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APRESENTACAO

Apresentamos o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2026-2029, instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde - SUS que define as diretrizes,
objetivos e metas para o periodo. Mesmo diante de um cenario desafiador, a Secretaria Municipal de Satide manteve as agdes relacionadas ao planejamento do
sistema de saude, afirmando seu papel de coordenadora do sistema e das Politicas de Satide Municipal, com foco em entregas para o cidadao e valorizando a
participagdo de diferentes atores e do controle social na elaboragdo deste instrumento.

A construcao do Plano de Saude representa um avanco na dire¢do de concretizar o planejamento ascendente, com defini¢ao de metas e prioridades baseadas na
8* Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2025 e nos diagndsticos municipais.

O Conselho Municipal de Saude teve papel fundamental na elaboragao deste documento norteador das agdes e politicas de satide no Municipio, participando de
forma inovadora e colaborativa do processo de constru¢cdo do documento.

Tédo importante quanto a participagdo do Conselho de Saude foi o trabalho do corpo técnico da Secretaria de Saude, que sob a Coordenacdo da Assessoria
Técnica de Planejamento, que garantiu a densidade, a forma e a envergadura deste Plano de Saude. Espero que este instrumento possa servir de base aos gestores
municipais e funcionar como ferramenta norteadora para o planejamento do Sistema Unico de Satude — SUS no municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhio.

Dessa maneira, em conjunto, seguiremos o caminho para o fortalecimento da promocao, protecdo e prevencao da saude, agindo sobre a recuperagdo da mesma
quando necessario, avangando na consolidacdo da regionalizacdo para a organizacao das Redes de Atengdo, aprimoramento da assisténcia farmacéutica e a
modernizagio da gestido e do acesso aos servicos com énfase na regulagdo em satide, construindo novas obras para o Sistema Unico de Saade — SUS no municipio
de Sao Luis Gonzaga do Maranhdo- MA.

Luan Rogério Jeronimo da Silva

Secretario Municipal de Satde de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo- MA.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude ¢é elaborado a cada quatro anos, com o objetivo de consolidar o processo de planegjamento em saude, indicando as diretrizes da
gestdo municipal, o diagnostico, as estratégias, as prioridades, os programas e a¢des de atuagdo, seus objetivos, metas e indicadores de avaliacao.

De acordo com o Ministério da Saude, o Plano de Satide € a base para execu¢@o, monitoramento, avaliacdo e gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS. A sua
elaboragdo deve ser fundamentada na andlise situacional de sauide do Municipio, na missdo, visdo e valores da institui¢do, nas recomendacdes advindas da
Conferéncia Municipal de Saude, nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos pelas areas técnicas e no processo de monitoramento e avaliagdo
do instrumento elaborado.

O Plano de Satde norteia a elaboragdo do planejamento e or¢amento do governo no tocante a saude, bem como constitui base para previsdo ¢ programagao
orgamentaria, orientando a elaboragdo do Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), vinculando as
necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos financeiros para o periodo de sua vigéncia.

A Portaria n® 2.135 de 29 de setembro de 2013, estabeleceu as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, reafirmando como instrumentos
basicos de planejamento os seguintes documentos: Plano de Satde (PMS), Programacao Anual de Satide (PAS), Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e Relatério Anual de Gestao (RAG). O Art. 30 da Lei Complementar 141/2012 inclui mais detalhes no processo de planejamento e or¢gamento ja citado
no art. 36 da Lei n° 8.080/90 que, a partir de agora, conforme as normas citadas, devera ser (1) ascendente; (II) do nivel local até o federal, ouvidos seus o6rgaos
deliberativos, a partir das necessidades de satde da populagdao em cada regido; (III) com base no perfil epidemioldgico, demografico e socioeconomico

O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Satde e deve ser submetido a apreciagdo e aprovagdo do Conselho
de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletronico.

Neste sentido, o objetivo geral deste Plano Municipal de Satde ¢ instrumentalizar o governo local para a gestdo da saude para a vigéncia 2026-2029, no ambito
municipal a partir da defini¢cdo de prioridades e em consonancia com os principios e diretrizes.

Cumpre observar que a Portaria n.° 2.135/2013 versa que a elaboracdo do Plano de Satde seja orientada pelas necessidades de satide da populacdo, sendo
estruturada da seguinte forma: analise situacional, contendo os temas da estrutura do sistema de saude, redes de atencdo a satide, condigdes socio sanitarias,
fluxos de acesso, recursos financeiros, gestdo do trabalho e da educagao na saude, ci€ncia, tecnologia, producdo, inovacdo e gestdo em satde.

Desse modo, este Plano foi estruturado de forma mais objetiva com a introdugdo, a metodologia de elaboragdo, a analise situacional das condi¢des de saude da
populagdo, destacando-se os aspectos demograficos, socioecondmicos e o perfil epidemioldgico, apresentando-se também a atuacdo da politica de satide na
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Atencao Primadria, Vigilancia em Saude, Atengdo Ambulatorial e Hospitalar e Gestdo do SUS, finalmente, a defini¢do das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores; € 0 processo de monitoramento e avaliagao.

O Plano de Satde foi construido em conjunto pelo corpo técnico da Secretaria Municipal de Saude, representando seus departamentos técnicos € programas
com apoio dos demais entes municipais ¢ do Conselho Municipal de Satde, com vigéncia 2026-2029, tera sua execugdo em conformidade com os seguintes
modulos:

I. GESTAO DO SUS

II. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

I1I. PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

IV. MEDIA COMPLEXIDADE E ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
V. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

VI. GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE



COMPOSICAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2026-2029

Analise
situacional

Recomendagoes
da 8* Conferéncia
Municipal de
Saude
3

Diretrizes,
Objetivos, Metas
¢ Indicadores

3

Monitoramento
Avaliagao e

Transparéncia

"

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2026.



2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Aspectos Demogréaficos e Socioecondmicos

Sdo Luis Gonzaga do Maranhio ¢ um municipio brasileiro do interior do estado do Maranho, regido nordeste do Brasil. E
um municipio de importancia histérica notavel, o qual de suas terras emanaram os primérdios dos municipios
de Pedreiras (Maranhao), Bacabal, Lago do Junco, Alto Alegre do Maranhao e Peritor6. O desbravamento da regido comegou
no século XVIII, quando os colonizadores portugueses comecgaram a formar nucleos agricolas as margens do rio Mearim. Num

desses nucleos formou-se uma povoagdo primeiramente denominada Paios e, mais tarde, Vila Velha, cujo desenvolvimento
aumentou com a chegada e novos colonos e a for¢a do trabalho escravo. Pela Lei provincial N° 196, de 29 de agosto de 1844,
foi criada, a freguesia de Sdo Luis Gonzaga elevada dez anos depois a categoria de vila pela Lei N° 485, de 12 junho de 1854,
e transferida pouco depois para o lugar Machado. O territério de Sdo Luis Gonzaga, que era um dos mais extensos do Estado,
foi desmembrado para a constitui¢do das areas que hoje formam os municipios de pedreiras e Bacabal. Pelo Decreto-Lei N°
820, de 30 de dezembro de 1943, que deu nova divisao administrativa e judiciaria ao Estado, passou a denominar-se Ipixuna. A
21 de junho de 1954, pela lei N° 485, recuperou o topdnimo pelo qual tornara conhecido desde o tempo de sua transformagio

em freguesia.

Em 2022, a populagdo era de 17.818 habitantes e a densidade demografica era de 19,6 habitantes por quilémetro quadrado. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posigdes 103 e 111 de 217. J4 na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava nas posigdes 1906 e 3248 de 5570.

Gentilico: Gonzaguense
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TABELA 1 - POPULACAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E SEXO — SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAO (2022)

100 ou mais 4 5 9
~ 95a99anos 8 9 17
~ 90a9%anos 15 21 36
- 85a89amos 44 60 104
- 80a84amos 97 105 202
- 75a79anos 159 164 323
- 70a74anos 234 232 466
~ 65a69anos 293 320 613
~ 60a64anos 321 376 697
~ 55a59amos 431 413 844
~ 50a54anos 510 465 975
- 45a49anos 477 581 1058
~ 40ad4anos 633 642 1275
- 35a39anos 641 691 1332
~ 30a34anos 591 623 1214
~ 25a29amos 568 647 1215
~ 20a24anos 731 689 1420
- 15al19anos 959 834 1793
- 10al4anos 786 823 1609
~ 5a9amos 729 644 1373
~ Oadanos 604 639 1243
~ TOTAL 8835 8983 17818

Fonte: IBGE
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De acordo com a tabela 1, cerca de 49,53% da populacdo Gonzaguense é composta por individuos do sexo masculino e 50,46% do sexo feminino. De acordo
com a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, a populagcdo de Sao Luis Gonzaga o censo ¢ de 17.818
habitantes, densidade demografica de 19,60 hab/km?. Segundo o ultimo censo demografico em 2025, a populagio estava estimada em 18.123 habitantes.

Salario médio mensal dos trabalhadores formais equivale a 1,8 salario minimo. Em 2023, o PIB per capita era de R$ 11.130,03. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢des 122 de 217 entre os municipios do estado e na 10351 de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas
externas em 2024 era de 88,12%, o que o colocava na posi¢do 185 de 217 entre os municipios do estado e na 2622 de 5570. Em 2024, o total de receitas
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realizadas foi de R$ 127.827.756,35 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$ 116.232.960,14 (x1000). Isso deixa o municipio nas posi¢des 88 e 94
de 217 entre os municipios do estado e na 1786 ¢ 1834 de 5570 entre todos os municipios.

A Educagdo em 2022, a taxa de escolariza¢do de 6 a 14 anos de idade era de 95,31%. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava na posicao 210
de 217. Ja na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava na posigdo 5404 de 5570. Em rela¢do ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais
do ensino fundamental na rede publica era 4,8 ¢ para os anos finais, de 3,7. Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas posi¢des 120 e 184 de
217. Ja na comparag@o com municipios de todo o pais, ficava nas posigdes 4524 e 4893 de 5570.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A andlise das condicdes de satide da populagdo, tem como propdsito apresentar e direcionar, por meio de indicadores epidemioldgicos e de saude dos ultimos
anos, as politicas publicas em satde para os proximos quatro anos no municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo.

3.1. Natalidade

TABELA 02. NASCIDOS VIVOS P/RESID.MAE POR ANO DO NASCIMENTO SEGUNDO MUNICIiPIO DE SAO LUIS GONZAGA DO
MARANHAO.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

O acompanhamento do pré-natal e da atencdo ao parto é reconhecido atualmente como importante estratégia para prevenir ou reduzir o risco de mortalidade,
tanto para a gestante como para a crianga. Os dados retratam a realidade local, quanto a numero de nascidos vivos por ano.

