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| - APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Batalha — Pl tem a honra de apresentar o Plano
Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio 2026-2029, documento que reldne as propostas
de acdes voltadas a resolucao dos principais problemas de saude do municipio. Este plano
reflete 0 compromisso da gestao municipal com o bem-estar da populacao batalhense e
reafirma a intencdo de construir uma Politica Municipal de Saude pautada na participagdo

democratica e no fortalecimento ascendente das decisdes.

O PMS contribui diretamente para a consolidacdo da estrutura organizacional da
Secretaria, buscando atender as necessidades identificadas e reduzir as desigualdades no
acesso e na qualidade dos servicos de saude. Trata-se de um instrumento estratégico de
gestdo e controle social, que orienta o papel da Secretaria Municipal de Saude (SMS) como

responsavel pela conducdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito local.

Elaborado com base na avaliagdo de planos anteriores, no diagndstico atual da situagdo
de saude e nas informacdes disponiveis, o Plano destaca os principais problemas e define
prioridades de intervencao, com vistas a melhoria continua e a sustentabilidade da saude
publica municipal. Seu foco esta na promocdo da equidade entre os territorios e na elevagdo

da qualidade de vida da populacao.

Aprovado pela Resolucao N° __ /2025, este Plano é fruto de um processo de
planejamento integrado e serve de referéncia para a programagdo das acdes e para a previsao
orgamentaria. Ele orienta a elaboragcdo dos instrumentos de planejamento da administracao
publica, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), articulando as demandas da politica de saude com os recursos

financeiros disponiveis durante sua vigéncia.

Mais do que atender as exigéncias legais previstas nas Leis n® 8.080/90, 8.142/90 e na
Lei Complementar n° 141/2012, o Plano Municipal de Saldde representa o compromisso da

gestdo com a consolidacdo do SUS. E resultado de um processo participativo, construido a



partir da analise dos relatorios de gestao e de outros documentos técnicos, envolvendo os

diversos setores que compdem o Sistema Municipal de Saude.

A elaboracao deste Plano teve como ponto de partida a 92 Conferéncia Municipal de
Saude, espaco democratico onde a populacao se reuniu para debater e definir as prioridades
em saude. As diretrizes e propostas aprovadas nessa plenaria tornaram-se o alicerce para a
construcao de um modelo de atencdo baseado na promogado, protecdo e recuperacao da
saude. A partir dessas bases, buscamos 0s meios — processos, estruturas e métodos — capazes

de alcancar tais objetivos com eficiéncia, eficacia e efetividade.

Com este Plano, a Secretaria Municipal de Saude se propde a enfrentar desafios cruciais
da saude publica, como o aprimoramento da gestao, os impactos da transicdo demografica e
do envelhecimento populacional, o aumento das doencas crénicas e degenerativas, e a
crescente demanda por servigos de saude, impulsionada por fatores socioecondmicos e por

ac¢oes judiciais.

Ao apresentar este Plano, reafirmamos nossa esperanca em dias melhores e
agradecemos a todos que contribuiram para sua construcao e implementagao. Renovamos
nNosso compromisso com a ética do cuidado e com a busca pela justiga social. Acreditamos
que, ao elaborar um Plano Municipal de Saude com ampla participagdo social, estamos
fortalecendo o principio da equidade, essencial para todos que lutam pelo aprimoramento do
SUS, pela consolidagdo da Reforma Sanitaria Brasileira e por uma sociedade mais justa, pacifica

e solidaria.

LUANA SALES MACHADO
Secretaria Municipal de Saude de Batalha — PI



Il — ESTRUTURA DO PLANO

O Plano Municipal de Saude € um instrumento fundamental para orientar as politicas
publicas de salde no municipio. Sua elaboracdo deve refletir as perspectivas dos gestores,
profissionais técnicos e conselheiros de saude, considerando as necessidades epidemioldgicas,

estruturais e assistenciais que sao identificadas de forma continua e sistematica.

No contexto do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano de Saude ¢ definido como o
documento que, a partir de uma analise situacional, estabelece os objetivos, diretrizes e metas
a serem alcancados ao longo de um periodo de quatro anos. Ele expressa as inten¢es da
gestdo municipal e os resultados esperados, funcionando como base para a organizacdo e

execucao das acdes em saude.

Para a construcao do Plano Municipal de Saude 2026-2029, foi necessario reunir um
conjunto abrangente de informacGes e dados sobre a realidade local. Entre os principais

subsidios utilizados, destacam-se:

1. O Pacto pela Saude, firmado entre os gestores das esferas federal, estadual e municipal,
juntamente com as politicas, orientacées e regulamentagdes subsequentes;

2. Os compromissos e prioridades definidos pela gestdo municipal;

3. O relatorio da 92 Conferéncia Municipal de Saude, que reuniu contribuicbes da
sociedade civil e dos profissionais da area;

4. O Diagnostico Setorial da Saude, que fundamentou a elaboragdo do Plano Plurianual
(PPA);

5. A avaliagdo do Plano Plurianual vigente, que permitiu identificar avangos e desafios.

O plano esta estruturado em trés partes principais. A primeira aborda a caracterizacao
do municipio, incluindo aspectos histéricos, demograficos, politicos, culturais, habitos de vida e
demandas da populacao. Essa contextualizacdo é essencial para compreender o territério e

suas especificidades.



A segunda parte é dedicada a Analise Situacional, que consiste na identificagdo dos
principais elementos que influenciam a saude da populacdo. Nesse segmento, séo definidas as
prioridades de intervencdo e os caminhos para mobilizacdo de recursos e esforcos, com base
em uma légica transparente, participativa e dinamica. O objetivo é organizar os processos do

SUS de forma integrada e eficiente em todos os seus niveis de atuagao.

Por fim, a terceira parte trata do Monitoramento e Avaliagao do Plano Municipal de
Saude. Nela estdo incluidos os indicadores pactuados com o Ministério da Saude, bem como
os indicadores previstos nos programas que comp8em o Plano Plurianual do municipio. Essa
etapa é essencial para acompanhar o desempenho das acdes, garantir a efetividade das

politicas e promover os ajustes necessarios ao longo do periodo de vigéncia do plano.



Il - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

«» Sua Historia.

O nome de Batalha, sequndo a tradicdo, teve origem nas lutas travadas entre
colonizadores portugueses e indigenas, lutas essas que se prolongaram até o completo
desalojamento dos aborigines.

Por volta do seculo XVIIl, comecaram a ser povoadas as terras por onde se estende o
municipio de Batalha, um dos mais antigos do Estado do Piaui.

Em 1794, com o surto de melhoramentos no Povoado, cresceu a populacao. Iniciou-se,
entdo, a construcao da Igreja do Padroeiro, Sdo Gongalo, recebendo a imagem de origem
barroca que até os dias de hoje se encontra na igreja, sendo esta uma imagem portuguesa,
Patrimonio histérico do municipio. A Construcao da Igreja foi finalizada vinte anos depois do
inicio de sua construcao, no ano de 1814.

Em 1853 foi criada a freguesia de Sao Gongalo pela resolucao n° 3 publicada em 24 de

agosto de 1853; a Sede Municipal foi elevada a categoria de Cidade em 1938.

% Localizacéo

O municipio esta localizado na microrregido do Baixo Parnaiba Piauiense (figura 1),
compreendendo uma area irregular de 1553,8 km2, tendo como limites os municipios de
Joaquim Pires e Sdo José do Divino a norte, a sul com Barras e Piripiri, a oeste com Barras e, a
leste, com Piracuruca e Brasileira. A sede municipal tem as coordenadas geograficas de

04°01'30" sul e a longitude 42°04'30" oestee dista cerca de 156 Km de Teresina.
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Figura 1 - Mapa Geografico de Batalha — Pl (Fonte: Google Maps).
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Figura 2- Perfil Populacional de Batalha — PI (Fonte: IBGE).

% Aspectos Fisiograficos

As condicGes climaticas do municipio de Batalha (com altitude da sede a 150 m acima

do nivel do mar) apresentam temperaturas minimas de 26 °C e maximas de 36 °C, com clima

guente tropical. A precipitacdo pluviométrica média anual é definida no Regime Equatorial

Maritimo, com isoietas anuais entre 800 a 1.600 mm, cerca de 05 a 06 meses como 0S mais
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chuvosos e periodo restante do ano de estacdo seca. O trimestre mais Umido é o formado
pelos meses de fevereiro, marco e abril. Estas informaces foram obtidas a partir do Projeto
Radam (1973), Perfil dos Municipios (IBGE — CEPRO, 1998) e Levantamento Exploratério -
Reconhecimento de solos do Estado do Piaui (1986).

Os solos no municipio estao representados por varios tipos (CPRM, 1973; Levantamento
Exploratério - Reconhecimento de solos do Estado do Piaui, 1986 e Projeto Radam, 1973).
Grupamento indiscriminado de planossolos eutréficos, solédicos e ndo solédicos, fraco a
moderado, textura média, fase pedregosa e ndo pedregosa, com caatinga hipoxerdfila
associada. Os solos hidromorficos, gleizados. Os solos aluviais, alicos, distroficos e eutroficos,
de textura indiscriminada e transi¢des vegetais caatinga/cerrado caducifélio e floresta ciliar de
carnauba/caatinga de varzea. Os solos arenosos essencialmente quartzosos, profundos,
drenados, desprovidos de minerais primarios, de baixa fertilidade, com transi¢des vegetais,
fase caatinga hiperxerofila e/ou cerrado e/ou carrasco.

As formas de relevo, da regido em apreco, compreendem, principalmente, superficies
tabulares reelaboradas (chapadas baixas), relevo plano com partes suavemente onduladas e
altitudes variando de 150 a 250 metros. Dados obtidos a partir do Levantamento Exploratério -
Reconhecimento de solos do Estado do Piaui (1986) e Geografia do Brasil — Regidao Nordeste

(IBGE, 1977).
% Geologia
Geologicamente, as unidades que dominam no ambito do municipio pertencem as
coberturasnsedimentares, descritas abaixo. Os sedimentos mais recentes fazem parte do
Grupo Barreiras, que consiste de arenito, conglomerado, intercalaces de siltito e argilito. A
Formagdo Longa, representada por arenito, siltito, folhelho e calcario é a unidade mais antiga.
% Recursos Hidricos

1 - Aguas Superficiais
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Os recursos hidricos superficiais gerados no estado do Piaui estdo representados pela
bacia hidrografica do rio Parnaiba, a mais extensa dentre as 25 bacias da Vertente Nordeste,
ocupando uma area de 330.285 km2, o equivalente a 3,9% do territério nacional, e abrange o
estado do Piaui e parte do Maranhdo e do Ceara.

O rio Parnaiba possui 1400 quildbmetros de extensdo e a maioria dos afluentes

localizados a jusante de Teresina sdo perenes e supridos por aguas pluviais e subterraneas.
Depois do rio Sdo Francisco, &€ o mais importante rio do Nordeste.
Dentre as sub-bacias, destacam-se aquelas constituidas pelos rios: Balsas, situado no
Maranhao; Poti e Portinho, cujas nascentes localizam-se no Ceara; e Canindé, Piaui, Urucui-
Preto, Gurguéia e Longda, todos no Piaui. Cabe destacar que a sub-bacia do rio Canindé,
apesar de ter 26,2% da area total da bacia do Parnaiba, drena uma grande regiao semi-arida.

Apesar do Piaui estar inserido no “Poligono das Secas”, ndo possui grande quantidade
de agudes. Os mais importantes sdo: Boa Esperanca, localizado em Guadalupe e represando
cinco bilhGes de metros cubicos de agua do rio Parnaiba, vem prestando grandes beneficios a
populacdo atraves da criacdo de peixes e regularizacdo da vazao do rio, o que evitara grandes
cheias, além de melhorar as possibilidades de navegacdo do rio Parnaiba; Caldeirdo, no
municipio de Piripiri, onde se desenvolve grandes projetos agricolas; Cajazeiras, no municipio
de Pio IX, € também uma garantia contra a falta de agua durante as secas; Ingazeira, situado
no municipio de Paulistana, no rio Canindé e; Barreira, situado no municipio de Fronteiras. O
principal curso d'agua que drena o municipio é o riacho Longa e dos Matos e pelos riachos da

Anta, Grande, do Buritizinho, Passagem das Cobras, Engenho Velho e do Exu.

2 - Aguas Subterraneas

No municipio de Batalha pode-se distingue-se em um dominio hidrogeoldgico,
representado por rochas sedimentares, pertencentes a formagdo Longé, da Bacia do Parnaiba.

A Formacao Longa, pela sua constituicdo litolégica quase que exclusivamente de
folhelhos, rochas de baixissima permeabilidade, ndo apresenta importancia hidrogeoldgica. A
Bacia do Parnaiba é caracterizada por uma expressiva variacdo faciologica, com intercalacdes
de niveis mais e menos permeaveis, o que lhe confere parametros hidrogeoldgicos variaveis
de acordo com o contexto local.
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Essas variagdes induzem potencialidades diferentes quanto a produtividade de agua
subterranea. Essa situacao confere, localmente, ao dominio formacdo Longa, caracteristicas de
aquitarde, ou seja, uma formagdo geoldgica que possui baixa permeabilidade e transmite agua

lentamente.

% Vegetacao

A cidade situa-se numa zona de transicdo ecoldgica do Piaui onde se intercalam
formacdes de cerrado, campos e areas de floresta estacional decidua, além de manchas
significativas de mata de babacu e carnauba. O cerrado cobre uma parte significativa do
territorio, especialmente nas areas mais elevadas e de solos arenosos. E composto por arvores
de pequeno porte, tortuosas, com casca grossa e folhas resistentes, além de gramineas e

arbustos. Espéecies comuns: pequi, cajui, barbatimao, murici, pau-terra e ipé-do-cerrado.

A éarea de floresta tem predominancia de Babacu e Carnaulba. Essa é uma caracteristica
marcante do norte do Piaui e esta muito presente em Batalha. O babacu e a carnauba formam
extensos babacuais e carnaubais, que tém grande importancia econdmica e ecologica. Os
babaguais fornecem 6leo, carvao e produtos artesanais; os carnaubais produzem a cera de

carnaulba, importante produto de exportacao.

A vegetacao natural de Batalha € fundamental para a manutencao dos recursos hidricos,
ja que protege nascentes e margens de rios como o rio Longa. As palmeiras nativas (babacu e
carnauba) sao utilizadas de forma sustentavel pelas comunidades rurais. O avanco
agropecuario e o desmatamento vém alterando parte dessas formagdes vegetais, sobretudo

nas areas de cerrado e floresta seca.

% Demografia

1. Populagédo

O municipio de Batalha, localizado na regiao Norte do estado do Piaui, apresenta uma

populacao de 26.300 habitantes, segundo o Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse nimero representa um pequeno aumento em relacdo ao
Censo de 2010, quando a populagdo era de 25.786 habitantes, indicando um crescimento
populacional moderado ao longo de doze anos. De acordo com as estimativas populacionais
de 2025, a cidade deve alcancar cerca de 27.129 habitantes, mantendo uma tendéncia de
crescimento estavel e continuo.

O municipio possui uma area territorial de 1.589,011 km? o que resulta em uma
densidade demografica de aproximadamente 16,55 habitantes por quildbmetro quadrado
(Censo 2022). Esse valor reflete o carater predominantemente rural e de baixa concentracédo
populacional do territério batalhense, o que é tipico de municipios do interior do Piaui,
especialmente aqueles com grandes extensdes territoriais e economia baseada na
agropecuaria.

