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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 20262029 do municipio de Brasileira,
Estado do Piaui, constitui o instrumento central de planejamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no ambito municipal, definindo as intencdes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos,
metas e indicadores. Este documento foi elaborado em consonancia com as
orientacbes do Ministério da Saiude, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e do Conselho de Secretarias Municipais de
Satide do Piaui (COSEMS-PI), atendendo as disposi¢des da Portaria de
Consolidagdo n°® 1/2017, que estabelece as diretrizes para o processo de

planejamento no ambito do SUS para o periodo 2026-2029.

Brasileira ¢ um municipio de pequeno porte, com populacdo estimada de
8.684 habitantes (IBGE, 2025), localizado na mesorregido do Norte Piauiense e
integrante da Regido de Satide Cocais, da Macrorregido Litoral. Com uma area
territorial de 880,836 km? e classificacdo geografica de municipio rural adjacente
(Indice de Espacialidade e Dispersdo — IED 3), o municipio enfrenta desafios
tipicos de territorios com baixa densidade demografica, distancias significativas
até centros de referéncia e limitagdes na oferta de servigos especializados, o que

torna o planejamento em saude ainda mais estratégico e necessario.

A elaboragao deste PMS fundamentou-se em ampla analise de situagcdo de
saude (ASIS), contemplando os sete componentes preconizados pelo Guia Pratico
de Elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026—2029: caracterizacdo geral do
municipio, condi¢des de satide da populagdo, determinantes e condicionantes de
saude, estrutura do sistema municipal de satide, gestao em satide, cobertura e acesso
aos servicos e vigilancia em satde. Foram utilizados dados oficiais provenientes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), do Sistema de Informac¢ao em Satde para a
Atencdo Basica (SISAB), dos Painéis do CONASEMS, do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil ¢ de outros sistemas de informacao do

Ministério da Saude.

O processo de constru¢do do Plano contou com a participagdo ativa do
Conselho Municipal de Satde, sob a presidéncia de Jayro dos Santos Ferreira, e da
equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, coordenada pelo Secretario Alan

Jucie Mendes de Menses. As propostas e deliberacdes da Conferéncia



Municipal de Saude foram incorporadas ao documento, garantindo que as
demandas da populacdo brasileirense estejam refletidas nas diretrizes e metas aqui

estabelecidas.

O PMS 20262029 esta estruturado em consonancia com o Plano Plurianual
(PPA) do municipio, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), assegurando a compatibilidade entre o planejamento
em sadde e o planejamento governamental. Além disso, busca alinhar-se ao Plano
Estadual de Satide do Piaui e ao Plano Nacional de Satde 2024-2027, promovendo

a coeréncia e a integracao entre as trés esferas de gestdo do SUS.

Este instrumento de gestdo representa o compromisso da administragdo
municipal, sob a lideranca do Prefeito Ranieri Mazzille Ramos de Meneses, com
a melhoria continua das condi¢des de satide da populagdo de Brasileira, orientando
a alocagdo de recursos, a organizacgdo dos servigos e a implementagdo de politicas
publicas de saude que respondam efetivamente as necessidades identificadas no

territorio.



2. INTRODUGCAO

O planejamento em satde ¢ uma fungdo gestora que, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), assume carater obrigatorio e ascendente, conforme
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Orgénica da Saude (Lei
n°® 8.080/1990). O Plano Municipal de Satde constitui a base para a execugdo, o
acompanhamento e a avaliacao da gestdo do sistema de saude, devendo contemplar
todas as areas da aten¢do a saude de modo a dar visibilidade ao compromisso do

gestor com a satde da populacao.

A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satde, a organizagdo e o
funcionamento do SUS, estabelece em seu Anexo XLIV que o Plano de Saude ¢ o
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intengdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes,
objetivos, metas e indicadores. Complementarmente, a Portaria de Consolidagdo n°
3, de 28 de setembro de 2017, consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico

de Saude, orientando a organizacao da rede de atengao a satide nos territorios.

A Resolucao CIT n°® 80, de 27 de novembro de 2024, trouxe importantes
atualizagcdes ao processo de planejamento do SUS para o ciclo 20262029,
estabelecendo que os planos de saude devem ser elaborados considerando a analise
de situacao de saude com base em dados e evidéncias, a identificacao de problemas
e prioridades por meio de metodologias participativas, a definicdo de diretrizes
alinhadas as necessidades locais e as politicas nacional e estadual, e o

estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagao continuos.

O municipio de Brasileira, inserido na Regido de Saude Cocais, apresenta um
perfil epidemiologico e demografico que reflete a realidade de grande parte dos
municipios de pequeno porte do semiarido piauiense: populagdo
predominantemente jovem, com tendéncia ao envelhecimento; elevada
dependéncia de transferéncias governamentais; baixo indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM de 0,577 em 2010, classificado como baixo); e
significativa parcela da populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, com

48,13% dos habitantes beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

A rede de aten¢do a saude do municipio é composta por 10 estabelecimentos
cadastrados no CNES, sendo 4 Unidades de Saude da Familia (USF), 4 Unidade
Basica de Satde (UBS), 1 Unidade Mista de Saude (UMS), 1 Farmdcia Basica, 1



Central de Abastecimento de Imunobiologicos, 1 Laboratorio Odontologico e a
sede administrativa da SMS. A cobertura da Atencdo Primaria & Saiude alcanga
161,70% da populagdo, superando as médias estadual (145,81%) e nacional
(98,38%), demonstrando o compromisso do municipio com a universalizacao do

acesso a saude no nivel primario.

Neste contexto, o presente Plano Municipal de Saude 2026-2029 foi
construido com o proposito de orientar a gestdo municipal de satde nos proximos
quatro anos, estabelecendo 11 diretrizes estratégicas que abrangem desde o
fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude até a inovagao e transformagao digital,
passando pela qualificacdo da vigilancia em satde, ampliacdo do acesso a média e
alta complexidade, fortalecimento da satide materno-infantil, promocgao da saude,
gestdo do trabalho, assisténcia farmacéutica, saude bucal, financiamento e

participagdo social.



3.FUNDAMENTAGCAO LEGAL

I 3.1 Marco Legal do Planejamento em Saude

O planejamento em saude no Brasil estd fundamentado em um robusto
arcabouco juridico-normativo que confere obrigatoriedade e direcionalidade ao
processo de gestao do SUS. A Constituigdo Federal de 1988, em seus artigos 196 a
200, estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado, instituindo o
Sistema Unico de Saude e definindo suas diretrizes de descentralizacio,

atendimento integral e participagdo da comunidade.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude),
regulamenta as agdes e servicos de satide em todo o territorio nacional,
estabelecendo em seu artigo 36 que o processo de planejamento e orgamento do
SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de
recursos em planos de saude. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
complementa esse arcabouco ao dispor sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da satude.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agoes
e servigos publicos de saude, estabelecendo em seu artigo 30 que os planos de saude
serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do SUS e seu

financiamento sera previsto na respectiva proposta or¢amentaria.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080/1990
e dispde sobre a organizacao do SUS, o planejamento da satude, a assisténcia a
saude e a articulacao interfederativa, introduzindo instrumentos como o Contrato
Organizativo da Ag¢do Publica da Saude (COAP), o Mapa da Saude, a Relacao
Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) e a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).



Quadro 1 — Principais Marcos Legais do Planejamento em Satide

Normativa Disposi¢do Principal

Constituicdo  Federal/1988  (Arts. Saude como direito; criagdo do SUS; planejamento

196-200) ascendente

Lei n° 8.080/1990 Regulamenta o SUS; planejamento ascendente e
participativo

Lein® 8.142/1990 Participagao da comunidade; transferéncias
intergovernamentais

LCn® 141/2012 Financiamento da satde; PMS como base para
programagao

Decreto n° 7.508/2011 Regulamenta a Lei 8.080; COAP; Mapa da Saude

Portaria de Consolidacao n® 1/2017 Consolida normas sobre planejamento do SUS
Portaria de Consolidacao n°® 3/2017 Consolida normas sobre redes do SUS

Portaria GM/MS n° 3.493/2024 Programa Saude Brasil 360° (cofinanciamento APS)

I 3.2 Instrumentos de Planejamento do SUS

O Sistema de Planejamento do SUS opera por meio de instrumentos
articulados e complementares que garantem a coeréncia entre o planejamento, a
execucgdo e a avaliagdo das agdes de saude. Os instrumentos basicos sdo: o Plano
Municipal de Saade (PMS), a Programacgao Anual de Saude (PAS) e o Relatorio
Anual de Gestao (RAG), complementados pelo Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA).

