria a Saude

Responsaveis: Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacéo de Atencdo Primaria a Satde
Percentual de
Ampliar o municipios
percentual de que realizam
municipios que no minimo
realizam no minimo | seis grupos de
seis grupos de agoes acoes de
de Vigilancia Vigilancia 60% 2024 | Percentual 75% 70%
Sanitaria Sanitaria
consideradas consideradas
necessarias a todos | necessarias a
0s municipios no todos os
ano. municipios no
ano
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DESCRICAO DAS ACOES ‘ SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Continuar atualizando os cadastros de todos
os estabelecimentos sujeitos as acgdes da Vigilancia
Sanitaria

Acdo n° 2. Dar continuidade a instauracio de processos
administrativos e sanitarios quando cabiveis

Acdo n° 3. Assegurar a realizagdo das inspegdes dos
estabelecimentos sujeitos as acgbes da Vigilancia
Sanitaria

Acdo n° 4. Garantir a realizagdo das atividades
educativas para a populagdo do municipio

Acdo n° 5. Continuar realizando as atividades
educativas para os setores regulados do municipio

Acdo n° 6. Garantir o recebimento das denuncias e
reclamacgbes da populagdo e dos servicos instalados no
municipio

Acdo n° 7. Assegurar a realizacio dos atendimentos as
denuncias e reclamagées oriundas da populagio e dos
servigos instalados no municipio

304 — Vigilancia Sanitaria

DESCRICAO DAS ACOES
Acdo n° 1. Dar continuidade a manutencdo do
monitoramento dos casos notificados pelas Equipes de
Saude da Familia
Acdon® 2. Assegurar a realizagdo de palestras referentes
aos cuidados no trabalho, bem como a orientagio e
notificacéo
Acdo n°® 3. Dar continuidade de efetivagao do fluxo para
o recebimento das notificagoes da Atengdo Primaria a
Saude e alimentacio de dados no sistema
Acdo n° 4. Continuar identificando as maiores
incidéncias de agravos relacionados ao trabalho para
intensificar as acoes de prevencio e promoc¢io a serem

desenvolvidas

Responsaveis: Coordenacao de Vigilancia Sanitaria
. Proporgao de
Ampliar a .
N preenchiment
proporg¢éao de
. o do campo
preenchimento do « o
B - ocupacao
campo “ocupacio
bo-ocupag nas 00% | 2025 | Proporcio 100% 25%
nas notificacdes de . -
notificacbes
agravos
. de agravos
relacionados ao .
relacionados
trabalho.
ao trabalho.

‘ SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

305 — Vigilancia Epidemiolégica

Responsiveis:

Coordenacéo de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacédo de Aten¢do Primaria a Satude
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L. Percentual de
Instituir nas

B b
Unidades Basicas UBS's com
de Satude o Plano Plano de
. Gerenciame 00% 2025
de Gerenciamento
nto de

de Residuos de

Satide Residuos de

Saude
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Designar um responsavel técnico (geralmente

o enfermeiro ou farmacéutico da unidade) para elaborar
o documento do PGRSS especifico de cada UBS.

Acdo n° 2. Garantir que a infraestrutura das UBS’s
comporte o residuo até a coleta. Através da instalacio de
Abrigo Externo “abrigo de residuos" em local acessivel
ao caminhdo de coleta, mas isolado do publico, com
revestimento lavavel, ponto de agua e ralo sifonado
conforme as normas da ANVISA.

Acdo n° 3. Realizar licitacdo para contratacio de
empresa licenciada para coleta, transporte externo e
tratamento final (autoclavacdo ou incineracdo) de
residuos de saude.

Acdo n® 4. Exigir o MTR (Manifesto de Transporte de
Residuos) eletronico, que garante que o lixo do hospital
HASA e das UBS’s néo estda sendo descartado
irregularmente.

Acdo n° 5. Treinar 100% da equipe (do médico ao
profissional de limpeza) sobre o fluxo de descarte. A
falha na segregacdo aumenta o risco de acidentes de
trabalho e o custo financeiro para o municipio (pagar por
peso de lixo comum como se fosse infectante).

Acdo n° 6. Instituir uma planilha de controle mensal de
peso de residuos por unidade. Isso permite identificar
quais UBS’s estdao produzindo residuos em excesso ou
segregando de forma ineficiente.

Acdo n° 7. Regularizar junto a Secretaria de Estado do
Meio Ambiente (SEMAD-PI) ou 6rgdo ambiental
municipal o licenciamento de operagido das unidades,
apresentando o PGRSS como prova de conformidade

ambiental.

Percentual 100% 25%

SUBFUNCAO(OES) ORC

304 — Vigilancia Sanitaria

Responsaveis:

Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria
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DIRETRIZ 3. Qualificar, valorizar os Trabalhadores da Satde.

Objetivo 12. Investir em qualificacio e na Educacdo Permanente dos

trabalhadores do SUS no municipio

INDICADOR LINHA BASE META

INDICADOR

VALOR ANO
Promover educagao Percentual
continuada na das equipes

trucao d de AP

construcao do e ‘ S 00% 92025
Genograma, capacitadas
Ecomapa e Projeto na
Terapéutico. metodologia

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Realizar oficinas mensais onde cada equipe
(médico, enfermeiro, técnico e ACS) escolhe uma familia
de alta vulnerabilidade do seu territério para construir
o Genograma e o Ecomapa coletivamente. Enfatizar a
identificagdo de redes de apoio em Palmeirais, como
CRAS, igrejas, associagoes de moradores e grupos de
idosos, visualizando os vinculos fortes ou frageis da
familia com a comunidade.

Acdo n® 2. Capacitar as equipes para identificar usudrios
que necessitam de PTS (casos de satide mental, idosos
polifarmAcia ou familias em crise social). Treinar a
equipe nas quatro etapas do PTS: 1) Diagnéstico
multidimensional; 2) Definicio de metas; 3) Divisdo de
responsabilidades; 4) Reavaliacdo periédica.

Acdo n° 3. Incentivar o uso de softwares gratuitos de
construcao de genogramas ou integrar o registro dessas
ferramentas no campo de "Observagées" ou "Evolucgio"
do e-SUS APS.

Acdo n° 4. Utilizar os médulos de capacitacido
do Telessatude Piaui e da UNA-SUS que oferecem cursos
especificos sobre abordagem familiar e clinica ampliada.
Acdo n’ 5. Assegurar que os profissionais da eMULTI
(Psicélogos, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas) atuem
como matriciadores, conduzindo as discussées de casos e
auxiliando as equipes de satde da familia na construgéo
técnica do PTS.

Acdo n° 6. Instituir um "Férum Permanente de Praticas"
em Palmeirais, onde anualmente as equipes apresentam
os resultados de PTS que funcionaram, demonstrando
como o uso do Genograma e Ecomapa ajudou a resolver
problemas de satude que pareciam impossiveis.

META

PLANO PREVISTA

UNIDADE (2026-
DE 2029) 2026
MEDIDA

Percentual 100% 50%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
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Acdo n° 7. Incluir a construcdo de Genogramas e a
realizagdo de reunides de PTS como indicadores de
monitoramento local da gestdo, valorizando as equipes
que utilizam essas ferramentas para qualificar o
cuidado.

Responsiveis:

Gestao da Satude

Coordenacédo de Aten¢do Primaria a
Satude

Coordenacdo da eMulti
Coordenacéo de Saude Bucal

Ampliar a equipe

. Numero de
eMulti com a

contratagdo de profissionais 03P
Psicél ¢ especializados 01 AS 2025
s contratados 01 Fon

Assistente Social e .
para a eMulti.

Fonoaudidlogo.

DESCRICAO DAS ACOES

Numero 03 03

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) vinculando os
novos profissionais (Psicélogo, Assistente Social e
Fonoaudiélogo) a uma equipe eMulti especifica.

Acdo n° 2. Definir a modalidade da equipe (eMulti
Ampliada, Complementar ou de Referéncia) com base na
carga horaria total e no nimero de equipes de Satude da
Familia (eSF) que eles irdo apoiar.

Acdo n° 3. Realizar Concurso Publico ou Processo
Seletivo. Lancar edital de concurso publico ou processo
seletivo simplificado, garantindo que as atribuicées dos
cargos estejam alinhadas as competéncias da eMulti
(trabalho interdisciplinar, matriciamento e atendimento
compartilhado).

Acdo n°® 4. Solicitar o teto de financiamento para esses
novos profissionais. Acessar o portal e-Gestor ABe
realizar a solicitacdo de credenciamento das novas
vagas. O Ministério da Saude libera o recurso mensal
ap6és a homologagdo e a verificagio do inicio das
atividades.

Acdo n° 5. Estabelecer uma agenda de Matriciamento,
onde esses profissionais sentam com as equipes de Saude
da Familia de Palmeirais para discutir casos e realizar
consultas conjuntas. Isso é um critério de
monitoramento para a manutengao do recurso.

Acdo n’ 6. Garantir que os novos profissionais registrem
todos os atendimentos, visitas domiciliares e discussoes
de caso no sistema e-SUS APS.

Acdo n° 7. Integrar com a Rede de Cuidados (RAPS e
Satide da Mulher). Psicélogo: Atuacio direta na Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS). Assistente Social: Foco nos
determinantes sociais e articulagdo com o CRAS de
Palmeirais e Fonoaudiblogo: Apoio essencial para

122 — Administracao Geral

301 — Atencéo Primaria a Saude
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reabilitacdo e satide escolar (Programa Satide na Escola
- PSE).

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Coordenacédo de Aten¢do Primaria a
Saude

Coordenacéo da eMulti

Contratacéo de ..
Profissional
uma nova
.. contratado e
Fisioterapeuta que servico de
'Vl
atenda .. ¢ . 02 2025
. fisioterapia
exclusivamente os o
domiciliar em
acamados e eXECUCAD
domiciliados. 6ao-
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Credenciar ou adequar a equipe eMulti no
sistema e-Gestor AB, vinculando a vaga de
fisioterapeuta com carga horaria dedicada ao apoio
matricial e atendimento domiciliar.

Vantagem: Isso garante que o salario da profissional
seja custeado, em parte, por recursos federais
destinados a Atenc¢do Primaria.

Acdo n° 2. Registrar a profissional no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) com o cédigo de ocupacdo (CBO) correto e
vincula-la as equipes de Satide da Familia (eSF) da zona
urbana e rural, formalizando sua atuacao "fora da
unidade".

Acdo n° 3. Utilizar os dados dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) para criar o Cadastro Municipal de
Acamados e Domiciliados.

Acdo n° 4. Destinar um veiculo exclusivo (ou cronograma
fixo de rotas) para o deslocamento da fisioterapeuta até
os povoados e residéncias.

Acdo n° 5. Adquirir equipamentos portateis de
reabilitacdo (bolas, faixas eldsticas, exercitadores
respiratérios e aparelhos de eletroterapia portateis) via
recursos de custeio do Bloco de Manutengio das A¢ées e
Servicos Publicos de Saude.

Acdo n°® 6. Assegurar registro continuo de cada
atendimento na Ficha de Atendimento Domiciliar do
sistema e-SUS APS.

Acdo n° 7. Desenvolver um programa de orientacio para
os cuidadores familiares em  Palmeirais. A
fisioterapeuta deve atuar no treinamento desses
familiares para realizar manobras de posicionamento e
evitar escaras (lesdes por pressdo) nos periodos entre as
visitas técnicas.

Acdo n° 8. Certificar-se de que o edital de contratacéo
respeita as atualizac¢ées do piso nacional da categoria e
as diretrizes de repasse complementares da Unido
vigentes em 2026, evitando passivos trabalhistas.

Nuimero 01 01

SUBFUNCAO(OES) ORGAMENTARIAS

122 — Administragao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
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Responsiveis:

Gestao da Saude
Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Coordenacéo da eMulti

Promover Numero de

capacitacoes acoes de

continuadas aos | capacitacao 02 2025
trabalhadores da | realizadas por

saude. ano.

DESCRICAO DAS ACOES

Nuimero 16 04

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Criar, por decreto ou portaria, o NEPS
municipal, composto por representantes das diferentes
dreas (Atencdo Bésica, Vigilancia e HASA).