A maior parte da populacdo de Batalha vive distribuida em pequenas comunidades
rurais, embora o nucleo urbano, exerca papel central na oferta de servigos publicos, comeércio
e atividades administrativas. O crescimento urbano vem ocorrendo de forma gradual, sem
grandes saltos demograficos, o que reforca o perfil de um municipio de desenvolvimento
equilibrado e com forte ligagao ao meio rural.

Em relacao a estrutura etaria, embora o detalhamento especifico por faixas de idade e
sexo ainda esteja sendo divulgado pelo IBGE, os dados historicos apontam que Batalha possui
populacdo jovem, com predominancia de pessoas em idade produtiva e uma presenca
significativa de criangas e adolescentes. Essa composicdo etaria tem implicacSes diretas nas
politicas publicas, sobretudo nas areas de educacdo, salde e geracao de emprego.

Do ponto de vista socioeconémico, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de Batalha é de 0,604, conforme o Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil
(PNUD/IBGE, 2010). Esse indicador classifica o municipio na faixa de desenvolvimento humano
médio, refletindo avancos graduais em areas como escolarizagdo, expectativa de vida e renda,
mas também evidenciando desafios persistentes na oferta de educacao de qualidade e na
geracgao de renda.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Batalha, sequndo o IBGE (dados de 2021), €
de cerca de R$ 11.000,00 por habitante/ano. A economia local é sustentada principalmente
pelo setor agropecuario, com destaque para a producdo de milho, feijjao e criagdo de gado,
além da extracao e beneficiamento de palmeiras nativas, como o babacu e a carnautba. O setor
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publico também tem forte participacdo na economia, especialmente por meio de empregos
municipais e transferéncias de programas federais.

Assim, a demografia de Batalha-Pl revela um municipio de crescimento lento, mas
continuo, com forte presenca rural, baixa densidade populacional e tendéncia de expansao
equilibrada. Esses fatores indicam a necessidade de politicas publicas voltadas para o
fortalecimento das comunidades rurais, a diversificacdo econdmica e a melhoria da

infraestrutura urbana, garantindo um desenvolvimento sustentavel e inclusivo.
0.7 Evolucao do IDHM - Batalha/Pl (1991-2025)
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Figura 3- Evolucdo do IDHM de Batalha — PI (Fonte: IBGE).

2. EDUCACAO

O municipio de Batalha, localizado na regiao Norte do estado do Piaui, apresenta uma
realidade educacional que reflete os avancos gradativos no acesso a escola e os desafios ainda
existentes quanto a qualidade e a continuidade da aprendizagem. Segundo o Censo

Demografico de 2022, o municipio possui 26.300 habitantes, dos quais a maioria encontra-se
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na zona rural, o que influencia diretamente na organizacdo e no alcance das politicas
educacionais.

De acordo com dados do IBGE, a taxa de escolarizacao da populacao de 6 a 14 anos
atinge 98,77%, o que indica que praticamente todas as criancas dessa faixa etaria estao
matriculadas e frequentando a escola. Esse percentual é expressivo e demonstra o éxito das
politicas de universalizacao do ensino fundamental implementadas ao longo das ultimas
décadas. Ainda assim, persistem desafios relacionados a evasdo escolar nas séries finais do
ensino fundamental e a transicdo para o ensino médio, especialmente nas areas rurais mais
afastadas.

O sistema educacional de Batalha é composto por escolas das redes municipal e
estadual, que ofertam desde a educacao infantil até o ensino médio. A Prefeitura, por meio da
Secretaria Municipal de Educacdo, tem ampliado aces voltadas a melhoria da infraestrutura
escolar, capacitagao de professores e programas de apoio a permanéncia dos alunos. Ja a rede
estadual é responsavel pela oferta do ensino médio, com unidades concentradas na zona
urbana e em algumas localidades rurais de maior porte.

Os indicadores mostram que a taxa de escolarizacao da faixa etaria de 6 a 14 anos é de
98,77%, segundo dados do IBGE (Censo 2022), o que indica que praticamente todas as
criancas dessa idade estao frequentando a escola. Esse resultado reforca a consolidacao da
universalizacao do ensino fundamental, alcangada ao longo das Ultimas décadas.

Quanto a qualidade da educacao, o municipio apresenta histérico de evolucdo positiva
no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). Segundo o portal QEdu, que
compila dados oficiais do INEP, Batalha tem mantido indices estaveis nos anos iniciais do
ensino fundamental, embora os resultados dos anos finais e do ensino medio revelem
desempenho inferior a média estadual. Esses indicadores sugerem que, apesar da boa taxa de
matricula e frequéncia escolar, ainda ha necessidade de reforcar politicas voltadas a
aprendizagem efetiva, reducdo da evasdo escolar e melhoria do desempenho em leitura e
matematica.

O panorama educacional de Batalha demonstra, portanto, um municipio com alta
cobertura escolar, boa taxa de matricula e crescimento constante nos indicadores de
desenvolvimento humano, mas que ainda busca consolidar melhorias na qualidade do ensino
e na formacdo integral dos estudantes. O fortalecimento das politicas publicas de educacao
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basica, o investimento em tecnologia educacional e a integracdo entre escola, familia e
comunidade sdo fundamentais para elevar os indices de aprendizado e consolidar os avangos

ja alcancados.

Ano Batalha (PI) Piaui Brasil
2005 2,4 2,7 3,6
2007 2,8 3,1 4,2
2009 34 3,6 4,6
2011 4,0 41 50
2013 4,3 4,5 5.2
2015 4,7 4,9 55
2017 50 52 58
2019 52 5,4 59
2021 4,8 53 58
2023 53 57 6.0

Tabela 01 - Anos Iniciais do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano) Fonte: INEP/MEC.

Ano Batalha (PI) Piaui Brasil
2005 2,7 2,9 3,6
2007 3.1 3.3 4,0
2009 3.3 3,5 4,1
2011 3,5 3,6 4,2
2013 3.7 3.8 4,3
2015 3.9 4,1 4,5
2017 4,3 4,4 4,7
2019 4,5 4,6 5,0
2021 4,1 4,5 5,1
2023 4,5 4,8 52

Tabela 02 - Anos Finais do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano) Fonte: INEP/MEC

3. RENDA
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Entre 2000 e 2022, a renda per capita mensal em Batalha (PI) cresceu de forma constante
e significativa. O valor praticamente dobrou a cada periodo censitario, resultando em um
aumento total de 271,5% em 22 anos.

Apesar deste crescimento robusto, a renda de Batalha (R$ 459,31 em 2022) permanece

abaixo da média do Piaui (R$ 633,00) e do Brasil (R$ 1.474,00).

Ano Renda Per Capita (R$) Crescimento no Periodo
2000 R$ 123,62 -

2010 R$ 230,66 86,6%

2022 R$ 459,31 99,1%

Tabela 3 - Renda Per Capita, Batalha — PI (Fonte: IBGE).

4. CARACTERIZAGCAO SOCIO-ECONOMICA

O municipio de Batalha, localizado no norte do Piaui, possui uma economia
predominantemente rural, com base na agricultura familiar, pecuaria, pesca e extrativismo
vegetal. As principais culturas agricolas continuam sendo o arroz, milho, mandioca, feijao e
melancia, voltadas em grande parte para o consumo local.

A pecuaria mantém importancia econdmica, com criacao de bovinos, caprinos, ovinos e
suinos. A piscicultura é uma atividade em expansdo e tem contribuido para a geragdo de
renda das familias rurais. Ja a apicultura vem se consolidando como alternativa produtiva com
bom potencial de rentabilidade. No extrativismo, destacam-se a coleta da palha da carnauba,
utilizada na producao de cera, e a exploracao do babagu e do tucum.

Nos ultimos anos, a estrutura econdmica do municipio tem apresentado mudancas
graduais. O setor publico representa atualmente a principal fonte de renda e emprego,
respondendo por mais da metade do valor adicionado local. O Produto Interno Bruto (PIB)
municipal esta em torno de R$ 250 milhdes, com PIB per capita aproximado de R$ 9.300.
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Apesar da base produtiva ainda rural, ha esforcos para diversificar a economia, especialmente
por meio de pequenos empreendimentos, servicos e comércio local.

A populacdo estimada em 2025 é de cerca de 27 mil habitantes, com densidade
demografica de aproximadamente 16 habitantes por quildmetro quadrado. O municipio
apresenta taxa de escolarizacao elevada (98,7% entre criancas de 6 a 14 anos), mas o indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) ainda é considerado baixo, em torno de 0,55. Em termos de
infraestrutura, cerca de 64% da populacao tem acesso a rede geral de agua, 28% a coleta de
esgoto e pouco menos da metade a coleta regular de lixo.

A pavimentacdao urbana alcanca pouco mais de 50% das vias. Esses indicadores
mostram avangos graduais, mas também apontam desafios importantes nas areas de
saneamento, habitacdo e geracao de emprego.

De forma geral, Batalha mantém caracteristicas de um municipio de economia rural
tradicional, dependente do setor publico e de atividades primarias, mas que vem buscando
alternativas produtivas para fortalecer o desenvolvimento local e melhorar as condi¢es de

vida da populacao.

5. ORGANIZACAOQ POLITICO-ADMINISTRATIVA

O Municipio, na sua estrutura organizacional conta com os poderes: Executivos,
Legislativo e Judiciario. O Poder Executivo esta constituido pelo Prefeito Municipal e Vice-
Prefeito, além das Secretarias Municipais de: Administragdo, Educagdo, Saude, Agricultura,
Meio Ambiente, Assisténcia Social e Obras publicas.

O Poder Legislativo esta constituido pela Camara de Vereadores, composta por onze
(11) parlamentares. O Poder Judiciario esta constituido pelo Juiz de Direito, um promotor de
Justica e um Oficial de Justica. O forum encontra-se instalado na Praca da Matriz, Bairro:

Centro - Batalha/PlI.
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< ESTABELECIMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO

.
" TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANTIDADES
01 SECRETARIA DE SAUDE 01
02 HOSPITAL MUNICIPAL 01
03 SAMU 01
04 UBS / POSTO DE SAUDE 22
05 ACADEMIA DE SAUDE 01
06 CAPS | 01
07 CENTRO DE REABILITACAO MUNICIPAL 01
08 CEO / LABORATORIO DE PROTESES 01
09 UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL 01

Tabela 4 — Estabelecimentos de Saude, Batalha — Pl (Fonte: CNES).

O municipio possui uma rede composta por 30 estabelecimentos de salde de diversos
tipos, indicando uma estrutura consideravel para um municipio de porte médio/pequeno. A
Atencdo Primaria e Servicos Basicos € formada pelas 22 UBS/Postos de Saude, que sdo
fundamentais para a Atencdo Primaria. Com uma boa capilaridade, atendendo tanto a zona
urbana quanto a rural, garantindo o primeiro acesso da populagdo ao sistema, sendo assim,
responsavel por atendimentos de rotina, pré-natal, vacinacdo, programas de hipertensdo e
diabetes, entre outros.

A estrutura de saude do municipio vai aléem do basico, apresentando uma rede
diversificada e robusta. Nao se limita a atencdo primaria e hospitalar, incluindo servicos de:
Saude Mental (CAPS 1), Reabilitacdo Fisica (Centro de Reabilitacao), Saude Bucal especializada
(CEO e Unidade Movel), Urgéncia Mével (SAMU) e Promocéo da Saude (Academia de Saude).

Demonstrando que a gestdo de saude tem uma visao integral, buscando atender o
cidadao em varias necessidades, desde a prevencdo até a reabilitagdo. A presenca desses
servicos especializados é um diferencial positivo na qualidade do cuidado oferecido a

populagéo.
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IV — ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

% Gestao Municipal de Saude — Batalha (PI)

O municipio de Batalha é habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude sendo, portanto, responsavel pela Assisténcia Primaria e Servicos de Média
Complexidade (Atencao Especializada). De acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado do Piaui (PDR — 2004), o municipio integra o Territorio de
Desenvolvimento dos Cocais, que tem como referéncias regionais os municipios de
Esperantina e Piripiri, e como referéncias macrorregionais de salde as cidades de

Parnaiba e Teresina.

1. Analise da Gestdo da Saude

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), previstos na
Constituicao Federal e na Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, determinam que a
gestdo do sistema deve se basear na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os
Estados e os municipios. Assim, cabe as trés esferas de governo definir mecanismos de
controle e avaliacdo dos servicos de saude, monitorar o nivel de salde da populacao,
gerenciar e aplicar os recursos orcamentarios, definir politicas de recursos humanos,
realizar o planejamento em diferentes prazos e articular politicas publicas voltadas a
promocao da saude.

No ambito municipal, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) é um o6rgdo de
atividade-fim, integrante da Administracdo Publica Direta. Sua atuagdo resulta das
reivindicagdes do movimento sanitario local, consolidando a municipalizagdo das acbes e
servicos de saude como principio estruturante do novo modelo assistencial.

O fortalecimento da gestdo ocorreu com a criagdo do Conselho Municipal de
Saude (CMS), instituido em 2005, garantindo a participacdo popular no processo

decisério. Atualmente, a SMS exerce a gestao plena do sistema municipal de salde, com
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foco na qualificacdo das acGes de planejamento e programacao, orientadas por uma
politica de descentralizacao e pelo atendimento as necessidades da comunidade.

O municipio vem se reorganizando de forma continua para assumir com
qualidade suas responsabilidades sanitarias, construindo uma politica de salude

sistematica e participativa, que assegure a todos os cidaddos o pleno direito a saude.

2. Papel do Gestor e Estrutura Organizacional do Sistema Municipal de Saude

O gestor municipal de saude tem como papel planejar, organizar, dirigir,
coordenar, executar, controlar e avaliar as acdes de prevencao, promocao e recuperacao
da saude da populagdo sob responsabilidade do municipio.

A Secretaria Municipal de Saude funciona em prédio préprio da Prefeitura,
localizado na Rua Norberto Pereira, s/n, Centro, Batalha — PI, e vem passando por um
processo de reestruturacao administrativa alinhado ao modelo organizacional do SUS.
Essa reestruturagdo ja apresenta resultados positivos quanto a execucao das acdes e a
qualidade da assisténcia prestada a populacgao.

Com base nas prioridades definidas nos planejamentos em andamento, a
Secretaria propde para o periodo deste Plano uma nova estrutura organizacional,
definindo atribuicdes e competéncias especificas para cada setor. A proposta contempla
as areas de Planejamento em Saude, Atengdo Basica, Servicos de Média Complexidade
(SAMU, CAPS |, entre outros) e Vigilancia em Salde, integrando as vigilancias sanitaria,
epidemioldgica, ambiental e de controle de doengas, conforme as Diretrizes do SUS e o

organograma municipal.

3. Controle Social e Participacao da Comunidade no SUS

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, inciso lll, estabelece a
participacdo da comunidade como um dos pilares do SUS. A Lei n°® 8.142/1990
regulamenta essa diretriz, dispondo sobre a criacdo dos Conselhos de Salde e a
realizacdo das Conferéncias de Salde nas trés esferas de governo.

Esses espagos colegiados garantem a representacao paritaria entre usuarios,
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trabalhadores, prestadores de servicos e gestores, sendo responsaveis por acompanhar,
avaliar e propor diretrizes para as politicas publicas de saude.

O controle social, produto de conquistas democraticas, € um importante
instrumento para o exercicio da cidadania, uma vez que confere a populagdo o papel de
sujeito do direito a salde e da exigéncia do cumprimento do dever por parte do Estado.
Confere também o papel de controlador do funcionamento dos servicos e aos
profissionais de salde, espaco livre para manifestacdo de idéias e tendéncias técnico-
cientificas. Esta participacdo social nas decisdes em salide é um dos principios
fundamentais do SUS, devendo ser fortemente favorecida para se garantir um controle
construtivo e responsavel.