O Plano de Saude é o instrumento de gestdo que, a partir de uma analise
situacional, apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos, metas e indicadores. A
Programac¢do Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intencdes expressas no
Plano de Saude, definindo as a¢des que, no ano especifico, garantirao o alcance dos
objetivos € o cumprimento das metas. O Relatorio Anual de Gestao (RAG)
apresenta os resultados alcangados com a execugao da PAS e orienta eventuais

redirecionamentos necessarios.



4. METODOLOGIA

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude 20262029 de Brasileira seguiu
metodologia participativa e baseada em evidéncias, em conformidade com as
orientacdes do Ministério da Satide e do CONASEMS. O processo metodoldgico

compreendeu seis etapas:

Etapa 1 — Analise de Situacio de Satide (ASIS): Realizou-se levantamento
abrangente de dados primarios e secundarios sobre as condi¢des de satde, os
determinantes sociais, a estrutura da rede de servigos e a gestdo do sistema
municipal de saude. Foram consultadas as seguintes fontes oficiais: Painéis do
CONASEMS, IBGE Cidades, CNES, Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil, SISAB, SIM, SINASC ¢ Painéis InvestSUS.

Etapa 2 — lIdentificacio de Problemas e Prioridades: A partir da ASIS,
foram identificados os principais problemas de saide do municipio, utilizando-se
trés ferramentas complementares: a Matriz FOFA (Forcas, Oportunidades,
Fraquezas e Ameacas), a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) e a

Arvore de Problemas.

Etapa 3 — Formulacio de DOMI: Com base nos problemas priorizados e
nas deliberagdes da Conferéncia Municipal de Saude, foram definidas 11 diretrizes
estratégicas, cada uma desdobrada em objetivos especificos, metas quantificaveis

e indicadores de monitoramento.

Etapa 4 — Construcdo da Matriz de Coeréncia: Elaborou-se matriz de
coeréncia para demonstrar o alinhamento entre problemas, diretrizes, objetivos,

metas e indicadores.

Etapa 5 — Definicdo do Sistema de Monitoramento e Avaliacio:

Estabeleceu-se 0 modelo de monitoramento quadrimestral e anual, articulado com
PAS e RAG.

Etapa 6 — Validacdo e Aprovacdo: O documento foi submetido a

apreciagdo e aprovagao do Conselho Municipal de Satude de Brasileira.



5.ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE
(ASIS)

A Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) constitui a base técnica e
informacional sobre a qual se fundamentam as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do Plano Municipal de Satde. Conforme preconizado pelo Guia
Pratico de Elaboragdo do PMS 2026-2029, a ASIS contempla sete componentes
essenciais: (1) caracterizagdo geral do municipio; (2) condi¢des de saude da
populagdo; (3) determinantes e condicionantes de satde; (4) estrutura do sistema
municipal de saude; (5) gestdo em satde; (6) cobertura e acesso aos servigos; e

(7) vigilancia em saude.

I 5.1 Caracterizagcao Geral do Municipio

5.1.1 Aspectos Geograficos e Territoriais

O municipio de Brasileira esta localizado na mesorregido do Norte Piauiense
e na microrregiao de Piripiri, situando-se nas coordenadas geograficas aproximadas
de 04°07'52" de latitude Sul e 41°26'52" de longitude Oeste. Com uma area
territorial de 880,836 km? (IBGE, 2024), o municipio apresenta densidade
demografica de 9,58 habitantes por quilometro quadrado, caracterizando-se como
territorio de baixa ocupacdo populacional. A drea urbanizada corresponde a apenas
3,32 km? (IBGE, 2024), evidenciando o carater predominantemente rural do

municipio.

Brasileira faz parte da Regido de Saude Cocais, inserida na Macrorregido de
Satde Litoral do Estado do Piaui. Limita-se com os municipios de Piripiri, Batalha,
Domingos Mourao, Sao Jos¢ do Divino e Piracuruca, além de fazer fronteira com
a Area de Protecio Ambiental (APA) Serra da Ibiapaba. O municipio foi instalado
em 1993, sendo relativamente jovem em termos de emancipagdo politico-
administrativa, e tem como gentilico "brasileirense", celebrando seu aniversario em
31 de julho.

A classificagdo geografica do IBGE define Brasileira como municipio rural
adjacente, com Indice de Espacialidade e Dispersdo (IED) igual a 3, o que indica
desafios significativos relacionados a distancia entre os nuicleos populacionais e a
dispersao territorial. O acesso aos servigos de média e alta complexidade depende

da articulacdo com municipios-polo da regido, especialmente Piripiri e Parnaiba.



Figura 1 — Localizacdo de Brasileira na Regiio de Saude Cocais
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Fonte: Painel CONASEMS.

5.1.1 Aspectos Demograficos

De acordo com o Censo Demografico de 2022, o municipio de Brasileira
possui uma populagdo de 8.436 habitantes, com estimativa de 8.684 pessoas para
2025 (IBGE). A distribuicdo por sexo revela equilibrio relativo, com ligeira
predominancia feminina. A andlise da piramide etaria evidencia uma populacao
ainda jovem, porém com sinais claros de transi¢ao demografica, caracterizada pela

reducdo da base e alargamento progressivo das faixas intermedidrias e superiores.

A faixa etaria de 0 a 14 anos representa aproximadamente 20% da populacao
total, enquanto a populacdo em idade economicamente ativa (15 a 59 anos)
corresponde a cerca de 66,5%. Os idosos (60 anos ou mais) somam 13,5% da
populacao, percentual que tende a crescer nas proximas décadas. Essa transi¢do
demografica impde ao sistema de saude a necessidade de reorganizacao da rede
para atender simultaneamente as demandas da satde materno-infantil e ao

crescente perfil de doengas cronicas nao transmissiveis.

Figura 2 — Piramide Etiria de Brasileira/PI — Censo IBGE 2022

Piramide Etaria — Brasileira/PI (2022)
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Fonte: IBGE — Censo Demogrdfico 2022. Elaboragdo: Equipe Técnica SMS Brasileira.



Quadro 2 — Distribuicdo Populacional por Grandes Grupos Etirios — Brasileira/PI

(2022)
Grupo Etario  Populacio % Implicagdes para a Saide
0 a 4 anos 508 6,02%  Imunizagdo, puericultura, vigilancia nutricional
5 a 14 anos 1.179 13,98%  Saude escolar, saude bucal, prevengao de agravos
15 a 29 anos 1.842 21,83% @ Saude sexual e reprodutiva, satide mental
30 a 59 anos 3.611 42.81% DCNT, saude do trabalhador, rastreamento
oncolégico
60 anos ou 1.296 15,36% « DCNT, saude do idoso, cuidados paliativos
mais
Total 8.436 100%

Fonte: IBGE — Censo 2022 / Painéis CONASEMS, 2025.

Distribuicao Populacional por Localidade

A distribuicdo da populagdo por localidade revela a predominancia da
populagdo rural, que se distribui em diversas comunidades e povoados ao longo do
extenso territorio municipal de 880,836 km?. A sede municipal concentra a maior
parte da populacao urbana, enquanto as comunidades rurais de Mocambinho, Saco
dos Polidorios, Data Veados, Congo, Chapada Grande e outras localidades abrigam

parcela significativa dos habitantes.

Quadro 2A — Distribuicdo Populacional por Area — Brasileira/PI (2022)

Area Populacio Estimada
Area Urbana (Sede) 4.062 48,15%
Area Rural 4.374 51,85%
Total 8.436 100%

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2022.

A predominancia da populagdo rural (51,85%) impde desafios especificos
para a organizacao dos servigos de satude, exigindo estratégias diferenciadas de
acesso, como equipes itinerantes, unidades moveis e agendamento programado
para comunidades distantes. A dispersao territorial, com densidade de apenas 9,58
hab./km?, demanda investimentos em transporte sanitirio e em tecnologias de

telessatide para garantir a equidade no acesso.



5.1.2 Aspectos Socioeconémicos

O perfil socioecondmico de Brasileira revela um municipio com significativos
desafios de desenvolvimento. O IDHM registrado em 2010 foi de 0,577,
classificado na faixa de "baixo desenvolvimento humano". Os componentes do
IDHM indicam que a educacgdo ¢ a dimensao mais deficitaria (IDHM Educacao:
0,446), seguida pela renda (IDHM Renda: 0,572), enquanto a longevidade
apresenta o melhor desempenho (IDHM Longevidade: 0,752). Embora o IDHM
tenha evoluido 45,71% entre 2000 (0,396) e 2010 (0,577), o municipio ainda se

encontra abaixo das médias estadual e nacional.

