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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE/BIENIO 2025/2027
a) Representantes dos Prestadores de Servigos de Saude Publica

| — Representantes do Poder Executivo
Titular — Francisco das Chagas Barbosa Coelho
Suplente — Ronivaldo de Jesus Marques

Titular — Francisca de Paula Coelho
Suplente — Mario Junior Mauriz Filho

Il — Representantes da Saude do Nivel Municipal
Titular — Aelton de Sousa Lopes
Suplente — Daiana Mauriz Passos

Titular— Jonilei Sousa de Assis
Suplente — Rosivania Coelho Barbosa

b) Representantes dos Usuérios dos Servigos de Saude

[l — Associagao dos Peq. Produtores da Comunidade Ladeira
Titular — Verénica Francisca Coelho
Suplente — Isabel Agda Marques de Sousa

IV— Associagcédo dos Remanescentes Quilombolas da Comunidade Amarra Negro e
Lagoa das Carnaibas

Titular — Sandryelle da Silva Ferreira

Suplente — Igeni dos Santos Alves

V — Igreja Catdlica
Titular — Mirlene de Sousa Marques
Suplente — Mirian de Sousa Marques

VI — Associacdo de Radiodifusédo de Bela Vista do Piaui

Titular — Sebastido Barbosa de Sousa
Suplente — José Valdemar Barbosa

*SUS Plano Municipal de Satde (PMS) 2026 - 2029
|



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

Lista de Siglas:

AMPI-AB - Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica

APS - Atencdo Primaria a Saude

CAB - Coordenacao de Atencgao Basica

CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
COVISA - Coordenacao de Vigilancia em Saude

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide

DCNT - Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis

DIC - Doencas Isquémicas do Coracao

DM - Diabetes Mellitus

DNC - Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria
DNCI - Doengas de Notificagdo Compulsoria Imediata
EAD - Educacdo a Distancia

ESF - Estratégia de Saude da Familia

GAB - Gabinete

GSS - Gestao de Sistemas em Saude

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA - Lei Orgamentaria Anual

MS - Ministério da Saude

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ONU - Organizacao das Nacgdes Unidas

PAS - Programacao Anual de Saude

PBF - Programa Bolsa Familia

PcD - Pessoa com Deficiéncia

PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude
PMS - Plano Municipal de Saude

PNUD - Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento
PPA - Plano Plurianual

PSE - Programa Saude na Escola

RAG - Relatorio Anual de Gestao

RAS - Redes de Atencdo a Saude

SIA - Sistema de Informagdao Ambulatorial

SIH - Sistema de Informacgao Hospitalar

SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
SEMEC - Secretaria Municipal de Educagao

SUS - Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude
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CARTA DA SECRETARIA

O aumento da carga de doencgas a nivel global tornou ainda mais evidente a
necessidade de um sistema publico de salde robusto, que garanta o bem- estar de
todos e todas.

Aqguino municipio de Bela Vista do Piaui temos trabalhado incansavelmente para salvar
o maior numero de vidas e dar assisténcia a todos que acessavam e acessam o SUS a
nivel local, guiando-nos pelos principios da universalizacdo,da equidade e da
integralidade. Nosso éxito, reconhecido pela populagao com a escolha do SUS como
melhor servigo publico da cidade, é também um indicativo de quao importante é o
planejamento em saude, ainda que nas situacdes mais adversas possiveis.

E necessario pensarmos nas politicas de salde para os préximos anos, elencando
prioridades para as diferentes areas de cuidado, tdo necessarias a populacdo. E nesse
contexto que apresentamos aos municipes o Plano Municipal de Saude 2026-2029.

O Plano Municipal, é o instrumento exigido pelas normativas que regulamentam o SUS,
é a expressdo das prioridades de uma gestdo para a drea de salde. Tendo isso em vista,
nada mais importante do que garantir a ampla participacdao popular, ouvindo os/as
municipes sobre as necessidades de sua regidao e da regidao em que trabalham. Os
numeros demonstram o acerto dessa escolha: foram propostas apresentadas pela
gestao e o controle social,demonstrando que a populagao tem crescente interesse em
utilizar os diferentes canais disponiveis para ser ouvida. Se faz necessario conhecer
novos problemas que merecem atencao e qualificar demandas que ja eram conhecidas,
de maneira a aperfeicoar as acoes da Secretaria. As propostas foram analisadas pelo
conselho e equipe da gestao municipal, que realizaram uma priorizacao, e pelas areas
técnicas.

Apds essa etapa de participacao, apresentamos a versao final do Plano Municipal de
Saude 2026-2029, submetido ao Conselho Municipal de Saude. Estamos certos de que
este Plano, além de tecnicamente robusto, é representativo e desafiador.

Nele, indicamos os caminhos que percorreremos nos proximos anos para superar os
desafios. Em linguagem simples e com a maxima transparéncia, apontamos as
diretrizes, os objetivos estratégicos e as metas que balizardo nossas politicas de
saude nos préximos 4 anos.

Reforco meu compromisso com a constante construgao de um SUS eficiente,
equitativo, universal e integral. Sei da importancia do SUS e da responsabilidade na
conducdo da politica municipal de saude, evidenciadas, inclusive, pela exceléncia
esperada pela populagao.

Tenho consciéncia de que os desafios sdo enormes, mas também a conviccao de que,
com o trabalho incansavel dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS, alcancaremos os
compromissos estabelecidos neste Plano, tao importantes para deixarmos como legado
um sistema de salde ainda mais robusto.
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Agradeco as instancias de participacdo e controle social, que cumprem papel
importantissimo nessa formulacao e fiscalizacdo. E, finalmente, agradeco a todos esses
trabalhadores e trabalhadoras de diferentes areas, essenciais neste momento tao

delicado que atravessamos e imprescindiveis para atingirmos o objetivo de
fortalecimento do nosso SUS municipal.

Atenciosamente,

Livia Fialho Coelho
Secretaria Municipal de Saude
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MENSAGEM DO CMS

A elaboracgao do Plano Municipal de Saude é de vital importancia para toda a sociedade,
pois é a partir dele que podemos desenvolver Politicas Publicas Afirmativas em Saude.