Acdo n® 2, Inscrever e acompanhar os profissionais nos
cursos técnicos de nivel médio oferecidos pelo governo
federal em parceria com a UFRGS e 0o CONASEMS.
Acdo n° 3.Utilizar a equipe eMulti (psicélogo,
fisioterapeuta, assistente social) para realizar momentos
de discussio de casos clinicos nas UBS. Isso capacita a
equipe da ESF "na pratica" para lidar com casos
complexos.

Acdo n° 4. Cadastrar o municipio nas plataformas
de Tele-educacdo do Telessatide  Piaui  (SESAPI) e
da UNA-SUS.

Acdo n° 5. Promover capacita¢ées em Suporte Bésico de
Vida (BLS) e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
focando no manuseio dos novos equipamentos (DEA,
Monitor Cardiaco e Bomba de Infusio) que o hospital
busca adquirir.

Acdo n° 6. Realizar oficinas de reciclagem sobre o
preenchimento correto das fichas do e-SUS APS e, para
os farmacéuticos, sobre o retorno da obrigatoriedade
do SNGPC (controle de psicotrépicos) em 2026.

Acdo n° 7. Verificar o saldo do Bloco de Manutencéo das
Acgoes Puablicos de
Custeio) no Portal do FNS para financiar instrutores,

e Servicos Satde (componente

material didatico e logistica das capacitacbes

presenciais.

122 — Administragao Geral
301 — Atencao Basica
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Responsaveis:

Gestdo da Saude
SESAPI AB
Coordenacéo de Educacao Permanente

Coordenacédo de Aten¢do Primaria a
Saude
Coordenacéo Equipe Multiprofissional

Coordenacéo Satde Bucal
Coordenacéo Especializada
Coordenacéo do SAMU
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Criagdo de um
Nicleo de Educacéo NEP criado e
Permanente para a com plano de 00 2025
formacéo e capacitacao
capacitacao dos ativo.
profissionais.
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Instituir oficialmente a Coordenagdo do
Nucleo de Educagdo Permanente, com base na
importancia em organizar fluxos de estagios curriculares
e extracurriculares da institui¢do de Ensino, superior,
técnico, tecndlogo, Residéncias Médicas e
Multiprofissionais que utiliza a Rede de Atengéo a Satude
municipal, necessitando de regulacdo de normas,
organogramas e fluxos semestrais

Acdo n° 2. Viabilizar para o Nucleo de Educagio
Permanente aquisicido de insumos estratégicos e
materiais didaticos minimos necessarios para o
desenvolvimento da educagdo continuada das diversas
acdes dos setores: (Satide da mulher, satide do homem,
idoso, adulto) ao cumprimento de campanhas, metas
pactuadas, datas comemorativas para setores diversos
da Secretaria Municipal da Saude

Acdo n° 3. Continuar realizando lotagdo a Rede de

Aten¢do Primaria da Institui¢do de Ensino Superior,
técnico e  tecndlogo; Residéncias Médicas e
Multiprofissionais para execucdo das a¢oes pedagogicas
presenciais sob supervisdo de preceptores nos diversos
dispositivos de satide da RAS no municipio

Acdo n’ 4. Garantir a realizagao de reunides sistematicas
com as diversas coordenagdes municipais em Saude e
com a Rede Assistencial de Saude, assegurando o
processo de integragdo do ensino-servigo —comunidade

Acdo n° 5. Assegurar capacitacdo continuada dos

Recursos Humanos municipais em diversas tematicas de
atualizacdo em servico nas campanhas, acgoes
comemorativas em Saude do municipio

Acdo n° 6. Assegurar a realiza¢do de um planejamento
anual para defini¢do do Calendario das Campanhas dos
diversos setores da secretaria municipal da saude, em
parceria com as IES, ONGS, Entidades conveniadas,
Secretaria de Estado da Saude, no sentido de assegurar

melhor e maior visibilidade das a¢gées no municipio

Nuimero 01 01

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

122 — Administracao Geral
301 — Atencao Basica
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
0 — Informag6es complementares
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
304 — Vigilancia Sanitaria
305 — Vigilancia Epidemiolégica
306 — Alimentacao e Nutri¢ao
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Acdo n°® 7. Efetivar de forma mais qualificada, o fluxo de
solicitacio de PESQUISAS CIENTIFICAS com a base de
dados  municipal, assim como de estagios
extracurriculares, certificados de alunos no municipio
Acdo n° 8. Assegurar quando possivel o processo de
capacitacdo e atualizagdo dos Recursos Humanos dos
diversos setores, com prévio agendamento as demandas
identificadas da tematica a ser trabalhada

Acdo n’ 9. Dar continuidade as parcerias instituidas nas
diversas IES, Residéncias Meédicas, Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia-
PRMPSF, Secretarias do municipio e nos demais
dispositivos da Rede Assistencial publica do municipio
Acdo n° 10. Dar continuidade ao Curso Saide com
Agente, através da fase Formativa II do curso para
Agentes Comunitarios de Saude e para Agentes de
Endemia que visa capacita-los em técnicos de Agente
Comunitario em Saude e Técnicos de Agente
Comunitario de Endemias em parceria com o
CONASEMS e a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul -UFRGS, ja pactuados por este municipio

Acdon® 11. Dar continuidade a realizagédo das oficinas de
atualizacdo a Rede de Atencdo Primaria em Satude,
assegurando a continuidade da educacéo continuada aos
profissionais da RAS

Acdo n° 12. Manter organograma atualizado da
Institui¢ées de Ensino nas Redes de Atengdo em Saude
por periodos ou semestres académicos, permitindo
rotatividade entre os diversos dispositivos da Rede de
Atencgdo em Saude

Acdo n° 13. Dar continuidade ao levantamento, junto a
cada dispositivo da Rede Assistencial do municipio, das
necessidades de capacitagdo das equipes destes
dispositivos, considerando suas especificidades

Acdo n° 14. Manter a realizagdo das oficinas de
capacitacdo, com todos os profissionais da Rede
Assistencial, de forma a propiciar a mudanca das
estratégias de organizagio e do exercicio da atencédo, da
gestdo, da participagdo ou da formacéao, construidas na
pratica destas equipes, trabalhadores e parceiros,
considerando a necessidade de implementar um
trabalho relevante, de qualidade e com resolutividade
Acdo n° 15. Garantir a manutencdo da realizacdo de
oficinas com enfoque na organizacdo dos servigos de
saude, na qualificacdo e na transformacio das praticas
em saude, por meio da formacao e do desenvolvimento
dos profissionais e trabalhadores da saude, buscando
articular a integragido entre ensino e servico com as
Academaias existentes no municipio
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Acdo n° 16. Intensificar a realizacdo das praticas
educativas continuas, destinadas ao desenvolvimento de
potencialidades para uma mudanca de atitudes e
nas Aareas afetiva e

comportamentos cognitiva,

psicomotora do ser humano, na perspectiva de
transformacao de sua pratica

Acdon’ 17. Intensificar a realizacdo das a¢oes educativas
embasadas na problematizac¢io do processo de trabalho
em saude e tenham como objetivo a transformacéo das
praticas profissionais e da propria organizac¢do do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de
saude das pessoas e das populacdes, a reorganizacio da
gestao

Acdo n° 18. Garantir o desenvolvimento das agdes no
ambito da formacdo técnica, de graduacido e de pos-
graduacéo, da organizacao do trabalho, da interagdo com
as redes de gestdo e de servicos de saude e do controle

social em parceria com a Academia existentes no

municipio
Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacdo de Atengdo Priméaria
Coordenacdo Equipe Multiprofissional
Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica
Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria
Coordenacéo de Vigilancia Ambiental
Coordenacéo do SAMU 192
IDemais Coordenacoes
. Numero de as
Intensificar as
Campanhas
campanhas .
. Educativas e
educativas e Prevencio
prevencao em . ¢ 04 2025 Ntmero 16 04
. realizadas em
parceria com a .
. parceria com
Secretaria de .
Ed N a Secretaria
ucacao
§ de Educacao

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

DESCRIGAO DAS ACOES
Acdon® 1. Focar estas Campanhas nas A¢ées Prioritarias
do Ciclo 2025/2026: Verificacio da  situagao

vacinal: Mobilizagdo para atualizacdo da caderneta de

criancas e adolescentes menores de 15 anos, com

incentivos financeiros federais especificos para

vacinagdo no ambiente escolar; implementagdo de
espacos de escuta e acolhimento para enfrentar
vulnerabilidades psicossociais e prevenir violéncias;
da
Obesidade: Avaliacdo antropométrica e atividades de

conscientizacdo sobre habitos alimentares no refeitério

alimentacéo Saudavel e Prevencéo

escolar e saude Sexual e Reprodutiva: Didlogos voltados
a adolescentes para prevencio de ISTs e gravidez néo
planejada.

122 — Administracao Geral
301 — Atencao Basica
305 — Vigilancia Epidemiolégica
306 — Alimentagéo e Nutrigéo
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Acdo n° 2. Instituir ou reativar o GTIM por decreto,
garantindo que profissionais das Unidades Basicas de
Satde (UBS) e gestores escolares planejem as acdes de
forma conjunta, evitando atividades isoladas.

Acdo n° 3. Vincular cada escola pactuada a uma equipe
especifica da Estratégia Saide da Familia (ESF) de
Palmeirais, facilitando o fluxo de referéncia para
atendimentos clinicos quando necessario.

Acédo n’ 4. Adotar o modelo do programa estadual "Satde
e Seguranca nas Escolas", que une as secretarias de
Saude, Educagdo e Seguranga para promover um
ambiente escolar seguro e livre de violéncia.

Acdo n° 5. Participar ativamente das convocagdes da
SESAPI para campanhas intensivas de saude, como as
semanas de mobiliza¢ido vacinal.

Acdo n° 6. Garantir que todas as atividades coletivas
(palestras,
corretamente na ficha de atividade

sejam registradas
0

cumprimento das metas de 2026 garante o recebimento

avaliacdes, triagens)

coletiva.

de parcelas extras de incentivo financeiro para o
municipio.

Acdo n° 7. Aproveitar a expansio da conectividade em
unidades publicas para utilizar ferramentas digitais e o
prontudrio eletronico no monitoramento dos indicadores
de saude dos estudantes.

Responsaveis: Gestao da Satude
Coordenacédo de Atengdo Priméaria
Coordenacéo Equipe Multiprofissional
Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica
Coordenacéo do PSE
Percentual de
. profissionais
Realizar X
treinamento ara de saude
reinam r .
. P capacitados e | 20% 2025 Percentual 100% 20%
acolhimento
. atendendo de
humanizado
forma
humanizada

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Aderir a Formacgdo de Agentes Populares de
Saude, o municipio deve incentivar a participa¢do no
edital langado pelo Ministério da Satde em janeiro de

2026 para a formacao de agentes que atuam diretamente
no territério.

Acdo n° 2. Utilizar plataformas de educagio a distancia
do Ministério e da SESAPI, como os cursos de 60h sobre
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que
abordam diretrizes de escuta qualificada e vinculo.
Acdo n° 3. Implementar o curso lan¢cado em janeiro de
2026 voltado ao acompanhamento humanizado de méaes
e criancas logo apds o nascimento.

122 — Administracao Geral
301 — Atencao Basica
302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
0 — Informagbes complementares
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
304 — Vigilancia Sanitaria
305 — Vigilancia Epidemiolégica
306 — Alimentacao e Nutri¢ao
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Acdo n® 4. Treinar equipes para que o diagnostico e o
tratamento considerem ndo apenas a doenca, mas o
contexto social e a autonomia do paciente.

Acdo n° 5. Instituir reunides de equipe multiprofissional
peridodicas para discutir processos de trabalho e resolver
entraves no atendimento, conforme os principios da
transversalidade da PNH.

Acdo n° 6. Readequar espagos fisicos das UBS para
garantir privacidade, conforto e acessibilidade,
respeitando a intimidade do usudrio.
Acdo n° 7. Capacitar profissionais

ferramentas do Piaui Satude Digital para garantir que a

no uso das

tecnologia humanize o acesso e reduza filas, mantendo a
empatia no atendimento remoto.