3.2 Mortalidade

Com o envelhecimento da populagdo, acompanham-se novas demandas socioecondmicas que refletirdo diretamente no cuidado em saide e na morbimortalidade.
Informagdes sobre as condi¢des de saude e a necessidade de assisténcia médica sdo fundamentais para o planejamento de estratégias de prevengao, atencdo e
promogao da saude. Na Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10), as DAC (capitulo IX), especialmente as doengas cardiovasculares (DCV), constituem
importante causa de morte em todo o mundo.
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Observa-se que o maior indice de mortalidade esta no capitulo das doengas circulatérias aparecem como principal causa de doengas no registradas no municipio,
em seguida pelo capitulo das Neoplasias II. (Tabela 03)

TABELA 3. OBITOS POR RESIDENTES, SEGUNDO O ANO POR CAPITULO DA CID10. SAO LUiS GONZAGA DO MARANHAO (2020-2024)

(IX. Doengas do aparelho circulatério | 31 26 29 34 32 152
Ul Neoplasias (bumores) ] 7 6 17 14 24 68
I Algumas doengas infecciosas e parasitdrias | 21 30 7 6 3 67
' X. Doencas do aparelho respiratério | 8 7 10 7 12 #
X Doengas do aparelhodigestivo | 8§ 7 3 6 10 34
(XIV. Doencas do aparelho geniturindrio "] - 3 6 4 - 13
V. Transtornos mentais c comportamentais | | 2 3 3 1 10
(VI Doengas do sistemamervoso 0 1 1 - 4 28
XIL Docngas dapele e do teedosubeutdneo - - -1
XV. Gravidez parto e puerpério ] !
TOTAL: 530
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdoes sobre Mortalidade — SIM. Acesso em 25 dezembro de 2025. Disponivel em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcegi.exe?sim/cnv/obt10ma.def
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3.3 Principais causas de internacio

GRAFICO 01. PRINCIPAIS CAUSA DE INTERNACAO HOSPITALAR, SEGUNDO ANO DE 2020 A 2024- SAO LUIS GONZAGA DO

MARANHAO.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No periodo de 2020 a 2024, o municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhao registrou 9.478 internagdes hospitalares, conforme classificagdo por capitulos da
Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10. Observa-se variagdo no niimero anual de internagdes, com pico registrado em 2022 (2.187 internagdes) e
redugdo progressiva até 2024 (1.866 internacdes), indicando possivel impacto de medidas de reorganizagdo da rede assistencial e fortalecimento da atengao
primaria.

As doengas infecciosas e parasitarias configuraram-se como o principal grupo de causas de internagdo no periodo analisado, totalizando 3.186 registros,
representando parcela significativa do total. Esse comportamento evidencia a persisténcia desses agravos como prioridade para as a¢des de vigilancia em satde,
prevencgao e controle, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

As doengas do aparelho respiratdrio corresponderam ao segundo maior grupo, com 1.657 internagdes, apresentando elevagdo expressiva nos anos de 2021 ¢
2022. Tal padrao pode estar associado a fatores sazonais, a0 aumento de sindromes respiratorias agudas e a sobrecarga dos servigos hospitalares no periodo pos-
pandémico.

Em seguida, destacam-se as doengas do aparelho digestivo, com 1.368 internag¢des, demonstrando crescimento relevante nos anos de 2022 e 2023, o que reforga
a necessidade de agdes voltadas a prevengdo, diagndstico precoce e acompanhamento ambulatorial desses agravos.

As doengas do aparelho geniturinario totalizaram 817 internacdes, mantendo distribuicdo relativamente homogénea ao longo dos anos analisados, refletindo
demanda continua por assisténcia especializada. As doencas do sistema nervoso, com 565 internacdes, apresentaram maior concentragao nos anos de 2022 e
2023, indicando aumento da complexidade do perfil assistencial.

As doengas do aparelho circulatorio registraram 528 internagdes, mantendo estabilidade no periodo, enquanto as doengas endocrinas, nutricionais ¢ metabolicas
totalizaram 398 internagdes, com incremento observado a partir de 2022, o que sinaliza a importancia do acompanhamento de condi¢des cronicas no ambito da
atencdo basica.

Os demais capitulos da CID-10, tais como transtornos mentais e comportamentais, neoplasias, malformacdes congénitas e doengas da pele e do tecido
subcutaneo, apresentaram menor frequéncia relativa de internagdes. Contudo, esses agravos demandam atengdo especifica devido ao seu impacto na
morbimortalidade e nos custos assistenciais.

De modo geral, o perfil das internagdes hospitalares no municipio evidencia predominancia de agravos potencialmente evitaveis ou sensiveis a aten¢do primaria
a saude. Assim, os dados reforcam a necessidade de fortalecimento das estratégias de promogao da satde, prevencdo de doengas, vigilancia epidemioldgica e
qualificagdo da rede assistencial, subsidiando o planejamento, o0 monitoramento e a avaliagdo das politicas publicas de satide no ambito municipal.
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O municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo apresenta importante limitacdo na oferta de servigos de média complexidade, com dependéncia significativa de
municipios de referéncia e elevado custo com Tratamento Fora do Domicilio (TFD). A andlise do perfil epidemioldgico evidencia predominéncia de agravos
sensiveis a Atencao Primdria, além de crescente demanda por atendimentos especializados, exames diagnosticos e suporte hospitalar.

Diante desse cenario, torna-se necessaria a ampliagdo do teto financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC), com vistas a implantagdo e qualificagdo de
servigos especializados no proprio territorio municipal, promovendo maior resolutividade da rede, reducao de internagdes evitaveis e otimizagdo dos recursos
publicos. A proposta de incremento financeiro est4 alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Saude, ao planejamento ascendente e as necessidades identificadas
na analise situacional, constituindo medida essencial para garantia do acesso integral, equanime e oportuno aos servigos de saude.

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
4.1 PROGRAMAS IMPLANTADOS NO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Satude, para assegurar servicos de salde nas areas de assisténcia, prevencdo, promogdo e recuperagdo, tem implantado todos os
programas estratégicos langados pelo Ministério da Saude e Governo do Estado.

Atualmente existem em pleno funcionamento os seguintes servigos e programas:
- Programa Nacional de Imunizacao — SIPNI;

- Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher — PAISM;

- Programa Integral a Satde da Crianga — PISC;

- Programa de Assisténcia a Satde do Idoso — PASI;

- Programa de Assisténcia a Saude do Adolescente — PASA;

- Programa de Controle de DST/HIV/AIDS;

- Programa de Controle de Hanseniase — PCH;

- Programa de Controle da Tuberculose — PCT;

- Programa de Controle de Hipertensao Arterial ¢ Diabetes — Hiperdia;
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- Programa de A¢des de Satde Bucal — PASB;

- Estratégia Saude da Familia — ESF;

- Programa Mais Médicos;

- Estratégia Agentes Comunitarios de Saude — ACS;

- Programa de Farmacia Basica — PFB;

- Agoes de controle de Zoonoses — ACZ;

- Programa de Controle da Malaria — PCM;

- Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue — PCFAD;
- Programa de Controle da Vigilancia Sanitaria-PCVS

- Programa Satde na Escola — PSE

4.2 - SISTEMAS DE INFORMACAO IMPLANTADOS E EM FUNCIONAMENTO
- ESUS

- SISPACTO - Sistema de Informacgao do Pacto de Indicadores;

- SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao;

- SIA — Sistema de Informag6es Ambulatoriais;

- SI — PNI - Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizagao;
- SI — API — Sub-sistema de Avaliagdo do Programa de Imunizagdo

- SI — EDI — Sub-sistema de Estoque e Distribui¢do de Imunobiologicos

- SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade;

- SINASC - Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos;
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- SINAN NET - Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagao;

- SIH - Sistema de Informacao Hospitalar;

- SISMAL - Sistema de Informac¢do da Malaria;

- PNAN - Sistema de Informac¢ao Bolsa Familia;

- SISAGUA — Sistema de Informagdo da Vigilancia de Qualidade da Agua;

- SIVEP - Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica;

-SIVEP-DDA — Sistema Informagao de Vig. Epidemiologica das Doengas Diarreicas Agudas
- SISFAD - Sistema de Informacao de Febre Amarela e Dengue;

- SISCAN - Sistema de Informagao do Cancer de Mama e - Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero; - SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional.

4.3 - ESTRUTURA DO SISTEMA

4.3.1 - Modelo de Gestao

O municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo, possui a Gestdo Plena do Sistema de Saude, onde temos uma rede de servigos SUS, divididos na Atengdo
Basica com nove(09) equipes de saide da familia implantadas, atuando com médico, enfermeiro (técnico de enfermagem), sessenta ¢ oito(68) agentes
comunitarios de saude, uma(01) equipe de E-mult, contando com fisioterapeutas, psicologo, nutricionista ¢ um Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO),um (01) Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) uma(01) unidade Odontologica Movel(UOM), uma(01) academia de satide, além de contarmos com um
hospital de 29 leitos, divididos em seis(06) leitos de cirurgia geral, sete (07)clinica geral, sete(07) obstétricos e nove(09) de pediatria clinica.

No desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e na PP1/2004, estamos vinculados ao municipio de Bacabal- MA, como polo para atendimentos
referenciados, tais como: consultas com especialistas, atendimento de urgéncia e emergéncia de maiores complexidades, tanto trauma-ortopédico como
obstétrico, como forma de complementar o atendimento, contamos ainda com o servigo d¢ TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) municipal,
atendendo demandas de alta complexidade que ndo sejam atendidos , de forma eletiva, conforme os atendimentos de média e alta complexidade, agendando-os
com o TFD ESTADUAL.

18



Diante do exposto, com o aparecimento das demandas de atendimentos que surgem ao longo do processo, a Secretaria Municipal de Saude lanca a mao destas
parcerias otimizando assim, a continuidade da assisténcia afim de que, ndo culmine com processos de judicializagao da saude.

4.3.1.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO CMS:

O Conselho Municipal de Satde criado pela Lei Municipal n.° 342, de 19 de setembro de 2003, modificada pela Lei N°431, de 03 de maio de 2010, atende as
determinacdes das leis n° 8.080/90, n°® 8.142/90 e decreto presidencial n°7.508/2011.Funciona conforme dispde seu Regimento Interno, aprovado em plendria,
atua dentro dos principios legais do SUS, de forma articulada com o gestor local e demais seguimentos da sociedade que representa. Acompanha e avalia
permanentemente a execucao dos programas e ou projetos, o orgamento, a aplicagcdo dos recursos e o cumprimento das metas, buscando informagdes junto aos
usudrios, prestadores e profissionais que recebem e prestam servigos no ambito do Sistema Unico de Saude. Esse colegiado retine-se mensalmente em reunides
ordinarias e extraordinarias baseadas regimentalmente.