Todos somos responsaveis pela fiscalizacao quanto a execucgao do Plano e das Politicas
Publicas.

Cumprindo com o seu papel deliberativo, o Conselho Municipal de Salde deve elaborar
uma resolucdo em que aprova o Plano Municipal de Saude, que deve ser homologada
pelo Secretario Municipal de Saude, no prazo maximo de trinta dias, apds a aprovagao
pelo plenario.

"0 SUS é construido todos os dias e toda sociedade é responsavel por essa
construgao.

Aelton Sousa Lopes
Presidente do Conselho Municipal de Saide
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Missao, Visao e Valores

Missao

Promover a saude dos Belavistenses, com humanizacao e qualidade, buscando a
satisfacao de suas necessidades e o aprimoramento do conhecimento, em um processo
de melhoria continua. Em sintese: Atender, Cuidar com Exceléncia!

Visao

Tornar-se referéncia em humanizacdo e qualidade na prestacdo de servigos de salde,
fazendo o melhor no cumprimento de sua missao e sendo motivo de orgulho para
usuarios e funcionarios.

Valores

Humanizacao

Satisfacdao dosusuarios

Participacdo e transparéncia nas agoes
Melhoria continua da qualidade

Desenvolvimento profissional e valorizacao dos recursos humanos
Etica

Solidariedade e respeito

Promocao integrada da saude
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IDENTIFICACAO

INFORMAGOES TERRITORIAIS

UF: PI

Estado: Piaui

Area: 499,092 km?
Populacao: 4.091 [2022]

Fonte: IBGE

SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Org&o: SMS de Bela Vista do Piaui

CNES: 7036728

CNPJ: 02.460.706/0001-61

Endereco: Praga Vereador Raul Alcides dos Reis,10- Centro - CEP: 64.705-000

Email: smsdebelavistadopiaui@yahoo.com
Fonte: CNES

INFORMACOES DA GESTAO

Prefeito Municipal: Francisco de Sousa Neto
Secretario de Saude: Livia Fialho Coelho
E-mail do Secretario:
smsdebelavista.pi@gmail.com

Telefone do Secretario: (89) 99429-0418

FUNDO DE SAUDE

Lei de Criacao: Lei n® 007/97

Data de Criacao: 16/02/1997

CNPJ: 13.795.111/0001-83

Natureza Juridica: Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo: Livia Fialho Coelho

PLANO DE SAUDE

Périodo do Plano de Saude: 2026-2029
Status do Plano: Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
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INFORMACOES SOBRE A REGIONALIZACAO

Regido: Vale do Canindé

Area: 499,092km?2 [2022]

Populacao (hab): 4.091 [2022]

Densidade Demografica (hab/Km?2): 8,20 [2022]

Fonte: IBGE

CONSELHO DE SAUDE

Instrumento Legal de Criacdo: Lein®07/97, de 17/02/1997
Endereco: Praga Ver. Raul Alcides do Reis, 10 — Centro

CEP: 64.705-000

Email:

Nome do Presidente: Aelton Sousa Lopes

Ano de referéncia: 2026
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1. INTRODUCAO

O SUS é constituido por um conjunto de agdes e servigos de salde com acesso universal
e igualitario para promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em salde, uma
conquista importante consolidada na Constituicao Federal (CF) de 1988.

Sua regulamentacao ocorreu através das Leis n® 8.080 e n° 8.142, de 19 de setembro
e 28 de dezembro de 1990, respectivamente.

Foi idealizado com os seguintes principios doutrinarios: universalidade (acessivel a
qualquer pessoa, sem discriminacao), integralidade (realiza acdes de acordo com a
necessidade de cada usuario e o contexto social em que estdo inseridos) e equidade
(oferece igualdade de condicdes ao cidadao, tentando minimizar os efeitos das
condicdes econdmicas, sociais e de saude dos individuos em situacdes desfavoraveis).

Também possui os seguintesprincipios organizativos: regionalizacdo e hierarquizacao
dos servicos de saude, organizadosem niveis crescentes de complexidade - atencdo
primaria, secundaria e terciaria; descentralizagao e comando Unico, através da divisdo
de responsabilidades entre as trés esferas de governo - federal, estadual e municipal,
onde o municipio exerce a administracao direta dos servicos, enquanto os outros niveis
executam outras funcdes como a formulacao de politicas e normas de saude;
participacdao social por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saude, divididos
pelos segmentos dos usuarios, gestores e trabalhadores em saude, participacao
assegurada pelo artigo 198 da CF/88 e pela Lei n© 8.142/90 (GONCALVES, 2014).

Para que os principios acima descritos se materializem em politicas publicas de saude é
necessario realizar o planejamento das acoes a partir da identificacdo das necessidades
de saude.

Neste contexto, o PMS juntamente com a Programacao Anual de Saude (PAS), os
relatorios quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdao (RAG) compdem os instrumentos
de gestao do SUS, criados para facilitar os processos de trabalho através do
planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes e servicos de salde ofertados a
populacao (BRASIL, 2017). Possui um periodo de quatro anos de vigéncia, que comeca
no segundo ano do governo atual e termina no ultimo ano da préoxima gestao.

A Lei n® 8080/1990 determina que o PMS deve ser a base onde se estabelece o que
se almeja para a saude da populacao. Também, veda a transferéncia de recursos
para o financiamento de agdes nao previstas no PMS, exceto em situacdes de
emergéncia ou calamidade publica na area da saude.

O PMS é composto por trés partes: a primeira se refere ao diagndstico situacional
que permite identificar as necessidades de saude da populacao; a segunda é composta
pelas diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI) estabelecidos para os quatro
anos de vigéncia do plano e a terceira parte pelo monitoramento e avaliagdo. A
elaboracao do PMS deve ocorrer com a participacao dos diferentes atores envolvidos,
representados pelos usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servigco ao
SUS, garantindo a democratizagao do processo.

*SUS Plano Municipal de Satde (PMS) 2026 - 2029
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Neste contexto, as Conferéncias de Salde, previstas pela Lei n® 8.142/1990, sao
espacos que permitem a elaboracdao compartilhada de politicas de saude, onde os
usuarios do SUS podem pleitear agdes e servicos de acordo com as necessidades locais
(CNS, 2021).