Acdo n° 8. Realizar oficinas para lidar com novos desafios
de saude publica, como os impactos de apostas online e
dependéncia digital, conforme o guia nacional lancado
em 2026.
Acdo n° 9. Integrar-se ao Projeto AMEI e outros
programas estaduais que levam diagnédstico e cuidado
especializado humanizado ao interior do estado.

Acdo n° 10. Implementar canais de escuta (Ouvidoria
municipal e caixas de sugestdes) para medir a satisfacio
do usuério e ajustar as praticas de acolhimento.

Acdo n° 11. Assegurar que as acoes de educacio
permanente em humanizagdo sejam registradas nos
sistemas de informacdo para garantir o repasse de
recursos federais destinados a qualificacdo da rede

Responsaveis: Gestado da Satude
Coordenacédo de Atengdo Priméaria
Coordenacéo Equipe Multiprofissional
Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica
Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria
Coordenacéo de Vigilancia Ambiental
Coordenacéo do SAMU 192
Demais Coordenacoes
Capacitar
anualmente
os profissionais
daAtencéo
Percentual de
Primaria na
profissionais | 00% | 2025 |Percentual| 100% 25%
abordagem e
capacitados

manejo de
pacientes com
transtornos

mentais
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DESCRICAO DAS ACOES SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Estabelecer um cronograma mensal onde
profissionais de satdde mental (eMulti, do CAPS ou
especialistas da regifio) realizam discussdes de casos e
atendimentos conjuntos com as equipes de Satude da
Familia.

Acdo n° 2. Treinar os profissionais para o registro
qualificado das ag¢bes de satide mental nas novas versoes
do sistema (obrigatérias a partir de janeiro de 2026),
garantindo o monitoramento correto dos indicadores.
Acdo n° 3. Inscrever os profissionais nos cursos de
aperfeicoamento da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Satude (SGTES), como o de "Estratégias
para a Promocdo da Saude Mental", que possui ciclos
com inscrigoes abertas em 2026.

Acdo n° 4. Incentivar a conclusio dos moédulos de
"Aperfeigcopamento em Satde Mental e Atencéo
Psicossocial" voltados especificamente para a Atengao
Primaria.

Acdo n’ 5. Integrar as capacitagdes anuais o manejo de
novos desafios, como o impacto de dependéncias digitais
e estresse cronico, conforme as atualizacbes das
diretrizes nacionais de 2026.

Acdo n°® 6. Adotar os protocolos atualizados do Ministério
da Satde para o uso racional de psicotrépicos na APS,
evitando a medicalizagdo excessiva e promovendo
praticas de cuidado integral.

Acdo n° 7. Instituir a capacitagdo anual intensiva
durante o més de janeiro, aproveitando a mobiliza¢édo
nacional do "Janeiro Branco 2026" para atualizar a rede
sobre fluxos de acolhimento e crise.

Acdo n° 8. Estabelecer parcerias com a UFPI ou escolas
de satide publica para levar cursos de especializagdo em
saude mental e atencdo psicossocial aos profissionais
locais.

122 — Administracao Geral
301 — Atencao Basica

Responsiveis: Gestdo da Saude
SESAPI AB/Satde Mental
Coordenacdo de Atencdo Primaria a
Satde
Coordenacdo Equipe Multidisciplinar
Coordenacéo de Satide Mental

Realizar

capacitagoes

anualmente aos
profissionais da ;
Rede de Servi Numero de
ede de Servicos .. .
¢ profissionais 00 2025

de Saude para a .
capacitados

execucao das
agoesde
Vigilancia em
Saude

Nuimero 08 02
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DESCRICAO DAS ACOES SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Treinar as equipes no preenchimento correto
e tempestivo dos sistemas de informacdo (SINAN,
SINASC, SIM), pois o cumprimento de metas de envio de
dados garante 100% dos recursos extras do PQA-VS.
Acdo n° 2. Realizar oficinas para o manejo e notificagéo
de arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya) e doencas
sob vigilancia, como Hanseniase e Tuberculose, temas
prioritarios para o Piaui em 2026.

Acdo n® 3. Capacitar os profissionais para a implantacgio
dos novos protocolos de seguranca do paciente na
Atencdo Primaria, seguindo a politica pioneira
instituida pelo Piaui.

Acdo n° 4. Treinar as "referéncias técnicas" indicadas
pelo municipio junto a SESAPI para fortalecer a
articulacdo da vigilancia epidemiolégica e sanitéria
local.

Acdo n° 5. Garantir a reserva de 16 horas mensais para
que os profissionais da APS participem de cursos e
atualizacoes em vigilancia, conforme diretriz federal
vigente em 2026.

Acdon®6. Orientar as equipes de Satude da Familia sobre
o mapeamento de riscos ambientais e sanitarios no
territorio de Palmeirais, focando em populagoes
vulneraveis.

Acdo n° 7. Capacitar os fiscais sanitdrios municipais no
uso de ferramentas digitais para inspecéo e investigacio
de eventos adversos, aproveitando o aumento de
recursos federais para o setor em 2026.

Acdo n° 8. Implementar treinamentos especificos para
identificagdo de agravos relacionados ao trabalho,
especialmente para agricultores e trabalhadores
informais da regifo.

Acdo n° 9. Incentivar a participacdo nos cursos de
aperfeicoamento da SGTES e da rede UNA-SUS sobre
Vigilancia em Saudde com foco na coordenacido do
cuidado.

Acdo n° 10. Inserir o cronograma dessas capacitacoes na
Satde

assegurar a dotacio or¢camentaria e o repasse de verbas

Programacdo Anual de do municipio para

federais.

122 — Administracao Geral
301 — Atencao Basica
0 — Informag6es complementares
304 — Vigilancia Sanitaria
305 — Vigilancia Epidemiolégica
306 — Alimentacao e Nutrig¢ao

Responsiveis:

Gestao da Saude

Coordenacédo Estadual de Vigilancia em
Saude/DUVAS

Coordenacéo de Educacao Permanente
Coordenacéo de Atencéo Basica
Coordenacdo Equipe Multiprofissional
Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica

Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria

Coordenacéo de Vigilancia Ambiental
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Realizar
anualmente
capacitacoes dos
Agentes
o Numero de
Comunitarios de
Agentes
Saude e Agentes o
Comunitarios
de Combate as
) de Saude e
Endemias para o 00 2025
) Agentes de
desenvolvimento
Combate as
de agdes e ]
] Endemias
servigos de )
o ) capacitados
Vigilancia em
Satude de forma
complementar e
integrada
DESCRIGCAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Garantir a Preceptoria: Designar enfermeiros
da Atencao Primdaria para atuar como preceptores dos
agentes em formacido técnica, focando na coleta de
indicadores de saude e identificacido de riscos
ambientais.

Acédo n’ 2. Treinar os ACS para realizar a busca ativa de
faltosos e verificacdo de cadernetas, enquanto os ACE
monitoram a circulagdo de patdégenos no territorio,
unificando as mensagens educativas.

Acdo n° 3. Realizar oficinas anuais para que ACS e ACE
atualizem juntos o mapeamento de vulnerabilidades (ex:
focos de Aedes aegyptiem éareas com 1dosos ou
gestantes), compartilhando informacgdes para otimizar
as visitas domiciliares.

Acdo n° 4. Capacitar os agentes no manejo das novas
tecnologias de controle vetorial e nos sinais de alerta
para Dengue e Chikungunya, visando a detecg¢éo precoce
e o encaminhamento imediato para a UBS.

Acdo n°® 5. Capacitar 100% dos agentes no uso de tablets
com o aplicativo e-SUS ACS, garantindo que os dados de
vigilancia coletados no domicilio alimentem o sistema
nacional em tempo real para o planejamento das acoes
em Palmeirais.

Nuimero 08 02

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

122 — Administragao Geral
301 — Atencao Basica
0 — Informagées complementares

305 — Vigilancia Epidemiolégica
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Acdo n° 6. Integrar os agentes nas ferramentas de
telessaude do estado, treinando-os para auxiliar a
populacdo no acesso as consultas digitais e no
monitoramento de condi¢bes cronicas.

Acdon® 7. Treinar ACS e ACE para identificar e reportar
eventos de saude publica (como surtos de diarreia ou
reacdes adversas a medicamentos) diretamente a equipe
de Vigilancia Epidemiolégica municipal.

Acdo n° 8. Incluir no cronograma anual temas
transversais, conforme as novas diretrizes do Ministério
da Saude para 2026, capacitando os agentes para o
acolhimento basico em satide mental no domicilio.

Acdo n’ 9. O municipio deve utilizar os recursos do PQA-
VS (Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia
em Saude) para custear os materiais e a logistica desses
treinamentos, garantindo que o cumprimento das metas
em 2026 resulte em novos aportes federais.

Acdo n° 10. Emitir certificados de participagdo que
possam ser utilizados na progressdo de carreira dos

servidores municipais, incentivando a adesio continua.

Responsaveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencédo Primaria
Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica

Coordenacéo de Vigilancia Ambiental
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DIRETRIZ 4. Garantia de acesso a populacao a Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo 13. Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

META

INDICADOR LINHA BASE META PREVISTA

PLANO
UNIDADE (2026-
VALOR ANO DE 2029) 2026

INDICADOR

MEDIDA

Elaborar REMUME | TEMUME e “ 2025 | Nuamero
em aplicagéo

DESCRICAO DAS AGOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
Acdo n° 1. Atualizar com base no Perfil Epidemiolégico

atual, o elenco de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica utilizado em toda Rede Assistencial de
Satude do municipio

Acdo n° 2. Disponibilizar na Rede Assistencial de Saude
do municipio, o formulario para insercdo, retirada ou
substitui¢do de medicamentos da lista atual, necessarios
ao perfil atual de satde utilizado na Rede 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
Acdo n’ 3. Elaborar a partir das informagoes levantadas, 122 — Administracao Geral

a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME que passara a ser utilizada no municipio
Acdo 4. Publicar a mesma no DOM via Decreto do
Prefeito Municipal

Acdo 5. Apbés publicada, distribuir a Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais — REMUME, em toda Rede
Assistencial do municipio

Responsaveis: Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica
Gestdo da Saude
Realizar a C
.. Periodicidade
atualizacéo .
o q da atualizagéo
periddica dos

da Relacao

medicamentos da 00 2025 Ntumero 16 04

Municipal de
Medicamentos
(RMM).

Farmaécia Basica de
acordo necessidade
da populagao.

DESCRICAO DAS ACOES SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Instituir a Comissdo de Farmiacia e
Terapéutica (CFT) municipal para revisar a lista local,
incorporando as atualizagdes federais de janeiro de o
2026, que incluem novos tratamentos para diabetes e 122 — Administragao Geral
hipertensio, além de itens de satide mental. 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
Acédo n° 2. Cruzar os dados de prescrigido das Unidades
Bésicas de Saidde (UBS) com o aumento de doencas
cronicas no municipio para garantir que medicamentos
para condi¢cbes prevalentes em Palmeirais estejam
sempre disponiveis.
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Acdo n° 3. Garantir que 100% das dispensac¢des sejam
registradas no Sistema Hérus (ou sistema equivalente
integrado ao Ministério). O registro em tempo real em
2026 é condi¢do para a manuteng¢do dos repasses do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica.

Acdo n’ 4. Realizar balangos trimestrais para identificar
medicamentos com baixo giro ou proximos ao
vencimento, permitindo o remanejamento entre
unidades ou o ajuste nas préximas compras.

Acdo n° 5. Participar das atas de registro de precos
coordenadas pelo Ministério da Saude e pela SESAPI.
Isso garante economia de escala e acesso a pregos
menores do que compras isoladas do municipio.

Acdo n® 6. Garantir a contrapartida municipal
obrigatéria para assegurar o recebimento integral do
recurso federal.

Acdo n° 7. Capacitar os farmacéuticos municipais para
orientar a populagao sobre o uso do Programa Farmacia
Popular do Brasil, que em 2026 ampliou a gratuidade de
medicamentos para colesterol e rinite, desonerando a
Farmacia B4asica municipal.

Acdo n’ 8. Criar um canal de comunicagio direta entre
médicos da APS e a farmadcia central para informar
sobre a indisponibilidade de 1itens, permitindo a
substituicdo terapéutica imediata conforme protocolos
clinicos.

5 Acdo n°® 9. Realizar agoes educativas sobre o descarte
correto de medicamentos vencidos e o uso racional,
evitando o desperdicio de recursos publicos.