REPRESENTACOES DO CMS 2025-2027:

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS GONZAGA DO MA/MA SEGMENTOS:

PODER PUBLICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TITULAR Luan Rogério Jeronimo da Silva
SUPLENTE Rodrigo Carvalho
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
TITULAR Samara Gonzaga Ramos Felix
SUPLENTE Marcos Paulo Ribeiro de Moraes
SECRETARIA DE EDUCACAO
TITULAR Joseline Gomes Pereira Nascimento
SUPLENTE Conceicdo Gongalves Silva Costa

TRABALHADORES DA SAUDE
REPRESENTANTE DA ESF E HOSPITAL

TITULAR Gilson Lima Gomes
SUPLENTE Viviane de Sousa Cunha
REPRESENTANTE DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
TITULAR Rogério de Sousa Correia
SUPLENTE José Carneiro da Silva

REPRESENTANTES DA FUNASA
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TITULAR Cosmo Aratijo

SUPLENTE Claudio Roberto Pereira Fernandes
USUARIOS
Representantes de Grupos Religiosos
IGREJA EVANGELICA
TITULAR André Carneiro Oliveira
SUPLENTE Maria Luisa dos Santos Borges
IGREJA CATOLICA
TITULAR Ana Cleude dos Santos
SUPLENTE Maria José da Conceigdo Sousa
Associacoes e sindicatos
REPRESENTANTE ASSOCIACAO DA COLONIA DOS PESCADORES
TITULAR Mayara Sousa Carvalho
SUPLENTE Lucas Carvalho dos Santos
REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES RURAIS DA AGRICULTURA FAMILIAR:
TITULAR Antonio Wandersson Ramos da Silva
SUPLENTE Manoel Messias Paulino Pereira
REPRESENTANTES DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS
TITULAR Milena Leal Sales
SUPLENTE Zelita Menezes da Silva
ESTE CONSELHO TEM COMO MESA DIRETORA

PRESIDENTE: Rodrigo Carvalho
VICE-PRESIDENTE André Carneiro Oliveira
1° SECRETARIO(A) Joseline Pereira Nascimento
2° SECRETARIO(A) Conceicao Gongalves Silva Costa

4.3.1.2 - OPERACIONALIZACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instituido pela Lei Municipal N° 139/91, objetivando dar cumprimento a lei n.° 8.080/90 e 8.142/90, que condicionam os repasses dos recursos do Fundo
Nacional de Satde para os Fundos Estaduais ¢ Municipais de Saude, tendo em vista a efetivagdo das condi¢des para o gerenciamento dos recursos a serem
aplicados no desenvolvimento das ac¢les e servicos de saude no nivel municipal. Sua operacionaliza¢do segue as normas definidas nos artigos da lei de sua
criacdo. A alimentacao do SIOPS ¢ realizada com regularidade dentro dos exercicios financeiros.
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Periodicamente, atendendo as determinacdes legais sdo elaborados relatorios financeiros quadrimestrais e anuais e encaminhados & Camara Municipal e ao
Conselho Municipal para analise, apreciacdo e aprovacdo, de acordo com a Lei N° 141 de 13 de janeiro de 2012, e apresentados em audiéncia publica.

4.4 — AREAS ESTRATEGICAS:

4.4.1 - Area Estratégica: Recursos Humanos

Com o objetivo de viabilizar e dar continuidade aos processos de melhorias voltados para qualidade no atendimento humanitario dos

usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS do Municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo, contamos com o contingente abaixo discriminado:

Vinculos / Quantidade

Municipal
CATEGORIA PROFISSIONAL
Efetivo Contratado Outros

Nivel Superior

Clinico Geral 14
Cirurgiao 00
Pediatria 01
Médico (PSF) 10
Meédico Veterinario 01
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CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro (PSF)
Odontdlogo
Nutricionista
Bioquimico

Assistente Social
Fisioterapeuta
Psicélogo
Dermatologista

Nivel Médio

Técnico de Enfermagem

Técnico de Laboratorio

Efetivo

03

01

03

Vinculos / Quantidade

Municipal

Contratado

10
12
02
03
02
03
01

01

29

02

Outros
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VINCULOS/QUANTIDADE

Nivel Elementar

Agente Comunitério de Saude - ACS

Agende de Combate as Endemias - ACE

Motorista
Vigia
Copeira

Auxiliar Servigos Gerais

RECURSOS HUMANOS

VINCULOS/QUANTIDADE
Municipal
Efetivo Contratado

68

17

02 06
15 02
03 02
03 15

Outros
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4.4.2. Rede Fisica Instalada

4.4.2.1 - Unidades Prestadoras de Servicos de Saude:
Unidades Publica Total

Centro de Saude Wilson Curvina

01 01
Centro de Especialidades Odontolégicas’ 01 01
Consultorios Odontologicos 10 10
Farmacia 01 01
Hospital Municipal Dr. Carlos Macieira 01 01
Laboratorio de Analises Clinicas 01 01
Secretaria de Saude 01 01
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT) 01 01
Unidades Bésicas de Saude - UBS 09 09
Unidade de Vigilancia em Satde 01 01
Academia de Saude 01 01
CAPS Centro de Atencdo Psicossocial

01 01
UOM Unidade Odontologica Médvel - i

Fonte: CNES 2021



4.4.2.2 - Principais Equipamentos existentes na rede de servicos ptblicos

FONTE:CNES 2021
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4.4.2.3 — Funcionamento das Unidades de Saude Publico

Diuturnamente Plantio 24hras Atendimentos clinicos, internagdes cinicas, pediatricas e cirargicas; Exames de
Laboratorio de Analises Clinicas, Ambulatorial, Interna¢do, SADT, Urgéncia

Segunda a Sexta- Atendimentos a pacientes com depressao, ansiedade, etc...

; Manha e tarde
feira
Se_gunda a Sexta- Manha ¢ tarde At1\{1(’1a‘des de Ultrassonografia, Fisioterapia, Laboratorio de Endemias, Vigilancia
feira Sanitaria,
Segunda a Sexta-feira Manha e tarde Dispensacgdo de Medicamentos para Atencao Basica e hospital;
Segunda a Sexta-feira Manha e tarde Atividades de Fisioterapia, Nutricdo, Psicologo, fonoaudiologia Educador Fisico;

complementares a Satde da Familia;

5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Este capitulo trata das diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude, que foram elaboradas conforme as propostas de Diretrizes apresentadas e
aprovadas na 8" Conferéncia Municipal de Saude realizada em 15 de Agosto de 2025, compatibilizados com os objetivos do Planejamento Estratégico da
Secretaria de Estado da Saude para os proximos quatro anos.

5.1 EIXOS E DIRETRIZES DO PMS 2026-2029
DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengao materno-infantil.

Area Néeta Meta Prevista
N° Descrigao da Meta Indicador Responsavel Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Percentual de gestantes

Manter em 100% as gestantes estratificadas. Médicos, o o o o o
11 estratificadas da ateng@o primaria. (Gestantes estratificadas + gestantes | enfermagem e ACS. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
no periodo) x 100.
Manter em zero o numero de , oy Médicos,
12 mortalidade materna e infantil. Nimero de Obitos. enfermagem e ACS. 0 0 0 0 0
~ . ~ Numero de agdes realizadas
Promover agdes de orientagdo para individualmente com cada gestante Médicos
1.3 | incentivar o parto normal em 100% das sestanite. ’ 100% 100% | 100% | 100% | 100%
(Gestantes que receberam incentivo | enfermagem e ACS.
gestantes acompanhadas. )
+ gestantes acompanhadas) x 100.
Garantir que 100% das criancas | Percentual de criangas com consulta
realizem a primeira consulta por | realizada até 30 dias de vida. Meédicos, 0 0 o 0 0
L4 médico ou enfermeiro em até 30 dias (Criangas com consulta realizada +~ | enfermagem e ACS. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de vida. Criangas até dois anos) x 100.
Atingir 75% das criangas realizam Percentual de criangas com nove
15 pelo menos nove consult'fls realrlzad'fls cc')nsulltas r.eahzadas’ate §101s anos de Meédicos, 75% 75% | 75% | 75% | 75%
por médico ou enfermeiro até dois vida + Criangas até dois anos de | enfermagem e ACS.
anos. idade x 100.
Percentual de criangas com registro
Atingir 75% das criangas com ao menos ?;a(ieso ¢ altura até dois anos de Médicos
1.6 | nove registros de peso e altura até dois . ’ 75% 5% | 75% | 75% | 75%
. (Criangas com peso ¢ altura | enfermageme ACS.
anos de idade. . R , .
registrado + criancas até dois anos
de idade) x 100.
Alcancar 75% das criangas com duas | Porcentagem de criangas com visitas
17 | Visitas domlcll}are.s reah.zadas por ACS, real.lzadas. . _ . Equipe de ACS 75% 75% | 75% | 75% | 75%
sendo uma até trinta dias de (Criangas com visitas realizadas +
vida e outra até seis meses. criangas) % 100.
Vacinar ao menos 75% das criancas
contra difteria, tétano, coqueluche, | Porcentagem de criangas vacinadas Equine de
1.8 | hepatite B, poliomielite, sarampo, | (Criangas vacinadas + criangas) X Imgnilz)agﬁo 75% 75% | 75% | 75% | 75%

caxumba e rubéola, com as doses
recomendas.

100.
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Garantir que 75% das gestantes

Porcentagem de
consulta

gestantes com
realizada.

Médicos,

1.9 | realizem a primeira consulta do pré- | (Gestantes com primeira consulta enfermagem ¢ ACS 75% 5% | 75% | 5% | 75%
natal em até 12 semanas de gestagdo | em até 12 semanas + Gestantes) X £ '
100.
1.10 | realizem sete consultas durante a . " ’ 90% 90% | 90% | 90% | 90%
gestagio (Gestante)s cciréloconsulta realizada +~ | enfermagem e ACS.
gestantes) X .
Atingir 90% de gestantes com ao feoricsi?g:gem de gestantes com sete Médicos
1.11 | menos sete registros de pressdo g ‘ ~ . ) ’ 90% 90% | 90% | 90% | 90%
. ~ (Gestantes com pressao registrada ~ | enfermagem e ACS.
arterial durante a gestagdo sestantes) x 100
Garantir que 90% de gestantes | Porcentagem de gestantes com sete
tenham pelo menos sete registros | consultas realizadas. (Gestantes com Meédicos, 0 0 0 0 o
1.12 simultaneos de peso e altura durante | consulta realizada + enfermagem e ACS. 0% 90% | 90% | 90% | 90%
a gestacao gestantes) x 100.
Alcancar 90% das gestantes com pelo | Porcentagem de gestantes com
menos trés visitas domiciliares | visitas realizadas. . o o o o o
113 realizadas por ACS apos a primeira | (Gestantes com visitas realizadas + Equipe de ACS 0% 0% | 90% | 90% | 90%
consulta de pré-natal criangas) x 100.
Atingir 90% das gestantes vacinadas | Porcentagem de gestantes vacinadas Eauie de
1.14 | com uma dose de dTpa a partir da 20* | (Gestantes vacinadas + criangas) X Imcllmil; acio 90% 90% | 90% | 90% | 90%
semana de gestacdo 100. ¢
Assegurar que 80% das gestantes Porcentagem de gestantes com
realizem testes rapidos ou exames | testes realizados. Meédicos, 0 0 0 0 o
115 para sifilis, HIV e hepatites B e C no | (Gestante com testes realizados ~ | enfermagem e ACS. 80% 80% | 80% | 80% | 80%
primeiro trimestre de gestacao gestantes) x 100.
Assegurar que 80% das gestantes | Porcentagem de gestantes com
realizem testes rdpidos ou exames | testes realizados. Médicos, o o o o o
1.16 para sifilis e HIV no terceiro trimestre | (Gestante com testes realizados ~ | enfermagem e ACS. 80% 80% | 80% | 80% | 80%

de gestagdo

gestantes) x 100.
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Realizar no minimo 90% uma

Porcentagem de puérperas com uma
consulta realizada.