Outro fator importante a considerar é a necessidade de alinhamento entre o PMS com
o Plano de Governo e Plano Plurianual (PPA) do municipio, que € um instrumento de
planejamento governamental e estabelece as diretrizes, objetivos e metas previstas
pelo poder executivo municipal, para um periodo de quatro anos (Artigo 165 da
CF/1988).

Uma vez cumprida a etapa da conferéncia municipal de saude a area técnica da SMS,
com acompanhamento do CMS, realizou oficinas de trabalho para, de forma inédita,
construir o PMS com a participacao efetiva de todas as coordenacbOes das redes
tematicas da SMS no municipio, além de representantes dos diferentes setores e
departamentos.

2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

Para que um PMS seja viavel e realmente atinja seu principal objetivo que é melhorar a
qualidade de vida das pessoas, considerando o conceito de saude da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS), que em 1946, definiu saide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade, é necessario um adequado diagndstico das caracteristicas do municipio.

Este diagndstico deve comecar pelos dados sociodemograficos, afinal essas
caracteristicas impactam sobremaneira nas condicdes de salde e no cotidiano da
populacdo. Apods esta etapa, € necessario fazer uma analise epidemioldgica para
entender as causas de adoecimento e mortalidade da populacgao local.

Estes dados devem ser aprofundados e correlacionados entre si, para que se possa
identificar as causas e as consequéncias desse perfil epidemioldgico.

Ainda, apds descrever as condigdes sociais, econdmicas e demograficas do municipio e
tracar o perfil dos agravos de salide, deve-se descrever a RAS com toda a estrutura de
servigcos da SMS, seu organograma e seu modelo de gestao para que se possa verificar
se estd adequada para a execucdo do PMS. Além disso, para finalizar o diagndstico das
caracteristicas gerais do municipio é preciso analisar a situacao financeira dos recursos
voltados para a execucao das acoes e servicos de saude.
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Dados sociodemograficos

Os principais dados sociodemogréficos referem-se a populacao, ao trabalho e renda,
educacao, economia, territorio e ambiente.

Populacao

Em 2022, a populacao era de 4.091 habitantes e a densidade demogréfica era de 8,2 habitantes por
quildmetro quadrado. Na comparacdo com outros municipios do estado, ficava nas posicdes 180
e 130 de 224. J4 na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢cdes 4623 e 4578
de 5570.

Populagdo no (itimo censo [2022] Populagio no dltimo censo
4.091 pessoas

Comparando a outros municipios
No pais

P
5571° 1 [

Ma Estado
24

Na regido geogrifica imediata
Py

Densidade demogrfica [2022]
8,20 nabitante por quilémetro quadrado

Legenda i
e 4377 pessoas a1 0.000.0pessoas  aie 10000 pessoas  mais que 10603 ]
pessoas

Educacao

Em 2022, a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade era de 96,99%. Na comparagao
com outros municipios do estado, ficava na posicao 217 de 224. J& na comparagao com
municipios de todo o pais, ficava na posicdo 5154 de 5570. Em relacao ao IDEB, no ano de
2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 6,8 e para
os anos finais, de 5,5. Na comparagao com outros municipios do estado, ficava nas posicoes
15 e 23 de 224. Ja na comparagao com municipios de todo o pais, ficava nas posicoes 624
e 729 de 5570.

Economia

Em 2023, o PIB per capita era de R$ 15.468,75. Na comparacao com outros municipios do
estado, ficava nas posicoes 68 de 224 entre os municipios do estado e na 4430 de 5570
entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2024 era de 94,86%, o
gue o colocava na posicao 37 de 224 entre os municipios do estado e na 546 de 5570. Em
2024, o total de receitas realizadas foi de R$ 31.507.440,85 (x1000) e o total de despesas
empenhadas foi de R$ 26.411.611,22 (x1000). Isso deixa o municipio nas posicoes 200 e
207 de 224 entre os municipios do estado e na 5287 e 5339 de 5570 entre todos os
municipios.
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Territério e ambiente

Em 2025, a area do municipio era de 499,092 km?2, o que o coloca na posicao 146 de 224
entre os municipios do estado e 2468 de 5570 entre todos os municipios.Apresenta 0,73%
de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 38,9% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacao e meio-fio). Quando comparado com
0os outros municipios do estado, fica na posicdo 140 de 224, 221 de 224 e 84 de 224,
respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 5030 de
5570, 4770 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente.

ESTRUTURA MUNICIPAL DE SAUDE — Atencao Primaria a Saude
01 UBS, 02 Postos de Saude, 01 Centro de Especialidades, 01 LRPD, 01 Central de
Abastecimento de Imunobiologicos e a Secretaria Municipal de Saude

ANALISE SITUACIONAL

Atualmente o municipio de Bela Vista do Piaui dispde de 02 equipes de ESF
implantadas em 02 unidades de salude da APS, com 100% de cobertura populacional.
Também possui atendimento odontoldgico em 01 unidade basica de saude da APS, 02
Postos de Saude, 02 Equipes de Emulti, e 01 Laboratério Regional de Prodteses
Dentarias e 01 SESB.

No ambito da Assisténcia Farmacéutica o municipio possui uma farmacia Central e. Sao
atendidos pacientes diariamente nas farmacias publicas do municipio, nas quais sao
distribuidos os medicamentos do componente basico. Na Farmacia Central.