PERFIL SOCIOECONOMICO o BRASILEIRA
R LI

e IDHM 2010:0,577 FTTTTe0 RENDA LONCEVIDADE
Baixo Develonneénto Humano [RILUHGE VTS IDHM: 0,572 | 1DHM: 0,752

Crescimento 2000 a 2010:
HA571% 78,27%
| 0e 0,396 para 0,577 Transferéncies

Governamentais )

PIB PER CAPITA 2023

| rs11.986,39 = I &3 .
gy i |_Rs64 MiLHoes | Apenas 713

ﬂ ] 3 Trabalhadores Formais

Fonte:Autoria Equipe Técnica

O PIB per capita em 2023 foi de R$ 11.986,39 (IBGE), posicionando
Brasileira na 1807 posic¢ao entre os 224 municipios piauienses. A economia local ¢
fortemente dependente de transferéncias governamentais, que representam 78,27%
das receitas correntes brutas realizadas em 2024 (R$ 64.061.639,33). O salario
médio mensal dos trabalhadores formais em 2023 era de 1,8 salarios minimos, € o

pessoal ocupado em postos formais somava apenas 713 pessoas.

Um indicador particularmente relevante ¢ a propor¢ao de beneficidrios do
Programa Bolsa Familia: 4.060 pessoas (48,13% da populacdo). Apenas 3,06% da
populagao (258 pessoas) possui plano de satde privado, significando que 96,94%
dependem exclusivamente do SUS.
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Quadro 3 — Indicadores Socioeconomicos de Brasileira/PI

Indicador Brasileira Piaui Brasil
IDHM (2010) 0,577 0,646 0,727
IDHM Renda 0,572 0,635 0,739
IDHM Longevidade 0,752 0,777 0,816
IDHM Educagéo 0,446 0,547 0,637
PIB per capita (2023) R$ 11.986 R$ 18.500%* R$ 50.194*
% Bolsa Familia 48,13% 48,00% 24,29%
% com Plano de Saude 3,06% 3,00% 26,16%
% renda até 2 SM (2010) 52,1% — —

Fonte: Atlas Brasil, IBGE Cidades, Painéis CONASEMS, 2025. *Valores aproximados.

I 5.2 Condicoes de Saude da Populacao

5.2.1 Perfil de Morbimortalidade

O perfil de morbimortalidade de Brasileira reflete a transicdo epidemioldgica
em curso nos municipios de pequeno porte do Nordeste brasileiro, com
coexisténcia de doengas infecciosas e parasitarias € o crescimento progressivo das

doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). As principais

causas de internagdo hospitalar estdo relacionadas a doencas do aparelho
circulatorio, doencas do aparelho respiratorio, causas externas e complicagdes da

gravidez, parto e puerpério.



A mortalidade infantil apresentou comportamento variavel na tltima década.
O municipio registrou: 1 6bito em 2015, 2 em 2016, 2 em 2017, nenhum 6bito
entre 2018 ¢ 2022, 1 em 2023 e 3 em 2024. O aumento em 2024 merece atencao

especial e investigacdo detalhada das causas.

Quadro 4 — Obitos Infantis por Ano — Brasileira/PI (2015-2024)

Ano Obitos Infantis
2015 1
2016 2
2017 2
2018 0
2019 0
2020 0
2021 0
2022 0
2023 1
2024 3

Fonte: SIM/DATASUS via Painéis CONASEMS, 2025.

5.2.2 Nascidos Vivos e Saude Materno-Infantil

A atengdo a saude materno-infantil constitui prioridade do sistema municipal
de saude. O acompanhamento pré-natal ¢ realizado pelas equipes de Saude da
Familia nas trés USF e na UBS, com encaminhamento para servicos de referéncia
em Piripiri e Parnaiba nos casos de gestacao de alto risco. O municipio registra
anualmente uma média de 100 a 120 nascidos vivos. A ocorréncia de 3 Obitos
infantis em 2024, apos cinco anos sem registros, sinaliza a necessidade de reforgar

as acdes de vigilancia do dbito infantil e qualificar o pré-natal.



Quadro 4A — Indicadores de Saude Materno-Infantil — Brasileira/PI

Indicador Valor Referéncia Situacao
Criangas < 1 ano 230 (2,75%) — —
Criangas < 5 anos 580 (6,93%) — —
Mulheres em idade fértil (10-49 anos) 2.823 (33,47%) — —
Nascidos vivos (média anual) ~110 — —
Obitos infantis (2024) 3 0 Alerta
Obitos infantis (2018-2022) 0 0 Adequado

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS via Painéis CONASEMS, 2025.

5.2.3 Doencas e Agravos Prevalentes

Entre as doengas mais prevalentes, destacam-se a hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes mellitus, que representam as condi¢des mais frequentes no
acompanhamento pelas equipes de Satde da Familia. As doengas respiratdrias
constituem causa importante de morbidade, especialmente em criancgas e idosos.
No campo das doengas infecciosas, o municipio mantém vigilancia ativa sobre
arboviroses, doengas diarreicas agudas, hanseniase, tuberculose e ISTs. As

internagdes por diarreia pelo SUS em 2024 foram de 0,0 por 100 mil habitantes.

O rastreamento oncoldgico € outro aspecto relevante: 1.327 mulheres de
40-69 anos elegiveis para rastreamento de cancer de mama (32,26%), 2.167
mulheres de 25-64 anos para cancer do colo do utero (52,69%) e 1.345 homens

acima de 45 anos para cancer de prostata (31,64%).

5.2.4 Cobertura Vacinal

O municipio conta com uma Central de Abastecimento de Imunobioldgicos
(CNES 9292896) e realiza vacinagdo de rotina nas USF e na UBS. A cobertura
vacinal tem apresentado oscilagdes nos ltimos anos, acompanhando a tendéncia
nacional de queda. Entre os desafios, destacam-se a dispersdo territorial da
populagdo rural, a hesitagdo vacinal e a necessidade de capacitacao continua das

equipes para manejo da rede de frios.

Nos ultimos anos, a cobertura vacinal no municipio tem refletido a tendéncia
nacional de oscilagdo e queda, um cenario preocupante que acende um alerta para
o risco de ressurgimento de doengas imunopreveniveis ja controladas ou
erradicadas. Essa diminui¢dao nao € um fenomeno isolado e se conecta a multiplos

desafios complexos que a gestao da satude precisa enfrentar de forma estratégica.



Imunobioldgico
BCG
Hepatite B idade <= 30 dias
Rotavirus Humano
Meningococo C
Hepatite B
Penta
Pneumocdcica
Poliomielite
Poliomielite 4 anos
Febre Amarela
Hepatite A
Pneumocdcica(1® ref)
Meningococo C (1° ref)
Poliomielite(1° ref)
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2
Tetra Viral(SRC+VZ)
DTP
DTP REF (4 ¢ 6 anos)
Triplice Bacte(DTP)(1° ref)
Sarampo
Haemophilus influenzae b
Dupla adulto e dTpa gestante
dTpa gestante
Tetravalente(DTP/Hib)(TETRA)

Varicela

Critico (< 50%)

2016
71,78%
35,56%
11,11%
123,33%
156,67%
114,44%
110,00%
106,67%

101,11%
102,22%
110,00%
138,89%
94 44%
117,78%
106,67%
11.11%
114,44%
1,20%

63,33%

2,22%
3,33%
4.44%

2017
37,78%
25,56%
85,56%
92,22%
34,44%
84,44%
93,33%
34,44%
49,17%
85,56%
82,22%
86,67%
84,44%
80,00%
86,67%
75,56%
32,22%
84,44%
60,83%
83,33%

2,22%
5,56%

2018
29,00%
19,00%
85,00%
81,00%
82,00%
82,00%
86,00%
77,00%
57,50%
68,00%
77,00%
85,00%
84,00%
54,00%
92,00%
74,00%
1,00%
77,00%
64,17%
74,00%

6.67%
66,67%

2019

10,59%
7,06%

111,76%
118,82%
107,06%
107,06%
110,59%
110,59%
4917%
81,18%
89.41%
91,76%
98,82%
84.71%
103,53%
82,35%
471%