1.17 | consulta presencial ou remota durante X . ) ESF 90% 90% 90% 90% 90%
o puerpério (Puérperas com consulta realizada +
Puérperas).
Garantir que 90% das puérperas Eiosri::;lizgﬁrzz dg: pucrperas - com
1.18 | recebam ao menos uma visita X "L . ) Equipe de ACS 90% 90% 90% 90% 90%
domiciliar por ACS (Puérperas com visitas realizadas +
criangas) % 100.
Garantir que 40% das mulheres de 25
a 64 anos realizem pelo menos um | Porcentagem de mulheres com
exame de rastreamento para cancer | citopatologico realizado. (Mulheres Médicos, 0 0 o o o
119 do colo do utero (citopatologico), | com exame realizado + mulheres 25 | enfermagem e ACS. 40% 40% 40% 40% 40%
solicitado ou avaliado nos ultimos 36 | a 64 anos) x 100.
meses
Atingir 40% de cobertura de exame
A Porcentagem de mulheres com
de rastreamento para cancer de mama mamografia realizada. (Mulheres Meédicos
1.20 | em mulheres de 50 a 69 anos, com gt . B ’ 40% 40% 40% 40% 40%
solicitacio ou avaliacio registrada com exame realizado + mulheres 50 | enfermagem e ACS.
nos ultimos 24 meses a 69 anos) > 100.
Realizar teste do pezinho em 100% . . .
1.1.21 | dos nascidos vivos. Nasmdps VIvos com teste realizado 100,00 2026 Percentual | 100,00 | Percentual 100,00
+ nascidos vivos.
Realizar o exame de Emissdes . . .
1.1.22 | Otoaciisticas Evocadas (teste da Ijiicslggis‘”v‘szscom teste realizado 100,00 2026 | Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00
orelhinha) em 100% dos nascidos | '
vivos em hospitais e maternidades
Realizar teste do olhinho e . . .
1.1.23 | coragdozinho em 100% dos nascidos Nascidos vivos com teste realizado 100,00 2026 Percentual | 100,00 | Percentual 100,00

VivVOs

<+ nascidos vivos.
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DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO A PREVENCAO E AGRAVOS DOS DOENTES CRONICOS

OBJETIVO: Ampliar o monitoramento clinico das pessoas com doengas cronicas, com foco na avaliagdo periddica de parametros essenciais para a prevengao

de complicagdes.

. Meta Meta Prevista
o - . Area do
N Descri¢ao da Meta Indicador Responsavel Plano
P (20262 2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ma}nter ou reduzir o nimero de Numero de 6bitos prematuros Enfermagem e aux.
2.1 obitos prematuros (30 a 69 anos) or DCNT enfermasem
por DCNT em relagdo ao ano p ’ gem.
anterior.
. . N . Porcentagem de idosos
Realizar a estratifica¢do de risco tratificados Médicos
2.2 para fragilidade de idosos para (eIs dosos ©s tra:[i ficados = en ferma;gem o 80% 80% | 80% | 80% | 80%
o . L :
80% dos idosos do municipio. idosos.) x 100. ACS.
o 0
Garan‘gr que 75. o das p cs50as Percentual de diabéticos que
com diabetes vinculadas a APS realizaram consulta. (Diabéticos Meédicos
23 realizem pelo menos uma . N ’ 75% 75% | 75% | 75% | 75%
It ) ¢ que realizaram consulta + Total enfermagem e
consutta presenciat ou remota de diabéticos na APS) x 100. ACS.
com médico ou
enfermeiro a cada seis meses.
Percentual de diabéticos com
Assegurar que 75% das pessoas afericdo de pressdo arterial nos
54 com diabetes tenham pelo ultimos seis meses. Enfermagem, aux. 75% 75% | 75% | 75% | 75%

menos um registro de afericdo
de pressao arterial nos tltimos
seis meses.

(Numero de diabéticos com
aferigdo
registrada + Total de diabéticos

na APS) x 100.

enfermagem e
ACS.
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Atingir 75% das pessoas com
diabetes com pelo menos duas

Percentual de diabéticos que
receberam pelo menos duas
visitas domiciliares por ACS,
com intervalo minimo de 30

2.5 visitas domiciliares por ACS, . L ACS. 75% 75% | 75% | 75% | 75%
com intervalo minimo de trinta dlgs, nro.s ultimos 12 meses. .
dias, nos ultimos doze meses. (].){abetlcos. com 2 ou ma1§
visitas domiciliares registradas +
Total de diabéticos na APS) X
100.
. Percentual de diabéticos
V)
2.6 Si;aggb%?;zrﬁlgﬁ pglsoscr)r?Znos com registro de peso e altura I;?g: ﬁ;gein ©aux, 75% 75% | 75% | 75% | 75%
um p nos ultimos gem.
12 meses.
registro de peso ¢ altura nos Gltimos | (Diabéticos com  registro no
doze meses. prontudrio nos ultimos 12 meses +
Total de diabéticos na APS) x 100.
Alcancar 75% das pessoas com Percentual de diabéticos com ao
diabe tE:s comoao mgnos uma menos uma solicitacdo ou avalia¢do
2.7 | solicita¢do ou avaliacdo de reg-lstr'a.da nos ultnnpg 12~meses. Meédicos e 75% 75% | 75% | 75% | 75%
hemoslobina olicada nos tltimos (Diabéticos com solicitagao ou enfermagem.
doze l’%l eses & resultado registrado =+ Total de
) diabéticos na APS) x 100.
Assegurar que 75% das pessoas com Pergentual de .dlaPeUCOS com
diabetes tenham pelo menos um reg‘lstro' de avaliagio  dos . P INedicos e enfermagem.
2.8 registro de avaliacio dos pés nos (Diabéticos com avaliacdo 75% 75% | 75% | 75% | 75%
ﬁltgimos doze mes(és p registrada + Total de diabéticos) x
' 100.
Garantir que 75% das pessoas com Percentual de hipertensos que
hipertensdo realizem ao menos uma | realizaram consulta no semestre. Médicos
2.9 | consulta presencial ou remota com (Hipertensos com consulta enfermagem e’ ACS 75% 75% | 75% | 75% | 75%

médico ou enfermeiro a cada seis
meses.

registrada +~ Total de hipertensos na
APS) x 100.
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Atingir 75% de pessoas com Percentual de hipertensos com
hipertensdo com ao menos uma aferigio de  pressdo registr.ada. Enfermagem e aux.
2.10 . . ~ . (Hipertensos com afericao 75% 5% | 75% | 75% | 75%
aferi¢@o de pressdo arterial . ) . de enfermagem.
registrada nos Gltimos seis meses registradas + Total de hipertensos na
) APS) x 100.
Assegurar que 75% das pessoas com Percentual ~de hipertensos | que
hipertensao recebam pelo menos regeberam pelo menos duas .VlSItaS'
2.11 | duas visitas domiciliares por ACS, (Hlpertejnzos c(ci)m \1/1251tas registradas ACS. 75% 5% | 75% | 75% | 75%
com intervalo minimo de trinta dias n?[ peilo ;) 3 g di n;lesrfl:“sétalco(l?e
entre elas, nos ultimos doze meses. mtervaio = 1as =
hipertensos na APS) x 100.
Garantir que 75% das pessoas com ferf?tu;ﬂ ’C}fim hlple; f;lsos com
hipertensao tenham ao menos um CBISLIO NOS WIHIMOS 1~ MESEs. Enfermagem e aux. o o o o o
2.12 . i (Hipertensos com registro de peso e 75% 75% | 75% | 75% | 75%
registro de peso e altura nos ultimos ) . enfermagem.
dove Meses altura ~ Total de hipertensos na
: APS) x 100.

OBJETIVO 2.2 - Promover a pratica regular de atividades fisicas e praticas corporais na populagdo, ampliando a¢des de promogao da saude e prevencao das
doengas cronicas nio transmissiveis no ambito da Aten¢do Primaria a Satde.

NO

Descri¢ao da Meta

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano
avaliacido da meta (2026-
2029)
Valor | Ano Unidade
de Medida

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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2.2.1 | Implantar a¢des regulares Percentual de UBS 100,00 | 2026 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
de atividades fisicas em com agoes de praticas
100% das Unidades Bésicas | corporais implantadas
de Saude
2.2.2 | Realizar pelo menos 4 a¢des | Numero de agdes 4 2026 Numero 4 Numero 4 4 4 4
coletivas anuais de coletivas realizadas
promogao de atividade
fisica por equipe de saude
2.2.3 | Aumentar em 20% a Percentual de usuarios | 20,00 | 2026 | Percentual 20,00 Percentual | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00
participacao da populagdo participantes
em atividades fisicas
promovidas pela APS
2.2.4 | Desenvolver programas de Percentual de UBS 80,00 | 2026 | Percentual 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
atividades fisicas voltados com grupos
para grupos prioritarios prioritarios
(idosos, hipertensos, acompanhados
diabéticos) em pelo menos
80%
2.2.5 | Realizar campanhas Percentual de 100,00 | 2026 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

educativas anuais sobre a
importancia da atividade
fisica para prevencéo de
doengas cronicas

campanhas realizadas
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OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer as agdes de promog¢do da alimentacdo saudavel, vigilancia alimentar e nutricional e prevengdo da inseguranca alimentar,
ampliando o acompanhamento nutricional da populagdo no dmbito da Aten¢do Primaria a Satde.