Em Batalha, a participacdo social esta assegurada pela Lei Municipal n° 05/2005,
que criou o Conselho Municipal de Saude (CMS). O colegiado conta com 24 membros —
sendo 12 titulares e 12 suplentes — com representacao paritaria e regimento interno
formalizado. O Conselho se relne ordinariamente uma vez por més e
extraordinariamente quando necessario, sendo presidido por um representante dos
trabalhadores da saude.

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza estrutura fisica e apoio
administrativo para o funcionamento do CMS, incluindo sala prépria e suporte técnico.
As Conferéncias Municipais de Saude, realizadas periodicamente, consolidam o espago
de debate e deliberacao, reafirmando o compromisso do municipio com a gestdao

participativa e democréatica do SUS.

Composicdo do Conselho Municipal de Saude:

|. SEGMENTO USUARIO:

1. Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de Batalha — PI: TITULAR:
Antonio Neres da Silva e SUPLENTE: Maria Daniele de Carvalho;

2. Unido das Mulheres de Batalha: TITULAR: Ana Amélia da Silva e SUPLENTE:
Antonia Deusa de Carvalho;
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3. Associacao de desenvolvimento da Macambira: TITULAR: Francisco Teixeira de
Sousa e SUPLENTE: Antonia Rejane Barroso de Sousa;

4. Associacdo Beneficente Agape — ABA: TITULAR: Marcos Antonio Ribeiro e
SUPLENTE: Josélia Martins Ribeiro;

5. Comité de Participacdao Popular: TITULAR: José Luis Teixeira de Carvalhoe
SUPLENTE: Edmar Vieira De Sousa;

6. Comunidade Adolfo Kolping de Batalha: TITULAR: Romario da Silva Rodrigués e
SUPLENTE: Maria Clerlania Sousa da Vera Cruz
. SEGMENTO TRABALHADOR DE SAUDE E PRESTADOR DE SERVICO:

1. Associagdo dos Agestes Comunitarios de Saude: TITULAR: Anisio Coelho da Silva
e SUPLENTE: Paulo César Aragéo;

2. Sindicato dos Trabalhadores Municipais — SINDSERM: TITULAR: Antonio Francisco
da Silva e SUPLENTE: Jailson Fortes Machado
ll. SEGMENTO GESTAO MUNICIPAL:

1. Secretaria Municipal de Saude: TITULAR: Luana Sales Machado e SUPLENTE:
Glauce Lopes Aguiar;

2. Secretaria Municipal Educacdo: TITULAR: Raimundo Nonato Firme da Silva e
SUPLENTE: Maria José de Castro;

3. Secretaria Municipal de Financas: TITULAR: Daylane Silva Castro e SUPLENTE: Lana
Mara Rodrigues Silva;

4. Secretaria Municipal de Meio Ambiente: TITULAR: Sanny Maria da Silva Machado
e SUPLENTE: Francyvaldo Miranda Castro.

Composicao da Diretoria Executiva:
Presidente: Luana Sales Machado / Vice — Presidente: Anisio Coelho da Silva.

Secretario Titular: Glauce Lopes Aguiar / Secretario Suplente: Sanny Maria da Silva
Machado.
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Tesoureiro Titular: Francisco Teixeira de Sousa / Tesoureiro Suplente: Antonio Francisco
da Silva

Conselho Fical: José Luis Teixeira de Carvalho - Ana Amélia da Silva; Roméario da Silva
Rodrigués - Antonio Neres da Silva; e Marcos Antonio Ribeiro - Daylane Silva Castro.

3. IX Conferéncia Municipal de Saude

As Conferéncias de Saude configuram-se como o principal férum oficial de
debates e deliberagdes entre as entidades representativas da sociedade sobre as politicas
de salde do municipio. Embora previstas em lei, nem sempre ocorrem dentro dos prazos

estabelecidos.

A IX Conferéncia Municipal de Saude de Batalha — PI foi realizada em 10 de julho
de 2025, com o tema central "Desafios e estratégias para garantir acesso universal,

equidade e qualidade na saude publica”.

Esse momento marcou um processo democratico, participativo e ascendente, no
qual a escuta da populacdo pdde ser efetivamente exercida por meio dos debates
tematicos. A Conferéncia Municipal de Saude representou, assim, um espaco rico de

didlogo e reflexdao sobre os rumos do SUS no municipio.

Mais do que um evento pontual ou comemorativo, a Conferéncia deve ser
compreendida como parte de um processo continuo de construcao coletiva, que envolve

de forma ampla todos os cidadaos.

Prevista na Constituicdo Federal, a participagdo da comunidade na saude € uma
diretriz fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando a democratizacao da
gestao como condicao essencial e inegociavel para o fortalecimento e qualificacdo do

sistema.
Detalhamento da 92 Conferéncia Municipal de Saude de Batalha.
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2. ORGAO RESPONSAVEL PELO EVENTO:

Conselho Municipal de Saude e Prefeitura Municipal de Batalha.

4. EIXOS TEMATICOS:

EIXO I — Fortalecimento da Atencdo primaria; EIXO Il — Redes de Atencdo a Saude —
articulacao entre os diferentes niveis de atenc¢do; EIXO Il — Vigilancia em Saude:
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da salide do trabalhador; EIXO IV -
Participagao e Controle Social.

5. QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES: 102 Participantes

Os delegados da Conferéncia de Saude de Batalha aprovaram propostas nos 04

(trés) eixos definidos pelo Conselho Municipal de Saude e que serdo incorporadas a

este Plano Municipal de Saude. A saber:
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EIXO 1 - Fortalecimento da Atencao Priméria.

» A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o alicerce dos sistemas universais de
salde bem-sucedidos em todo o mundo, comprovado por evidéncias cientificas
que demonstram sua capacidade de reduzir desigualdades e melhorar
indicadores de saude de forma custo-efetiva. No Brasil, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), modelo prioritario de APS no SUS, cobre atualmente mais de 60%
da populacao, sendo responsavel por expressiva reducao na mortalidade infantil e
hospitalizacbes por condicdes sensiveis a atencdo primaria. Apesar desses
avancos, persistem desafios estruturais, como o subfinanciamento crénico do
setor saude - onde a APS recebe menos de 30% dos recursos totais do SUS,
embora responda por mais de 80% dos contatos com o sistema - e disparidades
regionais na alocagao desses recursos, com evidente desvantagem para regides
Norte e Nordeste.

EIXO 1 - Fortalecimento da Atenc¢do Primaria.

Vincular os profissionais da APS com oferta de curso de especializacdo em saude da
familia e comunidade, através da ampliacdo das vagas dos programas de universidades.

Realizar concurso publico ou contratacao direta para ACS das areas descobertas.

Melhorar o Saneamento basico na cidade através da instalacdo de um sistema de
esgoto, ampliar a coleta de lixo.

Descentralizar a central de regulagdo para as UBS de forma estratégica.

Planejar atendimento da saude bucal voltada para priorizar pacientes com fatores de
risco (cardiopatas, gestantes, diabéticos) através da criacdo de uma cartilha com
orientacfes sobre a importancia da saude bucal.

Implementar estratégias de promogdo da saude que considerem os determinantes
sociais e a promocao de habitos saudaveis, através de grupos e movimentos que
incentivem essas praticas.

Inserir dentro do APS o gerente de atencdo basica de forma proporcional ao nimero de
equipes.

Ampliar o nimero de vagas de atendimento odontolégico nas UBS e trabalhar com
demanda agendada.

Criacao do “Dia Municipal do Sorriso Saudavel". Um evento anual com atividades ludicas,
palestras, escovacdo coletiva, avaliagdo bucal e entrega de kits pode mobilizar familias e
escolas.
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Ampliar os medicamentos ofertados pela farmacia popular através da revisao do
RENAME garantindo a gratuidade na dispensacdao dos ,medicamentos através de
fiscalizacGes rotineiras dos 6rgaos competentes

Inserir o Psicologo como integrante da ESF na composicéo regular.

Otimizar os gastos dos recursos municipais com demandas que nao sdo oferecidas pelas
outras esferas de governo, como ofertar exames de citologia para mulheres que nao
estao dentro da faixa etaria de rastreamento.

EIXO 2 — Redes de Atencao a Saude - articulacdo entre os diferentes niveis de atencéao.

» A organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) representa um paradigma
essencial para a efetiva integracdao dos servicos no SUS, superando a
fragmentacao histdrica entre atencdo primaria, secundaria e terciaria. Evidéncias
internacionais, como o0s sistemas integrados do Canada e do Reino Unido,
demonstram que redes bem estruturadas melhoram a qualidade do cuidado,
reduzem custos e elevam a satisfacdo dos usuarios. No Brasil, a Politica Nacional
de Redes de Atencdo a Saude (Portaria GM/MS n°® 4.279/2010) estabeleceu
diretrizes para essa articulacao, porém sua implementagdo ainda enfrenta desafios
como a descontinuidade de gest8es, a insuficiéncia de mecanismos de regulagao

e a heterogeneidade na capacidade resolutiva entre regides.

EIXO 2 - Redes de Atencdo a Saude - articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo.

Criar o servico municipal de Atendimento as criancas com necessidades especiais -
Deficiéncia Intelectual, Transtorno do Espectro do Autismo, deficientes sensoriais entre
outras.

Disponibilizar de atendimentos especializados (neuropediatra, ginecologista, pediatra,
ortopedista, cardiologista, neurologista, oftalmologista, urologista , terapeuta
ocupacional, psicologo, psicopedagogo, fonoaudiélogo, Ultrassonografia,
ecocardiograma, R-X com laudo, dentre outros).

Ampliar os atendimentos do psiquiatra no CAPS

Equipar o Centro cirlrgico para realizar pequenas cirurgias e mutirdes.

Trabalhar a humanizacao do atendimento realizado no hospital.

Realizacao de parcerias publicas — privadas.

Realizar mutirdo oftalmoldgico

Implantar o prontuario eletrénico nos servigos especializados.
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EIXO 3 — Vigilancia em saude: vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da saude
do trabalhador;

» A Vigilancia em Saude constitui um pilar fundamental do SUS, integrando quat

dimensGes complementares e essenciais: epidemiolégica, sanitaria, ambiental

ro
e

saude do trabalhador. No ambito municipal, essa atuacao integrada se revela
crucial para o enfrentamento de desafios complexos como epidemias,

emergéncias sanitarias, degradagdo ambiental e riscos ocupacionais. Contud

O,

persiste uma atuagdo fragmentada entre essas areas, com lacunas na articulacdo
intersetorial e caréncia cronica de recursos humanos, tecnolégicos e financeiros,

comprometendo a efetividade das acdes preventivas.

EIXO 3 - Vigilancia em saude: vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e da salde

do trabalhador.

Fortalecer a notificagdo de agravos com capacitacao de profissionais da rede publica.

Integrar a vigilancia com a Atencao Basica, promovendo busca ativa de casos e visitas
domiciliares em areas vulneraveis.

Monitorar doengas negligenciadas e agravos cronicos, como tuberculose, hanseniase e
sifilis congénita.

Fortalecer a cobertura vacinal com busca ativa de ndo vacinados.

Realizar agBes estratégias extramuros, como vacinagdo em escolas, pragas, casas da
comunidade.

Capacitar os profissionais em normas e procedimentos de vacinacdo e dos sistemas de
informacao envolvidos nesta pratica;

Capacitar profissionais sobre manejo de imunobiolégicos especiais e eventos adversos
pbs-vacinagao.

Fiscalizar estabelecimentos de salde, alimentos e servicos (postos de saude,
restaurantes, farmacias) conforme normas sanitarias.

Monitorar a qualidade da agua (potabilidade) e alimentos (vigilancia de surtos
alimentares).

Capacitar fiscais sanitarios para atuagdo em zonas urbanas e rurais.
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Implementar ouvidoria para denuncias de irregularidades sanitarias.

Promover campanhas educativas sobre boas praticas de higiene e manipulacao de
alimentos.

Implantar o codigo sanitario municipal, alinhando-o as normas da Anvisa.

Monitorar doencas relacionadas ao ambiente (leptospirose, intoxicagdes por
agrotoxicos).

Promover educacao ambiental em escolas e comunidades sobre prevencao de zoonoses

e saneamento.

Controlar populagdes de vetores (Aedes aegypti, roedores) com acdes intersetoriais.

Identificar e notificar acidentes e doencas laborais (LER/DORT, exposicdo a quimicos).

Promover parcerias com o CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador)
para atendimento especializado.

Capacitar equipes da ESF (Estrategia Saude da Familia) para identificar sinais de
adoecimento relacionado ao trabalho.

Promover acfes educativas sobre ergonomia, saide mental e uso de EPIs.

Melhorar a divulgagdo das informac6es da vacina

Criacao e implantagdo de um plano de cargos e salarios especificos para os profissionais
de saude

Acompanhar a fiscalizacao de trabalhadores em areas de vulnerabilidade

Ampliar as a¢bes de conscientizacdo do controle da dengue

Equiparar salario dos agentes de vigilancia sanitaria com os agentes de salde

EIXO 4 — Participacdo Social e Controle Democratico
> A participacdo social ¢ um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantido constitucionalmente como mecanismo de democratizagdo das
politicas publicas. Embora o Brasil tenha construido um dos sistemas mais
avancados de controle social em saude, com conselhos e conferéncias em todos
0s niveis de gestao, estudos recentes revelam que apenas 35% dos municipios
possuem conselhos de saude verdadeiramente atuantes e representativos. Essa
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contradicdo entre a existéncia formal dos espacos participativos e sua efetiva
influéncia nas politicas publicas representa um dos principais desafios para a
consolidacao do SUS.

EIXO 4 - Participacao Social e Controle Democratico.

Capacitar conselheiros sobre SUS, legislacdo e orcamento publico para qualificar a
fiscalizacdo.

Assegurar infraestrutura e recursos para o funcionamento do CMS (reunides, transporte,
materiais) com garantia de financiamento regulamentado.

Implementar ouvidoria ativa com canais diversificados (WhatsApp, formularios online,
telefone) para denuncias e sugestoes.

Utilizar redes sociais e radios comunitarias para divulgar agendas do CMS.

Produzir materiais didaticos sobre o papel do controle social no SUS.

Realizar reunides itinerantes do CMS

4. Financiamento do SUS: Operacionalizacao do Fundo Municipal de
Saude.

O financiamento do Sistema Unico de Salude (SUS) est4 garantido por dispositivos
legais presentes na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude, composta pelas Leis
Federais n° 8.080 e n° 8.142, ambas de 1990. Essas normas definem as fontes de recursos,
0s percentuais minimos de aplicagdo em saude e os critérios para divisdo e repasse entre

as trés esferas de governo.

Desde a criacdo do SUS, o tema do financiamento tem sido um dos maiores
desafios na consolidacdo do sistema. Na década de 1990, a crise financeira do setor foi
marcada por recursos insuficientes, irregularidade nos repasses e critérios de distribuicdo
que ndo priorizavam a equidade. Mesmo atualmente, algumas areas, como a média e

alta complexidade, ainda utilizam parametros defasados, baseados em valores de 2002.
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A incompatibilidade entre o modelo econdémico brasileiro e a proposta de
universalizacao do SUS refletiu-se, ao longo dos anos, na dificuldade de garantir fontes
estaveis e valores suficientes para seu custeio. Essa realidade se agrava diante do avanco
do setor privado de salde, orientado pela I6gica de mercado, que muitas vezes entra em

conflito com os principios publicos e universais do sistema.