Acdo n° 10. Publicar e distribuir aos prescritores de
Palmeirais a versao atualizada da REMUME 2026 em
formato digital, facilitando a prescri¢do de itens que o
municipio possul em estoque.

Acdo n° 11. Acompanhar as atualizagoes da RENAME
no Portal da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da
Saude.

Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacéio de Assisténcia Farmacéutica
Taxa de
. disponibilidade|
Ampliar a
tidade de de
qua1:1 medicamentos 00% 2025 | Percentual 40% 10%
medicamentos para da lista
as UBS’s. .
essencial nas
UBS.
DESCRICAO DAS ACOES ‘SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Realizar revisdo técnica da REMUME através
de ag¢bes como: a criagao de um grupo técnico de revisao
(farmacéuticos, médicos, enfermeiros, gestores),
avaliando os dados de morbidade do municipio (quais
doencas sdo mais prevalentes?), analisar as demandas
nio atendidas com os medicamentos atuais, utilizando
como base a RENAME (nacional) e a RESME (estadual),
adaptando a realidade local.

122 — Administracao Geral
301 — Atencéo Primaria a Saude
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
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Acdo 2. Analisar a olicitagdes da Rede de Saude
desenvolvendo ag¢bes como: a criagdo de um formulario
padronizado para solicitacio de inclusdo de
medicamentos, o recebimento de contribui¢ées dos
profissionais da Atengdo Primaria e avaliando a
evidéncia cientifica, custo-beneficio, seguranca e eficacia
dos medicamentos solicitados.

Acdo 3. Articular com a Comissdo de Farmaécia e
Terapéutica (CFT) do estado para o desenvolvimento de
acoes como: a criacdo da CFT municipal, utilizando esta
como instancia deciséria para aprovar alteracbes na
REMUME e garantindo a participac¢ido de profissionais
da rede e representantes da gestao.

Acdo 4. Justificar tecnicamente a inclusdo de novos
produtos atreavés de acoes como: KElaboracdo de
pareceres técnicos para cada medicamento proposto, a
Demonstracdo de como a inclusdo melhora o acesso, a
resolutividade e reduz encaminhamentos.

Acdo 5. Garantir viabilidade financeira e logistica
através de agoes como: Estimar o impacto or¢amentério
da ampliacdo da REMUME, avaliar se ha estrutura de
armazenamento e distribuicdo adequada e buscando
parcerias com consdrcios regionais de saude para
compra compartilhada.

Acdo 6. Aprovar a nova REMUME em instancia legal via
Acbes como: submissido da proposta a aprovagdo do
Conselho Municipal de Saude, publicagdo da mesma por
portaria ou outro instrumento legal municipal e
divulgacdo ampla da nova lista aos profissionais e a
populacao.

Acdo 7. Capacitar a Rede e monitorar os resultados
através de acées como: a capacitado dos profissionais de
saude sobre os novos medicamentos, o monitoramento
do uso racional e da avalia¢do do impacto nas demandas
da populacdo e Revisar a REMUME periodicamente (a
cada 1-2 anos, por exemplo).

Responsiveis: Gestdo da Saude
Coordenacéio de Assisténcia Farmacéutica
Percentual de
Assegurar Diabéticos e
medlca'(}ao,c?ntmua Hipertensos 60% 92095 | Percentual 100% 70%
para Diabéticos e fazendo uso de
Hipertensos medicacao
continua
DESCRICAO DAS ACOES ‘SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo 1. Adequar a Relagdo Municipal de Medicamentos
a nova RENAME 2026 do Ministério da Saude,
garantindo a inclusdo de terapias mais modernas para
hipertensio e diabetes que foram incorporadas ao SUS.

122 — Administragao Geral
301 — Atencdo Primaria a Saude
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
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Acdo 2. Manter a contrapartida municipal em dia para
garantir o fluxo de recursos e evitar o desabastecimento.
Acédo 3. Realizar integragio com o Programa Farmécia
Popular. O municipio deve orientar os pacientes das
UBS’s a utilizarem as farmacias privadas credenciadas
em Palmeirais para esses itens, desonerando o estoque
da FarmAacia Basica Municipal.

Acdo 4. Garantir que o municipio gerencie com rigor o
estoque de insulinas e tiras reagentes para glicemia,
cujas diretrizes de distribuicdo foram otimizadas pelo
Ministério em 2026 para evitar desperdicios.

Acédo 5. Utilizar os dados do sistema para identificar
pacientes hipertensos e diabéticos "faltosos" que néao
renovam suas receitas ha mais de 90 dias, acionando os
Agentes Comunitarios de Saude para busca ativa.

Acdo 6. Integrar a farmécia municipal ao sistema
estadual de telessaude para que pacientes de areas
rurais de Palmeirais possam renovar suas receitas de
uso continuo via teleconsulta, evitando interrupg¢ées no
tratamento por falta de prescricéo valida.

Acdo 7. Implementar, conforme protocolos de 2026, a
validade estendida de receitas para pacientes cronicos
estaveis, permitindo a retirada do medicamento por até
6 meses sem necessidade de nova consulta médica
mensal.

Acdo 8.: Realizar consultas farmacéuticas nas UBS’s
para promover a adesdo ao tratamento, prevenindo
complicagdes que geram custos maiores para a rede de
saude.

Acdo 9. Reativar ou fortalecer os grupos de hipertensos
e diabéticos nas UBS, utilizando as diretrizes de 2026
que focam na pratica de atividades fisicas monitoradas
e orientacdo nutricional baseada em alimentos regionais
do Piaui.

Responsaveis:

Gestao da Saude

Saude

Coordenacéio de Assisténcia Farmacéutica

Coordenacdo de Atencio Primaria a

Descentralizar a

distribuicdo  das | Percentual de

medicagbes ESF

psicotrépicas dispensando

. _ 40% | 2025
inerentes a | medicacgoes

Atencao Primaria a | psicotrépicas
Saude para as bésicas

ESF's

Percentual 100%

55%
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DESCRICAO DAS ACOES ‘SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Dar continuidade ao levantamento, por areas
adscritas das Unidades Basicas de Saude, do
quantitativo de usudrios com transtornos mentais leves,
através das informagoes disponiveis nos dispositivos da
Rede de Atencéo Psicossocial e com apoio das equipes da
Estratégia de Satude da Familia

Acdon® 2. Assegurar com apoio matricial dos dispositivos
da Rede de Atencdo Psicossocial, a contiuidade do
processo de descentralizacdo para as demais equipes da
Estratégia de Saude da Familia, dos usudrios com
transtornos mentais leves, de forma a assgurar a estes,
acesso aos medicamentos psicotrépicos adequados ao seu 122 — Administracao Geral
monitoramento, mais préximo de sua moradia 301 — Atencao Basica

Acdo n° 3. Continuar desenvolvendo nestas equipes, uma | 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
visdo sistémica e integral e atualizada da abordagem e
do manejo, monitoramento e atencdo integral a estes
pacientes com transtornos mentais leves, nas Unidades
Béasicas de Saude de suas areas de adscri¢ao

Acdo n° 4. Continuar fortalecendo o processo do cuidado
destes profissionais, no planejamento, na organizacao,
no desenvolvimento e mna avaliacio de seus
atendimentos, de forma com que respondam a
abordagem e ao manejo adequados dos pacientes com
transtornos mentais leves, de forma a garantir atencao
as suas necessidades integais, com apoio matricial das

Equipes Multiprofissionais e dos dispositivos da RAPS

Responsiveis: Gestédo da Satude

Coordenacéio de Assisténcia Farmacéutica
Coordenacéo de Atencéo Basica
Coordenacéo Equipe Multiprofissional

Coordenacéo de Satide Mental
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DIRETRIZ 5. Qualificacado da Gestdo e Financiamento adequado e

Fortalecimento das instancias de Controle Social.

Objetivo 14. Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros

em Acoes e Servicos Publicos de Satude.

INDICADOR LINHA BASE
INDICADOR

UNIDADE
VALOR ANO DE
MEDIDA

Captar recursosm
junto ao
Ministérioda
Saude e/ou de
Emendas
Parlamentares
para ampliacéo
e/ou reforma de
100% das
UnidadesBasicas
de Saudedo
municipio,

Percentual de
Unidades
ampliadas 00% 2025 | Percentual

conforme
elou

necessidade,
obedecendo aos reformadas
padrdes definidos
pelo Ministério da
Saude,

objetivando
promover uma
Assisténcia de
qualidade a
populagao do
municipio

DESCRICAO DAS ACOES SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acédo n° 1. Inserir o municipio no Novo PAC (Programa
de Aceleracdo do Crescimento, priorizando as UBS’s
inacabadas ou criticas

Acdo n° 2. Articular junto a bancada federal do Piaui a

e RP7). Em 2026, o governo federal prioriza o repasse na
modalidade "fundo a fundo", facilitando o recebimento

direto no Fundo Municipal de Saude.

META
PLANO
(2026-
2029)

100%

301 — Atencéo Primaria a Saude
destinacdo de Emendas Individuais ou de Bancada (RP6 122 — Administragao Geral

META

PREVISTA

2026

25%
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Acdo n° 3. Elaborar projetos de reforma que incluam
sustentabilidade (como energia solar) tém tido maior
pontuacdo na aprovacao técnica do Ministério para
liberagao de recursos extras.

Acdo n’ 4. Incluir no plano de reforma a infraestrutura
de rede e equipamentos de informatica, utilizando o
programa Informatiza APS.

Acdo n° 5. Garantir que 100% dos terrenos das UBS
esteJam em nome do municipio ou com cessdo de uso
regularizada, exigéncia fundamental para a aprovagio
técnica de qualquer ampliagdo em 2026.

Acdo n° 6. Buscar o complemento de recursos junto a
Secretaria de Satude do Piaui através do Pacto pelas
Criancas ou programas de fortalecimento da rede
regionalizada, que oferecem contrapartidas para obras
de infraestrutura em municipios do interior.

Responsaveis: Coordenacdo de Atencdo Primaria a
Saude
Gestéo da Saude
Secretaria de Obras

Ampliar as

] Percentual de

instalagoes da

] salas da UBS
energia solar em
Sede com 00% 2025 | Percentual 100% 50%

mais salas da

) . energia solar
Unidade Baéasica de

instalada
Saude da sede.

DESCRICAO DAS ACOES

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acédo n° 1. Captar Recursos via InvestSUS e PAC Saude
Através a adesdo ao Eixo de Sustentabilidade do Novo
PAC: Em 2026, o Ministério da Saude prioriza propostas
de modernizagdo que incluam "Unidades de Saude
Sustentaveis".

Acdo n° 2. Cadastrar um projeto de ampliagéo
fotovoltaica no InvestSUS focado na reducgédo de custos
operacionais e na garantia de autonomia energética para
salas criticas (como a de vacinas).

Acdo n° 3. Articular com parlamentares do Piaui a
destinacdo de emendas para ‘"Incremento de
Infraestrutura", especificando a instalagdo de painéis
solares como medida de eficiéncia energética e
preservacdo ambiental.

Acdo n° 4. Justificar a ampliagio da energia solar como
medida de segurancga para as geladeiras de vacinas. Em
2026, diretrizes ministeriais incentivam o uso de fontes
renovaveis para evitar a perda de imunobiolégicos em
regides com oscila¢ées na rede elétrica, como o interior
do Piaui.

301 — Atencéo Primaria a Saude
122 — Administragao Geral
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Acdo n° 5. Buscar o cofinanciamento através

do Programa de Eficiéncia Energética (PEE) da
concessionaria local, regulado pela ANEEL, que
frequentemente abre editais para a instalacido de
sistemas fotovoltaicos em prédios publicos e filantrépicos
de saude.

Acdo n® 6. Solicitar auditoria técnica para que a UBS
receba selos de eficiéncia, o que facilita o acesso a béonus
de financiamento federal para custeio em 2026.

Acdo n°® 7. Capacitar a equipe municipal ou contratar
servicos especializados para a manutencio periédica dos
painéis, garantindo que o investimento resulte em
economia real na fatura de energia, liberando recursos
do fundo municipal para outras areas da saude.