N° Descricao da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de Medida
avaliacdo da meta
(2026- 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029)
Valor | Ano | Unidade
de Medida
2.3.1 | Ampliar para 70% o | 70 70,00 | 2026 | Percentual | 70,00 Percentual | 70,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00
acompanhamento
nutricional da populagdo
cadastrada
2.3.2 | Aumentar para 80% o | Percentual de | - - - 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
acompanhamento criangas
nutricional de criangas | acompanhadas  no
menores de 5 anos SISVAN
2.3.3 | Realizar pelo menos 3 | Numero de acdes | 3 2026 | Numero 3 Numero 3 3 3 3
agOes coletivas anuais de | educativas realizadas
educagdo  alimentar e
nutricional
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2.3.4 | Identificar e acompanhar | Percentual de | 100,00 | 2026 | Percentual 100,00 | Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
100% das familias em | familias
situacdo de inseguranga | acompanhadas
alimentar cadastradas na
APS
2.3.5 | Ampliar a cobertura de | Percentual de | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 | Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
registro no sistema de | registros no sistema
vigilancia  alimentar e | de vigilancia
nutricional nutricional
DIRETRIZ 3: FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
OBJETIVO: Fortalecer a rede municipal de atendimento em satide mental.
Area Néeta Meta Prevista
Ne° Descri¢ao da Meta Indicador Responsavel Pla(r)lo
(2026 a 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir atendimento psicologico a ferclfnrtulzllll dte rl:giliinr(:ts quei 160
3.1 | pelo menos 60% dos usudrios com | Loococram alendmento psIcotogico. | peios1500 da APS 60% 60% | 60% | 60% | 60%
demanda identificada (Pacientes em atendimento + Fila
) de espera identificada) x 100.
Promover no minimo trés a¢des de
3.2 | promogdo e prevencdo em satde Numero de agoes de promogao. Psicoélogo da APS 3 3 3 3 3
mental.
Contratar um psicélogo com foco de , .,
33 . . Numero de psicologo contratado. S.M.S. 1 1 0 0 0
atendimento a criangas.
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DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA REDE DA SAUDE BUCAL

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atengdo a satde bucal por meio de agdes de promogao a saude, prevencao e controle de doengas

bucais.
. ' Area N(Ile(:)ta Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador Responsavel Plano
(2026 a 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar no minimo uma agao de Eauive de Satde
4.1 | promogao e prevengdo a saude bucal | Numero de agdes realizadas. Bgcall) 3 3 3 3 3
por quadrimestre.
Manter em 100% a cobertura . ,
4.2 | populacional estimada pelas equipes Percentqal de’ cobertura Equipe de Satide 100% 100% | 100% | 100% | 100%
, populacional da Saude Bucal. Bucal
de satude bucal.
Alcancar 90% das gestantes com ao | Percentual de gestantes com
menos uma avaliagdo odontoldgica | avaliagdo odontoldgica na gesta¢do. | Equipe de Saude
43 realizada durante a gestacdo gpor (N° de gestantes ave:gliadas +gT0ta1 de | Bucal 0% 20% | 90% | 0% | 90%
cirurgido-dentista gestantes cadastradas) x 100.
Percentual de primeiras consultas
odontologicas programadas.
Alcangar 5% de primeiras consultas | (Numero de pessoas com primeiras Equine de Saade
44 | programadas pela equipe de satide consultasmodontoldgicas Bﬂcarl) 5% 5% 5% 5% 5%
bucal programadas realizadas + Numero
total de pessoas vinculadas a equipe
de referéncia) x 100.
Percentual de tratamentos
odontologicos concluidos. (Numero
Atingir 75% de tratamentos de pessoas com tratamento Eauipe de Satde
4.5 | concluidos apds a primeira consulta | odontoldgico concluido + Nuamero Bgcall) 75% 75% | 75% | 75% | 75%

programada

de pessoas com a primeira consulta
odontoldgica programada realizada)
x 100.
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Manter em até 8% o namero de

Percentual de exodontias realizadas.

4.6 | exodontias realizadas pela equipe de E:Llllillzl;crlzstoialI?If’lr?l):;gogtelaiotal de gﬁlcl;ﬁ)e de Saide 8% 8% 8% 8% 8%
saude bucal procedimentos individuais
preventivos, curativos e exodontias
realizadas) x 100.
Percentual de  cobertura da
Atingir 1% de cobertura da agdo zzgg;;zzo supervisionada  em
coletiva da escovac¢do dental , ’ . . ,
4.7 | supervisionada em criancasde 6 a 12 gj;ggolfgagr?:g:sgie So?etizvzng: ggﬂﬁe de Saude 1% 1% 1% 1% 1%
anos matriculadas no ensino escovagi”lo supefvisiona da N
fundamental Numero total de pessoas vinculadas
a equipe de referéncia) x 100.
Percentual de  procedimentos
preventivos em saude bucal.
Alcancar ao menos 85% de (Numero de procedimentos
rocedimentos odontologicos odontologicos preventivos Equipe de Saude
48 |P . . & . individuais realizados + Numero | i P 85% 85% | 85% | 85% | 85%
preventivos realizados pelas equipes total de procedimentos Bucal
de Saude Bucal Odontoldgicos preventivos
individuais e coletivos realizados) x
100.
Percentual de restauracdes
realizadas por ART.
Atingir 8% dos procedimentos (Numero de atendimentos com
restauradores realizados como procedimentos  restauradores Equipe de Satude o o 0 0 o
4.9 Tratamento Restaurador atraumaticos (ART) realizados + | Bucal 8% 8% 8% 8% 8%

Atraumatico (ART)

Numero total de atendimentos com
procedimentos restauradores
realizados) x 100.
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DIRETRIZ N° 5 - FORTALECIMENTO DAS LINHAS DE CUIDADO DAS POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE (IDOSOS
E PCDS)

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar e qualificar as acdes de atengo a saude das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, por meio da organizacdo das linhas

de cuidado na Rede de Atencdo a Saude.

80% das pessoas
idosas realizem
pelo menos uma
consulta com
profissional
médico ou
enfermeiro,
presencial ou
remota, nos

pessoas idosas
com ao menos
uma consulta no
ano. Formula:
(N° de idosos
com consulta
realizada +~ N°
total de idosos
cadastrados) x
100.

N° Descricio da Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
Meta monitoramento Plano(2026- | de
e avaliacao da 2029) Medida
meta 2026 | 2027 2028 | 2029
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
5.1.1 | Garantir que Percentual de 80,00 | 2026 | Percentual | 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
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ultimos doze
meses

5.1.2 | Assegurar que Percentual de 80,00 | 2026 | Percentual | 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
80% da idosos com dois
populagdo idosa | registros de
tenha ao menos peso e altura no
dois registros ano. Formula:
simultaneos de (N° de idosos
peso e altura para | com dois
avaliag¢ao registros de
antropométrica peso e altura +
no periodo de N° total de
doze meses idosos
cadastrados) x
100.
5.1.3 | Alcangar 80% de | Percentual de 80,00 | 2026 | Percentual | 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
cobertura de pelo | idosos com duas
menos duas visitas
visitas domiciliares
domiciliares com intervalo

realizadas por
ACS, com
intervalo minimo
de trinta dias

minimo de 30
dias. Férmula:
(N° de idosos
com duas visitas
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entre as visitas,
nos ultimos doze
meses

registradas com
intervalo > 30
dias

5.1.4 | Atingir 80% de Percentual de 80,00 | 2026 | Percentual | 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
cobertura vacinal | idosos
contra influenza | vacinados
entre os 1dosos, contra influenza
com registro de no ano.
a0 menos uma Formula: (N° de
dose aplicada nos | idosos
ultimos doze vacinados
meses contra influenza
+ N° total de
1dosos
cadastrados) x
100.
5.1.5 | Implantar Percentual de 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

protocolo de
estratificacao de
risco para pessoa
idosa em 100%
das UBS

UBS com
protocolo
implantado
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5.1.6

Aumentar para Percentual de

idosos em
situagao de
vulnerabilidade

70% o idosos
acompanhamento | vulneraveis
domiciliar de acompanhados

70,00 | 2026 | Percentual

70,00

Percentual

70,00

70,00

70,00

70,00

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

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

Meta do .
, i Meta Prevista
o - : Area Responsavel Plano
N Descri¢ao da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter em 100% a cobertura | Percentual de cobertura da APS. Médicos
6.1 | populacional estimada pelas equipes | (Populagdo coberta + Populacdo enferma e;n 100% 100% | 100% | 100% | 100%
da Ateng¢ao Primaria. total estimada) x 100. ACSg ’
Percentual de internagdes por
Manter em até 30% as internagdes | condi¢cdes sensiveis a APS. (N° Meédicos, o o 0 0 o
6.2 por condigdes sensiveis a APS. de ICSAP =+ Total de internagdes enfermagem, 30% 30% | 30% | 30% | 30%
clinicas) x 100. ACS.
6.3 | Contratar profissionais de saude. N de proﬁssm_nms contr,a tados para S.M.S. 2 2 2 2 2
compor as equipes de saude.
Encaminhar profissionais para no | N° de capacitagdes regionais ou
6.4 | minimo cinco capacitagdes, sendo | estaduais com participagdo de S.M.S. 55 55 55 55 55
elas regionais e estaduais. profissionais.
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Manter ativo o Nucleo Municipal de

S.M.S,

6.5 | Seguranca do Paciente, com no Nuc?leo ativo com agdes/reunides . E?femagemi . 2 2 2 2 2
2. o . registradas nualmente. Vigilancia Sanitaria,
minimo duas reunides ao ano ativas. NP
Vigilancia
Epidemiologica.
Realizar atividades de Educagédo
Permanente em Saude do
Trabalhador (EPST) para 0S|\ ~ . Vigilancia Sanitaria,
6.6 | profissionais da Atencdo e/ou da N? de acdes de EPST realizadas no Vigilancia 2 2 2 2 2
S , . ano. e
Vigilancia em Saude, com no minimo Epidemiologica.
duas atividades realizadas por ano
(Municipio até 20 mil habitantes).
DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE
OBJETIVO: Promover o desenvolvimento das a¢des e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.
. ) Meta do Meta Prevista
o _ . Area Responsavel Plano
N Descrigdo da Meta Indicador (2026 a 2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de mulheres de 50 a 69 | Agendamento,
Encaminhar no minimo 40% das | anos encaminhadas para Enfermagem.
7.1 | mulheres de 50 a 69 anos para | mamografia. 40% 40% | 40% | 40% | 40%
mamografias. (N° de mulheres encaminhadas +
mulheres de 50 a 69 anos) x 100.
79 Reahzar~ trés agoes de promogdo e | N° de _ agdes de promogdo e Enfermagem, 3 3 3 3 3
prevencdo em satde por ano. prevencao realizadas no ano. SM.S
Manter em 80% o acompanhamento | Percentual de acompanhamento das
7.3 | das condicionalidade do Programa | condicionalidades do Bolsa Familia. | Enfermagem, ACS. 80% 80% | 80% | 80% | 80%

Bolsa Familia.

