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APRESENTACAO

Planejar é reduzir incertezas. No senso comum, a ideia costuma estar associada a organizar
atividades, buscar melhores resultados, reduzir conflitos e incertezas. Associa-se a praticas
regulatorias, orienta investimentos e esta diretamente vinculado a alocacao eficiente de recursos.
No setor saude, as praticas de planejamento estao presentes em todo o processo que é conhecido
como Gestéao do SUS.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) se caracteriza por tentar conciliar a acao
sobre uma realidade complexa, com um olhar estratégico e situacional, considerando a visédo de
multiplos atores e a utilizacdo de ferramentas operacionais para o enfrentamento de problemas.

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacéo,
sendo que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas
respectivas atividades de maneira funcional para conformar um sistema de Estado que seja
nacionalmente integrado. Assim, as atividades de planejamento desenvolvidas de forma individual,
em cada uma das esferas, em seus respectivos territdrios, devem levar em conta as atividades das
demais esferas, buscando gerar complementaridade e funcionalidade.

Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos
conselhos municipais de saude, das prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e
avaliam o ciclo do planejamento municipal.

O Plano Municipal de Saude — PMS, de acordo com o artigo terceiro da Portaria 2.135 de 25
de setembro de 2013, “é o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacéo de
todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera de gestdo do SUS para o periodo de quatro
anos, explicita os compromissos do governo para o0 setor saude e reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de saude da populacéo e as peculiaridades proprias de cada esfera
de governo. E a base para a execucdo, o acompanhamento, a avalicdo da gest&o do sistema de
saude e contempla todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa
atengao”.

Desta forma o PMS parte da compreenséo dos principais problemas e desafios da gestao
municipal no setor salde para apontar Diretrizes, Objetivos, e Metas para melhorar a saude da
populacéo, para o quadriénio de 2026/2029.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Simdes 2026-2029 atende aos preceitos da Lei Federal N°.
8080 de 19 de setembro de 1990, que em seu Art. 36 normatiza que o processo de planejamento
e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgéaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com
a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal
e da Unido. No Art. 15, inciso VIII, que estabelece enquanto atribuicdes dos gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS), elaborar e atualizar periodicamente o plano de saude.

Desta forma, em consonancia com os preceitos legais do SUS, este Plano Municipal de
Saude 2026-2029 foi elaborado com a misséo de servir de instrumento de gestdo do SUS durante
estes quatro anos de sua vigéncia, respeitando-se os principios e diretrizes do SUS.

A realizacdo da IX Conferéncia Municipal de Saude de Simdes-PI, na data 06 de Agosto de
2025 promoveu amplo debate entre a sociedade civil e o poder publico, sobre a atual situacdo de
saude do municipio, resultando em propostas que subsidiaram a elaboracéo deste Plano Municipal
de Saude.

No processo de construcao deste plano foi realizado o diagnéstico situacional para servir
como base para o planejamento das a¢fes. ApOs este processo, o Conselho Municipal de Saude
de Simdes-PI elencou as Diretrizes contempladas neste plano, a saber:

Diretriz 1: Fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude como coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencdo & Saude, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, & abrangéncia do cuidado
integral, & promoc¢dao da saude, a prevencédo de doencas e agravos e & reducao de desigualdades
de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Diretriz 2: Garantia da atencado integral a saude da crianca, com especial atencdo nos dois
primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacdo, aos seus direitos sexuais
e reprodutivos, e as areas e populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, populacéo
com deficiéncia, populacdo negra, quilombolas e LGBT .

Diretriz 3: Garantia do acesso da populacdo aos servigcos da Atencdo Especializada de Média e
Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, considerando a qualidade e segurancga do paciente
em todos os niveis de atencéo e cuidado em consonancia com a Rede de Atencao a Saude (RAS),
incorporando inovacgdes tecnoldgicas.

Diretriz 4: Ampliacao da participagao social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidacao
das politicas de promocao de equidade em saude.

Diretriz 5: Reduc¢éo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢des de protecao,
promogéao, prevencao e vigilancia em saude.



Diretriz 6: Garantia da atencao integral a saude da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia,
da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acdes de promocéo, prevencdo e reabilitacao,
bem como o fortalecimento de espacos para prestacéo de cuidados prolongados e paliativos e

apoio a consolidagdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis .

Diretriz 7: Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do
SUS, estimulando e pactuando a estruturacao da rede de servicos e a sua forca de trabalho da
assisténcia farmacéutica na esfera municipal.