Estabelecimentos de Saude

UF CNES Natureza Gestao Atende
Municipio Nome Fantasia Juridica(Grupo) suUs DETALHES

Pl BELAVISTADO 4481518 CENTRAL DE ABASTECIMENTO IMUNO ADMINISTRACAO M SIM

- +

PIAUI BELA VISTA DO PIAUI PUBLICA —

Pl BELAVISTADO 2828421 CENTRO DE ESPECIALIDADES BELA ADMINISTRAGAC M Sl +
PIAUI VISTA DO PIAUI PUBLICA —

Pl BELAVISTADO 7284438 LRPD DE BELAVISTA DO PIAUI ADMINISTRACAD M E +
PIAUI PUBLICA -

Pl BELAVISTADO 2365048 PSOITIS ADMINISTRACAD M B +
PIAUI PUBLICA -

Pl BELAVISTADO 2368056 PS SITIO ADMINISTRAGAC M sl +
PIAUI PUBLICA -

Pl BELAVISTADO 7036728 SMS DE BELA VISTA DO PIAUI ADMINISTRAGAD M Sl +
PIAUI PUBLICA -

Pl BELAVISTADO 2365021 UBS MALHADA ADMINISTRACAD M B +
PIAUI PUBLICA —

Fonte: CNES

Vigilancia Sanitéaria (VISA)

Conta com uma equipe multidisciplinar que além de suas atividades cotidianas, da
fiscalizacdo, liberagcdo ou renovacao de alvaras sanitarios, de operagdes conjuntas com
outros 6rgaos de seguranca e fiscalizacdao da cidade, que fazem a apuracdo de
denuncias e verificacdo da real implementacdao de medidas de prevencdo. Também,
realiza atividades de orientacdo e assessoramento aos proprietarios de
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estabelecimentos sobre regras sanitarias aplicaveis, conforme o tipo de atividade
desempenhada no local.

Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP)

Tem como principal objetivo investigar, monitorar e avaliar riscos e os determinantes
dos agravos e danos a saude. As equipes realizam agdes de planejamento, execugao e
avaliacao.

A equipe de investigacao além do levantamento de dados para controle epidemioldgico,
realiza a insercao dos mesmos nos sistemas de notificacao direcionados para cada caso,
além de avaliacao de surtos para direcionamento dos mesmos.

Areas ligadas ao Gabinete da SMS

Devido a sua natureza ampla de atuacao e necessidade de possuir autonomia e
independéncia para a execucdo das agdes e a Assessoria de Planejamento.

*SUS Plano Municipal de Satde (PMS) 2026 - 2029
||



Diretrizes, Objetivos, Metas e indicadores (DOMI)
A seguir serao apresentadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos para o PMS 2026-2029.

Importante ressaltar que foi uma construgao coletiva, com participacao de todos os atores envolvidos, ou seja, quem recebe
0s servicos (usuarios), quem realiza as acOes (profissionais de saude), prestadores dos servicos e gestores da SMS.

*SUS = Plano Municipal de Saude (PMS) 2026 - 2029
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Resumo do Plano de Saude

Estado: Piaui
Municipio: Bela Vista Do Piaui - Pl
Regido de Saude: Vale do Canindé
Periodo do Plano de Saude: 2026-2029
Data de finalizacao: 15/07/2026 15:31:15

Status atual do Plano de Saude: Em Anadlise no Conselho de Saude

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude
DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - FORTALECER E QUALIFICAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO N2 1.1 - OBJETIVO N¢ 1.1 - Ampliar a cobertura, a infraestrutura e a resolutividade da Atencdo Primdria a Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de13



1.1.1

1.1.3

1.1.6

1.1.7

1.1.10

1.1.11

1.1.12

Descricao da Meta

1.1.1 Manter a cobertura populacional estimada da Atencdo Primaria a
Salde

1.1.2 Construir Unidades Béasicas de Salde conforme padrdes do
Ministério da Saude

1.1.3 Reformar e/ou ampliar Unidades Bésicas de Salde, melhorando
ambiéncia, conforto e acessibilidade.

1.1.4 Ampliar o horério de atendimento estendido em UBS, priorizando
Salude do Homem, Saude do Trabalhador e atendimento noturno

1.1.5 Equipar as UBS com cadeiras odontolégicas, equipamentos de
raio-X odontoldgico, climatizagdo adequada e materiais permanentes

1.1.6 Aumenta o numero de salas de vacina fixas nos
estabelecimentos de saude

1.1.7 Estruturar salas para telemedicina/telessatde em UBS, em zona
urbana e rural, com infraestrutura de internet de qualidade

1.1.8 Estruturar as farméacias das UBS com equipamentos, insumos e
sistema informatizado

1.1.9 Garantir transporte adequado das equipes de salde para
cobertura de éreas rurais e visitas domiciliares

1.1.10 Realizar mapeamento e reorganizagao territorial das Equipes
de Salde da Familia

1.1.11 Prover materiais e equipamentos essenciais de trabalho nas
UBS

1.1.12 Implantar a oferta de pequenos procedimentos ambulatoriais
na UBS Malhada e no Centro de Especialidades

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atenc&o Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Béasica

Cobertura populacional estimada
de salde bucal na atencao basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Bésica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Bésica

Transporte Sanitario adequado e
operante

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencé&o Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Béasica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Indicador (Linha-Base)

Valor

100,00

70,00

50,00

50,00

100,00

50,00

5,00

Ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Unidade
de
Medida

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

Percentual

Proporgao

NUmero

Proporgao

Percentual

Numero

Percentual

Proporgao

OBJETIVO N2 1.2 - OBJETIVO N2 1.2 - Ampliar e qualificar as equipes multiprofissionais da Atencao Primaria a Saude
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Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

30,00

Unidade
de
Medida

Percentual

Ndmero

NUmero

Ndmero

Proporgao

Proporgao

Namero

Proporgao

Percentual

NUmero

Percentual

Proporgao

2026

100,00

70,00

50,00

100,00

50,00

5,00

Meta Prevista

2027

100,00

80,00

50,00

100,00

60,00

5,00

2028

100,00

90,00

80,00

50,00

100,00

70,00

20,00

2029

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

80,00

30,00
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1.2.1 Manter o funcionamento das equipes multiprofissionais (e-multi)

1.2.2 1.2.2 Ampliar a oferta de servigos e profissionais de salde nas e-

multi

1.2.3 1.2.3 Capacitar os profissionais da APS para manejo de casos de

salde mental.