Acdo n’° 8. Utilizar os softwares de monitoramento da
geracdo solar para gerar relatérios de sustentabilidade,
cumprindo as metas de "Gestdo Ambiental" previstas no
plano plurianual de satide do municipio.

Acdo n° 9. Verificar se a UBS da sede possui
a certificacdo de regularidade no SISMOB (Sistema de
Monitoramento de Obras), pois qualquer ampliacio de
infraestrutura em 2026 exige que a unidade esteja com
dados atualizados e sem pendéncias em obras anteriores.

Responsiveis:

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Gestdo da Saude

Secretaria de Obras

. Percentual de
Instalar internet
Anexos com

nos anexos das 00% 2025

acesso a
UBS’s
Internet

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 30%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdon®1. Aderir a Estratégia Nacional de Satde Digital
2024-2028 - Programa Conecta Saude. O municipio deve
atualizar o cadastro de todos os seus anexos no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) para garantir que sejam reconhecidos como
pontos de atendimento ativos e elegiveis para subsidio
de internet.

Acdo n° 2. Garantir que os anexos estejam vinculados as
equipes de Saude da Familia no programa Informatiza
APS. O envio de dados via Prontuario Eletrénico (PEC)
gera um incentivo financeiro mensal que o municipio
pode utilizar para pagar a mensalidade dos servigos de

internet nesses locais.

301 — Atencao Basica
122 — Administracao Geral

111




Acdo n° 3. Parceria com a Estratégia Nacional de Escolas
Conectadas (ENEI), através do compartilhamento de
infraestrutura: Como o governo federal e o governo do
Piaui tém como meta em 2026 conectar 100% das escolas
publicas, inclusive rurais, o municipio pode realizar
parcerias intersetoriais. Se um anexo da UBS estiver
préximo a uma escola conectada, é possivel realizar a
extensdo da fibra ética ou do sinal de radio para a
unidade de saude através de convénios municipais.
Acdo n° 4. Utilizar de Tecnologia de Satélite
(Starlink/Governo Federal), o municipio deve pleitear a
instalagdo de kits de internet via satélite através do
programa Wi-Fi Brasil (Ministério das Comunicacdes),
que em 2026 foca em zerar o deserto digital em postos de
saude do Nordeste.

Acdo n° 5. Solicitar junto a bancada federal do Piaui
recursos de Custeio para  Atencdo  Primaria,
especificando a finalidade de "implantagdo de
infraestrutura de rede e conectividade".

Acdo n° 6. Alinhar-se ao projeto estadual que, em 2026,
expandiu os servigos de telemedicina para o interior. O
estado do Piaui oferece suporte técnico e, em alguns
casos, equipamentos para garantir que o anexo consiga
realizar a conexao com os especialistas em Teresina.
Acdo n° 7. Instalar Roteadores e Seguranca. Ao instalar

a internet, o municipio deve garantir que a rede suporte
o trafego do PEC (Prontudrio Eletrénico do Cidadao) e
das teleconsultas, utilizando VPNs para proteger os
dados sensiveis dos pacientes, conforme a Lei Geral de

Protecio de Dados (LGPD) vigente em 2026

Responsaveis: Gestao da Satude
Coordenacdo de Atencdo Priméaria a
Satude

Captar  recursos

junto ao

Ministério da

Saude efou de

Emendas

Parlamentares Percentual

. de UBS’s
para construir beneficiadas
Academias da com 28% 2025 | Percentual 100% 46%

Saude adscritas das .
Academias da

UBS’s, para que seja j
Saude

desenvolvido
atividades  fisicas
supervisionada
(educador fisico ou
fisioterapeuta)
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DESCRICAO DAS ACOES ‘SUBFUNCAO(()ES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Cadastrar as propostas no Portal de
Investimentos do SUS (InvestSUS), que é o canal oficial
para pleitear recursos federais para obras.

Acdo n° 2. Utilizar um dos projetos arquiteténicos
padronizados (bdsico, intermedidrio ou ampliado)
disponibilizados pelo Ministério. A padronizacao agiliza
a analise técnica e a liberacio de recursos.

Acdo n’ 3. Articular junto a bancada federal do Piaui a
destinagdo de emendas para "Incremento Temporario ao
Custeio dos Servicos de Atencdo Primaria a Saude".
Embora o recurso seja para custeio, ele pode ser
direcionado para a manutencdo e contratacdo dos
profissionais (educadores fisicos/fisioterapeutas) que
supervisionarao as atividades.

Acdo n° 4. Pressionar para que as emendas sejam
direcionadas via Fundo Municipal de Satude, que possui
um fluxo de repasse mais agil do que convénios diretos.
Acdo n° 5. Garantir a previsdo or¢camentdria na
Programacdo Anual de Satde (PAS 2026) para os
profissionais. A Portaria GM/MS n° 3.124/2024 (vigente
em 2026) define o valor do incentivo financeiro de custeio
mensal para os polos instalados e em funcionamento,
que exige a presenca do profissional supervisor.

Acdo n° 6. Integrar o programa com a Secretaria de
Educacido e Esportes do municipio, que pode ceder
educadores fisicos ou fisioterapeutas em horarios
especificos, otimizando o uso do recurso humano
municipal.

Acdo n° 7. Justificar a necessidade das Academias da
Satde como parte do manejo de pacientes cronicos
(diabéticos e hipertensos). A atividade fisica
supervisionada ¢é um indicador de qualidade
no Programa Previne Brasile ajuda o municipio a
alcancar metas e, consequentemente, aumentar o
repasse de recursos federais por desempenho.

Vinculo com as UBSs: As academias devem estar
fisicamente préximas ou ter um fluxo de referéncia e
contrarreferéncia claro com a UBS adscrita, para que os
pacientes sejam encaminhados formalmente pela equipe
de saude.

Acdo n° 8. garantir que o terreno onde sera construida a
Academia da Satde esteja regularizado (titulo de
propriedade ou cessdo de uso por no minimo 20 anos)
para evitar entraves burocraticos na liberagdo da
primeira parcela do recurso federal.

Acdon® 9. Manter o Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB) atualizado é crucial para evitar o bloqueio de
repasses futuros.

301 — Atencao Basica
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Responsiveis:

Gestdo da Saude
Secretaria de Obras

Coordenacdo de Atencdo Primaria a
Saude

Assegurar Percentual da
manutengao da frota em
frota dos veiculos da condigbes 40% 2025
Secretaria adequadas de
Municipal de Saude. uso.
DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Utilizar Recursos de Custeio da Atengéo
Primaria. O municipio deve destinar parte dos recursos
de custeio recebidos mensalmente para a manutencao
preventiva e corretiva das ambulancias e veiculos de
transporte sanitario. Em 2026, a correta alimentacgao
dos dados no e-SUS APS garante a manutencio desse
teto financeiro, que pode ser usado para combustiveis e
reparos.

Acdo n°® 2. Pleitear junto ao Ministério da Saude o
incentivo especifico para o transporte de pacientes que
realizam tratamentos fora do domicilio (TFD). Esses
recursos sio destinados exclusivamente a manutencio e
operacdo dos veiculos que realizam o deslocamento de
pacientes estaveis para consultas e exames.

Acdo n°® 3. Captar Recursos via InvestSUS e Emendas
para renovacgao da frota via Novo PAC

Acédon’ 4. Articular com a bancada do Piaui a destinagéo
de emendas na modalidade Incremento Temporario ao
Custeio, que permite o pagamento de servigos de
terceiros (oficinas e autopecas) para manter a frota em
operacgao.

Acdo n° 5. Garantir que os registros de manutengéo
estejam rigorosamente em dia para nao perder
o incentivo de custeio federal mensal destinado a base
descentralizada. Veiculos parados por falta de
manutencgdo em 2026 podem resultar em suspensio do
repasse federal.

Acdo n° 6. Implementar um software ou planilha de
monitoramento por telemetria e controle de
quilometragem. Isso permite o agendamento de
manutencgdes preventivas (troca de 6leo, pneus e filtros),
que sao comprovadamente mais baratas que as
manutengoes corretivas de emergéncia.

Acdo n° 7. Alinhar-se aos editais da Secretaria de Satde
do Piaui (SESAPI) que oferecem suporte técnico e
financeiro para a manutencdo de ambulancias de
suporte basico e avancado integradas a rede estadual de
saude.

P t
ercentu 100%
al

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
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Acdo n° 8. Realizar licitacdo por registro de pregos para
servicos de mecanica e aquisi¢do de pecas. Isso garante
que, em 2026, o municipio tenha fornecedores prontos
para atender a frota sem a necessidade de novos
processos burocraticos a cada quebra de veiculo.

Acdo n° 9. Incentivar o uso Veiculos Sustentdveis: Em
2026, ha uma tendéncia de pontuagio extra em projetos
federais que incluam a transi¢do para veiculos menos
poluentes ou mais eficientes, o que pode facilitar a
captacdo de novos carros de passeio para as equipes de
saude.

Responsiveis:

Gestdo da Saude
Secretaria de Transportes

Coordenacéo de Atencédo Primaria a
Saude

Assegurar a
manutencgao a
todas as Unidades
Basicas de Saude

com
equipamentos e
tq pl ) Percentual de
ecnologias .
’g' Unidades
necessarios para , .
ma assisténcia de Bsicas de
u i 1
. Satde com 20% 2025
qualidade, de .
equipamentos

acordo com 0s

.. e tecnologias
padrées  definidos &t

. necessarios
pelo Ministério da

Saude através de
recursos captados
de Emenda
Parlamentar ou do
QUALISUS Rede
DESCRIGAO DAS ACOES

Percentual 100% 40%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Pleitear recursos para equipar 100% das
UBS’s com kits de Telemedicina (computadores de alto
desempenho, cameras de alta resolucédo e dispositivos de
4udio), garantindo que a populacdo tenha acesso a
especialistas sem sair do municipio.

Acdo n° 2. Utilizar recursos de emendas para adquirir
tablets para todos os ACS e computadores para os
consultorios, garantindo que o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) funcione em tempo real, o que é um
indicador obrigatério para o repasse de custeio em 2026.
Acdo n° 3. Manter atualizado o Plano de Necessidades
no Sistema de Gerenciamento de Equipamentos Médicos
(SIGEM). Em 2026, ha prioridade para a substituicéo de
equipamentos obsoletos, como consultdrios odontolégicos
completos, aparelhos de ECG digitais e desfibriladores
(DEA) para as UBS’s da zona rural.
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Acdo n° 4. Articular emendas de bancada do Piaui,
priorizando a modalidade de "Estruturagao de Unidades
de Atencgdo Primaria", que permite a compra direta de
mobilidrio clinico e equipamentos conforme a lista
padronizada do Ministério da Saude, evitando
problemas na prestacéo de contas.

Acdo n° 5. Utilizar recursos captados para instalar
cabeamento estruturado e roteadores de nivel industrial
em todas as UBS e anexos. Em 2026, a conectividade
esta ligada ao programa Informatiza APS, que gera
bonus financeiro para municipios que mantém suas
unidades conectadas.

Acédo n® 6. Investir em servidores locais ou em nuvem
para backup dos dados de saude dos municipes,
cumprindo as exigéncias da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) que passaram a ser fiscalizadas com
maior rigor pelo Ministério em 2026.

Acdo n° 7. Utilizar parte dos recursos de custeio
(advindos do cumprimento de metas) para firmar
contratos de manutencgio preventiva para equipamentos
de alta sensibilidade (odontolégicos e de laboratério),
garantindo que o investimento de capital ndo se perca
por falta de conservagio.

Acdo n®° 8. DMonitorar diariamente o portal
InvestSUS para identificar a abertura de janelas de
"Remanejamento de Saldos", permitindo que recursos de
anos anteriores de outras 4reas da saude sejam
aplicados na compra de equipamentos urgentes para as
UBS’s.

Acdo n° 9. Alinhar os padrbes de equipamentos as
exigéncias do QualiSUS-Rede, que em 2026 foca na
integracéo regionalizada da assisténcia.

Acdo n° 10. Aproveitar o programa Piaui Saudde
Digital para receber equipamentos em comodato do
governo do estado, reduzindo a necessidade de
investimento direto do municipio em certas tecnologias
de diagnéstico.