107,06%
2167%
49 41%

7,78%
S1.11%

2020 2021
12,94% 68,18%
15,29% 64,77%
91,76% 118,18%
94,12% 109,09%
105,88% 101,14%
105,88% 101,14%
96,47% 122,73%
96,47% 101,14%
70,83% 54,31%
85,88% 90,91%
115,29% 93,18%
109,41% 90,91%
109,41% 92,05%
89,41% 89,77%
109,41% 94,32%
90,59% 62,50%
471% 1,14%
105,88% 101,14%
100,83% 56,03%
128,24% 94,32%
1,76% 13,64%
78,82% 76,14%
115,29% 84,09%

2022
139,78%
135,48%
110,75%
109,68%
113,98%
113,98%
118,28%
113,98%
89,57%
101,08%
97,85%
94,62%
91,40%
92,47%
100,00%
67,74%
8.60%
113,98%
76,52%
90,32%

27,96%
94,62%

105,38%

2023 2024

4231% 89,25%
44.23% 87,10%
62,50% 68,82%
60,58% 64,52%
67,31% 66,67%
67,31% 66,67%
62,50% 68,82%
72,12% 64,52%
79,81% 56,99%
74,04% 53,76%
80,77% 53,76%
90,38% 46,24%
87.50% 4731%
79.81% 56,99%
88,46% 43,01%
69,23% 50,54%
64,42% 59,14%
69,23% 66,67%
69,23% 66,67%
75,00% 55,91%
88,46% 43,01%
67,31% 66,67%
89,42% 67,74%
89,42% 67,74%
67,31% 66,67%
64,42% 59,14%

I 5.3 Determinantes e Condicionantes de Saude

5.3.1 Saneamento Basico e Meio Ambiente

2025

79,76%
83,33%
86,90%
89,29%
82,14%
80,95%
88,10%
82,14%
80,95%
80,95%
78,57%
94,05%
92,86%
80,95%
98,81%
76,19%
76,19%
80,95%
80,95%
77,38%
98,81%
80,95%
79,76%
79,76%
80,95%
76,19%

O saneamento basico constitui um dos determinantes sociais mais criticos em

Brasileira. Apenas 0,76% dos domicilios possuem esgotamento sanitario adequado

(IBGE, 2022), um dos percentuais mais baixos do estado e do pais. A arborizagdo

das vias publicas alcanca 74,84%, mas a urbanizagao das vias ¢ de 0% (IBGE,

2010). O abastecimento de agua ¢ realizado predominantemente por pogos e

cisternas, com cobertura parcial da rede na area urbana.

Quadro 5 — Indicadores de Saneamento e Meio Ambiente — Brasileira/P1

Indicador

Valor

Fonte/Ano

Esgotamento sanitario adequado

Arborizagdo de vias publicas
Urbanizagao de vias publicas
Area urbanizada

Area territorial total

0,76%
74,84%
0%

3,32 km?

880,836 km?

IBGE/2022

IBGE/2022

IBGE/2010

IBGE/2019

IBGE/2024



5.3.2 Educacao e Desenvolvimento Humano

A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos alcangou 98,85% em 2022. O IDEB
dos anos iniciais foi de 5,5 ¢ dos anos finais foi de 4,8 em 2023. No entanto, o
IDHM Educagao de 0,446 (2010) revela deficiéncias historicas na escolaridade da
populacdo adulta, impactando a compreensao das orientagdes de saude e a adesdo

aos tratamentos.

5.3.3 Trabalho, Renda e Protecao Social

A estrutura ocupacional ¢ marcada pela informalidade e predominancia de
atividades agropecudrias de subsisténcia. O pessoal ocupado em postos formais em
2023 era de apenas 713 pessoas. A elevada proporcao de beneficiarios do Bolsa
Familia (48,13%) evidencia a dependéncia de transferéncias de renda como

mecanismo de protecdo social, com implicagdes diretas para a saude da populacao.

I 5.4 Estrutura do Sistema Municipal de Saude

5.4.1 Organograma da Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Brasileira estd organizada em uma
estrutura administrativa que contempla as diversas areas de atuacao do SUS no

ambito municipal, conforme diagrama a seguir.

Figura 3 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Brasileira/
PI

SECRETARIA MUNICIPAL pe SAUDE
lu orRGANOCGRAMAN

|
SECRETARIO MUNICIPAL . CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE e DE SAUDE
- l

DEP. DE ATENC{\O DEP. DE VIGI_LANCIA = DEP. PLANEJAMENTO
PRIMARIA A SAUDE ’ EM SAUDE E TRANSPORTES

Fonte: Autoria Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude de Brasileira, 2025.



5.4.2 Rede de Atencao a Saude

A rede de atencdo a satde de Brasileira ¢ organizada com foco na Atencao
Primaria a Saude como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado. O
municipio conta com 10 estabelecimentos cadastrados no CNES, distribuidos

conforme o diagrama e quadro a seguir.

Figura 4 — Rede de Atencao a Satde de Brasileira/PI
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Fonte: Elaborag¢ado: Equipe Técnica SMS Brasileira.

5.4.3 Estabelecimentos de Saude (CNES)

Quadro 6 — Estabelecimentos de Saude Cadastrados no CNES — Brasileira/PI

Estabelecimento CNES Tipo Gestiao
1 | USF Mae Sabina 9268979 Unidade de Satde da Familia = Municipal
2 USF Mocambinho 2325748 Unidade de Saude da Familia = Municipal
3 USF Saco dos Polidorios 2325713 = Unidade de Saude da Familia =~ Municipal
4 UBS Mae Sabina 2325721  Unidade Basica de Saude Municipal
5 | UMS Almiro Mendes da Costa 4008243 = Unidade Mista de Saude Dupla
6  Farmacia Basica de Brasileira 0517496 Farmacia Municipal
7 | Central de Imunobiolégicos 9292896  Central de Abastecimento Municipal
8 | Laboratdrio Odontoldgico 7277636 Laboratério Estadual
9 | Divisa de Brasileira 7281935  Posto de Saude Municipal

10 SMS Brasileira 7864647 Sede Administrativa Municipal



Fonte: CNES/DATASUS, competéncia 12/2025.
5.4.4 Recursos Humanos em Saude

O municipio conta com 98 profissionais de saude atuando na rede municipal,
distribuidos conforme o quadro a seguir. A proporcdo de médicos por mil
habitantes ¢ de 0,59, abaixo da recomendagao da OMS, enquanto a propor¢ao de

enfermeiros ¢ de 1,42 por mil habitantes.

Quadro 7 — Profissionais de Satide por Categoria — Brasileira/PI

Categoria Quantidade  Propor¢2o/1.000 hab.
Médicos 5 0,59
Enfermeiros 12 1,42
Técnicos de Enfermagem 21 2,49
Outros profissionais (dentistas, fisioterapeutas, etc.) 60 7,11
Total 98 11,62

Fonte: CNES/DATASUS via Painéis CONASEMS, competéncia 12/2025.

5.4.5 Equipes de Saude da Familia

Brasileira conta com equipes de Satde da Familia implantadas nas trés USF
(Mae Sabina, Mocambinho e Saco dos Polidorios) e na UBS Mae Sabina,
garantindo cobertura de 161,70% da populacdo pela Atencdo Primaria a Saude.
Cada equipe ¢ composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, com apoio de equipe de satide bucal. A cobertura supera as
médias estadual (145,81%) e nacional (98,38%).

I 5.5 Gestao em Saude

5.5.1 Financiamento e Orgamento

O financiamento da saide em Brasileira ¢ composto por recursos das trés
esferas de governo, com predominancia das transferéncias federais e estaduais. Em
2024, as receitas brutas realizadas pelo municipio totalizaram R$ 64.061.639,33,
das quais 78,27% corresponderam a transferéncias correntes. As despesas brutas
empenhadas somaram R$ 62.699.858,56. O municipio cumpre o percentual
minimo de aplicacdo em saude previsto na LC n° 141/2012 (15% das receitas

proprias).
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Fonte: Elaboragdo: Equipe Técnica SMS Brasileira.

Quadro 8 — Dados Financeiros do Municipio — 2024

Indicador Valor (RS)
Receitas brutas realizadas 64.061.639,33
Transferéncias correntes (% receitas) 78,27%
Despesas brutas empenhadas 62.699.858,56

Fonte: IBGE Cidades / SIOPS, 2024.

5.5.2 Participacao e Controle Social

O Conselho Municipal de Satude de Brasileira, presidido por Jayro dos Santos
Ferreira, funciona como instancia deliberativa e fiscalizadora da politica de satde
municipal, com composic¢do paritaria conforme determina a Lei n® 8.142/1990. O
CMS realiza reunides ordinarias mensais e extraordinarias quando necessario,
deliberando sobre o Plano Municipal de Satude, a Programacao Anual de Satde, o

Relatorio Anual de Gestdo e a prestagdo de contas do Fundo Municipal de Saude.