(N° de acompanhados + Total x 100
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Assegurar que 80% de meninas entre

Percentual de meninas entre 9 e 14

74 9 e 14 anos tenham reglstro de ao | anos Va'cmadas 'contra HPV.O (N Equl'pe (16 0% 80% | 80% | 80% | 80%
menos uma dose da vacina HPV no | de meninas vacinadas + N° de Imunizagao.
periodo de acompanhamento meninas de 9 a 14) x 100.
Realizar atendimento presencial ou Meédicos ¢
, Percentual de adolescentes e
remoto sobre saude sexual e Ih . Enfermagem.
reprodutiva em no minimo 40% das muieres - com atendlmepto em
7.5 . saude sexual e reprodutiva. (N° 80% 80% | 80% | 80% | 80%
adolescentes (a partir de 14 anos) e . RS
de atendimentos + N° total de
mulheres entre 14 e¢ 69 anos, com
. iy mulheres de 14 ¢ 69 anos) x 100.
registro nos ultimos doze meses
Manter a cobertura populacional de Perintﬁ da: (cha P opl>iula~<; a0 Meédicos
7.6 | acompanhamento do estado | 2companhada, LN avallagao ’ 60% 60% | 60% | 60% | 60%
nutricional superior a 60% nutricional registrada Enfermagem e
P o + Populagao estimada) x 100. ACS.
Cobertura de a¢des educativas ou
Realizar agdes de rastreamento e | rastreamento de cancer de prostata
orientacdo sobre cancer de prostata | em homens >50 anos. Meédicos, 15% 15% | 15% | 15% | 15%
7.7 | em ao menos 15% dos homens com | (N° de homens >50 anos com agdes Enfermagem e ° ° ° ° °
50 anos ou mais cadastrados na APS. | registradas +~ N° total de homens >50 ACS.
anos cadastrados) % 100.
Realizar pelo menos umaagdo | N° de unidades com agdes do
educativa voltada a saide do homem | Novembro Azul realizadas. Médicos,
. , 1 1 1 1 1
em cada unidade de saide durante o Enfermagem.
7.8 | més de novembro.
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DIRETRIZ 8: FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DO SUS

OBJETIVO: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servigo médico adequado, no tempo oportuno.

Meta .
Area Responsavel d Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador P Pla(;lo
(2026 a 2029) 2026 2027 | 2028 | 2029

Manter contratos com casas de apoio e Contrato  vieente com casa de

8.1 | hospedagem para pacientes fora i & . S.M.S. 2 2 2 2 2
o apoio/hospedagem para pacientes.

domicilio.

Manter contratos com empresa de Contrato vigente com empresa de
8.2 . . S.M.S. 1 1 1 1 1

transportes de pacientes. transporte de pacientes.

o

813 Aume’ntgr em 100% a Qf@rta de exames | Percentual de Exames Ofertados 100,00 2026 Percentual | 100,00 [Percent| 100,00
diagnosticos (laboratoriais e de 1
imagem) na rede municipal até 2029 ua

. 5 ; po . -

314 Ampl.1ar em 100% o numero de Produc;ao ambulatorlfll registrada no 100,00 2026 Percentual | 100,00 [Percent| 100,00
atendimentos ambulatoriais Sistema de Informacdes Ambulatoriais 1
especializados no ano de 2029 do SUS (SIA/SUS). ua

815 Moderm;qr a rede mu_nlclpal de saude Percentl_lal de umdades.de saude 100,00 2026 Percentual | 100,00 [Percent| 100,00
com aquisi¢do de equipamentos ¢ modernizadas com equipamentos ¢ X
melhorias estruturais nas unidades. melhorias estruturais. ua

2.1.6 Reah;ar a refqrma e ampliagdo do Percentual de execugao da ob?a de 100,00 2026 Percentual | 100,00 [Percent| 100,00
Hospital Municipal para melhorar a reforma e ampliacdo do Hospital 1
qualidade e a capacidade de Municipal. ua
atendimento a populacdo até 2029

217 Gargntlr a .ree}h’ze_u;ao de cirurgias Nurpero dq p{orchlment_os cirargicos 250 2026 Nimero 295 | Namer| 250
eletivas prioritarias eletivos prioritarios realizados. o

. 5 " T

218 Ga}rgntlr 100% da cobertura de plaqtoes Turpos com presenga de médico e 100,00 2026 Percentual | 100,00 [Percent| 100,00
médicos e de enfermagem no Hospital | equipe minima de enfermagem. 1
Municipal todos os dias. e
Implantar e estruturar o atendimento da | Servigo de Atencdo Especializada com

8.1.9 Rede Alyne no Servigo de Atengdo fluxo de atendimento da Rede Aline 100,00 2026 Percentual | 100,00 Pelrl;?nt 100,00
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Especializada para garantir acolhimento| implantado e em funcionamento.

e acompanhamento multiprofissional as
mulheres.

OBJETIVO N° 8.2 - Implantar instrumentos e dispositivos de navegacao do cuidado para qualificar o acesso e a coordenagdo do cuidado na Rede de Atencao
a Saude, garantindo acompanhamento adequado dos usudrios entre os diferentes niveis de atengao.

N° Descricio da Meta | Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
avaliacio da meta Plano de
Medida
(2026- 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029)
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
8.2.1 | Implantar protocolo | Percentual de wunidades com | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
de navegagdo do | protocolo implantado
cuidado em 100%
das Unidades
Basicas de Saude
8.2.2 | Estruturar fluxos de | Percentual de servigos com fluxo | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
referéncia e | estabelecido
contrarreferéncia
entre APS e atencao
especializada
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823

Implantar
mecanismos de
acompanhamento
de usuarios
encaminhados para
atencao
especializada

Percentual de encaminhamentos
monitorados

100,00

2026

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

824

Capacitar
profissionais da
Atengdo  Primaria
em navegacdo do
cuidado

Percentual de
capacitados

profissionais

100,00

2026

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

8.2.5

Garantir retorno e
continuidade do
cuidado na APS
para pacientes
atendidos via TFD

Percentual de pacientes com retorno
registrado na rede de atencdo a
saude

100,00

2026

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

8.2.6

Garantir a
concessdao de ajuda
de custo a 100% dos
pacientes e
acompanhantes,

quando  indicado,
encaminhados para

Percentual de pacientes
encaminhados para TFD
beneficiados com ajuda de custo.

100,00

2026

Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

47




atendimento fora do
municipio,
conforme critérios
do Tratamento Fora
do Domicilio (TFD)
e  disponibilidade
or¢amentaria.

DIRETRIZ 9: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

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

. . Area 1\/11)?;120 Meta Prevista
Ne Descricdo da Meta Indicador Responsével (2026 2 2029)
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter a distribuicdo de Percentual de Equipe, Farmacéuticae
9.1 | medicamentos conforme a . o . 100% 100% | 100% | 100% | 100%
REMUME. medicamentos distribuidos S.M.S.
conforme a REMUME.
Capacitar os profissionais envolvidos | N° de capacitagdes realizadas Eauive F suti
9.2 | na Assisténcia Farmacéutica ao para profissionais da Assisténcia qulpes l\e;lrr;laceu tca e 1 1 1 1 1
menos uma vez ao ano. Farmacéutica. I
Manter ativa a Comissao de Farmacia Eauive F suti
9.3 | e Terapéutica, com no minimo uma | Numero de reunides registradas. qulpes l\a;lrrélaceu fcace 1 1 1 1 1
reunido. T
Aquisicdo de material de consumo, Aquisicio de insumos e
94 gg‘;f:gﬁ?égs parae mALerials | ipamentos para farmécia EqulpeSF&“gaceuma c 100% 100% | 100% | 100% | 100%
farmécia. realizada conforme R
planejamento.
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9.5

Estender o horario de funcionamento
da Farmacia Municipal para o
periodo das 8h as 17h, ampliando o
acesso da populagdo aos
medicamentos essenciais.

Horario ampliado de
funcionamento da farmacia
implantado.

Equipe Farmacéutica e
S.M.S.

100%

0%

0%

100%

0%

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

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

de acdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigildncia ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Meta

Area do Meta Prevista
Ne Descri¢do da Meta Indicador Responsével Plano
(2026 a 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1 0
Notlﬁcar 100% dos . 8805 | percentual de casos notificados de
identificados de violéncia | . .. . .
- ' ¢ d violéncia interpessoal, Vigilincia
10.1 | Mterpessoal, - autoprovocada € toprovocada e sexual. _vigrancia 100% 100% | 100% | 100% | 100%
violéncia sexual. . ) epidemiologica.
. (Casos notificados =+  Casos
Em caso de zero casos notificados, a | . .
, . . identificados) x 100.
meta serd considerada realizada.
Investigar 100% dos obitos fetais e | Percentual de obitos fetais e infantis
infantis. investigados Vigilancia o o o o o
102 Em caso de zero casos, a meta sera (Obitos investigados + Obitos epidemiologica. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
considerada realizada. ocorridos) x 100.
Investigar 100% dos 6bitos maternos | Percentual de dbitos maternos ¢ de
103 | € de mulheres em idade fértil (MIF)’. MIF 1nv_est1quos. o 'Vlgll.an,cm-t 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Em caso de zero casos, a meta serda | (Obitos investigados + Obitos epidemiologica.
considerada realizada. ocorridos) x 100.
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Notificar ¢ acompanhar 100% dos
casos de sifilis congénita em menores

Percentual de casos notificados e

104 | de um ano. acompanhgdos de sifilis conggénita. .Vlgll.an,cu.l 100% 100% | 100% | 100% | 100%
, | (Casos notificados e acompanhados epidemiologica.
Em caso de zero casos, a meta sera | | ) .
. . + Casos identificados) x 100.
considerada realizada.
Fortalecer a vigilancia e o cuidado
nos casos novos de tuberculose, | Percentual de cura de tuberculose
visando alcangar ao menos 85% de | pulmonar com confirmacao Vieilancia
10.5 | cura dos casos pulmonares com | laboratorial. (Casos curados + Casos igrancia 85% 85% | 85% | 85% | 85%
N . epidemiologica.
confirmagdo laboratorial. novos confirmados) x 100.
Em caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada.
Garantir que mais de 90% de
contatos de casos novos de Percentual de casos examinados de
106 hans.ema§e sejam examinados no ano | hanseniase (Casos examinados + .Vlgqan’cw-l 90% 90% | 90% | 90% | 90%
de diagnéstico. Contatos registrados) x 100. epidemiologica.
Em caso de zero casos notificados, a
meta sera considerada realizada.
Percentual de 6bitos com causa
o - 3 o A
10.7 Ma}nter em 96% o p’)e.rcentual Fie bas1c§1 definida. (Obitos com causa ‘Vlgll'anf:le.l 96% 96% | 96% | 96% | 96%
obitos com causa basica definida. definida + Total epidemiologica.
de obitos) x 100.
Encerrar ?, investigagdo de pelo Percentual de DNCI encerrados em
menos 90% dos casos de Doengas de até 60 dias (Casos encerrados em Vigilancia
10.8 | Notificacdo Compulsoria Imediata até 60 dias + Total de DNCI) x 100 eDi dergn ioléeica 90% 90% | 90% | 90% | 90%
(DNCI), registrados no SINAN, em ' ’ P giea.
até 60 dias.
Elaborar e revisar anualmente os
10.9 planos de contingéncia e protocolos | Numero de revisdes/atualizagdes Vigilancia 1 1 1 1 1
' para emergéncias em saude publica | realizadas. epidemiologica.

prioritarias.
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Percentual de notificagoes
realizadas de agravos relacionados