1.2.4 1.2.4 Implantar 01 Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitagéo
(EMAP-R) componente do Programa Melhor em Casa (PMeC)

Equipe (e-multi) em funcionamento = 100,00 2025
N2 de psicélogos vinculados a e- 0 2025
multi

% de profissionais capacitados 50,00 2025
N¢ de Equipes implantadas 0 2025

Percentual

NUmero

Percentual

NUmero

OBJETIVO N2 1.3 - OBJETIVO N2 1.3 - Fortalecer a integracao da Atencao Priméaria com os demais componentes da RAS

100,00

100,00

Percentual

NUmero

Percentual

NUmero

100,00

50,00

100,00

0

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1.3.1 Implantar prontuério eletrénico unificado integrado a RNDS entre todos

os pontos da Rede de Atengdo a Saude.

1.3.2 1.3.2 Estabelecer linhas de cuidado prioritarias, com definicdo de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, preferencialmente utilizando ferramentas

digitais

1.3.3 1.3.3 Elaborar e divulgar Guias de Servigos de Saude, com versdes para

cidadao e profissionais, de atualizagdo anual

1.3.4 1.3.4 Instalar pontos de marcagao de consultas e exames nas UBS

% unidades de satide com PEC 0,0
implantado

Linhas de cuidado 0
implementadas

Guia de Servicos de Saude 0
publicado
Ndmero de UBS com acesso a 0

marcagdo de exames e consultas

2025

2025

2025

2025

Percentual

Ndmero

NUmero

NUmero

OBJETIVO N2 1.4 - OBJETIVO N2 1.4 - Ampliar acées de promocao da salde e prevencao de doencas na Atencao Primaria
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100,00

Percentual

NUmero

Numero

Ndmero

30,00

50,00

50,00

100,00
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1.4.1 Pleitear a construcdo de Polos de Academias de Saude Numero de polos da Academia da 2025 Ndmero
por meio de emenda parlamentar Saude em funcionamento

1.4.2 1.4.2 Manter o percentual de escolas com adesdo ao PSE que % de escolas com adesdo ao PSE 100,00 2025 Percentual
realizaram atividades de promogé&o de salde

1.4.3 1.4.3 Incentivar a oferta de Préticas Integrativas Ndmero de UBS com oferta de PICS 0 2025 NUmero
Complementares (PICS)

1.4.4 1.4.4 Ampliar a cobertura de escovagao dental supervisionada Cobertura de escovagao dental 40,00 2025 Percentual

em escolares

supervisionada

OBJETIVO N2 1.5 - OBJETIVO N2 1.5 - Qualificar o cuidado materno-infantil na Atencao Primaria

100,00

90,00

Numero
Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Numero 0 0 1 1
Percentual 60,00 70,00 80,00 90,00

50,00

1.5.1 Manter a proporgdo de
gestantes com pelo menos 7
consultas de pré-natal, sendo a 12
até a 122 semana.

1.5.2 1.5.2 Ampliar a proporcdo de
gestantes com atendimento
odontolégico realizado

1.5.3 1.5.3 Ampliar a proporcdo de
criancas de 1 ano vacinadas

1.5.4 1.5.4 Reduzir a taxa de

mortalidade infantil

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, - 2025
sendo a 12 até a 122 semana de gestacao

Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico 70,00 2025
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para 97,00 2025
criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica

10- valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com

cobertura vacinal preconizada

Taxa de mortalidade infantil 18,52 -

OBJETIVO N2 1.6 - OBJETIVO N2 1.6 - Promover o cuidado integrado a pessoas com condicdes cronicas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Proporgao

Percentual

Taxa

70,00

97,00

0,00

Percentual 45,00 50,00 50,00 50,00
Propor¢gao 35,00 40,00 65,00 70,00
Percentual 92,00 95,00 97,00 97,00
Taxa - - - -
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1.6.2

1.6.3

1.6.4

1.6.5

1.6.6

1.6.1 Ampliar e qualificar o acompanhamento de pessoas
com hipertensao(HAS)

1.6.2 Ampliar e qualificar o acompanhamento de pessoas
com Reduzir as internagdes por causas sensiveis a APS.

1.6.3 Ampliar a cobertura de rastreamento de cancer de
colo do Utero e mama
1.6.4 Melhorar o vinculo e acompanhamento de pessoas

com neoplasias

1.6.5 Garantir acompanhamento regular das pessoas
com transtornos mentais crénicos

1.6.6 Implementar Linha de Cuidado para prevencdo,
acompanhamento e tratamento da obesidade na APS

Cuidado a pessoa com HAS

Percentual de internagdes por condigdes sensiveis a
APS

Percentual de mulheres na faixa etéria alvo com
exame de rastreamento realizado no periodo
recomendado.

Cobertura de cadastro e acompanhamento de pessoas
com neoplasias

Percentual de pessoas com transtorno mental crénico
com acompanhamento registrado no ano.

Percentual de pessoas com obesidade (IMC = 30)
cadastradas na APS com atendimento realizado

30,00

70,00

50,00

30,00

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Proporcao

Percentual

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

55,00

20,00

40,00

90,00

90,00

Proporcao

Percentual

Percentual

Proporgao

Percentual

Ndmero

50,00

20,00

32,00

75,00

50,00

50,00

20,00

35,00

80,00

75,00

55,00

15,00

37,00

90,00

80,00

55,00

15,00

40,00

90,00

90,00

OBJETIVO N2 2.1 - OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar a oferta de consultas, exames e procedimentos especializados

2.1.2

OBJETIVO N2 2.2 - OBJETIVO N2 2.2 - Qualificar a gestdo da fila de espera e a regulacdo assistencial

2.1.1 Ofertar e ampliar a utilizagdo dos servigos
especializados por meio da Telessalde/Saude Digital

2.1.2 Manter em funcionamento o Centro de
Especialidades Municipal

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual de consultas especializadas através de
telessalde (em relacao ao ano anterior)

Servico em Funcionamento

70,00

2025

2025

Percentual

Nimero

Percentual

Numero

70,00

80,00

90,00

98,00
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2.2.1  2.2.1 Capacitar as equipes de regulagdo para Numero de capacitagdes realizadas 0 2025 Ndmero 4 NUmero 1 1 1 1
melhoria da eficiéncia do fluxo assistencial

2.2.2  2.2.2 Garantir agendamento oportuno de consultas, = Percentual de consultas, exames e procedimentos 90,00 2025 Percentual 90,00 Percentual 75,00 80,00 90,00 90,00
exames e procedimentos regulados agendados até 30 dias apds solicitagdo
2.2.3  2.2.3 Buscar a integragao dos sistemas de Sistemas de agendamento e regulagdo integrados 0 2025 Ndmero 1 Ndmero 1 1 1 1

agendamento e regulagdo

2.2.4 2.2.4 Manter em funcionamento a Central de Manter o funcionamento do servigo 0 2025 Ndmero 1 Ndmero 0 1 1 1
Marcacdo de Consultas e Exames

OBJETIVO N2 2.3 - OBJETIVO N2 2.3 - Ampliar e qualificar os servicos especializados em reabilitagdo.