A Conferéncia Municipal de Saude ¢ realizada a cada quatro anos, conforme
legislacao vigente, constituindo espaco privilegiado de participacdo popular na
definicdo das prioridades de saude do municipio. As deliberagdes da ultima
Conferéncia foram incorporadas na formulacao das diretrizes deste PMS 2026—
2029.



5.5.3 Regionalizagao e Articulacao Interfederativa

Brasileira integra a Regido de Saude Cocais, da Macrorregiao Litoral do Piaui,
participando ativamente da Comissao Intergestores Regional (CIR). A articulagdo
regional é fundamental para garantir o acesso da populacdo aos servigos de média
e alta complexidade ndo disponiveis no municipio, especialmente nos municipios
de referéncia Piripiri e Parnaiba. O municipio participa das pactuagdes regionais

de saude e dos processos de programagao pactuada e integrada.

I 5.6 Cobertura e Acesso aos Servigos

A cobertura da Aten¢do Primaria a Satide em Brasileira alcanca 161,70%,
superando significativamente as médias estadual (145,81%) e nacional (98,38%).

Esse indicador reflete o investimento do municipio na expansdo e qualificacio

das equipes de Saude da Familia. No entanto, o acesso aos servicos de média e alta
complexidade permanece como desafio, dada a inexisténcia de hospital e UPA no

municipio, demandando encaminhamentos para Piripiri e Parnaiba.

A Unidade Mista de Satide Almiro Mendes da Costa (CNES 4008243) oferece
atendimento de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade, além de internagdes
de curta duragdo. A farmacia basica municipal garante a dispensacdo de
medicamentos essenciais. O laboratorio odontolégico e a central de

imunobioldgicos complementam a estrutura de apoio a rede de atencao.

I 5.7 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude de Brasileira esta organizada no Departamento de
Vigilancia em Satde da SMS com atuagdo nas areas de vigilancia epidemiolégica,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e saude do trabalhador. As agdes de
vigilancia s3o executadas de forma integrada com as equipes de Satude da Familia,

que atuam como sentinelas para a detec¢@o precoce de agravos e surtos.

A vigilancia epidemioldgica realiza o monitoramento continuo das doencas
de notificagdo compulséria, incluindo arboviroses (dengue, zika, chikungunya),
doengas diarreicas agudas, infecg¢des respiratorias agudas, hanseniase, tuberculose,
sifilis e outras ISTs. O municipio mantém o sistema de notificagdao atualizado por
meio do SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao), garantindo a

oportunidade e a completude das informagdes.



A vigilancia sanitdria atua na fiscalizacdo de estabelecimentos comerciais, de
servigos de saude e de interesse a saude, além de realizar acdes educativas sobre
boas praticas de manipulacao de alimentos e controle de qualidade da agua. A
vigilancia ambiental concentra-se no controle de vetores, especialmente do Aedes

aegypti, € no monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.

A 1munizacdo ¢ coordenada pela Central de Abastecimento de
Imunobiologicos (CNES 9292896), que garante a logistica da rede de frios e a
distribuicdo de vacinas para as salas de vacinacdo das unidades de saude. O
municipio participa de todas as campanhas nacionais de vacinagdo ¢ mantém a

vacinac¢ao de rotina conforme o calendario nacional.

5.7.1 Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemioldgica no municipio de Brasileira opera por meio de um
sistema integrado de notificacdo, investigacdo e resposta a eventos de satde
publica. O SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo) ¢
alimentado pelas equipes de Saude da Familia e pela Unidade Mista de Satde,
garantindo a detec¢do oportuna de casos de doengas de notificagdo compulsoria.
Entre as doencas monitoradas, destacam-se: dengue, zika, chikungunya,
leishmaniose visceral e tegumentar, hanseniase, tuberculose, sifilis congénita e

adquirida, hepatites virais, HIV/AIDS e doengas diarreicas agudas.

O municipio mantém comité de investigacdo de Obitos infantis e maternos,
conforme determina a Portaria GM/MS n° 72/2010, com o objetivo de identificar
as causas dos 6bitos e propor medidas para sua prevengdo. A investigagdo dos 3
obitos infantis ocorridos em 2024 revelou a necessidade de reforgar a vigilancia do
pré-natal de alto risco e a articulagdo com os servigos de referéncia para parto e

nascimento.

As arboviroses representam preocupacao constante, especialmente nos
periodos chuvosos, quando ha proliferacao do Aedes aegypti. O municipio realiza
levantamento rapido de indices entomologicos (LIRAa) periodicamente ¢ mantém
equipe de agentes de combate a endemias (ACE) para agdes de controle vetorial.
As agoes incluem visitas domiciliares para eliminacao de criadouros, aplicacao de
larvicida, nebulizagdo espacial quando necessario e agdes educativas junto a

comunidade.



5.7.2 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria municipal atua na fiscalizacdo e no licenciamento de
estabelecimentos comerciais, industriais € de servicos de interesse a saude,
incluindo restaurantes, lanchonetes, padarias, agougues, farmdcias, saldes de
beleza, escolas e creches. As agdes de VISA compreendem inspegdes sanitarias,
analise de projetos arquitetonicos de estabelecimentos de saude, investigagdo de

denuncias, apreensdo de produtos irregulares e a¢des educativas.

O monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano ¢é realizado em
parceria com o Laboratério Central de Satude Publica do Piaui (LACEN-PI), com
coleta periddica de amostras para andlise bacterioloégica e fisico-quimica.
Considerando que o esgotamento sanitario adequado atinge apenas 0,76% dos
domicilios, a vigilancia da qualidade da agua assume importancia ainda maior para

a prevencdo de doencas de veiculacdo hidrica.

5.7.3 Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador

A vigilancia ambiental em Brasileira concentra-se no monitoramento de
fatores ambientais que podem afetar a sade da populacdo, incluindo a qualidade
da agua, o manejo de residuos sélidos, o controle de animais peconhentos e
sinantroépicos, € o monitoramento de agrotoxicos utilizados nas atividades
agricolas. O municipio esta inserido em area de transi¢do entre o semiarido e o
cerrado, com ocorréncia de queimadas nos periodos de estiagem que afetam a

qualidade do ar e a saude respiratoria da populagao.

A saude do trabalhador, embora ndo conte com Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST) no municipio, € objeto de atencao das equipes de
Satde da Familia, que realizam a notificagdo de acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais. A predominancia de atividades agropecuarias expoe os trabalhadores
a riscos especificos, como intoxicacdo por agrotdxicos, acidentes com animais

peconhentos, lesdes musculoesqueléticas e exposicao solar excessiva.

Quadro 9 — Principais Acodes de Vigilincia em Satude — Brasileira/P1

Area Acdes Principais Periodicidade
Vigilancia Notificagdo compulsoria; investigacdo de surtos; Continua
Epidemiologica monitoramento de arboviroses; vigilancia do 6bito

infantil e materno

Vigilancia Inspecdo de estabelecimentos; licenciamento Conforme

Sanitaria sanitario; monitoramento da qualidade da 4gua; a¢cdes cronograma
educativas

Vigilancia Controle vetorial (LIRAa); monitoramento de Continua/

Ambiental agrotoxicos; controle de animais sinantropicos periddica



Imunizagao Vacinagdo de rotina; campanhas; busca ativa de Continua

faltosos; gestao da rede de frios

Saude do Notificagdo de acidentes; orientagdo sobre riscos Continua
Trabalhador ocupacionais

Fonte: Departamento de Vigilancia em Saiide — SMS Brasileira, 2025.



6.IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS E
PRIORIDADES

A identificagdo de problemas e a definicdo de prioridades constituem etapa
fundamental do processo de planejamento em saude, permitindo direcionar os
recursos disponiveis para as areas de maior necessidade. A partir da Analise de
Situacdo de Saude (ASIS) apresentada no capitulo anterior, foram utilizadas trés
ferramentas complementares para a identificagdo e priorizagao dos problemas: a
Matriz FOFA, a Matriz GUT e a Arvore de Problemas.

| 6.1 Matriz FOFA (Analise SWOT)

A Matriz FOFA, acronimo para Forc¢as, Oportunidades, Fraquezas e
Ameacgas, ¢ uma ferramenta de planejamento estratégico fundamental que
proporciona uma analise diagnostica completa e integrada do sistema municipal de
saude. Sua principal funcdo é permitir que gestores e equipes técnicas avaliem, de
forma estruturada, os ambientes interno e externo que impactam diretamente a
performance da saiide no municipio. Ao identificar os fatores que favorecem (Forgas
e Oportunidades) ou dificultam (Fraquezas e Ameacas) o alcance dos objetivos
propostos, a matriz serve como base para a tomada de decisdes mais assertivas e para

a formulagdo de estratégias eficazes.