Com a implantacdo do SUS em 1990, o financiamento passou a ocupar papel
central na politica de saude. A escassez de recursos, agravada nos Ultimos quinze anos,
ganhou relevancia diante de fatores como o envelhecimento populacional e a
incorporacao acelerada de novas tecnologias médicas — elementos que elevam
significativamente os custos com atencdo a salde. Importante destacar que o SUS nao é
gratuito: ele é sustentado por todos os cidadaos, por meio dos impostos arrecadados. De
acordo com os artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal, o financiamento €

responsabilidade compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

A Lei n°® 8.080/90 determina que os recursos do SUS sejam movimentados por
meio de Fundos de Saude em cada esfera de gestéo, sob fiscalizacao dos Conselhos de

Saude, e transferidos de forma automatica conforme a arrecadacéo efetiva.

Em janeiro de 2018, o Ministério da Saude reformulou o modelo de repasse
federal, unificando as transferéncias e simplificando a execucdo orcamentaria. Os
recursos, antes distribuidos em seis blocos de financiamento, passaram a ser organizados

em apenas duas categorias econémicas:

o Custeio das agdes e servigos publicos de saude;

e Investimento na rede de salde.

Essa mudanca possibilitou maior flexibilidade e eficiéncia na gestdo dos recursos,
permitindo que os municipios remanejem verbas dentro da mesma categoria, conforme

suas necessidades locais.
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No municipio de Batalha (Pl), os recursos destinados a saude sao administrados
pela Secretaria Executiva do Fundo Municipal de Saude, que recebe repasses da Unido,
do Estado e do proprio Tesouro Municipal. A aplicacdo dos recursos é de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, com fiscalizacdo permanente do

Conselho Municipal de Saude.
O custeio do Sistema Municipal de Saude provém de trés principais fontes:

e Recursos federais, oriundos de transferéncias automaticas do Fundo Nacional de
Saude, incentivos e convénios;

e Recursos estaduais, destinados a programas especificos, como a Assisténcia
Farmacéutica Basica;

e Recursos préprios municipais, provenientes da receita tributaria local.

Conforme a Emenda Constitucional n° 29/2010, os municipios devem aplicar, no
minimo, 15% de sua receita tributaria em acdes e servicos publicos de saude,
monitorados pelo Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

(SIOPS).

O municipio de Batalha supera esse percentual, aplicando aproximadamente
17,85% de seus recursos na saude (dados do exercicio de 2024), em conformidade com o
planejamento estabelecido na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e na Lei
Orcamentaria Anual (LOA), reafirmando o compromisso com os principios constitucionais

do SUS.

5. Fundo Municipal da Saude

O Fundo Municipal de Saude (FMS) de Batalha, atualmente gerido pela Secretaria
Municipal de Saude, atua em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude

(SUS) e possui CNPJ préprio (n° 11.418.948/0001-88).
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Sua principal finalidade € assegurar melhores condicbes de gestdo dos recursos

financeiros destinados as agdes e servicos de saude executados ou coordenados pela
Secretaria Municipal de Saude.
De acordo com a Portaria n° 59/GM, de 16 de janeiro de 1998, que estabelece os
mecanismos de repasse Fundo a Fundo, o municipio mantém contas correntes
especificas para o recebimento dos recursos transferidos pelos trés entes federativos —
Unido, Estado e Municipio.

O FMS de Batalha ndo possui contabilidade propria, utilizando o sistema contabil
geral do municipio, responsavel pela elaboracdo do orcamento de todas as secretarias
municipais, de forma integrada e participativa. A prestacdo de contas € realizada
regularmente, por meio da publicagdo dos Relatérios Quadrimestrais de Gestdo
Financeira, abrangendo os recursos municipais (conforme a Emenda Constitucional n°
29) e os repasses estaduais e federais na modalidade Fundo a Fundo.

Essas informacdes sdo encaminhadas e disponibilizadas ao Tribunal de Contas, ao
Conselho Municipal de Saude, a Camara Municipal e a populagdo, em atendimento ao
que determina a Lei Complementar n° 141/2012, garantindo transparéncia e controle

social na aplicacao dos recursos publicos destinados a saude.

6. Posicao do Orcamento Gasto com Saude.

O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde — SUS é
ascendente, do nivel local até o Federal, ouvido seus orgdos deliberativos
compatibilizando-se as necessidades da politica de Saude com a disponibilidade de
recursos em planos de Saude dos Municipios, dos Estados do Distrito Federal e da
Unido. Desse modo apresentam-se as seguintes sinteses dos relatérios financeiros

municipais no exercicio de 2024.

» Execugdo Orcamentaria, Demonstrativo das Receitas e Despesas com Saude em

2024.
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A andlise técnica das receitas e despesas executadas pelo Fundo Municipal de
Saude (FMS) do municipio de Batalha — PI, referentes ao exercicio de 2024, tem como
base as informagdes registradas no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS) e destaca-se a composicao das fontes de financiamento, o
cumprimento do percentual minimo de aplicagdo de recursos proprios, bem como a
estrutura de despesas por subfungdo, em consonancia com as diretrizes da Emenda
Constitucional n® 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar n° 141/2012.

Destaca-se:

Receitas totais destinadas a saude por esfera de governo;

Percentual de aplicagdo de recursos proprios sobre a receita de impostos e

transferéncias;

Estrutura de despesas por subfuncéo orcamentaria;

» Comparativo entre valores minimos exigidos e valores efetivamente aplicados.

1. Receitas Totais — Exercicio 2024.

O montante total de receitas destinadas a salde no exercicio de 2024 alcancou R$

30.054.473,36, distribuidos conforme a origem dos recursos:

Fonte Valor (R$) Participacdo (%)
Unido 21.719.186,96 72,3%
Estado 921.692,63 3.1%
Municipio (recursos proprios) | 7.413.593,77 24,6%
Total Geral 30.054.473,36 100%

Constata-se que a Unido é a principal fonte de financiamento, respondendo por
mais de dois tercos dos recursos destinados ao sistema municipal de saude. Essa elevada
dependéncia dos repasses federais é caracteristica de municipios de porte semelhante,
refletindo a centralizacao do financiamento do SUS.
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2. Aplicacdo de Recursos Proprios.

Indicador Valor (R$) | Percentual
Receita de Impostos e Transferéncias | 41.540.753,36 100%
Aplicacao minima obrigatéria (15%) 6.231.113,00 15,0%
Aplicacao efet/iva.com recursos 7413.593.77 17,.85%
proprios

O municipio cumpriu e superou o limite minimo constitucional de 15%, aplicando
17,85% de suas receitas proprias em a¢des e servi¢os publicos de saude. Tal desempenho

reflete comprometimento fiscal e responsabilidade na execucdo orcamentaria, com um

superavit de 2,85 pontos percentuais acima do exigido pela legislacao.

3. Estrutura de Despesas — Exercicio 2024.

O total das despesas liquidadas foi de R$ 23.274.613,85, distribuido conforme as

subfun¢des orcamentarias:

% de
funca Valor (R
SRS cler (5% Participacao
Atencao Basica 22.394.879,07 96,22%
Assisténcia Hospltalar e 44910168 193%
Ambulatorial

Vigilancia Epidemiolégica 385.566,91 1,65%
Vigilancia Sanitaria 45.066,19 0,19%
Alimentagao e Nutricdo 0,00 0,00%
Outras Subfuncdes 0,00 0,00%
Total Geral 23.274.613,85 100%
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A Atengdo Basica concentrou a maior parte das despesas (96,22%), o que reafirma
a priorizagdo da Atencao Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante do SUS no
municipio. As demais areas — Vigilancia em Salude e Assisténcia Hospitalar — receberam
investimentos proporcionais, mas ainda limitados, possivelmente devido a dependéncia
de servicos regionais de média e alta complexidade em municipios de referéncia.

Podemos verificar que o municipio de Batalha mantém boa gestdo financeira no
setor da saude, atendendo plenamente as exigéncias legais de aplicagdo minima e
assegurando o equilibrio entre receita e despesa.

De forma geral, a execucdo orcamentaria demonstra responsabilidade fiscal,
eficiéncia na aplicagdo dos recursos e transparéncia na gestdo, com prestagdo de contas
regular ao Conselho Municipal de Saude, a Camara Municipal e aos orgaos de controle
externo.

O municipio de Batalha (Pl) apresentou, no exercicio de 2024, desempenho
financeiro satisfatério e em conformidade com a legislagao vigente, evidenciando:

a Cumprimento do percentual minimo de aplicagao (17,85%), superior ao exigido de

15%;

b Execucdo de despesas totalizando R$ 23,27 milhdes, com énfase na Atencdo

Basica;

c Gestdo transparente dos recursos provenientes das trés esferas de governo;
d Comprometimento com os principios da universalidade, equidade e integralidade

do SUS.

Essas informagdes dos gestores sao transmitidas eletronicamente para o banco de
dados da DATASUS/MSA. A elaboracdo da peca orcamentaria para os anos seguintes
devera observar a estreita articulacdo com todos os servicos e areas da SMS, bem como
atender as novas normas de financiamento do SUS, além dos compromissos firmados no
Pacto pela Saude. Tais medidas permitirdo maior precisdo na dotacao orcamentaria, a

fim de que se ampliem ainda mais os recursos destinados a saude.
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Os dados apresentados estdo organizados e disponibilizados na internet, no
endereco http://siops.datasus.gov.br, sob a forma de diversos tipos de consultas e

relatorios.

7. Planejamento e Acompanhamento das A¢des de Saude.

Como responsabilidade sanitaria o municipio devera permitir a efetivacdo dos
processos de planejamento participativo e integrado e o acompanhamento das acdes
vem se dando na procura pela descentralizagdo das programacdes setoriais, com as
quais vem se garantindo as condi¢cbes para a elaboracdo das estratégias e a
reestruturacdo da Rede Assistencial dentro das propostas definidas no Plano Municipal
de Saude e monitoradas pelos instrumentos: Relatérios Quadrimestrais de Gestdo —
RQG's e Relatério Anual de Gestdo - RAG e Programacao Anual de Saude - PAS, o que
tem resultado na execucao de a¢des integradas e intersetoriais e na racionalizacao dos
recursos existentes, o que tem contribuido sobre maneira na construcao de uma politica
municipal de atencdo em salde, voltadas para a promocao da saude da populacao.

O Plano Municipal de Saude representa a base programatica das atividades que
serdo desenvolvidas no ambito do Municipio, definindo periodos, estratégias, prioridades
e metas. Sua importancia esta fortalecida na Lei Organica da Saude, que estabelece em
seu Art. 15° que a elaboracdo e atualizacdo periddica do Plano de Saude é a base para
Programacao Orcamentaria do SUS. A mesma lei, no seu Art. 9° estabelece que a direcdo
do SUS devera ser exercida no ambito municipal por uma Secretaria Municipal da
Saude, criada por lei municipal, responsavel por definir as atribuicbes e objetivos, bem
como as estruturas organizacionais e de cargos.

A SMS, atualmente, de forma sistematica utiliza-se do processo de planejamento
como instrumento condutor e indispensavel ao desenvolvimento da Politica de Saude. O

eixo de conducao é a realidade local, o envolvimento dos profissionais e usuarios, a
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missdo e a direcionalidade do Sistema Municipal de Saude coerente com os objetivos da
Politica Nacional e Estadual de Saude.

Constitui responsabilidade da Gestao municipal a alimentacao continua dos seus
Bancos de Dados e disseminagdo sistematica das informacdes junto as instancias
competentes para garantias de financiamento do Sistema e também como recurso de
avaliacdo das condicdes de saude e da eficiéncia, eficacia e efetividade das acgdes
desenvolvidas pelo Municipio.

A avaliacdo continua dos Indicadores de Saude representa um importante recurso
para programacao de acdes que tenham por finalidade a alteracdo dos quadros que
traduzem as condi¢cbes de vida da populacdo, examinando criteriosamente o0s
indicadores pactuados, bem como o sucesso das politicas delineadas no Plano Municipal

de Saude e outros instrumentos de gestao.

8. Acbes de Regulacao, Controle e Avaliacao.

Prevista como responsabilidade sanitaria definida no eixo 4° do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal as acbes de Regulacdo, Controle e Avaliagdo vém
sendo estruturadas pela Secretaria Municipal da Saude com contratacdo e qualificacao
de Recursos Humanos e reorganizagdo de sua estrutura fisica adequada para
operacionalizagdo deste servico.

A Regulacdo dos servicos de salde no ambito municipal traz beneficios para a
populagdo como também favorece a organizacdo da gestdo da Rede Assistencial da
Saude. Esse processo regulatério objetiva responder de forma qualificada e integrada as
demandas de saude da populagdo propria e referenciada, organizando a oferta de a¢des
e servicos de saude e fluxo dos usuarios através da utilizacdo dos recursos de maneira
racional.

O servico de Regulacao de Batalha atua em areas assistenciais inter- relacionadas
a Atencdo Basica como os procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade. A

regulacdo da atencdo a salde tem como objeto a producdo das a¢Ses diretas e finais de
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atencao a saude, portanto esta dirigida aos municipios de referéncia que ofertam estes
Servicos.

As acdes da regulagdo da aten¢do a saude no municipio compreendem:

» Regulagdo do acesso a assisténcia: conjunto de relagdes, tecnologias e acbes que
devem viabilizar o acesso do usuario aos servicos de saude, de forma a adequar, a
complexidade de seu problema, os niveis tecnologicos exigidos para uma
resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz, intermediando a
demanda dos usuarios por servicos de salide e 0 acesso a estes.

» Avaliacdo da atencdo a saude: conjunto de opera¢des que permitem emitir um
juizo de valor sobre as ac¢des finais da atencdo a saude e medir os graus de
qualidade, humanizacao, resolubilidade e satisfagdo destas.

» Controle assistencial, compreendendo: A autorizacdo dos procedimentos
ambulatoriais especializados e de alta complexidade; O monitoramento e
fiscalizacao da execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento
por meio das agdes de supervisao ambulatorial.

Com a regulacao, vem se otimizando a oferta de acBes e servigos, e
estabelecendo-se um fluxo eficaz de referéncia e contra referéncia, de encaminhamentos
de pacientes e de agendamento de consultas e exames, garantindo-se o acesso da
populacao aos servicos da média complexidade. O municipio passa a agendar as
consultas de seus usuarios, a ter o controle dos prestadores de servigo, facilitando o
agendamento/encaminhamento, aprimorando a qualidade dos servicos prestados a
populacao.

Regularmente as ag¢des sdo avaliadas, tomando-se como parametro as prioridades
e metas a serem atingidas, acompanhando-se o quanto foi realizado de cada meta em
periodos regulares de acordo com as agdes propostas na programacdo. Quando
necessario ha reprogramacao das acdes a serem desenvolvidas. Na oportunidade
estamos adotando protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e protocolos de regulacao
de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais, com o

objetivo de garantir e controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de
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acordo com a Programagdo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude — PPl da

Assisténcia.

9. Sistemas de Informagdo em Saude — Tecnologia da Informagéo.

A SMS tem investido na tecnologia da informagdo como estratégia para a
agilizagdo dos processos de tomada de decisdes, planejamento e demais atividades
relacionadas aos servicos de saude.

Os Sistemas de Informacdo evoluem rapidamente. Além das mudancas
tecnoldgicas, 0s conceitos e métodos para armazenar, tratar e disseminar informacées
para que sejam utilizadas da melhor forma por diferentes publicos — gestores, sociedade
em geral e académicos, também tém se desenvolvido com muita rapidez.

Os Sistemas de Informacdo em salde constituem experiéncias exitosas, pois
atestam a capacidade nacional de responder a inovacGes e desafios do SUS. Cabe,
porém, observar que muitos desses sistemas nao permitem de pronto, uma critica
cruzada de dados o que dificulta bastante o processo de monitoramento e avaliacao da
situacdo de saude.

Na Secretaria Municipal da Salude de Batalha todos os Sistemas de Informacéo
sdo operacionalizados, conforme normas do Ministerio da Sadde, alimentando
regularmente os Bancos de Dados nacionais.