2.4.2 Implantar a Clinica Municipal de Clinica em Funcionamento 2025 Ndmero Ndmero
Fisioterapia e Reabilitagdo

OBJETIVO N2 2.4 - OBJETIVO N2 2.4 - Fortalecer os servicos especializados de atencdo psicossocial.

2.4.1 Fortalecer a estratégia de Apoio Percentual de equipes da APS que participaram de pelo 20,00 2025 Percentual 70,00 Percentual 50,00 60,00 70,00 70,00
Matricial em Satde Mental menos uma acao de Apoio Matricial em Saldde Mental
2.4.2  2.4.2 Garantir acesso oportuno e qualificado Servigos em funcionamento 0 2025 Ndmero 1 Ndmero 0 1 1 1

aos servicos de atengdo psicossocial

OBJETIVO N2 2.5 - OBJETIVO N2 2.5 - Fortalecer os servicos especializados de atengdo materno-infantil.
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2.5.1 2.5.1 Ampliar o numero de especialista que Numero de atendimentos realizados 15,00 2025 Percentual 30,00 Percentual 15,00 20,00 30,00 30,00
atendem na rede local

OBJETIVO N2 2.6 - OBJETIVO N2 2.6 - Elevar o padrao dos servicos de atencdo as urgéncias e emergéncias

2.6.1. Renovar e ampliar a frota de veiculos para NUmero de veiculos novos 2025 Ndmero 1 Numero
transporte de pacientes

2.6.2 2.6.2 Garantir manutencdo preventiva e corretiva Percentual de veiculos em funcionamento 80,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 85,00 90,00 90,00 100,00
da frota de veiculos

2.6.3  2.6.3 Implantar 01 (uma) Base Descentralizada do Base Descentralizada Implantada - 2025 Ndmero 1 Numero 0 0 1 1
SAMU

OBJETIVO N2 2.7 - OBJETIVO N2 2.7 - Aprimorar a capacidade assistencial do servico especializado de salde bucal (SESB)

2.7.1 Ampliar a oferta anual de atendimentos do Servico = Taxa de crescimento de atendimentos realizados 5,0 2025 Taxa 20,00 Taxa 5,0 10,00 15,00 20,00
Especializado em Salde Bucal (SESB)

2.7.2  2.7.2 Reduzir o tempo de espera para inicio do Proporgdo de usuarios encaminhados pela APS 5,00 2025 Proporgao 40,00 Proporgao 10,00 10,00 10,00 10,00
atendimento especializado no SESB que iniciam atendimento no SESB

OBJETIVO N2 2.8 - OBJETIVO N2 2.8 - Garantir a oferta de acbes e servicos especializados em doencas transmissiveis prioritarias
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2.8.1 Ampliar a cobertura de testagem rapida para HIV, = NUmero de testes rapidos realizados 3,0 2025 Percentual 20,00 Percentual 5,0 5,0 5,0 5,0
sifilis e hepatites virais

2.8.2  2.8.2 Garantir disponibilidade continua de Medicamentos e insumos distribuidos 30,00 2025 Percentual 90,00 Percentual 50,00 70,00 85,00 90,00
medicamentos e insumos de prevengdo

2.8.3  2.8.3 Reduzir a taxa de incidéncia de Tuberculose e Taxa de incidéncia (/100mil hab) - 2025 Taxa 30,00 Taxa 0,00 10,00 10,00 10,00
Hanseniase

OBJETIVO N2 2.9 - OBJETIVO N2 2.9 - Qualificar o transporte sanitario e tratamento fora de domicilio (TFD).

2.9.1 Assegurar transporte sanitario para Transporte sanitario em funcionamento 100,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
pacientes regulados em TFD

OBJETIVO N2 3.1 - OBJETIVO N2 3.1 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica

3.1.1 Manter em funcionamento a Central de CAF em funcionamento 2025 NUmero Ndmero
Abastecimento Farmacéutico (CAF)

3.1.2 3.1.2 Implementar, publicar e divulgar a REMUME REMUME publicada 0 2025 Ndmero 1 Namero 0 0 1 1
(Relagdo Municipal de Medicamentos).

3.1.3 3.1.3 Realizar uma campanha educativa anual sobre Campanha educativa sobre URM realizada 0 2025 Numero 1 NUmero 0 1 1 1
o Uso Racional de Medicamentos (URM)

3.1.4 3.1.4 Garantir a transparéncia e a responsabilidade Garantir a transparéncia e a responsabilidade na - 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
na gestdo da Assisténcia Farmacéutica gestdo da Assisténcia Farmacéutica
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OBJETIVO N2 4.1 - OBJETIVO N2 4.1 - Ampliar ac0es para populacées em situacao de vulnerabilidade social.