FOFA: ANALISE ESTRATEGICA DA SAUDE MUNICIPAL

BRASILEIRA (PI)
FORCAS (Ambiente Interno) OPORTUNIDADES (Ambiente Externo)
fﬁ’t’ + Cobertura APS de 161,70%, superior as médias estadual e nacional .ﬂ/ﬂ égg} + Programa Saide Brasil 360° (Portaria GM/MS n° 3.493/2024)
&g% + 4 equipes de Saide da Familia implantadas e atuantes & + Emendas parlamentares para custeio e investimento i
W + Equipes de satide bucal integradas as ESF + Expansdo da telessatde e telemedicina §
+ Conselho Municipal de Saiide ativo e deliberativo + Programas estaduais de qualificagio da APS

* Unidade Mista com atendimento 24h FORGAS OPORTUNIDADES + Consdrcios intermunicipais de saiide na regido oi:
@@ + Central de Imunobioldgicos estruturada E (Ambiente Interno) (Ambiente Externo) + Financiamento federal para informatizagao das UBS

* Programas de residéncia multiprofissional S
* Fortalecimento da Regido de Satide Cocais «?o%:siie

&L « Farmécia Basica municipal em funcionamento
+ Equipe técnica qualificada na gestéo da APS

FRAQUEZAS (Ambiente Interno) 314/ f AMEACAS (Ambiente Externo)
H + Apenas 0,76% de esgotamento sanitdrio adequado 4 ! =+ Dependéncia de transferéncias (78,27% das receitas) .?;
@) + Baixo IDHM (0,577) e elevada vulnerabilidade social FRAQUEZAS §= AMEACAS + Dificuldade de fixag@o de profissionais médicos
&, + Insuficiéncia de médicos (0,59/1.000 hab.) (Ambiente Interno) - NMATIDIEHEEXICHID) * Mudangas climaticas e eventos extremos @» 4

® + Auséncia de servigos de média e alta complexidade + Hesitagéo vacinal crescente ®
“ 7 * Disperso territorial (880 km?, IED 3) + Judicializagao da satde _« -
‘* + Aumento de dbitos infantis em 2024 (3 dbitos) x ~ +Instabilidade no financiamento federal \&.,
A\ - Infraestrutura urbana precaria (0% urbanizagao vias) + Envelhecimento populacional e aumento de DCNT @ @

x ((([’)) + Limitagdes na conectividade digital + Distancia dos centros de referéncia regional hﬁ%ﬁ
&

Fonte: Elaboragdo: Equipe Técnica SMS Brasileira.




I 6.2 Matriz GUT (Priorizagcao de Problemas)

A Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) foi utilizada para priorizar
os problemas identificados na ASIS e na Matriz FOFA. Cada problema foi avaliado
em escala de 1 a 5 para os trés critérios, sendo o produto (G x U x T) utilizado

como indice de priorizagao.

FOFA: ANALISE ESTRATEGICA DA SAUDE MUNICIPAL
BRASILEIRA (PI)

FORCAS (Ambiente Interno) MATRIZ GUT: PRIORIZAGAO DE PROBLEMAS (BRASILEIRA - PI)

74 + Cobertura APS de 161,70%, superior as médias estadual e nacional ,ﬁi m

£, * 4 equipes de Saiide da Familia implantadas e atuantes ﬁ : Aumento da mortalidade
(9 + Equipes de sadde bucal integradas as ESF nfgulif| S8 itos sm2023)

+ Conselho Municipal de Satide ativo e deliberativo h ﬁ‘&ﬁ,’}‘,ﬁ'},"{.ﬁ:‘,ﬁ"“ Hnﬂm

» Unidade Mista com atendimento 24h FORCAS & Insuficiéncia de médicos na rede Hnmm

@@ « Central de Imunobioldgicos estruturada (Ambiente Interno) Auséncia de servicos de MAC Hnnm
&) « Farmécia Basica municipal em funcionamento no municipio

+ Equipe técnica qualificada na gestao da APS 1 !ﬂﬁ‘mﬁﬁ'}iﬂi’: e nnm

FRAQUEZAS (Ambiente Interno) 3

H + Apenas 0,76% de esgotamento sanitario adequado
£ + Baixo IDHM (0,577) e elevada vulnerabilidade social FRAQUEZAS
& + Insuficiéncia de médicos (0,59/1.000 hab.) (Ambientelinterno)

® + Auséncia de servigos de média e alta complexidade

+ Dispersao territorial (880 km?, IED 3)

Elevada vulnerabilidade social
l@ (48% Bolsa Familia) nnnn MEDIA-ALTA
%M" Infraestrutura precéria das UBS n 3 n M A

Limitagdes na informatizaga .
N vl || = v

10 B Necessidatedeeducagio '3 3 4 36 MEDA

3
4
5
O el i « (4] 5| o0 [ |
7
8
9

Fortalecimento da assisténci

\*-Aumenlo de hitos infantis em 2024 (3 bitos) n famaceutica 0 33 3 27 MEDIA

A\ - Infraestrutura urbana precaria (0% urbanizago vias) 12 ﬁ Ampliagdo da participaggosocial 3 3 3 27  MEDIA
i () « Limitagges na conectividade digital
ksl
== _
N° Problema Identificado G U T GxUxT Prioridade
1 Aumento da mortalidade infantil (3 dbitos em 2024) S |5 |5 |125 MAXIMA

2 | Esgotamento sanitario inadequado (0,76%) 5 4 5 100 MAXIMA
3 Insuficiéncia de médicos na rede 5 5 4 100 MAXIMA

4 Auséncia de servicos de MAC no municipio 5 4 14 80
5 | Baixa cobertura vacinal em algumas faixas 4 5 4 80
6 | Cobertura insuficiente de rastreamento oncologico 4 4 5 80

7  Elevada vulnerabilidade social (48% Bolsa Familia) 4 4 4 o4
8 | Infraestrutura precaria das UBS 4 '3 4 48
9  Limitagdes na informatizagdo da rede 3 4 4 48
10  Necessidade de educagao permanente 3 13 4 36
11 Fortalecimento da assisténcia farmacéutica 3 |3 |3 |27
12 Ampliagdo da participag@o social 3 /3 3 27

Fonte: Elaboragdo propria — Equipe Técnica SMS Brasileira, 2025. G=Gravidade, U=Urgéncia,
T=Tendéncia (escala 1-5).




I 6.3 Arvore de Problemas

A Arvore de Problemas permite visualizar as relagdes causais entre os
problemas identificados, facilitando a compreensdo das causas raizes e dos efeitos
dos problemas prioritarios. A seguir, apresenta-se a arvore de problemas para o
problema central identificado: "Persisténcia de condi¢des de saude evitaveis e

limitagdes no acesso a servigos de saude de qualidade".

Figura 5— Arvore de Problemas do Sistema Municipal de Satiide de
Brasileira/PI

PROBLEMA CENTRAL (ACOES PRIORITARIAS:
Acoes de Gestao Persisténcia de condicoes de satide evitaveis e limitacos Acoes de Gestao
e Capacitacao Nno acesso a servicos de salde de qualidade em Brasilea e Capacitacao
(ACOES DE GESTAO E CAPACITACAO)

‘g’
[ Preca adade

DEP. DE ATENCAO PRIMARIA E DEP. DE VIGILANCIA EM AUDE ( DEP. DE ATENGAO ESPECIALIZADA DEP. DE PLANCAMENTO,
RECURSOS HUMANOS A SAUDE E INFRAESTRUTURA SAHTARIA E SERVICOS TECNICOS TRANSPORTES [GESTAO SOCIAL

LEGENDA
(BB SECRETARIA MUNICIPAL (8 DEP. DE VIGILANCIA EM SAUDE

el e AT Tl S GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia) / PRIORIZAGA DE PROBLEMAS Wil

Fonte: Elaboragdo propria — Equipe Técnica SMS Brasileira, 2025.



7.DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES (DOMI)

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) representam o
nucleo propositivo e a espinha dorsal do Plano Municipal de Satde (PMS) para o
quadriénio 2026-2029. Esta secdo € a ponte que transforma o diagnostico
situacional — os problemas, as necessidades e as prioridades identificadas na
Analise de Situagdo de Satde (ASIS) — em um conjunto de compromissos
concretos e mensuraveis para a gestio municipal. E aqui que a intencdo se

converte em a¢ao planejada.