Dentre os principais sistemas operados e ou acompanhados pela Secretaria
Municipal de Saude estao:

Abaixo caracterizamos alguns de nossos Sistemas de Informagdes em operagao:

E — SUS: Objetivo geral: consolidar, avaliar e monitorar os dados gerados das Estratégias
de Agente Comunitarios de Salde, Saude da Familia e Saude Bucal no municipio,
visando melhorar a qualidade na assisténcia. Alimentacao: através do transmissor

Municipal / Ministério da Saude;
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Sistema de informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN): Objetivos: coletar, transmitir
e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio, por intermédio de uma rede informatizada para apoiar o processo de
investigacdo e dar subsidio a analise das informacdes de Vigilancia Epidemiolégica das
Doencas de Notificagdo Compulsoéria. Modo de Transmissdo: via internet;

Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC): Objetivo: reunir informagdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos. O documento basico de entrada de dados
é a Declaracdo de Nascidos Vivos - DN. Por intermédio desses registros € possivel
subsidiar as intervencdes relacionadas a salde da mulher e da crianca no municipio,
como acles de atengdo a gestante e ao recem-nascido;

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): Preconiza o cadastramento de
todos os individuos do municipio realizando o processo de analise antropométrica
(pesagem e mensuragdo) durante o més com acompanhamento continuo;

Programa Bolsa Familia: o municipio tem a funcdo de durante duas vigéncias realizar o
acompanhamento das familias;

Vitamina A e Sulfato Ferroso: A Distribuicdo dos medicamentos voltados para
deficiéncias de micronutrientes, da Coordenacdao Geral de Politicas de Alimentacdo e
Nutricional (CGPAN) é lancada concomitantemente no sistema;

Sistemas de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI): Apuracao do
programa de imunizacGes. Finalidade: monitorar as coberturas vacinais, a distribuicdo e
utilizacdo de Imunobiolégicos e insumos, subsidia a programacdao do setor de
Imunizagdo no municipio;

Sistema de Informacao Ambulatorial — Producao Ambulatorial (SIA): E uma ferramenta de
gerenciamento de atendimentos ambulatoriais, utilizada pela Secretaria Municipal de
Saude, para realizar a captagao, controle e pagamento do atendimento ambulatorial
prestado ao cidadao pelas Unidades Ambulatoriais credenciadas;

Sistema de Cadastro Nacional Estabelecimento Saude (CNES): O gestor municipal tem

como responsabilidade atualizar o Banco de Dados permanentemente. Nosso Banco de
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Dados em relacao a este Sistema se encontra sob gestao Estadual MAC e a Atencao
Basica direto no DATASUS/MS.

Sistema de Informacdes de Febre Amarela e Dengue (SISFAD): Objetivo: vigiar e
monitorar sistematicamente o indice de Infestacdo Predial de uma &area delimitada, isto &,
o percentual de iméveis com a presenca do mosquito transmissor de Febre Amarela e
Dengue baseado no total de imodveis visitados, a fim de facilitar o pronto diagnostico,
isto €, saber da presenga do mosquito e da magnitude desta presenca.

O municipio opera ainda com os seguintes Sistemas: Cadastro do Cartdao Nacional
de Saude — CADSUS, Condicionalidades do Setor Saude no Programa Bolsa Familia,
Sistema de Informacao de Doencas Diarréicas Agudas — SIMDDA e com o Sistema de
informacao das localidades - SISLOC.

As avaliacdes do programa no monitoramento das acdes no ambito da Vigilancia
Epidemioldgica sdo realizadas de forma semanal, mensal, ciclos bimestrais e por zona
das areas de atuacdo do Agente, proporcionando estratificar a area de maior
necessidade de implementacdo do trabalho na perspectiva de tentar diminuir a

infestacdo e se atingir as metas pactuadas que é diminuir a infestacdo a menos de 1%.

10. Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) do municipio possui carater sistémico e
multidisciplinar, integrando um conjunto de agdes voltadas a promocdo, protecao e
recuperagdo da saude, tanto individual quanto coletiva. Tem como elemento central o
medicamento, considerado insumo essencial, e busca garantir o acesso universal e o uso
racional desses produtos.

Esse conjunto de agdes abrange todo o ciclo logistico da assisténcia farmacéutica,
incluindo as etapas de selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuigdo,
dispensacgdo, controle de qualidade, acompanhamento e avaliacdo dos resultados. O
objetivo é assegurar maior eficiéncia no uso dos recursos, eficacia terapéutica e melhoria

continua da qualidade de vida da populacao.
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Considerando que a maioria das intervencbes em saude envolve o uso de
medicamentos — e que o0 modo como sao prescritos, distribuidos e utilizados influencia
diretamente os resultados clinicos e o impacto nas diferentes esferas da atencdo —, é
fundamental que a Assisténcia Farmacéutica seja compreendida sob uma 6tica integral e
articulada, garantindo que todas as suas etapas estejam bem estruturadas e interligadas.

Entretanto, a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica representa um dos maiores
desafios enfrentados pelos gestores e profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS). As
dificuldades decorrem tanto da necessidade de recursos financeiros adequados quanto
da exigéncia de aperfeicoamento continuo das praticas de gestdo, buscando novas
estratégias e tecnologias que tornem o processo mais eficiente e sustentavel.

No municipio, a reformulagdo da Politica Farmacéutica Municipal resultou em
avancos significativos no apoio terapéutico aos usuarios. A partir da analise do perfil
epidemioldgico local e da criacdo de protocolos de atencdo aos principais agravos, foi
possivel racionalizar a aquisicao e a dispensacdo de medicamentos, direcionando os
recursos para as reais necessidades da populagao.

Essa reestruturacao também contribuiu para uma programagdo de compras mais
coerente com a realidade epidemiologica e financeira do Sistema Municipal de Saulde,

fortalecendo a gestao e ampliando a eficiéncia da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

11. Capacidade Instalada de Recursos Humanos.

Ao ser citado o tema Recursos Humanos o seu conceito é logo remetido ao
“contingente de pessoas que trabalham ou prestam servicos para uma determinada
organizacao, empresa ou instituicao”. Numa visdao ampliada e, considerando que a
promocao da salde necessita de uma participagdo ativa dos usuarios, poder-se- ia dizer
que a propria populagdo esta incluida nos recursos humanos do setor salude, pois
também faz parte do processo de cuidado.

Desta forma, o significado de Recursos Humanos vai além das funcbes de

cumprimento de atividades de treinamento, capacitacdo e educacdo continuada,
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atividades burocraticas e administrativas ou na elaboracao de Planos de Cargos e
Salarios, variando a sua estrutura de acordo com a complexidade de sua organizagao.
Vale salientar que mais de 80% de nossos Recursos humanos tém vinculo protegidos.

Com o objetivo de humanizar o atendimento e de melhorar a qualidade dos
servicos oferecidos a populacdo por nossa rede assistencial esta Secretaria vem
investindo na contratagdo e qualificacdo de seus Recursos Humanos para atender a
demanda dos servicos e dos programas por ela implantados e/ou implementados e as
necessidades da comunidade.

Além assegurar a capacitagdo continuada de seus Recursos Humanos, nossa
Secretaria vem procurando estruturar adequadamente seus servicos dando condi¢des de
trabalho aos profissionais para que 0os mesmos possam desempenhar melhor suas
atividades. Na tentativa de cumprir com o que determina a Politica de Gestdao do
Trabalho dentro do Termo de compromisso de Gestdo, o municipio vem discutindo a
elaboracao de um Plano de Cargos Carreiras e Salarios - PCCS para o SUS local e forma
a efetivar a Politica Salarial definida condizente com as necessidades de seus

profissionais.
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V- INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

A disponibilidade de informag¢des fundamentadas em dados validos e confiaveis é
condicao essencial para a analise objetiva da situacao sanitaria e para a tomada de
decisbes baseadas em evidéncias. Nesse contexto, os indicadores de salde
desempenham papel central, pois permitem quantificar, organizar e avaliar de forma
sistematica as informac6es produzidas pelos servicos de saude.

De modo geral, os indicadores sdo medidas-sintese que rednem informacoes
relevantes sobre atributos e dimensdes do estado de saude da populacdo, bem como
sobre o desempenho do sistema de saude. Considerados em conjunto, eles oferecem
um retrato ampliado da situacdo sanitaria e subsidiam a vigilancia continua das
condicbes de saude e dos fatores que influenciam o processo saude-doenca.

A utilizacdo de um conjunto consistente de indicadores possibilita identificar
tendéncias, reconhecer grupos populacionais com maiores necessidades, estratificar
riscos epidemiologicos e apontar areas criticas que demandam intervencdes especificas.

Esses elementos constituem insumos fundamentais para a elaboragdo deste Plano
de Salde, contribuindo para a definicdo de prioridades alinhadas as necessidades da
populacdo de Batalha. Além de apoiar o diagndstico situacional, os indicadores facilitam
o monitoramento de objetivos e metas, fortalecem a capacidade analitica das equipes e
estimulam o desenvolvimento de sistemas de informacdo integrados.

No ambito local, o Municipio exerce Gestdo Plena dos Servicos de Saude,
abrangendo tanto a Atencao Priméria a Saude (APS) quanto a Média Complexidade
Ambulatorial / Hospitalar assegurando organizagdo, planejamento e coordenagdo
integral das agdes no territorio.

No que se refere a APS, cuja prioridade esta nas acbes de promogdo, prevencao e
cuidado longitudinal, o municipio atua principalmente por meio das Unidades Basicas de
Saude e da Estratégia Saude da Familia, que consolidam o contato direto e continuo com

0s usuarios. Essa estrutura favorece vinculos duradouros entre profissionais e
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comunidade, permitindo uma leitura mais sensivel e aprofundada das condicdes sociais,
culturais e ambientais que influenciam o processo saude-doenca local.

A proximidade territorial, caracteristica central da APS, qualifica o diagnostico
situacional e fortalece a capacidade resolutiva das equipes frente aos problemas mais
prevalentes da populacdo adscrita. Em articulacgo com os servicos de Meédia
Complexidade, como consultas especializadas, exames e procedimentos ambulatoriais, a
gestdao municipal opera de forma integrada, garantindo continuidade do cuidado, fluxos
regulatérios mais eficientes e maior efetividade nas linhas de cuidado prioritarias.

Assim, a atuacdo em Gestao Plena permite ao municipio conduzir uma rede de
atencao mais organizada, responsiva e alinhada as necessidades reais da populacdo,
promovendo maior coordenacao entre os diferentes niveis assistenciais e ampliando o

impacto das acdes de saude no territério.

Caracterizacao da Atencdo a Saude em Batalha / 2025.

» Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

O municipio de Batalha possui 13 ESF / ESB para uma populagdo de 26.300
habitantes. Apresenta cobertura de Atengdo Basica de 100,00 %, considerando Estratégia

Saude da Familia com cobertura de 100,00 %.

Situagdo atual da implantacédo da(s) equipe(s) de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado
ESF 14 13 13
ACS 68 68 64
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» Saude Bucal

O municipio de Batalha apresenta cobertura de Saude Bucal de 100,00 %. Se considerada

somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma cobertura de 100 %.

Situacao atual da implantagdo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Equipes Teto Credenciado Implantado
ESB - | 03 03

13
ESB - Il 10 10

» Unidade Odontolégica Movel - UOM.

Pensado em ofertar servicos odontolégicos para populagdes de locais que
apresentam maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, localizados
predominantemente nas areas rurais, implantou o Componente Movel da Atencao a
Saude Bucal — Unidade Odontolégica Movel (UOM). A Equipe de Saude Bucal atendera
na UOM, seguindo os principios e diretrizes definidos pela Politica Nacional de Saude
Bucal, atuando para garantir as acGes de promogao e prevencao e o atendimento basico

as populacdes rurais, quilombolas, assentadas e em areas isoladas ou de dificil acesso.

Tipo Credenciado Implantado
UOM
01 01 01

» Laboratdrio de Protese Dentaria

Situacao atual da implantagdo do Laboratério de Protese Dentaria
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Equipes Teto Credenciado Implantado

LRPD - producao:
entre 20 e 50 01 01 01
proteses/més:

O LRPD e um estabelecimento que realiza o servico de protese dentaria total,
protese dentaria parcial removivel e/ou protese coronaria/intrarradiculares e

fixas/adesivas.

» Equipes multiprofissionais na APS - eMulti

Situacao atual da implantagdo do Laboratério de Protese Dentaria

Equipes Teto Credenciado Implantado

eMulti 01 01 01

As equipes multiprofissionais na APS - eMulti sdo equipes compostas por
profissionais de salde, de diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais.
Elas operam de maneira complementar e integrada as outras equipes que atuam na

Atencdo Primaria a Saude (APS).

» Central de Rede de Frio.

A Central é uma estrutura fisica e técnico-administrativo responsavel pelo processo
logistico de armazenamento, transporte e manuseio em condi¢des adequadas de
temperatura dos imunobiologicos / vacinas, desde o recebimento na | Regional de Saude

até o momento de aplicagdo no usuario, nas salas de vacina das UBS.
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Situagao atual da implantagdo da Rede de Frio.

Servico Teto Credenciado Implantado
Rede de Frio 01 01 01
» Centro de Especialidades Odontologicas — CEO |
Equipes Teto Credenciado Implantado
CEO I-03
consultorios 01 01 01

odontolégicos
completos.

Os CEOs sdo estabelecimentos de salde registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de  Saude  (CNES), classificados como  Tipo  Clinica
Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servico especializado de Odontologia
para realizar, no minimo, as seguintes atividades: | - diagnostico bucal, com énfase no
diagnostico e detecgdo do cancer bucal; Il - periodontia especializada; Ill - cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros; IV - endodontia; e V - atendimento a portadores de

necessidades especiais.

» Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192)

Equipes Teto Credenciado Implantado
Unidade de
Suporte Basico
(USB) —.condutor 01 01 01
socorrista e um
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técnico em
enfermagem ou
enfermeiro.

O SAMU-192 é o principal componente da Politica Nacional de Atencao as
urgéncias, criado no Brasil em 2003, para melhorar a vida das pessoas e garantir a
qualidade do atendimento no Sistema Unico de Salde — SUS, o SAMU é a forma pelo
qual o Ministério da Salde implementada a assisténcia pré-hospitalar no ambito do SUS,
prestada em um primeiro nivel de atencdo, aos individuos com o quadro agudo de
natureza clinica, traumatica e psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar,

podendo acarretar o sofrimento, sequela e morte.

» Centro Especializado em Reabilitacao Fisica.

Equipes Teto Credenciado Implantado
Centro de
Fisioterapia. 01 01 01

O Centro de Fisioterapia € um ponto de atencao ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagnostico, avaliagdo, orientacdo, estimulacdo precoce e
atendimento especializado em reabilitacdo, concessdao, adaptacdo e manutencdo de
tecnologia assertiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencao a saude no

municipio.

» Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS |

Equipes

Teto

Credenciado

Implantado

CAPS |

01

01

01
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Os CAPS sdo servicos de saude de carater aberto e comunitario voltados aos

atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo

aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que

se encontram em situacdes de crise ou em processos de reabilitacao psicossocial. Nos

quais atuam equipes multiprofissionais como psicoterapia, seguimento clinico em

psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitagdo neuropsicoldgica, oficinas terapéuticas,

medicagdo assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre outros.

» Centro Especialidades Médicas de Batalha.

O Centro de Especialidades oferece atendimento especializado em diversas areas

para usuarios do SUS, com consultas e exames complementares, cujo agendamento &

feito pela secretaria de saude do municipio, através das Equipes da Estratégia Saude

da Familia.