Acdo n° 11. Realizar um inventario fisico-tecnolégico em
todas as UBSs e cadastrar as caréncias
no SISMOB e SIGEM para embasar os pedidos de
emendas parlamentares durante o ciclo orgamentéario de
2026.

Responsiveis:

Gestdo da Saude

Coordenacéo de Atencéo Basica

Instituir acesso
integral a Rede | Certificado de
) 00% 2025
Nacional de Dados Adesio

em Saude — RNDS

Percentual

100%

100%
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DESCRICAO DAS ACOES ‘SUBFUNCAO(()ES) ORCAMENTARIAS

Acdon® 1. Garantir que o sistema de prontuédrio utilizado
nas UBS (seja o e-SUS APS ou sistema préprio) esteja
na versdo mais recente homologada pelo Ministério da
Satde em 2026. O sistema deve estar configurado para
enviar automaticamente a RNDS os sumarios de
consulta, registros de imunizagdo e resultados de
exames.

Acdo n° 2. Integrar o mddulo de vacinagdo local
diretamente 4 RNDS para que cada dose aplicada em
Palmeirais apareca instantaneamente no aplicativo meu
SUS Digital do cidadao.

Acfo n°® 3. Assegurar que 100% das unidades (incluindo
anexos) tenham internet de alta velocidade estavel. Em
2026, a instabilidade na conexido é o principal entrave
para a manutencao do acesso a RNDS.

Acdo n° 4. Adquirir e distribuir certificados digitais para
todos os médicos e enfermeiros da rede municipal. O
acesso integral e a validade juridica de receitas e laudos
na RNDS exigem a assinatura digital padrao ICP-Brasil.
Acdo n° 5. Realizar campanhas nas recepc¢des das UBS
para que os pacientes baixem o aplicativo. Com
Palmeirais integrado a RNDS, o cidaddao podera
visualizar seu historico clinico realizado tanto no 301 — Atencéo Bésica
municipio quanto em centros de referéncia em Teresina 122 — Administracdo Geral
ou outros estados.

Acdo n° 6. Capacitar os profissionais de recepcio para
auxiliar o cidaddo na criacdo da conta Gov.br (nivel
Prata ou Ouro), requisito para acessar os dados da
RNDS.

4 Ac¢do n° 7. Inscrever o municipio nos novos ciclos de
financiamento da Secretaria de Informacido e Saude
Digital (SEIDIGI) do Ministério da Saude. O
cumprimento das metas de envio de dados a RNDS em
2026 gera boénus financeiros no custeio da Atencéo
Primaéria.

Acdo n° 8. Nomear um encarregado de dados no
municipio para garantir que o transito de informagées
para a RNDS respeite a Lei Geral de Protecdo de Dados,
garantindo a privacidade do paciente.

Acdon®9. Alinhar os dados municipais com a plataforma
de telessatide do Piaui. Como o estado possui um
programa robusto de telemedicina em 2026, a integragao
com a RNDS permite que o laudo do especialista
consultado via telemedicina em Teresina seja
visualizado pelo médico da UBS em Palmeirais
diretamente no prontuério do paciente.

Responsaveis: Coordenacao de Atengdo Basica

Gestao da Saude




Assegurar junto
aCIR o acesso do
municipio aos

tetose

ampliagao Instrumento

destes,para a - 40% 2024
S de Pactuacao

assisténciade

média e alta

complexidades

pactuados com
mossas referéncias

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 55%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Realizar um levantamento rigoroso das filas
de espera (exames, consultas especializadas e cirurgias
eletivas) em Palmeirais para apresentar na CIR dados
concretos que justifiquem o aumento da cota fisica e
financeira.

Acdo n° 2. Utilizar os sistemas de informacao (SIA/SUS
e SIH/SUS) para comprovar que o municipio esta
utilizando 100% das cotas ja pactuadas. Em 2026, a
subutilizacdo de cotas é o principal motivo para a
manutengdo ou reducéo de tetos.

Acdo n° 3. Defender na CIR que a ampliacéo do teto de
Palmeirais é essencial para o cumprimento das metas
regionais de reducéo de filas, alinhando-se ao Programa
Nacional de Reduc¢do das Filas de Cirurgias Eletivas do
Ministério da Saude.

Acdo n° 4. Negociar diretamente na CIR o
remanejamento de recursos de municipios que néo
executam suas cotas para o teto de Palmeirais,
garantindo o atendimento dos seus municipes.

Acdo n° 5. Captacdo de Recursos Extras e Incentivos
(MAC). através do pleito de incentivos para
telediagnéstico (ex: laudos de ECG e exames de
imagem).

Acdo n° 6. Articular a destinacdo de emendas na
modalidade Incremento Temporario ao Teto MAC. Esse
recurso, embora temporario, permite que o municipio
realize mutirées de exames e cirurgias, aumentando o
histérico de produgdo que servira de base para o pedido
de ampliagdo definitiva do teto fixo.

Acdo n° 7. Garantir que 100% das solicitagoes de
Palmeirais estejam inseridas no SISREG (Sistema de
Regulacdo). A transparéncia na fila de espera é o
principal argumento técnico aceito pelo Ministério da
Saude e pela SESAPI para autorizar a ampliagio
financeira dos limites MAC.

Acdo n° 8. Implementar protocolos rigorosos para
garantir que o paciente encaminhado retorne com o
laudo para a Atencdo Primaria, fechando o ciclo do
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cuidado e justificando o investimento no teto de média
complexidade.

Acdo n° 9. Aproveitar a infraestrutura do programa
estadual para realizar a triagem qualificada. Isso
garante que apenas casos estritamente necessarios
sejam encaminhados para a alta complexidade,
aumentando a eficiéncia do uso do teto pactuado e
fortalecendo o pleito por mais recursos em areas onde a
fila é critica.

Acdo n° 10. Solicitar a inclusido de uma pauta especifica
na proxima reunido da CIR para apresentar
o Diagnéstico da Demanda Reprimida, buscando a
atualizacao dos termos de pactuagio para o ciclo 2026.

Responsaveis:

Gestdo da Saude
SESAPI/SUPLAN
Coordenacéo de Atencéo Basica

Captar recursos
junto ao Ministério
da Saude e/ou de
Emendas
Parlamentares

ara dotar as
P Percentual de

UBS’s
dispondo de

Unidades Bésicas
de Saude com

equipamentos .
L. equipamentos
médico- sdico
. mé -
hospitalares, . 00% 2025
L. hospitalares
odontolégicos,
mobiliarios e 2.
. odontolégicos,
tecnologias

L . mobiliarios e
necessarios a .
- tecnologias
assegurar atencio

de qualidade, de
acordo com o padrdo

definido pelo
Ministério da
Satde

DESCRICAO DAS ACOES

Percentual 100% 25%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Levantar por Unidades Bésicas de Saude as
especificagoes e quantidades, destes mobilidrios e
equipamentos médicos hospitalares necessarios a esta
reestruturacao

Acdo n°® 2. Captar recursos junto ao Ministério da Satde
e/ou Bancada Parlamentar para efetivar a aquisi¢ido
destes equipamentos e tecnologias necessarios para
assegurar um atendimento de qualidade a populagdo do
municipio, de acordo com os padrdes estabelecidos pelo
Ministério da Saude
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Acdo n° 3. Licitar a aquisicdo destes equipamentos e
tecnologias para atender as demandas das Unidades
Béasicas de Saude do municipio
Acdo n°® 4. Executar a referida aquisi¢do e lotagdo destes
equipamentos e tecnologias em toda as Unidades
Béasicas de Saude do municipio

Responsaveis:

Gestao da Saude

Coordenacéo de Atencéo Basica

Assegurar a
manutencao
sistemdatica  dos
equipamentos
médico-
hospitalares, de Percentual de
informaética, manutencgoes 00% 2021
material realizadas
permanente e
tecnologias
existentes na Rede
Assistencial do
municipio

DESCRICAO DAS ACOES

Acdo n° 1. Dar continuidade ao levantamento por
Unidades Basicas de Saude, dos equipamentos médico-
hospitalares, de informatica, material permanente e
tecnologias existentes, que requeiram manuten¢io
sistematica

Acdo n° 2. Realizar licitagdo para contratagdo de
empresa responsavel por assegurar manutencao
sistematica dos equipamentos médico-hospitalares, de
informatica, material permanente e tecnologias,
necessarios ao desenvolvimento das atividades inerentes
a estes servigos

Acdo n° 3. Efetivar a contratacdo de empresa
responsavel por assegurar manutencio sistematica dos
equipamentos médico-hospitalares, de informatica,
material permanente e tecnologias existentes na Rede
Assistencial do municipio

Acdo n° 4. Exigir da empresa vencedora a descrigdo dos
servigos contratualizados e cronograma de execucéo dos

servigos, segundo as necessidades apresentadas pela
Rede

Percentual 100%

301 — Atencao Basica

100%

‘SUBFUNCAO(C)ES) ORCAMENTARIAS

122 — Administracao Geral

Responsaveis:

Coordenacao de Atencéo Basica

Gestao da Saude
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Objetivo 15. Fortalecer o Controle Social com garantia de transparéncia e

participacao cidada.

INDICADOR LINHA BASE META

INDICADOR
VALOR ANO

Criar Ouvidoria Percentua} de
Municipal da Satde, | CC.amacoes
solucionadas
DESCRIGCAO DAS ACOES
Acdo n° 1. Formalizar a Ouvidoria na estrutura da
Secretaria  Municipal de Saude, definindo as
competéncias do Ouvidor e garantindo sua autonomia
técnica para mediar conflitos entre usuarios e a gestéao.
Nomeacdo de Ouvidor Capacitado: Designar um
servidor (preferencialmente efetivo) e inscrevé-lo nos
cursos de formacgdo da Escola Nacional de Ouvidorias
(ENOuv) ou em capacitacoes oferecidas
pela Controladoria-Geral da Unido (CGU) disponiveis
em 2026.
Acdo n° 2. integrar sua ouvidoria a plataforma Fala.BR,
que é a ferramenta oficial do Governo Federal e do
Ministério da Satude para o recebimento de dentncias,
reclamagoes, elogios e sugestdes.
Acdon® 3. Estabelecer prazos internos rigorosos (maximo
de 30 dias, prorrogaveis, conforme a lei) para que os
coordenadores das UBS e demais setores respondam as
demandas encaminhadas pela ouvidoria.
Acdo n° 4. Garantir que o cidaddo de Palmeirais possa
acessar a ouvidoria de diversas formas:
Presencial: Guiché na sede da Secretaria de Satide ou no
prédio da Prefeitura.
Acdo n° 5. Disponibilizar um numero especifico ou
integrar-se ao Disque Saude 136.
Acdo n° 6. Disponibilizar Link visivel no portal da
transparéncia do municipio e uso de totens ou QR Codes
nas Unidades Bésicas de Satude (UBS).
Acdo n°® 7. Instalar caixas de coleta de opinides em todas
as UBS e anexos, garantindo o anonimato e a
participagdo de quem ndo tem acesso frequente a
internet.
Acdo n° 8. Produzir relatérios que apontem os gargalos
da satide em Palmeirais (ex: falta de medicamentos
especificos, demora em exames). Esses dados devem
subsidiar as decises do Secretdrio de Saude e
do Conselho Municipal de Saude.

2025 Ntmero -

META

PLANO PREVISTA

UNIDADE (2026-
DE 2029) 2026
MEDIDA

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS
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o

Acdo n° 9. Publicar a Carta de Servicos ao
Usuario atualizada para 2026, informando o que o SUS
oferece em Palmeirais e como acessar cada servigo,
reduzindo o numero de reclamacgdes por falta de
informacao.

Acdo n’° 10. Manter assento ou comunicagéo direta com o
Conselho Municipal de Satde para apresentar as
principais demandas da populacdo e as solugoes
adotadas.

Acdo n° 11. Formalizar a intengéo de adesdo ao sistema
nacional junto a Ouvidoria-Geral do SUS para receber o
suporte técnico necessario para a implantacio

tecnolégica.
Responsaveis: Gestado da Satude
Conselho Municipal de Saude
IProcuradoria da Satude
Fortalecer a
participacdo social Ntmero d
através do Conselho ca;acftlz;f)js
Municipal de .Salide anuais para 00 2025 Ntmero 02 01
com capacitacoes .
. conselheiros
continuadas a0s ,
. de saude.
conselheiros de
saude.
DESCRICAO DAS ACOES 'SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Instituir o Programa Municipal de Educacéo
Permanente para o Controle Social

Acdo n° 2. Estabelecer um cronograma de oficinas
mensais ou bimestrais para os conselheiros, abordando
temas como Financiamento do SUS (novo modelo de
repasses de 2026), Orcamento Publico e Andlise de
Relatorios de Gestao.