Para o presente ciclo, foram estabelecidas 11 diretrizes estratégicas, que
funcionam como os grandes eixos norteadores para a politica de saude do
municipio. A constru¢do dessas diretrizes ndo foi um ato isolado; pelo contrario,
foi um processo metodologico rigoroso que garantiu o alinhamento em multiplas
esferas, assegurando que o municipio caminhe em sintonia com as politicas
estaduais e federais. Essa articulacao multinivel € essencial para a sustentabilidade
das agdes e para a otimizacgdo de recursos, e foi garantida através da conformidade
com:

e O Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027, que estabelece as
prioridades para o SUS em todo o territorio nacional.

e O Plano Estadual de Satide (PES) do Piaui, que traduz as diretrizes

nacionais para a realidade e as necessidades do estado.

Cada uma das 11 diretrizes foi cuidadosamente elaborada a partir de uma
analise cruzada de multiplas fontes de informacdo e legitimidade. Esse processo
de triangulagdo de dados assegura que o plano seja, a0 mesmo tempo, tecnicamente
embasado e socialmente validado. As fontes utilizadas foram:

Analise de Situacao de Saude (ASIS): A base técnica, fornecendo os dados
epidemioldgicos e os problemas de saude mais prevalentes.

Deliberacoes da Conferéncia Municipal de Saude: A base democratica,
incorporando as demandas e propostas da sociedade civil, dos trabalhadores da
saude e dos gestores, garantindo o controle social.

Orientacoes do Plano Nacional de Saude (PNS): O alinhamento estratégico

com a politica macro do SUS.



Pactuacdes na Comissiio Intergestores Regional (CIR): A articulacdo regional,
essencial para a organizacdo de redes de aten¢do a satde que extrapolam os

limites municipais.

A partir dos objetivos definidos em cada diretriz, foram estabelecidas metas
quantificaveis e com prazos definidos. A definicao dessas metas foi um exercicio
de equilibrio entre a ambi¢ao necessaria para avangar e o realismo imposto pela
capacidade instalada do municipio. Para isso, foram utilizados parametros de
referéncia nacionais e estaduais, sempre ajustados a realidade local. Para cada
meta, foi associado um ou mais indicadores, que sdo as ferramentas que permitirdo
monitorar o progresso e avaliar se os resultados esperados estao sendo alcancados

ao longo do quadriénio.

O quadro a seguir sintetiza essa estrutura, apresentando as 11 diretrizes
estratégicas, seus objetivos gerais e o correspondente alinhamento com as diretrizes
do Plano Nacional de Saude, demonstrando a coeréncia ¢ a robustez do

planejamento para o periodo de 2026—2029.



10

11

Diretriz

Inovacdo

Tecnologia

Finaciamento
Sustentavel

Educagao e
Valorizacao
Profissional
Saude

Infantil

Materno-

Qualificacao da
Vigilanica

Custeio das Ac¢des

Captacdo de recursos

Fortalecimento da
Rede de APS

Fortalecimento
Materno
Infantil

Alocagdo de
Incremento de
Custeio

Alocagdo de
Incremento de
Investimento

Fonte: Elaboragado propria com base no PNS 2024-2027 e deliberagoes da Conferéncia Municipal de

Objetivo Geral

Informatizar a rede e implantar telessatide

Ampliar e diversificar as fontes

de financiamento

Ampliar e  qualificar o quadro de

profissionais de saude

Reduzir a mortalidade infantil e qualificar a

atengdo ao pré-natal

Ampliar agdes de promogdo e prevengdo de

doengas

Garantir continuidade regular das atividades

Garantir acesso a medicamentos essenciais

Ampliar o acesso e qualificar a atengdo em

satde publica

Amplir a rede de satde materno infnatil

Ampliar e diversificar as fontes de
financiamento
Ampliar e diversificar as

fontes de financiamento

Alinhamento

Nacional

Diretriz 1 PNS

Diretriz 3 PNS

Diretriz 2 PNS

Diretriz 1 PNS

Diretriz 4 PNS

Diretriz 5 PNS

Diretriz 2 PNS

Diretriz 1 PNS

Diretriz 6 PNS

Diretriz 7 PNS

Diretriz 8 PNS

Saude.
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8.MATRIZ DE COERENCIA

A Matriz de Coeréncia demonstra o alinhamento 1dgico entre os problemas

identificados na ASIS, as diretrizes propostas, os objetivos estratégicos e as metas

do PMS 2026-2029, assegurando a consisténcia interna do Plano.

Problema
Identificado

Diretriz

Objetivo

Meta Principal

Indicador-
Chave

Aumento da

mortalidade infantil

Esgotamento sanitario
inadequado

de

Insuficiéncia

médicos

Auséncia de MAC

Baixa cobertura

vacinal

Cobertura insuficiente
rastreamento

Vulnerabilidade social
elevada

Infraestrutura precaria
UBS

Limitagoes

informatizagao

Necessidade educagdo

permanente

Assisténcia

farmacéutica

Participagao social

D4 — Saude Materno-
Infantil

D5 — Promogdo da
Satde

D6 — Gestao do
Trabalho

D3 — Acesso a MAC

D2 — Vigilancia em
Saude

D5 — Promogdo da
Saude

D1 — Fortalecimento
APS

D1 — Fortalecimento
APS

D9 — Transformagao
Digital

D6 — Gestdo do
Trabalho

D7 — Assist.
Farmacéutica

D11 — Participagao
Social

Reduzir mortalidade infantil
evitavel

Articular agdes intersetoriais
de saneamento

Ampliar quadro médico

Ampliar acesso a consultas

especializadas

Elevar coberturas vacinais

Ampliar rastreamento

oncolégico

Qualificar acompanhamento

de vulneraveis

Reformar e adequar UBS

Informatizar 100% da rede

Implantar educagdo
permanente

Garantir acesso a
medicamentos

Fortalecer CMS e ouvidoria

Zero Obitos infantis
evitaveis

Reduzir doengas de
veiculagdo hidrica

1,0 médico/1.000 hab.

+30%

especializadas

consultas

>95% cobertura
vacinal basica

80%

50% mamografia

citopatologico;

80% acompanhamento
HAS/DM

100% UBS
reformadas

PEC em todas as
unidades

>4 capacitagdes/ano

90% disponibilidade
REMUME

100% reunides CMS;
ouvidoria implantada

Taxa
mortalidade

infantil

Taxa internagdo
por DDA

Razdo médicos/
1.000 hab.

N

ano

consultas/

%

vacinal

cobertura

%
rastreamento

cobertura

%
acompanhados

%
reformadas

UBS

% unidades com
PEC

N° capacitagdes/
ano

%
disponibilidade

%
ouvidoria

reunides;



9.MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude 20262029
serdo realizados de forma continua e sistematica, em conformidade com as
disposi¢des da Portaria de Consolidagdo n® 1/2017 e da Resolucao CIT n°® 80/2024.
O sistema de monitoramento e avaliagdo tem como objetivos: acompanhar a
execucdo das agdes programadas; verificar o alcance das metas estabelecidas;
identificar desvios e necessidades de ajustes; e subsidiar a elaboracdo da
Programacgdo Anual de Saude (PAS) e do Relatério Anual de Gestao (RAG).

O monitoramento sera operacionalizado por meio dos seguintes instrumentos

e periodicidades:

Instrumento Periodicidade Responsavel Finalidade

Relatorio Detalhado do Quadrimestral SMS /  Equipe Prestagdo de contas ao

Quadrimestre  Anterior Técnica CMS; acompanhamento de
(RDQA) indicadores
Programacdo Anual de = Anual SMS /  Equipe Operacionalizagdo anual
Saude (PAS) Técnica das metas do PMS
Relatéorio  Anual de Anual SMS /  Equipe Avaliacdo dos resultados
Gestdo (RAG) Técnica anuais; redirecionamentos
Reunides de Mensal Coordenagdes /= Acompanhamento
Monitoramento Geréncia APS operacional das agdes
Painéis de Indicadores Continuo Dept. Inovacdo e Visualizagdo em tempo real
Transformagao dos indicadores
Digital

A avaliacdo do PMS sera realizada anualmente, com base nos indicadores
definidos nas DOMI, utilizando os sistemas de informacao oficiais do SUS
(SISAB, SIM, SINASC, SINAN, CNES, SIOPS) e os Painéis do CONASEMS
como fontes primarias de dados. Os resultados da avaliagdo serdo apresentados ao
Conselho Municipal de Satude e subsidiardo a revisdo das metas e agdes para 0s

anos subsequentes.



|9.1 Fluxo de Monitoramento

O fluxo de monitoramento do PMS 2026-2029 esta organizado em trés niveis
complementares: o nivel operacional, realizado pelas coordenagdes e geréncias da
SMS com periodicidade mensal; o nivel tatico, conduzido pela equipe técnica com
periodicidade quadrimestral; e o nivel estratégico, sob responsabilidade do

Secretario de Saude e do CMS, com periodicidade anual.