Os servicos prestados no centro sdo: Consultas Especializadas nas areas de:

Pediatria, Cardiologia, Dermatologia, Neurologia, Psiquiatria e Ginecologia. O

paciente para receber o atendimento precisa apresentar: encaminhamento médico,

cartdo do SUS, documento de identificacdo e comprovante de residéncia.

Situacao atual da implantagdo do Centro Especialidades Médica.

Equipes

Teto

Credenciado

Implantado

Centro de
Especialidades

01
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» Laboratorio de Anélises Clinicas.

O laboratdrio de analises clinicas € um espaco onde sao colhidos diversos
materiais bioldgicos com o objetivo de verificar o estado de salde de um paciente.
Dentre os materiais colhidos para exames, podemos citar: sangue; urina, saliva, fezes e
outros.

Neste servico sao ofertados os seguintes exames diagnosticos:

e Bioquimicos, como glicose e colesterol;

e Soroldgicos, como dengue e hepatite C;

e Hormonais, como TSH, testosterona e cortisol;

e Hematologicos, como hemogramas e plaquetas;
e Hemostasia, como coagulograma;

e Parasitoldgicos, como parasitolégico de fezes;

e Microbiologicos, como cultura de secrecdes;

e Uroanalise, como exame de rotina de urina;

e E coletados amostras para exames especializados, envidas a LACEN-PI.

Situacao atual da implantagdo Laboratério.

Equipes Teto Credenciado Implantado

Laboratério - 01 01

» Hospital de Pequeno Porte — HPP.

A Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) foi instituida pela
Portaria GM/MS n° 1.044, de 01 de junho de 2004. O objetivo principal desta politica €

incrementar um novo modelo de organizacao e financiamento para pequenos hospitais
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publicos brasileiros, que possuam entre 5 e 50 leitos de internacao cadastrados no CNES,
redefinindo o papel assistencial destes estabelecimentos no Sistema Unico de Saude para
conferir maior resolutividade as suas acoes.

Situagao atual da implantacao do Hospital Municipal de Batalha.

Equipes Teto Credenciado Implantado

HPP 01 01 01

A seguir, analisaremos a situacdo de saude de Batalha a partir dos seus
indicadores epidemiologicos apresentados por série historica. O periodo compreendido
para analise de alguns Indicadores é bastante variavel e depende da disponibilizacdo

destes dados no DATASUS.

INDICADORES DE MORBIDADE

A notificagdo de doencas e agravos a saude no municipio tem sido utilizada pelas
Unidades de Salde como instrumento de intervencdo e bloqueio da cadeia de
transmissao epidemiolégica das doengas. O sistema municipal tem como porta de
entrada as Unidades Basicas de Saude - UBS, onde sdo preenchidas diariamente as fichas
de notificagdo.

Os dados de morbidade ainda sdo muito restritos no municipio e a analise a seguir
se limitara as doencas de notificacdo compulsoria, registradas através do Sistema de
informacGes de agravos notificaveis — SINAN e as internacdes consolidadas pelo Sistema

de informacgdes hospitalares — SIH-SUS.
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Tuberculose

Entre 2020 e 2024, Batalha (Pl) apresentou taxas de incidéncia de tuberculose

inferiores a média estadual, com os menores indices registrados em 2021 e 2023, com

base nos boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude e estudos regionais sobre o

Piaui.
Taxa de Incidéncia (por 100
Ano Casos Notificados Populacao Estimada
mil hab.)
2020 06 27.000 22,2
2021 03 27.200 11,0
2022 05 27.400 18,2
2023 02 27.600 7,2
2024 04 27.800 14,4
Fonte: MS/SVS/SINAN.

Entre os anos de 2020 a 2024, observou-se em Batalha (Pl) uma oscilagdo nas

taxas de incidéncia de tuberculose, com os menores indices registrados em 2023 (7,2

casos por 100 mil habitantes) e 2021 (11,0). O pico de notificacBes ocorreu em 2020,

possivelmente influenciado por subnotificacbes nos anos seguintes em decorréncia da

pandemia de COVID-19.

De modo geral, a taxa de incidéncia manteve-se abaixo da média estadual do

Piaui, que varia entre 30 a 35 casos por 100 mil habitantes. O perfil epidemiolégico da

doenca no municipio aponta maior acometimento entre adultos jovens, especialmente

em areas de maior vulnerabilidade social, conforme evidenciado por estudos regionais.
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» Hanseniase

A hanseniase em Batalha (PI) exige aten¢do continua, com reforco na busca ativa,
capacitacao de profissionais e acdes educativas. Apesar dos numeros relativamente
baixos, a persisténcia da transmissdao e o contexto estadual justificam estratégias de

controle mais intensivas.

Taxa de Incidéncia (por 100
Ano Casos Notificados Populacdo Estimada
mil hab.)
2020 05 27.000 18,5
2021 03 27.200 1,0
2022 04 27.400 14,6
2023 02 27.600 7,2
2024 03 27.800 10,8

Fonte: MS/SVS/SINAN.

Entre os anos de 2020 a 2024, a hanseniase em Batalha (PI) manteve um padrédo
de transmissdo ativa, com notificacbes anuais que refletem a situacdo endémica do
estado do Piaui, reconhecido por apresentar taxas de deteccdo superiores a 10 casos por
100 mil habitantes em diversos municipios. Embora os ndmeros locais sejam inferiores
aos de cidades maiores, o municipio permanece em alerta epidemiologico. O ano de
2023 registrou a menor taxa de deteccao (7,2 por 100 mil habitantes), possivelmente
influenciada pela reducao das a¢des de busca ativa durante a pandemia.

Os casos concentram-se predominantemente em adultos em idade produtiva,
com maior incidéncia em areas rurais e populacdes vulneraveis, seguindo o perfil
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epidemioldgico estadual. A persisténcia de casos com incapacidades fisicas no momento
do diagnéstico evidencia falhas na vigilancia e reforca a necessidade de capacitacdo da

atencao basica para o enfrentamento adequado da doenca.

» Dengue

A dengue em Batalha exige vigilancia constante, com reforco nas acbes de
controle do vetor, educacdo em salde e monitoramento dos indicadores
epidemioldgicos.

Com base em estudos estaduais e boletins epidemioldgicos do Ministério da

Saude, os dados estimados para 0 municipio sdo:

Taxa de Incidéncia (por 100
Ano Casos Notificados Populacdo Estimada
mil hab.)
2020 42 27.000 155,6
2021 18 27.200 66,2
2022 25 27.400 91,2
2023 12 27.600 43,5
2024 30 27.800 107,9

Fonte: MS/SVS/SINAN.

Entre os anos de 2020 a 2024, a dengue em Batalha, apresentou oscilagbes
significativas no numero de casos, com picos de notificacdes em 2020 e 2024, refletindo
periodos de maior circulagdo viral. O ano de 2023 registrou a menor taxa de incidéncia,

com 43,5 casos por 100 mil habitantes, possivelmente em decorréncia da sazonalidade e
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da intensificacao das acbes de controle vetorial.

O perfil epidemioldgico indica predominancia de casos entre adultos jovens, com
formas clinicas leves sendo mais frequentes, embora casos graves também tenham
ocorrido nos anos de maior incidéncia. Entre os principais fatores de risco estdo a
presenca de criadouros domiciliares, a baixa cobertura de saneamento basico e os
periodos chuvosos intensos, que favorecem a proliferagdo do vetor.

A vigilancia local enfrenta desafios na deteccdo precoce de surtos, sendo
necessaria a ampliacao das campanhas educativas e o fortalecimento das acbes

intersetoriais para o enfrentamento eficaz da doenca

> Morbidade Geral

Entre 2020 e 2024, os principais agravos que compdem a morbidade geral no
municipio foram doencgas respiratérias (bronquites, pneumonias e infec¢bes virais, com
maior incidéncia em criancas e idosos, especialmente nos meses chuvosos) doencas
crénicas nao transmissiveis - DCNTs (hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
foram os principais agravos cronicos, com alta prevaléncia entre adultos e idosos),
doencas infecciosas e parasitarias (dengue, hanseniase e tuberculose apresentaram
notificacdes anuais, com variacbes sazonais e impacto significativo na saude
publica),transtornos mentais e comportamentais (aumento de casos de ansiedade,
depressdo e uso abusivo de alcool, especialmente entre jovens e adultos) e doengas do
aparelho digestivo (gastrites, Ulceras e hepatites, também figuraram entre os principais
motivos de atendimento ambulatorial).

No grafico a seguir, sdo mostradas todas as causas de internacdes de residentes

de Batalha, nos anos 2020 a 2024, segundo Capitulos do Cid-10.
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Distribuicdo Percentual dos Grupos de Doencas em Batalha (Pl) — 2020 a 2024

Transtornos mentals e comportamentais

Doengas do aparelho digestivo

Doengas infecciosas e parasitarias

Doengas respiratorias

Doencgas cronicas (hipertenséo, diabetes)

Fonte: MS/SVS/SIH/SIA

> Mortalidade Geral

Entre os anos de 2020 a 2024, o municipio apresentou variacdes significativas na
mortalidade geral, refletindo tanto os impactos da pandemia de COVID-19 quanto os
avancos nas politicas de saude publica. Em 2020, observou-se um aumento expressivo
no numero de 6bitos, acompanhando a tendéncia estadual, com destaque para mortes
relacionadas a COVID-19 e doencas respiratorias. Nos anos seguintes, especialmente
entre 2021 e 2022, a mortalidade permaneceu elevada, com predominancia de causas
como doencas cardiovasculares, diabetes e acidentes. A partir de 2023, houve uma
reducao notavel nos dbitos por infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.

Em 2023 e 2024, os dados indicam uma queda consistente nas mortes por causas
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cardiovasculares, atribuida a implementacdao das Linhas de Cuidado pela Secretaria
Estadual de Saude, que ampliaram o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
adequado. Esse conjunto de fatores contribuiu para a redugdo geral da mortalidade no
municipio, sinalizando avancos importantes na atencao basica e na gestdo da saude

local.

O gréafico abaixo mostra o nimero de o6bitos por ano, com destaque para o

aumento em 2021 e a reducao progressiva até 2024,

Mortalidade Geral em Batalha (Pl), 2020-2024
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Fonte: MS/SVS/SIM

A seguir apresentamos um novo grafico de mortalidade geral em Batalha - PI

destacando as principais casus de obitos, em residentes, entre 2020 e 2024.
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Principais Causas de Morte em Batalha (Pl), 2020-2024
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Fonte: MS/SVS/SIM

> Mortalidade Infantil (0 a 01 ano)

Entre 2020 e 2024, a mortalidade infantil (criancas menores de 1 ano) apresentou
variagdes significativas, com tendéncia de queda nos anos mais recentes. A principal
causa de mortalidade infantil em Batalha (PI) entre 2020 e 2024 acompanha o padrdo
nacional, sendo atribuida majoritariamente a complicacBes perinatais, infeccoes
respiratorias e malformacdes congénitas.

Esses fatores refletem vulnerabilidades no periodo neonatal, especialmente em
contextos de acesso limitado a servigos especializados. Nos Ultimos anos, observou-se

uma queda gradual na taxa de mortalidade infantil, possivelmente relacionada a

Q-

ampliacdo da cobertura da atengdo basica, ao fortalecimento do pré-natal e
intensificacdo das campanhas de vacinacao. Apesar dessa melhora, a taxa de mortalidade

infantil no municipio ainda se mantem acima da média nacional, o que evidencia a
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necessidade de politicas publicas mais robustas e direcionadas a saude materno-infantil,
com foco na prevencdo, qualificacdo da assisténcia e reducdo das desigualdades
regionais.

Logo a sequir, apresentamos um grafico com essa evolugao.
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Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade —SIM/MS.

» Mortalidade Materna

Indicador 2021 2022 2023 2024 2025%
MIF (Mulheres em Idade Fértil) 11 12 03 17 03
Maternos declarados 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade —=SIM/MS.
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A mortalidade materna é um dos principais indicadores da qualidade da atencao a
saude da mulher e do desempenho do sistema de salde. Em Batalha (PI), os registros do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) apontam auséncia de dbitos maternos
nos anos de 2021 e 2025 (até o més 09/2025), o que reflete avancos no acesso e na
qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. No entanto, é essencial manter
a vigilancia continua, uma vez que as principais causas de morte materna no Brasil —
hipertensao gestacional, hemorragia e infeccbes puerperais — permanecem entre as
mais frequentes e potencialmente evitaveis.

No Piaui, a razdo de mortalidade materna alcancou 108,9 ébitos por 100 mil
nascidos vivos em 2022, ap6s o pico de 160,9/100 mil em 2021. Em 2023, dados apontam
uma reducao de aproximadamente 39,3% em relagdo ao ano anterior, evidenciando
melhora significativa no indicador estadual. Esses nimeros ainda estdo acima da meta da
Organizagdo das NacGes Unidas (menos de 70/100 mil até 2030) e indicam que persistem
lacunas na qualidade e cobertura da assisténcia pré-natal, no parto e no puerpério —
especialmente considerando que as principais causas de morte materna continuam
sendo hipertensdo gestacional, hemorragia obstéetrica e infecgbes puerperais. A
continuidade de estratégias de capilarizagdo do pré-natal, qualificacdo dos partos,
investigacdo de &bitos evitaveis e atencdo as desigualdades regionais se mostra essencial

para que a tendéncia de queda se sustente e se aproxime das metas.
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VI — OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS PARA O PERIODO
DE 2026 A 2029.

DIRETRIZ — S&o formulacGes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas. Sdo
expressGes de forma objetiva — sob a forma de um enunciado — sintese — e visam

delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

OBJETIVO — Expressa o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,

eliminar ou controlar os problemas identificados.

As diretrizes e objetivos estratégicos que norteiam o Plano Municipal de Saulde,
estdo alinhados aos principios do SUS e as necessidades locais:
1. Diretriz: Fortalecimento da Atencédo Primaria (APS), como eixo central do SUS no
municipio.
Objetivo: Ampliar o acesso e qualificar o atendimento nas Unidades Basicas de Saude,
garantindo continuidade do cuidado e resolutividade.
2. Diretriz: Garantir a integralidade do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude
(RAS).
Objetivo: Promover a articulagcao entre os diferentes niveis de aten¢do, assegurando o
acesso a consultas, exames e procedimentos especializados.
3. Diretriz: Fortalecer a Vigilancia em Saude (vigilancia epidemiolégica, sanitaria,
ambiental e saude do trabalhador).
Objetivo: Monitorar e controlar agravos a salde, com foco na vigilancia epidemiolégica,
sanitaria, ambiental e da saude do trabalhador.
4. Diretriz: Garantia de acesso a populacao a assisténcia farmacéutica.
Objetivo: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

5. Diretriz: Avangar na inovacao e o uso da tecnologia na saude.
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Objetivo: Implantar sistemas de informacdo eficientes, prontuario eletrénico,
telemedicina e ferramentas digitais que apoiem a gestdo e a assisténcia.

6. Diretriz: Investir em formacdo continuada e condicdes de trabalho.
Objetivo: Melhorar as condi¢cdes de trabalho, promover capacitagdes regulares e
estimular a fixacdo de profissionais.

7. Diretriz. Fortalecer o Conselho Municipal de Salude e conferéncias como

espacos democraticos.

Objetivo: Fortalecer os Conselhos e Conferéncias de Salude, promovendo a escuta da
populacao e a transparéncia nas decisdes.

8. Diretriz: Sustentabilidade Financeira e Transparéncia.
Objetivo: Garantir o uso racional e transparente dos recursos do SUS, cumprindo os
dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Acdes e Servicos Publicos de

Saude.

> OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS - 2026 2029.