Acdo n® 3. Solicitar apoio técnico a SESAPI para levar
cursos de extensdo especificos para conselheiros,
focando na legislac¢éo atualizada do SUS.

Acédo n° 4. Inscrever os conselheiros de Palmeirais nos
ciclos de formacdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que em 2026 oferece médulos presenciais e a
distancia focados na fiscalizacdo de emendas
parlamentares e fundos de satude.

Acdo n’ 5. Incentivar a realizagio de cursos gratuitos
autoinstrucionais sobre controle social e politicas
publicas de satude disponiveis no portal do Ministério da
Saude.

Acdo n° 6. Capacitar os membros do conselho no uso
do DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento, garantindo
que saibam monitorar em tempo real as metas e
indicadores do municipio no sistema federal.
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Acdo n° 7. Garantir dotagdo orgamentiria no Fundo
Municipal de Satude para custear deslocamentos,
materiais didaticos e lanches para as atividades de
capacitacao, conforme previsto em lei.

Acdo n° 8. Realizar treinamentos especificos no inicio de
2026 para que os conselheiros participem ativamente da
elaboracdo da Programacdo Anual de Satde (PAS)
2026 e da andlise do Relatério Anual de Gestdo (RAG),
tornando a fiscalizagdo técnica e ndo apenas formal.
Acdo n® 9. Capacitar os conselheiros para acompanhar a
execucao do novo ciclo quadrienal de planejamento que
se 1nicia.

Acdo n° 10. Realizar reuniées e capacitacoes
descentralizadas nas Unidades Béasicas de Satde (UBS)
da zona rural de Palmeirais, aproximando o conselheiro
da realidade local e ouvindo os usudrios.

Acdo n° 11. Treinar os conselheiros para que eles
proprios possam atuar como multiplicadores, explicando
a populacdo de Palmeirais como os recursos da saude
estao sendo aplicados.

Responsiveis: Gestdo da Saude
Conselho Estadual de Satde
Conselho Municipal de Saude
Implementar
politicas de

conscientizacdo da Numero de

opulagdo sobre a | campanhas de
popuiasas, panas ée g4 | 9025
importancia da | conscientizaca
participacgao nos | o realizadas.
espacos de controle

social.

Ntmero

08

02

Acdo n° 1. Realizar parcerias com radios locais e carros
de som para veicular mensagens simples sobre o papel
do Conselho Municipal de Satide (CMS), explicando que
o cidadido tem o direito de fiscalizar onde o recurso da
saude é aplicado em Palmeirais.

Acdo n° 2. Instalar murais e tétens informativos em
todas as Unidades Basicas de Satde (UBS) com a
pergunta: "Vocé sabe como ajudar a melhorar sua
saude?”, fornecendo o calendario de reunides do CMS e
contatos da Ouvidoria Municipal.

Acdo n° 3. Realizar as reunides ordinarias do Conselho
de Saude em locais publicos, como associacées de
moradores, escolas e igrejas, especialmente nas zonas
rurais de Palmeirais. Isso aproxima a gestdo da
realidade do cidadao.

Acdo n° 4. Utilizar as salas de espera das unidades para
que conselheiros de saude e assistentes sociais
expliquem, de forma breve, como a populacgio pode levar
suas demandas e sugestoes ao Conselho.
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Acdo n® 5. Treinar os ACS para que atuem como
promotores da participacdo social durante as visitas
domiciliares, orientando as familias sobre a importancia
de participar das Conferéncias de Satde e das reunides
locais.

Acdo n° 6. Criar um fluxo onde o ACS identifica
problemas recorrentes na comunidade e orienta o
morador a formalizar a demanda via Conselho Local de
Saude ou Ouvidoria.

4 Acho n° 7. Realizar oficinas para alunos da rede
pablica de Palmeirais sobre "Cidadania e SUS",
incentivando o grémio estudantil a participar como
convidado das reuniées do Conselho.

Acdo n° 8. Promover concursos escolares com o tema "4
Satde que Queremos para Palmeirais”, premiando os
melhores trabalhos com a oportunidade de apresenté-los
em uma audiéncia publica na Camara Municipal.

Acdo n° 9. Realizar pré-conferéncias nos bairros e
povoados para coletar propostas que servirdo de base
para a Programacio Anual de Satde (PAS).

Acdon®10. Transmitir as sessées do Conselho Municipal
de Saude pelas redes sociais da prefeitura, permitindo a
participagdo por meio de comentarios e perguntas em
tempo real.

Acdo n° 11. Adaptar a Carta dos Direitos e Deveres dos
Usuarios do SUS para a linguagem regional, destacando
que a participagdo em espacos de controle social é um
dever de cidadania para garantir a qualidade do servico.

Responsiveis:

Gestao da Saude

Conselho Municipal de Satde

Manter
infraestrutura
adequada e
condigoes
necessarias para
obom
desempenho e Repasse

previsto na 100% 2024

LDO

atuacao do
Conselho
Municipal de
Saude, em
Cumprimento a
resolucao
453/CNS
e a Lei 8.142/1990
DESCRICAO DAS ACOES
Acdo n° 1. Continuar assegurando

infraestrutura
minima para o desenvolvimento das agoes de controle
social do Conselho Municipal de Satde

Percentual

100%

100%

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

122 — Administragao Geral
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Acdo n° 2. Garantir apoio técnico necessario para a
consecucgao de suas atividades
Acdo n° 3. Continuar assegurando os equipamentos,
mobilidrios e insumos estratégicos necessarios para o
desenvolvimento das acgdées de controle social do
Conselho Municipal de Saude

Responsaveis:

Gestdo da Saude
Conselho Municipal da Satde

Criar médulo na
Home Pageda

Prefeitura

Municipal,

especifico para a

Secretaria da Percentual de

Saude, para que acesso da

esta assegure populacgio ao 00 9095
acesso de seus Home Page

usudarios as da Prefeitura

politicas publicas modulo satde
de saude
desenvolvidas e
em
desenvolvimento

no municipio

DESCRICAO DAS ACOES

Nuimero 01 01

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdon°® 1. Criar um mapa interativo e uma lista de todas
as UBS, anexos e CAPS, informando enderecgos, horarios
de funcionamento e servicos oferecidos em cada local.
Acdo n° 2. Disponibilizar a lista atualizada de
medicamentos disponiveis na Farmacia Basica em 2026,
com orientacdes sobre como obter medicamentos de alto
custo e do programa Farmacia Popular.

Acdo n° 3. Listar as especialidades médicas pactuadas e
o fluxo para marcacgéo de consultas e exames de média e
alta complexidade (Regulacdo).

Acdo n° 4. Inserir um link direto para o portal federal,
incentivando o cidaddo a acessar seu histérico de
vacinas e exames.

Acdo n° 5. Integrar um botdo para que o cidaddo possa
iniciar o processo de teleconsulta ou verificar o status de
seus agendamentos via sistema estadual.

Acdo n° 6. Oferecer um formulario para atualizacgdo de
dados cadastrais, facilitando o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude.

Acdo n° 7. Disponibilizar um formuléario eletrénico
integrado ao sistema Fala.BR para dentncias, elogios e
sugestdes, além de destacar o nimero do Disque Satude
136.

122 — Administracao Geral
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Acdo n° 8. Publicar as atas das reunides, resolugdes e o
calendario das sessées ordindrias para que a populacio
possa acompanhar as decisées.

Acdo n° 9. Exibir dados atualizados sobre cobertura
vacinal, combate a arboviroses e aplicacdo de recursos,
em conformidade com a Lei de Acesso a Informacao.
Acdo n° 10. Publicar atualizagbes semanais sobre a
situacdo de doencas sazonais (Dengue, Influenza) no
municipio.

Acdo n° 11. Criar um -carrossel de banners com
orientacdes de prevencdo (ex: Janeiro Branco, Outubro
Rosa) e links para videos educativos.

Acdo n° 12. Garantir que o site seja leve para acesso via
celular (utilizado pela maioria da populagio) e possua
ferramentas de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia visual (como o VLibras e alto contraste).
Acdo n° 13. Implementar avisos de privacidade e
garantir que qualquer dado pessoal coletado no portal
esteja protegido conforme a Lei Geral de Protecdo de
Dados.

Responsiveis:

Gestdo da Saude
Conselho Municipal de Saude

Assegurar a
apresentacgio dos
Instrumentos de Percentual de
Gestao produzidos | instrumentos
pelo municipio de gestao

(PMS, PAS’s, apresentados 00 2025
RDQA’s e RAG’s) nos prazos

nos prazos estabelecidos

estabelecidos em

lei

DESCRICAO DAS ACOES

Nuimero 12 03

SUBFUNCAO(OES) ORCAMENTARIAS

Acdo n° 1. Utilizar os dados de 2024/2025 para
fundamentar as metas do novo PMS, garantindo que as
diretrizes do Ministério da Saude para o proximo
quadriénio sejam incorporadas.

Acdon’ 2. Realizar a conferéncia no prazo legal para que
as propostas da sociedade civil orientem a redacgéo final
do PMS.

Acdo n° 2. Designar uma equipe técnica especifica para
alimentacao do sistema federal nos seguintes prazos:
Programacdo Anual de Satde (PAS 2026): Deve ser
enviada ao Conselho Municipal de Satide (CMS) para
aprovacao e inserida no sistema no inicio do exercicio.
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA): Realizar audiéncias publicas na CaAmara
Municipal de Palmeirais até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro (referente ao quadrimestre
anterior), conforme a Lei Complementar 141/2012.

122 — Administracao Geral
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Relatério Anual de Gestdo (RAG): Finalizar e
apresentar ao CMS para aprovacio até 30 de marco de
2026 (referente ao ano de 2025).

Acdo n°® 3. Capacitar os técnicos da Secretaria de Saude
de Palmeirais no uso das novas funcionalidades
do DigiSUS, que passou por atualizagdes para o ciclo
2026 para permitir maior interoperabilidade de dados.
Acdo n° 4. Instituir um cronograma interno fixo que
antecipe em 30 dias os prazos federais, permitindo
tempo habil para andlise e ajustes pelo Conselho
Municipal de Satde [5].

4 Acdo n° 5. Garantir que o Conselho Municipal de
Saude de Palmeirais tenha acesso prévio aos
documentos (PAS, RDQA e RAG) para anélise técnica,
evitando atrasos na insercdo do sistema por falta de
atas de aprovacao [5, 6].

Acédo n° 6. Publicar todos os instrumentos aprovados no
Portal da Transparéncia de Palmeirais e no Diario
Oficial dos Municipios para garantir a transparéncia
exigida pelo Ministério da Saude [2].

Acdo n° 7. pode utilizar as ferramentas de suporte
do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Piaui (COSEMS-P)e o manual de orientacdes
do DigiSUS Gestor.

Responsaveis:

Gestdo da Saude
Conselho Municipal de Satde
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IV. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

A Programacao Or¢camentaria demonstra a estimativa das receitas por fonte
de receita, natureza da despesa e subfuncio orcamentaria prevista para o ano de

execucio desta Programacdo Anual de Saude.

A Portaria MPOG n° 42, de 14 de abril de 1999, trata, entre outros assuntos,
das subfung¢ées or¢camentarias. Contudo, o DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento —
DGMP, disponibiliza para vinculacgio as seguintes subfung¢oes or¢camentarias:

I. 0- Informagdes Complementares

II. 122 — Administracao Geral

III. 301 — Atencéo Primaria a Satude

IV. 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
V. 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

VI. 304 - Vigilancia Sanitaria

VII. 305 — Vigilancia Epidemiolégica
VIII. 306 — Alimentacéo e Nutrigao

Destaca-se que as ag¢bes que nao se enquadraram nas opc¢oes apresentadas
acima, sao vinculadas a subfuncéo “0 - Informag¢ées Complementares”, como, por
exemplo as relacionadas a Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador, conforme
orientacao do sistema. A subfuncao “122 - Administracdo Geral” concentra as agoes

de gestdo e manutencio de 6rgaos do Governo.
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SUBFUNCOES
DA SAUDE

NATUREZA DA DESPESA

Planilha com Previsao Orgamentaria — 2026

RECEITA DE

IMPOSTOS E DE
TRANSFERENCIA

DE IMPOSTOS

TRANSF. DE
FUNDO A
FUNDO DE

TRANSF. DE
FUNDOS AO
FUNDO DE

TRANSEF. DE
CONVEN.