No nivel operacional, as coordenacdes de cada area (APS, Vigilancia em
Satude, Assisténcia Farmacéutica, Saude Bucal, etc.) s@o responsaveis pelo
acompanhamento mensal das acdes programadas na PAS, registrando os avangos,
as dificuldades encontradas e as medidas corretivas adotadas. Os relatorios mensais

sdo consolidados pela Geréncia de APS e encaminhados a Diretoria Administrativa.

No nivel tatico, a equipe técnica elabora o RDQA (Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior), que ¢ apresentado ao Conselho Municipal de Satde em
audiéncia publica, conforme determina a LC n°® 141/2012. O RDQA contém a
analise dos indicadores de satde, a execu¢do financeira ¢ as acoes realizadas no

quadrimestre, permitindo ao CMS exercer sua func¢do de controle social.

No nivel estratégico, o RAG (Relatério Anual de Gestdo) consolida os
resultados do ano, comparando-os com as metas da PAS e do PMS, e propde
redirecionamentos para o ano seguinte. O RAG ¢ submetido a aprovacdo do CMS

e encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério da Saude.



I 9.2 Indicadores de Monitoramento Prioritarios

Indicador Fonte Periodicidade Meta 2029
Cobertura da APS SISAB/SIAPS = Mensal >100%
Taxa de mortalidade infantil SIM/SINASC | Anual Zero evitaveis
Cobertura vacinal (Penta) SI-PNI Mensal >95%
% gestantes com 7+ consultas pré-natal SISAB/SIAPS = Mensal >90%
Razdo de exames citopatologicos SISCAN Quadrimestral ~ >0,8
Razdo de mamografias SISCAN Quadrimestral | >0,5
% HAS/DM acompanhados SISAB/SIAPS = Quadrimestral =~ >80%
Indice infestagdo predial Aedes LIRAa Quadrimestral = <1%
% aplica¢do em saude (receitas proprias) SIOPS Anual >15%
% UBS informatizadas CNES/SISAB | Anual 100%
N° teleconsultas realizadas Registro SMS ~ Mensal >500/ano
% reunides CMS realizadas Atas CMS Anual 100%

Fonte: Elaborag¢ao propria — Equipe Técnica SMS Brasileira, 2025.

I 9.3 Cronograma de Monitoramento e Avaliagao

Atividade 2026 2027 2028 2029
Elaboragao da PAS Jan Jan Jan Jan
RDQA (1° quad.) Mai Mai Mai Mai
RDQA (2° quad.) Set Set Set Set
RDQA (3° quad.) Jan/27 Jan/28 Jan/29 Jan/30
RAG Mar/27 Mar/28 Mar/29 Mar/30
Revisdo do PMS — Jul — —
Conferéncia Municipal de Satude — 2° sem. — —

Fonte: Elaborag¢ado propria — Equipe Técnica SMS Brasileira, 2025.



Caso sejam identificados desvios significativos em relagdo as metas
estabelecidas, o PMS podera ser revisado, mediante justificativa técnica e
aprovacao do CMS, conforme previsto na legislagdo vigente. A revisdo podera
incluir o ajuste de metas, a inclusdo de novas agdes ou a redistribui¢do de recursos

entre as diretrizes.



10.CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 de Brasileira representa o
compromisso da gestdo municipal com a melhoria continua das condi¢des de saude
da populagdo brasileirense. Elaborado com base em ampla andlise de situacdo de
saude, com utilizacdo de dados e evidéncias provenientes de fontes oficiais, e
construido de forma participativa com envolvimento do Conselho Municipal de
Satde e da equipe técnica da SMS, este documento constitui o instrumento

orientador da politica de saiide do municipio para os proximos quatro anos.

As 11 diretrizes estratégicas aqui definidas abrangem os principais desafios
identificados na ASIS, desde o fortalecimento da Aten¢@o Primaria a Satde — que
jé& apresenta cobertura exemplar de 161,70% — até a inovacdo e transformagao
digital, passando por areas criticas como a reducao da mortalidade infantil, a
ampliacdo do acesso a média e alta complexidade, a qualificagdo da vigilancia em

saude e o fortalecimento do financiamento.

O municipio de Brasileira enfrenta desafios significativos, inerentes a sua
condicdo de municipio de pequeno porte, rural e com elevada vulnerabilidade
social: IDHM baixo (0,577), esgotamento sanitario praticamente inexistente
(0,76%), insuficiéncia de profissionais médicos (0,59/1.000 hab.) e dependéncia
quase total do SUS (96,94% da populacao sem plano privado). No entanto, conta
com forgas importantes, como a elevada cobertura da APS, equipes de Saude da
Familia comprometidas, Conselho Municipal de Saude ativo e uma gestiao

municipal empenhada em avangar na qualificagdo dos servigos de saude.

A implementagao deste Plano dependera da articulacao entre as diversas areas
da gestdo municipal, do fortalecimento da articulagdo interfederativa no ambito da
Regido de Satde Cocais e da Macrorregido Litoral, da ampliag@o do financiamento
por meio de emendas parlamentares e programas federais e estaduais, e do
engajamento da comunidade no acompanhamento e fiscalizagdo das acdes de

saude.

O monitoramento continuo dos indicadores e a avaliagdo periddica dos
resultados permitirdo os ajustes necessarios ao longo do quadriénio, garantindo que
o PMS permaneca como instrumento vivo e dinamico de gestdo, capaz de
responder as mudangas no perfil epidemiologico e as novas demandas da

populagao.



A articulagdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 das Nagdes Unidas também orienta este Plano, especialmente o ODS
3 (Satde e Bem-Estar), que preconiza assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades. As metas do PMS 2026— 2029
contribuem diretamente para o alcance das metas nacionais relacionadas a redugao
da mortalidade infantil (meta 3.2), ao combate as doengas transmissiveis (meta
3.3), areducdo da mortalidade prematura por DCNT (meta 3.4) e ao fortalecimento

da cobertura universal de satde (meta 3.8).

O fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saide como eixo estruturante do
sistema municipal de satde ¢ a estratégia central deste Plano. A experiéncia
acumulada pelo municipio na organizagdo da APS, evidenciada pela cobertura de
161,70%, constitui base solida para a ampliacdo da resolutividade e da qualidade
dos servigos. A implantagdo da telessaude, a informatizacdo da rede e a
qualificagdo dos profissionais sdo investimentos que potencializardo a capacidade

de resposta do sistema as necessidades da populacio.

A reducdo da mortalidade infantil ¢ prioridade maxima deste PMS,
considerando o aumento preocupante de 3 dbitos em 2024 apds cinco anos sem
registros. A investigacdo detalhada das causas, a qualificacdo do pré-natal, o
fortalecimento da puericultura e a articulacdo com os servigos de referéncia para
parto e nascimento sao ac¢des que devem ser implementadas com urgéncia e

monitoradas continuamente.

Por fim, este Plano Municipal de Saude reafirma o compromisso de Brasileira
com os principios do SUS — universalidade, integralidade e equidade
— e com a constru¢do de um sistema de saude que, mesmo diante das limitagdes
de um municipio de pequeno porte, busca oferecer o melhor cuidado possivel a

cada cidadao brasileirense.

Brasileira tem o compromisso de avancar na construcdo de um sistema de
saude mais resolutivo, equitativo e humanizado, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida de seus 8.684 habitantes e para o fortalecimento do SUS em seu

territorio.
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ANEXOS

Constituem anexos deste Plano Municipal de Saude:

* Anexo I — Ata de aprovagdo do PMS 2026-2029 pelo Conselho
Municipal de Satude

* Anexo II — Resolugdo do CMS que aprova o PMS 20262029
 Anexo III — Relatorio da Conferéncia Municipal de Saude
» Anexo IV — Mapa da Rede de Atencdo a Satude detalhado

» Anexo V — Relagdo de profissionais de saude por estabelecimento
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