Percentual

4.1.1 Ampliar agdes de salide para populagdo em situagao
de rua, populagdo LGBTQIA+, populagdo negra e outros
grupos vulneraveis

4.1.2 4.1.2 Fortalecer a articulacdo intersetorial para atencao
integral a pessoas em vulnerabilidade social

4.1.3 4.1.3 Aprimorar o acompanhamento das condicionalidades
de satde do Programa Bolsa Familia

4.1.4 4.1.4 Fortalecer agles de vigilancia alimentar e nutricional

em populagdes vulneraveis

Percentual de agdes especificas implantadas para 2025
populagdes vulneraveis

Ndmero de acdes intersetoriais realizadas - 2025
Percentual de familias beneficiarias do Bolsa Familia - 2025
com acompanhamento das condicionalidades de

saude

Percentual de familias em vulnerabilidade social com - 2025

acompanhamento do estado nutricional (criancgas,
gestantes e idosos)

NUmero

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 4.2 - OBJETIVO N2 4.2 - Garantir acessibilidade e adaptacdo dos servigos para pessoas com deficiéncia

100,00 Percentual

1 Ndmero 0 0 0 0
97,00 Percentual 90,00 95,00 97,00 97,00
80,00 Percentual 50,00 60,00 70,00 80,00

100,00

4.2.1 Adequar as unidades de salde para acessibilidade de
pessoas com deficiéncia
4.2.2 4.2.2 Garantir disponibilidade de tecnologias assistivas
(cadeira de rodas e outras) conforme demanda

Percentual de Unidades com 20,00 2025 Percentual
acessibilidade estrutural
Percentual de solicitagdes de - 2025 Percentual

tecnologias assistivas atendidas

OBJETIVO N2 5.1 - OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a Vigilancia Epidemiolégica e controle de doencas e agravos

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

Percentual 25,00 50,00 75,00 100,00
Percentual 0,00 0,00 0,00 0,00
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5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

5.1.7

5.1.8

5.1.9

5.1.1 Realizar anualmente uma
anélise de situacdo de saude (ASIS)

5.1.2 Elaborar e divulgar boletins
epidemioldégicos semestrais com
andlise dos principais agravos e
indicadores de satide do municipio

5.1.3 Ampliar a cobertura vacinal de
idosos (influenza e pneumocécica)

5.1.4 Manter elevada a cobertura
vacinal (Pneumo10, Poliomielite,
Pentavalente, Meningo C e Triplice
Viral) para menores de dois anos

5.1.5 Investigar casos notificados de
doengas de notificagdo compulséria
imediata em tempo oportuno

5.1.6 Vacinar cdes e gatos do
municipio contra Raiva

5.1.7 Fortalecer a vigilancia de
zoonoses e controle vetorial

5.1.8 Reduzir a taxa de incidéncia das
arboviroses

5.1.9 Garantir que 6bitos sejam
registrados com causa basica definida

NUmero de ASIS realizadas e publicizadas

NUmero de Boletins epidemiolégicos publicados por ano

Cobertura vacinal de idosos

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente
32 dose,Pneumocdcica 10- valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de casos notificados investigados em tempo oportuno

Cobertura vacinal de animais contra raiva

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoéveis visitados para controle vetorial das arboviroses

Taxa de incidéncia de arboviroses

Proporgdo de registro de 6bitos com causa bdasica definida

OBJETIVO N2 5.2 - OBJETIVO N2 5.2 - Aprimorar a Vigilancia Sanitaria

https://digisusgmp.saude.gov.br

50,00

100,00

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Ndmero

NUmero

Percentual

Percentual

Proporgdo

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

90,00

91,00

100,00

100,00

80,00

30,00

100,00

Ndmero

Ndmero

Percentual

Proporgao

Proporgao

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

90,00

90,00

100,00

60,00

50,00

5,00

100,00

90,00

90,00

100,00

70,00

70,00

5,00

100,00

90,00

90,00

100,00

80,00

80,00

10,00

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

80,00

10,00

100,00
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5.2.1 Realizar no ambito da Vigilancia Sanitaria as seis Percentual de agdes essenciais 100,00 2025 Percentual
agdes essenciais ao municipio ao ano executadas no ano

5.2.2 5.2.2 Inspecionar os estabelecimentos de satde e de Percentual de estabelecimentos com 100,00 2025 Percentual
interesse sanitario do municipio inspecao realizada no ano

5.2.3 5.2.3 Capacitar os profissionais da Vigilancia Sanitéria em Percentual de profissionais capacitados - 2025 Percentual

boas praticas e legislagdo sanitaria

OBJETIVO N2 5.3 - OBJETIVO N2 5.3 - Ampliar a Vigilancia Ambiental e Satde do Trabalhador

100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 Percentual 70,00 80,00 100,00 100,00

5.3.1 Monitorar pontos de captagéo e Cobertura de monitoramento de dgua - 2025  Percentual 100,00 Percentual = 100,00 100,00 100,00 100,00
distribuicdo de dgua para consumo humano

5.3.2  5.3.2 Ampliar os registros de notificagdes de Variagéo percentual do nimero de notificagdes de - 2025  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
acidentes e agravos relacionados ao trabalho no acidentes e agravos relacionados ao trabalho registradas
SINAN no SINAN

5.3.3 5.3.3 Realizar campanhas de educacdo em saide = Campanhas realizadas - 2025 Ndmero 4 NUmero 1 1 1 1
sobre prevengdo de zoonoses

OBJETIVO N2 6.1 - OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecer a participacao popular e o controle social na satde
https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 13




6.1.1 Garantir condigdes para funcionamento adequado NUmero de reunides realizadas 2025 Ndmero 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
do Conselho Municipal de Saude

6.1.2 6.1.2 Realizar processos formativo anual para os Capacitagbes realizadas - 2025 Numero 2 NUmero 0 1 0 1
conselheiros municipais de saude
6.1.3  6.1.3 Realizar Conferéncias de Salde ou Plenarias de Conferéncias/plenérias de salde 4 2025 Numero 2 Ndmero 1 - 1 -

deliberagdo ampliada realizadas

OBJETIVO N2 6.2 - OBJETIVO N¢ 6.2 - Qualificar e valorizar os profissionais de salde

6.2.1 6.2.1 Implementar agdes de Educacdo Permanente em Salde para os Numero de agdes de Educacdo - 2025 NUmero 4 NUmero 4 4 4 4
profissionais da rede municipal, com base nas necessidades identificadas nos Permanente em Salde realizadas
processos de trabalho por ano

6.2.2  6.2.2 Criar um Programa Integrado de Qualidade de Vida e Atengdo a Saude N2 de agdes preventivas - 2025 Numero 1 NUmero 1 1 1 1
do Trabalhador da Saude realizadas/ano

OBJETIVO N2 6.3 - OBJETIVO N2 6.3 - Fortalecer a governanga e a capacidade de gestao do SUS municipal

6.3.1 Implementar protocolos clinico- assistenciais padronizados nos servigos Percentual de servigos em uso de - 2025  Percentual 100,00 Percentual 25,00 50,00 75,00 100,00
municipais de saude protocolos clinico- assistenciais

6.3.2  6.3.2 Instituir e operacionalizar Comité Municipal de Governanga em Saude, Nimero de reunibdes - 2025 Numero 1 NUmero 1 1 1 1
com reunides ordinarias quadrimestrais e monitoramento de indicadores realizadas/ano

estratégicos.