10.10 | Notificar 100% dos casos de doencas | "%\ 1y o Vigilancia 100% 100% | 100% | 100% | 100%
ou agravos relacionados ao trabalho. . ) epidemiologica.
(Casos notificados + Casos
identificados) x 100.
Investigar 100% dos acidentes de
trabalho tipicos que resultaram em Percentual de acidentes de trabalho
10,11 | Obito e amputago, e tipicosede ) graves investigados (Acidentes Vigilancia sanitéria. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
trajeto com criangas ¢ adolescentes investigados + Acidentes
Em caso de zero casos notificados, a | identificados) % 100.
meta sera considerada realizada.
Promover no minimo uma
10.12 | P acitagao em saqde do trabzllhador Numero de capacitagdes realizadas Vigilancia sanitaria. 1 1 1 1 1
para os profissionais da atengao
primdria e vigilancia.
Percentual de agoes do PQAVS Vigilancia sanitaria,
10.13 Atingir no minimo 80% das a¢des do | executadas. vigilancia 0% 80% | 80% | 80% | 80%
' PQAVS. (Agoes realizadas +~ Ag¢des epidemiologica,
previstas) x 100. equipe APS.
Atualizar 100% dos dados de Percentual de cadastros atualizados
10.14 | cadastro da Unidade e dos Agentes (Cadastros atualizados + Total de Vigilancia sanitaria. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de Vigilancia Sanitaria cadastros) % 100.
Realizar o monitoramento
entomoldgico por meio do uso de Percentual de cobertura de semanas
10.15 ovit.ra%n'lpas instalgd’as. em 100% do com monitoramentq entomol()g.ico. 'Vigil'énf:ie'l 100% 100% | 100% | 100% | 100%
territorio do municipio em no (Semanas com monitoramento + epidemiologica.

minimo 50% das semanas
epidemiologicas do ano

Semanas do ano) x 100.
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Atingir 85% do nimero minimo
mensal de analises para os
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez, conforme a

Percentual de analises de agua
realizadas.

10161 Dyiretriz Nacional do Plano de (Andlises realizadas + Andlises Vigilancia sanitdria. 8% 8% | 8% | 8% | 85%
Amostragem da Vigilancia da minimas previstas) x 100.
Qualidade da Agua para Consumo
Humano ¢ inseridas no Sisagua.
Percentual de vacinas com
. homogeneidade > 75%.
10.17 Alcangar 75% de homogeneidade (Vacir%as com > 75% de Sala de imunizagao. 75% 75% | 75% | 75% | 75%

vacinal para no minimo 6 vacinas

homogeneidade + Total de vacinas
analisadas) x 100.

DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS

OBJETIVO: Ampliar e qualificar os espagos de participagdo popular e controle social no SUS, garantindo a atuagao efetiva do Conselho Municipal de Saude,

o funcionamento da ouvidoria e a realizacdo de instancias deliberativas e fiscalizatorias sobre a gestdo do sistema de satude.

; Meta do Meta Prevista
N° Descri¢ao da Meta Indicador ResAorr?:ével (202};12n£)029)
P 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Fls::allzarta e)(iieculg: a0 Fios ¢ Percentual de instrumentos de
11.] | MSTUMENTos €e prancjamento © planejamento acompanhados pelo S.M.S. e C.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
gestdo em saude, como PPA, LDO, CMS
LOA; PMS, PAS, RDQA ¢ RAG. '
112 Reah’zgr uma Cf)nferenc1a Municipal e Confe{engla realizada no periodo SMS. e CM.S. 1 | 1 1 1
Tematica de satde. de vigéncia do Plano
Realizar ao menos duas reunides
11.3 ord1nar1a's com membrps Numero de reunides realizadas. S.M.S. e CM.S. 6 6 6 6 6
conselheiros por quadrimestre, com
intervalo minimo de sessenta dias.
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114 Manter uma sala exclusiva para

Sala exclusiva para ouvidoria.
(N° de meses com sala ativa/ 12) x

Ouvidor.

100%

100%

100%

100%

100%

ouvidoria. 100.
Percentual de quadrimestres com
115 Reaihzar. a0 menos uma agao da ac;;(i)o de 0uv1§10r1a realizada. N ) Ouvidor. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
ouvidoria a cada quadrimestre. (N° de quadrimestres com agao / N
de quadrimestres) x 100.
DIRETRIZ 12: QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
OBJETIVO: Qualificagdo da gestao.
; Meta do Meta Prevista
Ne Descri¢do da Meta Indicador Area’ 202%1311;029
Responsdvel | (2026a2029) | 5056 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de receitas de impostos
Aplicar no minimo 15%, por aplicada em agdes e servicos
121 | exercicio, da receita hqulcla de publicos dfa saude (ASPS) SMS. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
1mpostos em gastos em agoes € (Valor aplicado em ASPS no
servigos publicos de satde. exercicio + Receita Liquida de
impostos) x 100.
DIRETRIZ 13: ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
OBJETIVO: Qualificar e melhorar a estrutura fisica das unidades de satde, média e alta complexidade
Area Néita Meta Prevista
Ne° Descricdo da Meta Indicador Responsével Plano
(2026 a 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Manter no minimo duas salas

Numero de salas odontoldgicas

R odontolégicas em funcionamento. emnfuncionamento. SM.S. 2 2 2 2 2
Aumentar os servicos de
13.2 | odontologia, credenciando Numero de servigos aumentados. S.M.S. 2 2 2 2 2
profissionais ou empresas.
Manter uma empresa contratada para Existéncia d trato vieent
133 | manutencdo de equipamentos xistencla de contrato vigente para S.MLS. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
L manutengdo odontologica
odontologicos.
Assegurar a disponibilidade,
funcionamento e renovagao dos Propor¢ao de unidades com
13.4 | equipamentos, necessarios ao pleno equipamentos em funcionamento S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
funcionamento das unidades de saude.| adequado
Garantir o abastecimento continuo
de materiais de consumo, bem como
a manutengdo dos servigos Proporgao de unidades em
13.5 | essenciais de infraestrutura (energia f pore . S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Y : uncionamento ideal.
elétrica, internet e telefonia) em
todas as unidades de saude do
municipio.
Assegurar a manutengdo preventiva
e corretiva, além do abastecimento Proborcio da frota com
13.6 | continuo da frota de veiculos da poreao . . S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
i . . . manuten¢do preventiva em dia.
saude, garantindo condigdes seguras
e adequadas de transporte sanitario.
Renovar gradualmente a frota de
13.7 veiculos da satide e implementar Numero de veiculos adquiridos. S.M.S. 18 6 4 4 4
cronograma permanente  de
manutengdo preventiva.
138 | Executara ampliagio da Unidade de | o o o1 4e execucdo da obra SM.S 100% 100% | 100% | 100% | 100%
' Atengdo Primaria a Saude (UAPSF). ' T
Manter contrato com laboratério Existéncia de contrato vigente com
13.9 | especializado para exames de S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%

sangue.

laboratdrio de exames de sangue.
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Ampliar horario de atendimento para

Numero de unidades de satde com

13.10 | Unidade de Satde com Atendimento . . S.M.S. 1 0 0 1 0
24h. atendimento ampliado.
DIRETRIZ 14: PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OBJETIVO: integrar o planejamento da satde.
Area h/écz[a Meta Prevista
Ne Descri¢do da Meta Indicador Responsével Plano
(2026 a 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Contratar nutricionista para atuagdo . o~ o o o o o
14.1 na rede municipal de satde. Profissional de nutri¢do contratado. S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
142 | Contratar médico psiquiatra. fgﬁg:i;‘(’;al de psiquiatria SM.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Formalizar contrato com clinica
14.3 | especializada em tratamento de Contrato com clinica firmado. S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
dependéncia quimica e alcoolica.
Realizar reunides e divulgar
14.4 | resolugdes e deliberagoes do Numero de reunides realizadas. S.M.S. 6 6 6 6 6
Conselho Municipal de Saude.
Percentual de profissionais
Capacitar 100% dos profissionais da | capacitados em primeiros socorros.
14.5 | rede municipal de saude em (N° de profissionais capacitados + S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
primeiros socorros. N° total de profissionais da satde)
x 100.
14.6 g;‘gg‘étar reforma das Unidade de | 1745 4¢ reformada. SMS. 100% 100% | 100% | 100% | 100%
147 | Realizarpintura das Unidade de Unidade pintada. SM.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Saude
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Promover uma capacitagdo anual das
equipes com temas variados em
saude

N° de equipes que participaram da

14.8 N
capacitagao.

S.M.S. 100% 100% | 100% | 100% | 100%

OBJETIVO N° 14.2 - Fortalecer o uso de tecnologias digitais na Atencdo Primaria a Satide por meio da informatizacdo das Unidades Bésicas de Satde,

qualificacdo do registro das informagdes em satde e apoio a tomada de decisdo das equipes, garantindo melhor coordenagdo do cuidado na rede de atencdo.

N° Descriciao da Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Meta Prevista
Meta monitoramento Plano | Medida
e avaliacao da
meta (2026- 2026 2027 2028 2029
2029)
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
14.2.1 Informatizar 100% | Percentual de 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 | Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
das Unidades UBS
Basicas de Saude informatizadas
com implantagdo
de prontuario
eletrénico
14.2.2 Ampliar para 95% | Percentual de 100,00 | 2026 | Percentual | 95,00 Percentual 95,00 95,00 95,00 95,00
o registro das atendimentos
acoes de saude registrados
realizadas na APS
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em sistemas

digitais
14.2.3 Adquirir Percentual de 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 | Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
equipamentos de UBS equipadas
informatica para com
estruturagdo das infraestrutura
UBS tecnologica
(computadores,
tablets,
impressoras e rede
de internet)
14.2.4 Implantar Percentual de 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 | Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
conectividade de UBS com acesso
internet estavel em | a internet
100% das UBS
para suporte aos
sistemas de
informacdo em
saude
14.2.5 Capacitar 100% Percentual de 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 | Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

dos profissionais
de Saude para
utilizacdo dos
sistemas digitais e
prontuario
eletronico

profissionais
capacitados
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14.2.6

Implantar Percentual de
monitoramento indicadores
digital dos monitorados
indicadores da mensalmente

APS com uso de
painéis de gestdo

100,00

2026 | Percentual | 100,00

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 14.3 - Assegurar condi¢des estruturais, operacionais e administrativas para o funcionamento da rede municipal de saude, por meio da aquisi¢ao

de insumos, equipamentos, manutenc¢ao de servigos e apoio logistico as agdes assistenciais.

N° Descricdo da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento Plano(2026- | de
e avaliacao da 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
meta
Valor | Ano | Unidade
de
Medida
14.3.1 | Garantir a aquisicdo regular de | Percentual de | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00

materiais de consumo € insumos
necessarios ao funcionamento das

unidades de satde.

unidades de
saude
abastecidas com

materiais de
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consumo (5]

Insumos.