(RECEITA

REC.DO SUS,

RECUR. SUS,

DESTINADOS

OPED%AC' ROYALTIES OUT.REC.

DEST] PETRO SAUDE TOTAL (R$) *
*
PROVENIENTE  PROVENT. * SAUDE RS By ®$)
PROPRIA - R$) * DO GOV. FED. GOV. EST RS) *
(R$) * (R$) *
0 - Informagoes Corrente ) ) ) ) )
Complementares Capital . . . . .
122 - Corrente
Administracdo
Geral Capital
000A — Incentivo Financeiro Da
APS - Atenciio 4 Satide Bucal R$ 872.194,92
0002 — Agente (’Jomumtarlo de R$ 1.275.120,00
Saude
Agente Comunitario de Satde —
Vinculo Indireto (01) E$ 18.600,00
0008 — Incentivo Financeiro da
APS - Equipes de Saude da
Familia/ESF e Equipes de R$ 2.520.000,00
Atenc¢do Primaria/EAP
. Corrente | 0009 — Incentivo Financeiro da 5.350.224,78 530.757,11 15.652.488,88
301]; f&ifen(;ao APS - Equipes Multiprofissionais - R$ 342.000,00
asica EMULTI
0000 — Assisténcia Financeira
Complementar para o Pagamento
do Piso Salarial dos Profissionais R$1.197.136,44
da Enfermagem
0008 — Incentivo Financeiro com
Base em Critério Populacional R$ 80.205,96
R$ 9.771.506,99
Capital APS 145.361,1 - 145.361,11
Centro de Atengao Psicossocial — . . .
Corrente CAPS I 314.849,94
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Servigo de Especialidades em
Saude Bucal - SESB
SAMU 192
. . Estruturagﬁo dos 129.609,04 444.458,98
802 - A§51sten01a Estabelecimentos de Sadde
Hospltalar. [ Hospitalar e de Atengao
Ambulatorial Domiciliar
FAEC - Transplantes de Orgios,
Tecidos e Células
Capital MAC
Financiamento do Componente
Basico da Assisténcia R$ 116.724,00
Farmacéutica
—_— . 326.464,10 326.464,10
= Iy
Pmﬁl;ﬁ:, ee Corrente Recursos Financeiros para a R$ 12.000,00
Terapéutico Qualificagao da Assisténcia
Farmacéutica - QUALIFAR-SUS
R$ 128.724,00
Capital
304 - Vigilancia Corrente R$ 29.034,00 29.034,00
Sanitéria Capital
Assisténcia Financeira
Complementar para Agentes de
Combate as Endemias
o . Corrente Despesas Diversas R$ 402.508,01 - R$ 402.508,01
305, ) Vlfgﬂ’f‘n,cm Incentivo Financeiro as A¢des de
Epidemiol6gica Vigilancia e Prevencéo e Controle
das DST/AIDS e Hepatites Virais
Capital
306 - Corrente R$ 27.034,00 -
Alimentagéio e -
Nutricio Capital ) )
5 5.350.224,78 R$ 10.478.019,15 1.172.071,15 17.000.315,08

Fonte: Contabilidade Geral/Prefeitura Municipal/SMS

Os valores previstos no quadro acima estdo em conformidade com a LDO - Lei de Diretrizes Orgamentaria Anual e

LOA - Lei Or¢amentaria Anual do municipio para o ano de 2026.
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V. OUTRAS ACOES DA PAS

Esta Secretaria tem como pretensdo em 2026, com apoio integral de sua
Equipe Técnica, da continuidade de forma qualificada a execugdo das agoes
recomendadas no Relatério Anual de Gestdo - RAG de 2023, que estdo abaixo
elencadas e que visam a continuidade do processo de desenvolvimento institucional
e a formalizacdo das politicas Inter setoriais e interinstitucionais na aplicacao de
politicas publicas integradas de inclusdo social que devem contribuir para a

melhoria da qualidade de vida de nossa populacgao.

V.1 - Gestao em Saude

As recomendacoes elencadas no Relatério Anual de Gestdao - RAG de 2024
tém como objetivo o desenvolvimento institucional e a formalizacido de parcerias
interinstitucionais para formulagdo de politicas publicas de inclusdo social
integrada que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populagao do
municipio de Palmeirais.

» Garantir a continuidade do processo de reestruturacdo minima da Rede
Assistencial para que esta responda minimamente ao cumprimento das
metas e prioridades estabelecidas pelo municipio nos Pactos pela Saude,
pela Vida e de Gestao do SUS;

» Fortalecer o Controle Social, no sentido de instituirmos politicas de satide
mais consistentes com as necessidades apresentadas pela populagao;

» Continuar exercendo gestao junto ao estado, para que seja concluido, o
processo de construcdo da Programacido Regional Integrada da
Assisténcia - PRI Estadual de forma a assegurar aos municipios de
referéncia a execucao dos tetos municipais de média, alta complexidades
e internacoes hospitalares atualizados e a efetivacio/formalizacdo do
controle de regulacao destes servicos assegurando a garantia de acesso a
seus usuarios;

» Dar continuidade ao processo de avaliacdo quadrimestral dos resultados
obtidos pela Rede de Atencao a Saude na regiao;

» Continuar assegurando a alimentac¢ado sistematica do Banco de Dados
(Sistemas de Informacfo) municipal;
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» Ampliar a participacio intersetorial na realizacdo anual do planejamento
estratégico integrando-os a nossa Rede Assistencial na defini¢do das
prioridades a serem trabalhadas e/ou implementadas de forma a
racionalizar a aplicacdo dos recursos e assegurar ao usuario a garantia
dos principios de cidadania (acesso), justica social (equidade) e
integralidade da assisténcia no SUS, através da execucdo de acdes e
servicos de maior resolutividade;

» Tornar mais efetiva a participacao efetiva da Secretaria Municipal da
Saude do municipio no processo de construcao coletiva da Regido de satde
junto a Comissio Intergestora Regional - CIR de forma a consolidar os
processos de pactuagido contribuindo com a construgdo do SUS no
Territério Entre Rios;

» Assegurar com apoio integral da Comissao Intergestora Regional - CIR do
Territorio Entre Rios a continuidade dos repasses oriundos da
contrapartida estadual no cofinanciamento das Redes de Atencdo a
Satude, instaladas na regido, cumprindo as pactuacgoes e Resolugoes CIB;

» Tornar sistematica a elaboracao dos relatorios quadrimestrais de Gestao,
para melhor avaliacdo e monitoramento do sistema de satde local em
parceria com o Fundo Municipal de Satde/Setor Contabil;

» Realizar planejamento estratégico de forma Intersetorial para elaboracao
das programacgoes anuais com os servicos da Rede Assistencial de Satude
do municipio;

» Atualizar anualmente o Diagnéstico Epidemiolégico e Sanitario do
municipio de forma a subsidiar a elaboracao de projetos para captacio de
recursos financeiros para as areas/necessidades prioritarias identificadas;

» Assegurar a continuidade da instituicdo dos Protocolos Clinicos
Assistenciais dos agravos de maior incidéncia na populacdo na Rede
Assistencial de Satide do municipio, com o objetivo de racionalizar o uso
dos recursos existentes e de ampliar a resolutividade da assisténcia aos
problemas identificados;

» Formular e promover a gestdo da educacdo permanente em saude e
processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencao a
saude da populacao e

» Buscar intersetorialidade visando a integracdo das politicas sociais em
busca da melhoria da qualidade de vida.
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V.2 - Atengdo Integral 4 Satide

» Intensificar no municipio as acgoes de prevencido, promocao, protecio e
recuperacao da saude da populacgao;

» Assegurar a continuidade do processo de reestruturacao e informatizacgao
da Rede Assistencial de forma que esta responda adequadamente em seu
nivel de complexidade na execucao de suas acgoes;

» Garantir o cumprimento da execucdo das metas quadrimestrais,
formulada para toda Rede de Assisténcia a Satude existente no municipio,
tendo como base os indicadores prioritarios da Pactuacgio das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores, os Indicadores do Incentivo de Qualidade
do novo formato de Financiamento da Atencdo Primaria e a Programacao
das Acgbes de Vigilancia a Saude, com a realizacdo de avaliagoes
quadrimestrais dos resultados alcancados pela mesma;

» Realizar anualmente a atualizacdo do diagnoéstico Epidemiolégico e
Sanitario do municipio, através das Estratégias de Satde da Familia,
Satude Bucal e de Agentes Comunitarios de Saude, de forma a subsidiar a
definicao das prioridades segundo analise da Pactuacao das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores e a Programacao das A¢oes de Vigilancia a
Saide e o planejamento das agbes e servigos a serem
implementados/intensificados para melhoria dos Indicadores de Satde do
municipio;

» Assegurar que os resultados obtidos desse planejamento possibilitem o
redimensionamento e informatizacdo da Assisténcia Farmacéutica,
garantindo assim maior suporte terapéutico aos usudrios, facilitado pelo
uso de protocolos clinicos de Assisténcia. Esse processo de racionalizacgao,
permitira a aquisigao e dispensag¢ao de medicamentos na Rede de forma a
atender as demandas apontadas e contribuir para um melhor processo de
aquisicdo e de controle destes, de forma coerente com a realidade
financeira do municipio;

» Assegurar a aplicacdo dos instrumentos de monitoramento e avaliacido
dos servicos executados na Rede Assistencial do municipio;

» Verificar de forma integrada e continua com os servigcos da Rede
Assistencial, a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados no
Sistema Municipal de Informagoes antes de serem enviados ao Estado e
ao Ministério da Satde;

» Continuar assegurando o processo de capacitacio e a educacgio
permanente dos profissionais das Equipes nas areas de
atuacao/programas com maior grau de dificuldade para o cumprimento
das metas pactuadas.
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V.3 — Vigilancia a Saude

» Viabilizar para o periodo, a aquisicdo dos insumos estratégicos e

equipamentos minimos necessarios para o desenvolvimento de um elenco
maior de acdes de Vigilancia a Satude (Sanitiria, Epidemiolégica e
Ambiental) dentro do municipio de forma a atender ao cumprimento das
metas pactuadas para o setor;
Continuar realizando planejamento estratégico anual, integrado a Rede
de Atencdo Primaria a Saude para execucdo das acbes de controle e
prevencao das doencas, agravos e endemias com maior incidéncia no
municipio;
Garantir a realizagao de reunides sistematicas da Diretoria de Vigilancia
em Saude com a Rede Assistencial de Saude, assegurando o processo de
integracao dos servigos;
Assegurar a contratacao de Recursos Humanos em niimero suficiente, de
forma a implementar a execucdo das acoes de Vigilancia em Saude do
municipio;
Assegurar a realizacdo de um planejamento anual para definicdo do
Calendario das Campanhas sob responsabilidade municipal;
Implementar a Rede de Frio no municipio, em parceria com Secretaria de
Estado da Satude, no sentido de assegurar melhor cobertura vacinal na
regiao;
Assegurar a instalacdo das salas de coleta de material para exames, em
100% das Unidades de Saude da Familia do municipio, através da
formalizacao de parcerias com os laboratérios de referéncia, objetivando a
garantia do acesso ao servico diagnostico;
Efetivar de forma mais qualificada, o fluxo de exames entre a Vigilancia
Epidemiolégica municipal e o LACEN capital;
Assegurar a efetivacdo do processo de capacitacdo e atualizacdo dos
Recursos Humanos do setor para que estes respondam melhor as
demandas identificadas;
Garantir a elaboragdo e o repasse sistematico de Notas Técnicas as
Equipes de Vigilancia subsidiando o desenvolvimento de agoes de controle
dos agravos e reducao de risco a saude.
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