OBJETIVO N2 6.4 - OBJETIVO N2 6.4 - Garantir financiamento adequado e gestao eficiente dos recursos
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6.4.1 Garantir aplicagdo minima de 15% das receitas préprias
em saude conforme LC 141/2012

Percentual de aplicacdo das receitas préprias
em saude

6.4.2 6.4.2 Garantir prestacdo de contas transparente e tempestiva
ao Conselho Municipal de Saude e érgéos de controle

NUmero de relatérios de prestagédo de contas
apresentados dentro do prazo por ano.

- 2025 Percentual 15,00 Percentual 15,00 15,00 15,00 15,00

- 2025 Ndmero 12 Ndmero 12 12 12 12

OBJETIVO N2 6.5 - OBJETIVO N2 6.5 - Promover a transformacao digital na saide, ampliando a inovacao e o uso estratégico da informacdo em saude

6.5.1 Ampliar a informatizagao dos servigos e
transformacdo digital na satde

indice de Maturidade em Saude Digital

6.5.2  6.5.2 Ampliar a oferta e utilizagdo de telessaude NUmero de servicos com oferta de -
telessaude
6.5.3 6.5.3 Promover a capacitagdo digital dos Percentual de trabalhadores da salude -

trabalhadores da saude capacitados

OBJETIVO N2 6.6 - OBJETIVO N2 6.6 - Qualificar a comunicacao institucional

2025 Percentual 40,00 Percentual 10,00 10,00 10,00 10,00
2025 Numero 4 Numero 1 2 3 4
2025 Percentual 100,00 Percentual 60,00 70,00 80,00 100,00

6.1.1 Elaborar e publicar o Guia Municipal de Servicos do SUS, contendo
informacgdes atualizadas sobre 100% dos servigos ofertados

Numero de Guias publicados

https://digisusgmp.saude.gov.br
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CONTROLE SOCIAL

O controle social esta intrinseco na estruturacao do SUS, e legalmente garantido por
meio da CF de1988, Leis no 8.080/1990 e no 8.142/1990 e as Normas Operacionais
Basicas NOB 1/1991, 1/1992 e 1/1996.

Especificamente a Lei no 8.142 disp0e sobre a participacao da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias como a definicdo dos Conselhos e das Conferéncias
de Saude em ambito federal, estadual e municipal.

A participagao do controle social no SUS é o que o torna o sistema mais democratico
gue se tem conhecimento. Ele preconiza e orienta a integracao de todos os atores
envolvidos na saude publica, tanto no seu papel fiscalizatorio quanto na sua atuacao
na elaboracao de estratégias de gestdo dos servicos de salde. Alids, esta deve ser
a verdadeira atuagao do CMS e nao uma atuacao limitada ao seu papel fiscalizador.

O CMS tem sido atuante e presente na gestdo da SMS de Bela Vista do Piaui
contribuindo com a construcdo de solugdes para a qualificacdo dos servigos de saude.
De outro lado a SMS tem construido pontes para essa aproximacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os processos de monitoramento e avaliagdao sao complementares entre si, devem
acontecer durante o processo de desenvolvimento e execucao e estar intimamente
vinculados aos instrumentos de planejamento e gestdao em salde, permitindo o
ajustamento de acdes que convirjam para os objetivos. Por meio da Programacao
Anual de Saude (PAS) sao elaboradas as acdes que serdo realizadas ano a ano, para o
alcance dos objetivos e metas aprovados no Plano Municipal de Saude, previamente
aprovado para execugao no periodo de 4 anos. A PAS é avaliada durante o ano quanto
arealizacao das acOes e o resultado da avaliacao é subsidio para a PAS do ano seguinte,
mantendo e/ou adequando agdes que ainda sejam oportunas, suprimindo outras e
elaborando novas, conforme a necessidade, tomando por base o Plano Municipal de
Saude do quadriénio vigente. O processo de monitoramento e avaliagao do Plano de
Saude (PS) possibilita a identificacao de problemas durante a execugao do mesmo,
além do controle de prazos e tomada de decisbes em tempo oportuno. Se feito somente
aofinal, ndo permitiria a correcao de rumo das acdes e comprometeria a funcao gestora
fundamental, que é tomar decisOes assertivas e efetivas. Portanto, ndo é correto
pensar que a implementacdao de mecanismos de monitoramento e avaliagao devem
ocorrer somente no quarto ano de execugao do PS, mas, sim como processo continuo.
Os indicadores pactuados sao monitorados e avaliados quadrimestralmente, sendo
apresentados ao Conselho Municipal de Satide em reunides ordindrias e em Audiéncias
Publicas, e fazem parte do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).
Desta forma, de acordo com a avaliagao, podem ser tomadas medidas ou feitas
intervencdoes oportunas para o alcance das metas pactuadas respectivas aos
indicadores. A pratica de monitoramento e avaliacdo na rotina dos servicos vem sendo
aperfeicoada pelo SUS e é um efetivo instrumento para planejamento das acoes de
salde e utilizagao mais eficiente dos recursos financeiros. O Relatério Anual de Gestdo
(RAG) também apresenta os indicadores do ano a que se refere e €, da mesma forma,
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submetido a aprovacdo do CMS. O RAG apresenta a consolidacao dos dados e analise
dos resultados alcangados, compila os resultados alcangados com a execugao da PAS
e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
Todos os instrumentos de gestao sao disponibilizados ao dominio publico por meio
do site da Prefeitura Municipal de Bela Vista do Piaui e sdo anexados ao sistema do
Ministério as Saude, DIGISUS.
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