14.3.2 | Ampliar e manter a | Percentual de | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00
disponibilidade de equipamentos | equipamentos e
¢ materiais permanentes nas | materiais
unidades de saude do municipio. | permanentes
adquiridos  ou
substituidos.
14.3.3 | Assegurar a contratagdo ¢ | Percentual de | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00

pagamento de servicos de

terceiros (pessoa  juridica)
necessarios ao apoio das agdes e

servicos de saude.

contratos

executados para

apoio aos
servicos de
saude.
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14.3.4 | Garantir a manutencao preventiva | Percentual de | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00
e corretiva da frota de veiculos | veiculos da
utilizados nas agdes de saude e | saude com
transporte sanitario. manutengao
realizada.
14.3.5 | Assegurar a locacdo de servigos ¢ | Numero de | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00
estruturas necessarias para suporte | contratos de
as atividades da rede municipal de | locagdo de
saude. servicos ou
estruturas
mantidos para
funcionamento
da rede de
saude.
14.3.6 | Garantir apoio administrativo e | Percentual de | 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00
logistico as acdes e servigos da | demandas
rede municipal de satde. administrativas
e logisticas
atendidas para
funcionamento

60




da rede de

saude.
14.3.7 | Contratar  servicos  técnicos | Numero de | 3 2026 | Numero 3 Numero 3 3 3 3
especializados para apoio a | contratos
gestdo, planejamento e suporte da | firmados para
rede municipal de satde. Servigos
técnicos de
apoio a gestao.
14.3.8 | Assegurar 0 abastecimento | abastecimentos 100,00 | 2026 | Percentual | 100,00 Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00

continuo da frota de veiculos da
saude com aquisi¢do anual de

combustivel

realizados com
recursos
proprios ou

vinculados.

61




6. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Satide do Municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhio, referente ao quadri€nio 2026 a 2029, tem como objetivo orientar a implementacao
das agoes e servigos de saude a serem realizados no periodo, servindo como instrumento norteador da gestdo, do planejamento e da execucao das politicas
publicas de satude. A construgdo deste Plano exige o estabelecimento de metas claras, mensuraveis e alcancaveis, bem como a definicdo das agOes estratégicas
necessarias para o cumprimento dessas metas. Reconhece-se que os determinantes e condicionantes da saude sdo diversos e multifatoriais, o que demanda que
cada acdo seja planejada e executada de forma dindmica, integrada e objetiva, garantindo que o conjunto de intervengdes produza impacto positivo na qualidade

de vida da populacio.

O monitoramento e a avaliagdo configuram-se como instrumentos fundamentais de gestdo, permitindo o acompanhamento continuo dos compromissos
estabelecidos no Plano e a verificacdo de sua execucdo conforme o previsto. O monitoramento serd realizado por meio dos Relatérios Quadrimestrais, da

Prestacdo de Contas e do Relatorio Anual de Gestao, que possibilitam identificar avancgos, dificuldades e a necessidade de ajustes nas acdes em andamento.

Espera-se que, com a execu¢do deste Plano Municipal de Saude, Sdo Luis Gonzaga do Maranhao avance na consolidacdo de uma Atencao Primaria resolutiva,
de qualidade e centrada nas necessidades da populagdo. A integraco entre os diversos setores, o fortalecimento da gestao do trabalho e da educacdo permanente,
o investimento em infraestrutura e a valorizagao das equipes de saude serdo fatores determinantes para o sucesso das metas propostas. Por fim, reafirma-se o
compromisso da Secretaria Municipal de Satide em planejar, executar e avaliar suas a¢cdes de forma continua, garantindo que os recursos disponiveis sejam

utilizados de maneira eficiente e transparente, em beneficio da satide e do bem-estar da populagao.
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8. ANEXOS

Relatorio da 8* Conferéncia Municipal de Satade
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82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS GONZAGA
DO MARANHAO - MA

1. IDENTIFICACAO
Documento: Relatdrio da VIII Conferéncia Municipal de Saude de S3o Luis Gonzaga do Maranhdo - MA
Municipio: Sdo Luis Gonzaga do Maranhao.
Estado: MA
Data: DATA: 15/08/2025 Sexta-feira.
Horario: 08h as 13h
Local: Auditério da Férum
Autoridades:

e Secretario Municipal de Saude: Luan Rogério Jerbnimo da Silva
e Presidente do Conselho Municipal de Saude: Rodrigo Carvalho

Tema da conferéncia: Gestdo, Acesso e Equidade: Desafios Locais para a Saude Integral
Eixos:

1 - Atengdo integral a saude;

2 - Vigilancia, prote¢do e promog¢do em saude;

3 - Planejamento, Rede e Processo Regulatério em Saude

Palestrante (responsavel pela fala magna): Marcia Regina Souza Batista.

2. RELATO DA DINAMICA DA CONFERENCIA

A oitava conferéncia Municipal de Saide do municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo , realizada no
auditorio do Férum , seguiu os ritos previstos em sua programacdo, assim como os horarios e etapas
previstos em seu regimento.

CNPJ: 11.462.572/0001-09, Avenida Jodo Pessoa, s/n, Centro — CEP: 65.708-000, Sao Luis Gonzaga do Maranhio - MA
E-mail: secsaudeslg@gmail.com
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O evento teve inicio aproximadamente as 8 horas da manha, contando com a composi¢do da mesa, a
gual foi preenchida com representantes da Saude locais regionais com representacdo da Segurancga de
Estado, assim como representantes do controle social. Logo apds a composicdo da mesa foi executado
o hino nacional seguido por breves falas de saudacdo e valorizacdo da importancia do evento para o
municipio de Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo e para o sistema Unico de salde e suas politicas publicas.

A primeira apresentacdo conforme previsto na programacado do evento foi do Secretdrio Municipal de
Saude, Sr. Luan Rogério Jer6nimo da Silva , responsavel pela conducdo da apresentacdo no qual focou
no diagndstico municipal da saude, as a¢Oes e os principais avangos no seu atual mandato.

Em sua apresentacdo, destacamos a organiza¢do e ampliacdo dos servicos de saude, visando a melhoria
e acesso dos servigos municipais de saude destinados a popula¢do de S3o Luis Gonzaga do Maranhido, e
projetos tematicos elaborados e desenvolvidos visando impactos estratégicos para publicos-alvo deste
municipio.

Apds a apresentacao do Secretdrio de Saude e leitura do regimento interno foi realizada a fala magna,
pela facilitadora Mdrcia Regina Souza Batista, abordando o tema: Gestao, Acesso e Equidade: Desafios
Locais para a Saude Integral .Nesta apresentac¢do a facilitadora descreveu estruturas e servigos minimos
adequados ao porte do municipio, e que atendem as exigéncias minimas de financiamento do Ministério
da Saude, ao final da sua apresentac¢do apresentou os trés eixos de discussdo da conferéncia, destacando
seus subtemas e possibilidades de discussao e participacdo dos presentes para que as propostas a serem
construidas e apresentadas possam ter real potencial de aplicacdo diante do cendrio do municipio de
Sao Luis Gonzaga do Maranhado .

Finalizada a apresentacdo da fala Magna, a comissdo organizadora do evento realizou as orientacdes
quanto a divisad dos grupos , no momento da inscri¢ao dos participantes no evento, e as agdes que iriam
ser realizadas no periodo da tarde.

O evento contou com o fornecimento de alimentacao para todos os participantes tanto no acolhimento
guanto no periodo do almoco objetivando incentivar a permanéncia, e fortalecer a discussao, votacdo e
definicdo das propostas para a conferéncia Municipal de Saude.

O periodo da tarde foi iniciado ap6s a realizagdo do almogo aproximadamente as 14 horas, com a divisao
dos grupos para leitura e elaboracdo de propostas para cada eixo desta conferéncia.

Por volta das 15 horas os grupos retornaram para a composicao da Assembleia final, Foi acordado que
cada grupo teria seu relator e representantes para leitura de suas propostas, no que se refere a estratégia
de votacdo e analise de votos, foi acordado que os participantes poderiam votar levantando o seu cracha

CNPJ: 11.462.572/0001-09, Avenida Jodo Pessoa, s/n, Centro — CEP: 65.708-000, Sdo Luis Gonzaga do Maranhdo - MA
E-mail: secsaudeslg@gmail.com
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Conselho Municipal de

Saude

e que a comissado iria verificar por discriminagdo visual simples se a proposta atingisse a maioria dos

votos seria aceita ou ndo.

Apds a apresentacdo, leitura e votacao das propostas o evento foi encerrado as 16 horas com as falas de
encerramento do presidente Municipal do Conselho de saude e concluindo com a fala do Secretario

Municipal de Saude.
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3. EIXOS E PROPOSTAS ELEITAS
3.1 — Eixo 1: Atencdo integral a saude;
Propostas (APROVADAS)

e Infraestrutura/ Acesso/ Ambiente acolhedor.
e Ampliacdo das especialidades E-mullti.

e PROPOSTA 3: Capacitagdo e recursos (ACS).
e PROPOSTA 4: Territorializagao.

e PROPOSTA 5: Laboratério de apoio.

RELATOR: PEDRO MORAES

COORDENADOR: GRACIANNY MORAES

3.2: Eixo 2: Vigilancia, proteg¢ao e promog¢ao em saude;
Propostas (APROVADAS)
EIXO 2: VIGILANCIA, PROTECAO E PROMOGCAO EM SAUDE;

e Organizar grupo de observacdo e atendimento para a Sindrome de Burnout.

e Atuar frente a Infraestrutura e Modernizagdo do sistema de vigilancia em salde

e Realizar a parceria intersetorial para realizacdo de A¢Ges conjuntas ;

e Enfatizar e melhorar os sistemas de informatiza¢do para uso de plataformas.

e Realizar a Valorizagdo e Capacitacao dos servidores na forma de Educacdo Permanente.

RELATOR: ISMAR

COORDENADOR: UBIRACI

3.3 Eixo 3: Planejamento, Rede e Processo Regulatorio em Saude.

e Fortalecer a Atengdo Primaria.
e Melhorar pactos regionais, para melhor referéncia e contra referéncia.

CNPJ: 11.462.572/0001-09, Avenida Jodo Pessoa, s/n, Centro — CEP: 65.708-000, Sao Luis Gonzaga do Maranhio - MA
E-mail: secsaudeslg@gmail.com
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e Reduzir filas com regulac¢do digital e uso da telemedicina.

e Realizar Treinamento especializado com todos os funcionarios que utilizam o PEC e outras
fungdes de funcionalidade da saude.

e Criacdo do Instagram da saude com todas as informacdes de todos os polos diarios.

e Implantar o Posso ajudar? Reeducando a direcionar a populagdo.

e Contratar mais profissionais, como nutricionistas para atuacdo na zona rural.

RELATOR: ANDRE CARNEIRO

COORDENADOR: JULIANA ZINNI FUZARO

Sdo Luis Gonzaga do Maranhao (MA), 18 de agosto de 2025

Presidente do Conselho Municipal de Sadde Secretario Municipal de Saude
Ricardo Carvalho Luan Rogério Jeronimo da Silva
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VIVA O SUS!
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