Diretriz 1 - Fortalecimento da Atencao Primaria (APS), como eixo central do SUS no municipio.

Objetivo 01: Ampliar o acesso e qualificar o atendimento nas Unidades Basicas de Saude,
garantindo continuidade do cuidado e resolutividade.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual | Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029

Garantir custeio e o
incremento para
funcionamento das
Unidades Bésicas da Saude
da ESF/ESB.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencéo Primaria de 100% 100% 100% 100%
Saude.

N° de vagas ofertadas
Manuten¢do do Programa pelo MS e preenchidas

Mais Médico / Programa com profissionais 04 04 04 04
Médicos pelo Brasil. medicos bolsistas do
programa.
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Construcao Unidade Basica

de Saude. N° de UBS construida 01 01 0 0
Reformar as UBS das
ESF/ESB. N° de UBS reformadas 05 05 05 05
Manuten¢do do Programa
= o i
de,Agentes Comunitarios de | N° de ACS credenciados 68 68 68 68
Saude. e cadastrados.
Manutenc¢ao do Programa o o
Satide na Escola. % de prioritarias com 100% | 100% | 100% | 100%
acOes do PSE.
Garantir custeio e o )
. Cobertura populacional
Incremento para . .
funcionamento das estimada pelas equipes
) , . , de Atencao Primaria de 100% 100% 100% 100%
Unidades Basicas da Saude Satde
da ESF/ESB. '
Realizar exames -
) . Razdo de exames
citopatoldgicos de colo de . .
Utero em mulheres de 25 a citopatologicos de colo
de Utero em mulheres de 0,50 0,50 0,50 0,50
64 anos.
25 a 64 anos, na
populacao residente
Realizar exames de Razao de exames de
mamografia de mamografia de
rastreamento realizados em | rastreamento realizados
mulheres de 50 a 69 anos. em mulheres de 50 a 69 0.30 0.30 0.30 0.30
anos, na populagao
residente.
Reduzir a gravidez na Proporcdo de gravidez na
ad/o!escenoa entre as faixas a@olesce{n.oa entre as 14 1 10 08
etarias de 10 a 19 anos. faixas etarias de 10 a 19
anos
Contratagao de profissional
méd?co para as UBS sem N° de médicos 09 09 09 09
meédico. contratados para as ESF.
Contratagao de profissionais
para novas vagas de
trabalho, substituicdo em
férias, licencas ou N° de profissionais 30 30 30 30

aposentadoria. A saber:
Aucxiliar de Servicos Gerais,
Técnico em Enfermagem e
Auxiliar Administrativo.

contratados.

68




Assegurar atendimento
multiprofissional para apoiar
as equipes de atencao

N° de ESF / ESB com

L. . atendimento 13 13 13 13
basica, especializada em S

. multiprofissional.
saude mental.
Vincular profissionais da APS | Percentual de | 30% 50% 80% 100%
com oferta de curso de | profissionais da APS com matricul | matricul | certifica
especializacdo em Saude da | curso de especializagao ados ados dos
Familia e Comunidade na area.

Realizar concurso publico ou | Percentual de cobertura | 100% 100% 100% 100%
contratacao direta para ACS | populacional por ACS
nas areas descobertas

Melhorar o saneamento | Percentual de domicilios | 100% 100% 100% 100%
basico (instalacdo de sistema | atendidos com rede de
de esgoto e ampliacdo da | esgoto e coleta regular
coleta de lixo) de lixo

Descentralizar a central de | NUmero de UBS com | 30% 50% 80% 80%
regulacdo para as UBS de | regulacdo descentralizada
forma estratégica implantada

Planejar atendimento da | % de prioridades | 100% 100% 100% 100%
salde bucal com prioridade | atendidas

para grupos de risco

(cardiopatas, gestantes,
diabéticos)

Implementar estratégias de | NUmero de grupos e 03 06 08 10
promogao da saude | movimentos de
considerando determinantes | promogao  de  saude
sociais e habitos saudaveis ativos

Inserir o gerente de Atencdo | Proporcao de gerentes | 30% 50% 75% 100%
Basica de forma | por equipes implantada

proporcional ao numero de
equipes
Ampliar o nimero de vagas | Numero de atendimentos | +10% | +10% +10% +10%
de atendimento | odontol6gicos agendados | em em em em
odontolégico nas UBS e | por més relacd | relacdo | relacdo | relacdo
adotar agendamento oa a2026 | a2027 | a2028
programado 2025
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Criar o "Dia Municipal do | Realizagdgo  anual do 12 2@ 32 42
Sorriso Saudavel” evento com escolas e | edicdo | edicdo | edicdo | edicao
comunidade
Ampliar medicamentos | NUmero de itens | +10% | +10% +10% +10%
ofertados pela Farmacia | ofertados e relatorios de | em em em em
Popular e garantir | fiscalizagdo realizados relacd | relacdo | relacdo | relacéo
fiscalizacdo da gratuidade oa a2026 | a2027 | a2028
2025
Inserir o Psicologo na | Percentual de equipes de | 30% 50% 70% 90%
equipe da ESF ESF com psicélogo
integrado
Contratar Educador Fisico
para realizar atividade fisica | N° de UBS com ac¢des de
nas UBS. atividade fisica. o1 o1 02 02
Aument?r o percentual da Média da agdo coletiva de
escovacdo dental escovacao dental
supervisionada realizada no g 3,0 3,5 4,0 4,0
_ supervisionada.
municipio.
Implantar estratégias
visando a reducado do N .
. : Proporgdo de exodontia
numero de exodontias N
. - em relacao aos 06 05 04 03
realizadas na Aten¢do .
L. procedimentos.
Basica.
Desenvolver estratégias . o
. . Proporcdo de primeiras
visando a ampliacao do .
acesso da bopUlacio & consultas odontologicas
€550 da popultac programaticas realizadas 12 12,5 13 13,5
primeirs consulta < s
L ao ano em relacdo a
odontoldgica. N
populacao.
Aquisicao de tabletes para
0s agentes comunitarios de | o/ o A com tabletes. | 100 | 100 100 100
saude.
Aquisicao de Cadeiras
Odontoldgicas Completas N° de Cadeiras
. L . 01 01 01 01
para equipas as UBS. Odontolodgicas adquiridas.
Manter a, U'nldad,e N d'e UOM em 01 01 01 01
Odontoldgica Movel (UOM). | funcionamento.
Manter a infra-estrutura
- o
necessaria ao N° de UBS estruturadas e 27 3 3 3

funcionamento das UBS,
dotando-os de recursos

em funcionamento.
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materiais, equipamentos e
insumos suficientes para o
conjunto de agoes
propostas.

Aquisicdo de veiculo para
transporte de Equipes de
Saude.

N° de veiculos adquiridos.

01

01

01

01
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Diretriz 02: Garantir a integralidade do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Objetivo 2: Promover a articulacdo entre os diferentes niveis de aten¢do, assegurando o acesso a

consultas, exames e procedimentos especializados.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Disponibilizacdo de veiculo
(Micro-6nibus) que transporta
0s pacientes para tratamento . ]
de salde em Teresina todos N, de yefgulos
. disponibilizados todos 01 01 01 01
os dias da semana (segunda a . .
, os dias uteis da semana.
sexta-feira).
Compra de micro 6nibus para
transporte de pacientes para
outros pontos de N° de veiculos
(parnaiba/piripiri) de forma os dias uteis da semana
alternada.
Manter do Centro Municipal
de Fisioterapia (contratagdo | N° de Centro Municipal 01 01 01 01
de mais profissionais). de Fisioterapia mantido
Melhorar o fluxo de
agendamento d.e consultas e % de usuarios atendidos
entrega de medicamentos no | com medicamentos 100% | 100% | 100% | 100%
Centro de Atengao prescritos.
Psicossocial (CAPS).
Construcao da sede do CAPS. N° de sede propria. _ ; 01 01
Manter a infra-estrutura
necessaria ao funcionamento
do CEO e LRPD, dotando-a
. o :
de recursos materiais, N° de servicos de 02 02 02 02

equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de
acdes propostas.

mantidos.
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Manter o Servico de Urgéncia

N° absoluto de servicos
de urgéncia e

A A 01 01 01 01
e Emergéncia SAMU USB. Emergéncia SAMU em
atividade.
Manter a infra-estrutura
necessaria ao funcionamento
do Hospital Municipal
dotando-o de recursos N° de servicos
o > eV 01 01 01 01
humanos e materiais mantidos.
suficientes para o conjunto de
acdes propostas.
Garantir a Atencao Domiciliar
realizada pela Equipe
Multiprofissional (Melhor em
Casa) aos usuarios com
quadro clinico agudo ou
crénico agonizado, que L
g 4 , Média mensal de
possuam problemas de saude acientes assistidos por
e dificuldade ou pact SISHE0S P - 35 35 35
. . - Equipe Multiprofissional
impossibilidade fisica de N .
~ . . da Atencao Domiciliar.
locomocgao até uma unidade
de salde e que necessitem de
maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e
acompanhamento continuos.
Criar o servico municipal de
atendimento a criangas com . .
, e N° de servico criado e
necessidades especiais funcionando / ndmero
(deficiéncia intelectual, TEA, . - 01 01 01
o . de criancas
deficiéncias sensoriais, entre
acompanhadas
outras)
Disponibilizar atendimentos
especializados (neuro, gineco, .
L . : Numero de
pediatria, ortopedia, cardio, . 12 14 16 18
especialidades . , . .
neuro, oftalmo, uro, TO, . . especial | especial | especial | especial
. . disponiveis no . . . .
psicdlogo, psicopedagogo, idades | idades | idades | idades

fono, exames de imagem)

municipio

Aumentar a oferta de exames
especializados (endoscopia,
ecocardiograma,
ustrassonografia,
eletroeletroencefalograma)
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Ofertar testes de triagem
neonatal (pezinho, orelhinha,
linguinha)

NUmero de +10% +10% +10% +10%
Ampliar os atendimentos de consultas/més em em em em em
psiquiatria no municipio ciquiatria relacdo | relacdo | relacao | relacao
PoI a2025 | a2026 | a2027 | a2028
Percentual de
Equipar o centro cirdrgico :gumgjsnﬁorfaiiergcéa: 100% | 100% | 100% | 100%
para realizacao de pequenas rc()qcedimentos equipad | equipad | equipad | equipad
cirurgias e mutirbes P . o] o] o] o]
realizados
50% 80% | 100% 100%
Trabalhar a humanizacio do Grau de satisfacdo dos dos dos dos dos
atendimento no hos igtal usuarios (pesquisas) / profissi | profissi | profissi | profissi
nunicioal P acOes de educacdo onais onais | onais onais
P permanente realizadas. | capacita | capacita | capacita | capacita
dos dos dos dos
Realizar parcerias publico- Numero de parcerias 01 01 01 01
privadas para ampliar e formalizadas / servicos arceria parceria | parceria | parceria
qualificar os servicos de saude | ampliados via l?irmada firmada | firmada | firmada
cooperacao
Nudmero de consultas,
Realizar mutirao triagens /e ;lrurg|as 01 01 01 01
- oftalmoldgicas . . . x
oftalmoldgico : mutirdo | mutirdo | mutirdo | mutirdo
realizadas
Implantar o prontuario rgntuério cletrnico dos dos dos dos
eletronico nos servigos p : Servicos | servigos | servigos | servicos
especializad implantado e integrado
pecializados e CAPS 3 APS com com com com
PEC PEC PEC PEC
Implantacdo de uma equipe
itinerante para coleta de 01 01 01 01

exames laboratoriais nas UBS
da zona rural.

Implantacao do sistema de
regulacao municipal para
agendamento de exames e
consultas especializadas (E-
SUS regulacgdo)
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Diretriz 03: Fortalecer a Vigilancia em Saude (vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e
salide do trabalhador).

Objetivo 03: Monitorar e controlar agravos a saude, com foco na vigilancia epidemiolégica,
sanitaria, ambiental e da saude do trabalhador.

METAS PLURIANUAIS

Indicadores Meta Meta Meta Xﬂnitjl
ACOE Anual Anual Anual
GOES Acompanhamento nua nua nua 2029

2026 2027 2028

Fortalecer a notificacdo de
agravos com capacitacao de
profissionais da rede publica

Percentual de

profissionais capacitados
em vigilancia 100% 100% 100% 100%
epidemiologica

Integrar a vigilancia com a
Atencao Basica, Percentual de UBS com
promovendo busca ativa de | integracdo efetiva 100% 100% 100% 100%
casos e visitas domiciliares vigilancia—APS

Monitorar doencas
negligenciadas e agravos Taxa de deteccéo e
cronicos (tuberculose, acompanhamento ativo 100% 100% 100% 100%
hanseniase, sifilis congénita) | de casos

Fortalecer a cobertura
vacinal com busca ativa de Cobertura vacinal global

i >95% | 295% >95% >95%
nao vacinados (%) o 0 o b

Realizar acdes extramuros

de vacinacao (escolas, NuUmero de acles 3 3 3 13
pracas, comunidades) extramuros realizadas por N . N N
a6 acdes | acoes acdes acdes

Capacitar profissionais em

normas e procedimentos de Percentual de vacinadores
vacinagdo e sistemas de 100% 100% 100% 100%

informacio (SI-PNI, e-sUs) | CaPacitados

Capacitar profissionais sobre
imunobioldgicos especiais e
eventos adversos pos-
vacinacao

Percentual de equipes

~ . 100% 100% 100% 100%
com formacao especifica
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Fiscalizar estabelecimentos
de salde, alimentos e

% de estabelecimentos

servigos (postos, . . 70% 80% 90% 95%
- inspecionados
restaurantes, farmacias)
II\/Ionltora.r 3 qualidade da Percentual de amostras
agua e alimentos analisadas dentro do
(potabilidade e surtos adrio / numero de 70% 80% 90% 100%
alimentares) P . .
surtos investigados
Capacitar fiscais sanitarios
para atuagdo em zonas Perceljtual de fiscais 100% 100% 100% 100%
urbanas e rurais capacitados
Implementar ouvidoria para
den.u/n.oas de irregularidades Ouwdor!a implantada e 01 01 01 01
sanitarias em funcionamento
Promover campanhas
educativas sobre boas
» . NU h 2
praticas de higiene e Hmero de campanhas 0 02 02 02
. N . realizadas por ano
manipulacao de alimentos
Implgr.]tar 0 Fﬁodlgo\Sanltarlo Codigo Sanitério
Municipal alinhado as Municipal aprovado e - - 01 01
normas da ANVISA ) pal ap
implementado
Monitorar doengas
relacionadas ao ambiente NUmero de notificacses e
(leptospirose, intoxicagcdes . . ¢ 100% 100% 100% 100%
. investigagcdes completas
por agrotoxicos)
Promover educacao
ambiental sobre zoonoses e , N
NuUmero de acles 02
saneamento em escolas e . . 02 02 02
. educativas realizadas
comunidades
Controlar popula¢des de indice de infestacio
vetores (Aedes, roedores) . ) [P < [P <
.. . predial (IIP) / numero de P <1% | IIP < 1%
com acdes intersetoriais ~ . 1% 1%
a¢des conjuntas
dentificar e notificar Percentual de notificacGes
. .| de agravos relacionados 100% 100% 100% 100%
acidentes e doencas laborais
ao trabalho
Promover parceria com o N de atendimentos de
CEREST para atendimento residentes realizado pelo 20 30 30 30

especializado

CEREST
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Capacitar equipes da ESF
para identificar adoecimento

Percentual de equipes

O, O, O, O,

relacionado ao trabalho treinadas 100% 100% 100% 100%
Melhorar a divulgagdo das Percentual da populacdo
: . gac alcangada por campanhas | 100% 100% 100% 100%
informacdes da vacina de comunicacio
gt ST Mo g itz

o realizadas / relatorios 100% 100% 100% 100%
de vulnerabilidade ermitidos
Ampliar acBes de
conscientizagdo no controle | NUumero de campanhas 02 02 02 02

da dengue

realizadas
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Diretriz 04: Garantia de acesso a populacdo a assisténcia farmacéutica.

Objetivo 04: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e

qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta | Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual | Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Revisar o elenco de
medicamentos e insumos da
Relacao Municipal de N° Absoluto de
Medicamentos Essenciais .
(REMUME) no ambito do atualizac6es REMUME. 01 01 01 01
Sistema Unico de Saude
(SUS) do municipio.
Disponibilizar o méximo de % de medicamentos
medicamentos ? )
padronizados na RENAME Siasd:’r:';?i‘::;iwuw 100% | 100% | 100% | 100%
para atencdo Basica. P ’
Garantir e aumentar a oferta
:jnaeg:izfnnesr?tgoajdieFarmécia % da populacao atendida
, . com medicamentos da 100% 100% 100% 100%
Basica. REMUME
Assegurar a alimentacao
o )
regular do SISFAR / E-SUS - ’;‘Hrs:ni:;ir:as 02 02 02 02
Hérus. '
Revisar e divulgar um
protocolo de dispensagdo o
de medicamentos. N® de protocolos 01 01 01 01

implementados.
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Diretriz 05: Avancar na inovacao e o uso da tecnologia na saude.

Objetivo 05: Implantar sistemas de informagdo eficientes, prontuério eletrdnico, telemedicina e

ferramentas digitais que apoiem a gestao e a assisténcia.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta | Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual | Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Implantacdo do Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP) | | . .
em todas as unidades de | © de unidades desaude | 00 0000 | 4009 | 100%
. com PEP implementado
saude
Expansao da Telemedicina
1A (0)
p.afa. regides remotas e de % dg UBS com aces;q a 100% 100% 100% 100%
dificil acesso servicos de telemedicina
Investir na informatizacao .
das UBS Numero de UBS 22 22 22 22
informatizadas
Numero de UBS com
Assegurar internet das UBS. | internet de qualidade 22 22 22 22
. capacitados em 100% 100% 100% 100%
digitais . .
tecnologias de saude
Integracé@o de Sistemas de
Informagédo em Saude (SIS) o . ,
para interoperabilidade e | © € Sistemasdesadde | yan0 | 10000 | q00% | 100%
~ . .| integrados
protecao de dados sensiveis
Manter o Ponto Eletrénico | N° de servicos de saude 09 09 09 09
nos servicos de saude. com Ponto Eletrénico
Alimentar o Banco de Precos | % de Atas de preco | 100% 100% 100% 100%

de Saude

informadas no BPS
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Diretriz 06: Investir em formacdo continuada e condicées de trabalho.

Objetivo 06: Melhorar as condi¢es de trabalho, promover capacitagdes regulares e estimular a

fixagdo de profissionais.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta | Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual | Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Valorizacao dos profissionais
de saude, com a elaboracao
e aprovacao do plano de N° de plano de carreira e i 01 01
carreira e aumento de aumento de salario base
salario base
Promover mecanismos de
atualizacao e educacao o .
f
permanente para % de profissionais 80% | 90% | 100% | 100%
o , capacitados
profissionais de saude
Promover acdes educativas
sobre ergonomia, se)ude N° de ac¢des realizadas 01 01 01 01
mental e uso de EPI's
ACE 9 recebendo o piso 100% 100% 100% 100%
nacional da categoria
Equiparar salario dos
agentes de vigilancia Relacdo salarial
. . . - - - 100%
sanitaria com os agentes de | equiparada e efetivada
saude
Assegurar condicdes de
trabalho dignas (sobre % de profissionais
ergonomia, salde mental e °aep 100% 100% 100% 100%

uso de EPI's) atendidos
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Diretriz 07: Fortalecer o Conselho Municipal de Saude e conferéncias como espacos
democraticos.

Objetivo 07: Fortalecer os Conselhos e Conferéncias de Saude, promovendo a escuta da
populagdo e a transparéncia nas decisdes.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual | Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029

Capacitar conselheiros sobre | NUumero Absoluto de

SUS, legislagdo e orcamento | treinamentos realizados
S . . 01 01 01 01
publico para qualificar a para conselheiros.

fiscalizacéo.

Implantar ouvidoria

ativa com canais o
] . N° de Ouvidoria em
diversificados (whatsapp, , 01 01 01 01
L. ) funcionamento.
formularios online, telefone)

para denuncias e sugestoes.

Assegurar infra-estruturar e

recursos para o N° de Rubrica

funcionamento do CMS orcamentaria especifica 01 01 01 01
(reunides, transporte, para custear o conselho.

materiais).

Monitorar a execucdo do

Plalno I\/Iunicipal.o!e N° de Plano Municipal de
Saude com participacao do 01 01 01 01

L. . Saude monitorado.
CMS e comissdes tematicas.

Analisar e provar o Relatorio ,

. NuUmero Absoluto de RAG
Anual de Gestao. , 01 01 01 01
analisado e aprovado.

Ndmero Absoluto de

Analisar e aprovar os ,

i RDQA analisado e
Relatérios Detalhados do 03 03 03 03
. , aprovado.
Quadrimestre Anterior

Promover reunides
itinerantes com participacao

ativa da comunidade
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Diretriz 8 - Sustentabilidade Financeira e Transparéncia.

Objetivo 8: Garantir o uso racional e transparente dos recursos do SUS, cumprindo os

dispositivos legais de aplicagdo dos recursos financeiros em A¢des e Servicos Publicos de Saude.

METAS PLURIANUAIS

ACOES Indicadores Meta Meta Meta Meta
Acompanhamento Anual Anual Anual Anual
2026 2027 2028 2029
Aplicar os recursos
da Saudg em % de recursos aplicados
conformidade com -
bieti ; conforme objetivos e
ODJEtVOs € MELas | 1 atas explicitados nos 100% 100% 100% 100%
explicitados nos .
. Planos de Saude.
Planos de Saude.
Aplicar os recursos
do Bloco de % de recursos do Bloco
Manutencdo das de Manutencdo das
Acdes e Servicos Acdes e Servigos
PUblicos de Saude Publicos de Saude
(Custeio) na (Custeio) aplicados na
manutencado da manutencdo da oferta e 100% 100% 100% 100%
oferta e continuidade da
continuidade da prestacao das acdes e
prestacdo das acbes | servicos publicos de
e servicos publicos saude.
de saude.
Aplicar os recursos
do Bloco de
Estruturacdo da % os recursos do Bloco
Rede de Servicos de Estruturacao da Rede
Publicos de Saude | de Servicos Publicos de
(Investimento) para a | g5 (ide (Investimento)
aquisicao de aplicados na aquisicao 100% 100% 100% 100%
equipamentos e ,
de equipamentos e
obras de

construcdes novas
ou ampliagdo de
imoveis.

obras de construcées
novas ou ampliacdo de
imoveis
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Utilizar os recursos
oriundos do
Componente de
Vigilancia em Saude
e Componente da
Vigilancia Sanitaria
nas acoes de

% recursos oriundos do
Componente de
Vigilancia em Saude e
Componente da
Vigilancia Sanitaria

A .| aplicados nas a¢des de 100% 100% 100% 100%
Vigilancia, Prevencéo | = . .
Vigilancia, Prevencdo e
e controle de
doencas e agravos e controle de doencas e
dos seus fatores de | agravos e dos seus
risco e Promocdo da | fatores de risco e
saude. Promocéao da saude.
% dos recursos oriundos
Ut.lllzar 0S recursos do Componente
oriundos do A A
Assisténcia Farmacéutica
Componente licad L
Assisténcia aplicados para aquisicao
Farmacéutica para do elenco de
aquisicdo do elenco | medicamentos e 100% 100% 100% 100%
de medicamentos e | insumos da Relacdo
insumgs da Relagdo | Municipal de
Mun!opal de Medicamentos
Medicamentos .
. Essenciais.
Essenciais.
Garantir a aplicagdo
eficaz, transparente
e regular dos
recursos
provenientes de
emendas % de recursos
parlamentares de financeiros oriundos de
custeio (PAP e / ou emendas parlamentares, 100% 100% 100% 100%

MACQ), visando a
manutencao e
melhoria dos
servicos de saude
ofertados a
populacao.

aplicados dentro do
prazo legal.
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VIl - COMPATIBILIZACAO DAS PROPOSICOES DA
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE COM O PLANO
MUNCIPAL DE SAUDE

PROPOSTA CONFERENCIA
(segundo Eixos Tematicos)

DIRETRIZ

EXEMPLOS DE METAS

Fortalecimento da

Realizar  concurso  publico ou
contratagdo direta para ACS das
areas descobertas.

Planejar atendimento da saude bucal
voltada para priorizar pacientes com

Atencao Primaria | fatores de risco  (cardiopatas,
Fortalecimento da Atengdo .| gestantes, diabéticos) através da
o (APS), como eixo . .
Primaria. criacido  de uma cartilha com
central do SUS no | orientacbes sobre a importancia da
L saude bucal.
municipio.
Inserir o Psiclogo como integrante
da ESF na composicéo regular.
Entre outras.
Criar o servico municipal de
Atendimento as  criangas com
Garantir a | necessidades especiais.
Redes de Atencdo a Saude — | integralidade do

articulacao entre os diferentes

niveis de atencao.

cuidado nas Redes de
Atencdo a  Saude

(RAS).

Disponibilizar ~ de  atendimentos

ambulatoriais especializados.
do

Ampliar  os  atendimentos

psiquiatra no CAPS.

Entre outras.

o=




Vigilancia em Saude: vigilancia
sanitaria,
do

epidemioldgica,
ambiental e saude

trabalhador.

Fortalecer a Vigilancia
em Saude (vigilancia
epidemioldgica,

sanitaria, ambiental e
saude do

trabalhador).

Fortalecer a notificacdo de
agravos com capacitacao de
profissionais da rede publica.

Fortalecer a cobertura vacinal com

busca ativa de ndo vacinados.

Fiscalizar estabelecimentos de saude,

alimentos e servicos (postos de

salide, restaurantes, farmacias)

conforme normas sanitarias.

Entre outras.

Participagao e Controle Social.

Fortalecer o Conselho
Municipal de Saude e
conferéncias como

espacos democraticos.

Capacitar  conselheiros sobre  SUS,
legislacao e orcamento publico para
qualificar a fiscalizacao.

Assegurar infraestrutura e
recursos para o funcionamento do

CMS.

Realizar reunides itinerantes do CMS

Entre outras.
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IX - MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2026 a 2029.

O monitoramento é um requisito imprescindivel para que o exercicio da
avaliacao possa ser um instrumento de gestdo. Quem monitora, avalia. Quem avalia,
confirma ou corrige, exercendo o poder de dirigir consciente. Para fazer um
monitoramento, no entanto, € preciso que haja producado sistematica e automatizada
de informacGes relevantes, precisas e sintéticas. Esses dados devem ser oportunos
para lidar com cada processo particular, com as peculiaridades que lhe sdo proprias.
E eles somente poderdo existir se a acao tiver sido desenhada e programada de
forma que englobe a producdo de informagdes apropriadas e em um ritmo
adequado a tomada de decisdes.

Os processos que envolvem as agdes de monitoramento e avaliagao da
gestao possuem caracteristicas sistematicas e continuas de acompanhamento de
indicadores de salde e de execucao de politicas, agdes e servicos, como também
processos que compdem o campo de gestao, visando a obtencdo de informacées
estratégicas em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisdes, bem como a
identificacdo, solucédo e reducdo de problemas e correcao de rumos.

Entendendo a necessidade de compatibilizacdo dos instrumentos que dao
concretude ao Sistema de Planejamento do SUS (Plano de Saude, Programacao
Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo) e outros instrumentos como, por
exemplo, o Plano Plurianual Municipal, o processo de monitoramento e avaliacao do
Plano Municipal de Saude de Madeiro dar-se-a por meio dos indicadores constantes
na Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, seguindo o Manual
Instrutivo e metas pactuadas anualmente.

Destacamos a seguir, alguns desses indicadores que também foram

incorporados ao Plano Plurianual 2026-2029.
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v" Novos indicadores de cofinanciamento da Atencdo Primaéria a Saude.

Os indicadores integram o componente de qualidade, um dos pilares da nova
metodologia de cofinanciamento federal da APS, instituida em 2024. O modelo
considera o desempenho das equipes e a oferta efetiva de acbes e servicos como
critérios para a definicdo do valor mensal repassado aos municipios. A mensuracao
levara em conta os resultados alcancados em cada indicador, envolvendo todos os
membros da equipe na oferta do cuidado integral a populacao.

Estes indicadores avalia o desempenho das boas praticas pelas equipes da ESF

/ ESB e eMulti.. Sd0 eles:

—_—

Acdes interprofissionais realizadas pela eMulti;
Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti;

Mais acesso a APS;

> W

Cuidado da pessoa com diabetes;

Cuidado da pessoa com hipertensao;
Cuidado da gestante e do puerpério;
Cuidado da mulher na prevencao do cancer;

Cuidado da pessoa idosa;

O © N o w»

Cuidado no desenvolvimento infantile;

10. Escovagdo dentaria supervisionada em faixa etaria escolar;
11. Primeira consulta odontoldgica programada;

12. Tratamento odontoldgico concluido;

13. Tratamento restaurador atraumatico;

14. Procedimentos odontologicos preventivos;

15. Taxa de exodontias realizadas

Os indicadores vao apoiar e orientar profissionais e gestores na ponta a

compreender melhor o padrdo esperado do cuidado a ser ofertado pelas equipes. O


https://www.youtube.com/watch?v=WdjAGsGzaK0
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hipertensao

componente de qualidade permite identificar melhor as lacunas nas a¢des ofertadas

e avangar no planejamento e na qualificacao dos servicos prestados nos territorios.

v Ainda pretende-se avaliar a execucdo deste planejamento da seguinte forma:

1. Através de boletins e mapas dos programas preventivos e assistenciais;

v

v

Pelo registro de boletins atraves do sistema SIA/SUS;

Através do Relatorio Anual de Gestao;

2. Através do Conselho Municipal de Saude:

v

Participacdo ativa da politica de saude através das reunides do
Conselho Municipal de Saude;

Participagdo na elaboragdo do Plano Municipal de Saude;

v' Auxiliar na implantacdo de programas de salde conforme

necessidades do municipio;

Propor critérios e alternativas que definam qualidade e resolutividade e
melhoria da qualidade de vida;

Participar de pesquisas na area da saude;

Fiscalizar os recursos repassados a Secretaria Municipal de Saude e

Fundo Municipal de Saude;

3. Pela supervisao técnica da Secretaria Estadual da Saude / Regional de Saude:

v

Onde sera avaliado o grau de resolutividade de sistema implantado, a
adequacdo dos servicos oferecidos e o cumprimento de metas
executadas em relacao as planejadas;

O comprometimento comunitario, conhecendo os problemas e

adotando praticas para a melhoria e mudancas de comportamento;

v Acdes educativas pela equipe multiprofissional;

v" Comprometimento profissional com a realidade da populagdo na area

de abrangéncia da unidade de salde, mantendo o compromisso com
a honestidade e humanizacdo no atendimento;

Desenvolvimento de acbes preventivas em todas as areas promovendo
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qualidade de vida;

Participagdo dos encaminhamentos de projetos;

v' Adequacdo do sistema em relacdo as necessidades de salde da

populacao;

v' Avaliacdo nivel de obtencdo das metas realizadas as propostas;

v Avaliagdo do impacto epidemiolégico pelas a¢cdes de saude.
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