Diretriz 8: Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de saude
mental e demais transtornos, com énfase nas acdes de promocéo e prevencéao relacionadas ao
uso problematico de alcool e outras drogas, com ampliagdo e garantia de cobertura e/ou
manutencao dos investimentos dos servicos da rede propria, bem como as redes de atencéo as
pessoas com deficiéncia.

A partir das diretrizes e objetivos, a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude de
Simdes-Pl elaborou metas a serem alcancadas no periodo de vigéncia deste plano, de acordo com
as prioridades estabelecidas. Desta forma, o Plano Municipal de Saude de Simdes-PI configura-se
como um instrumento colaborativo para a gestdo da saude no quadriénio 2026/2029, estando em
convergéncia com o Plano Plurianual do municipio.



2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

2.1 CONDICOES SOCIO SANITARIAS
2.1.1 Aspectos politicos e culturais

Antes de ser habitado, era uma antiga fazenda de gado. Vestigios como troncos
envelhecidos de um curral, uma barragem de cal e pedras na regido da Boa Vista, além de um
antigo cemitério cercado por madeira, indicam que ali se desenvolvia criagdo de bovinos.

A primeira edificacdo no local onde hoje esta o municipio foi a construcdo de uma capela
dentro do antigo cemitério, atribuida a Arcénio Lopes dos Reis.

Em 1887, com a chegada das familias de Jodo Raimundo de Oliveira e Sand Lopes, a regido
passou a receber visitas de moradores de fazendas proximas. No ano seguinte, comecaram a ser
construidas as primeiras casas, e por volta de 1900 o local ja apresentava caracteristicas de um
povoado.

Em 1917, foi erguida uma nova capela em homenagem a Sao Siméo. Pela Lei Estadual n°
1.048, de 22 de julho de 1954, o povoado foi elevado a categoria de municipio, desmembrando-se
de Jaicos. A instalacéo oficial ocorreu em 31 de janeiro de 1955.

Manifestacdes culturais de Simdes

O municipio destaca-se por diversas expressoes culturais ao longo do ano, entre elas:

. Carnaval;

. Vivéncia dos Caretas- Semana Santa e festas populares;

. Festas juninas;

. Semana Cultural, realizada em maio e recentemente incorporada ao calendario
municipal;

. Circuito de Vaquejada, de marco a agosto;

. Feira das Mulheres Empreendedoras, em parceria com a Secretaria da Mulher;

. Exposimdes, em parceria com a Secretaria de Agricultura;

. Devocéo a Nossa Senhora Aparecida - Visitagdo ao Morro da Santa — embora

localizado em Caridade do Piaui, grande parte do fluxo passa por Simdes;
. Aniversério da cidade, comemorado em 22 de julho;

. Festejos do padroeiro Sdo Simao, no més de outubro.



Gentilico: simonense
2.1.2 Perfil demogréfico

Segundo o IBGE a populacéo estimada para o ano de 2025 do municipio de Simdes-PI é de
14.664 habitantes e densidade demografica de 15 hab/Kmz2 ver. O perfil demogréafico de Simdes
mostra um equilibrio no que diz respeito ao género, com discreto predominio de sexo feminino. E
a piramide mostra também a tendéncia ao envelhecimento da populagdo, acompanhando a

tendéncia nacional.

Figura 1 — Piramide etaria 2022
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Figura 01 — Pirdmide etéria 2022 (Fonte: IBGE).



Periodo: 2024

Tabela 1. Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 525 493 1.018
5a9anos 562 544 1.106
10 a 14 anos 591 578 1.169
15a 19 anos 676 606 1.282
20 a 29 anos 1.199 1.148 2.347
30 a 39 anos 1.026 1.084 2.110
40 a 49 anos 997 1.025 2.022
50 a 59 anos 737 779 1.516
60 a 69 anos 495 524 1.019
70 a 79 anos 31 356 667
80 anos e mais 190 204 394
Total 7.309 7.341 14.650
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/09/2025.
Tabela 2.NUumero de nascidos vivos por residéncia da mée.
Unidade 2021 2022 2023 2024
Federacao
SIMOES 196 189 207 156

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/03/2026.

2.1.3 Condicdes ambientais

De acordo com a fundagdo CEPRO/PI, o clima € Tropical semiarido quente, com duragéo do
periodo seco de sete a oito meses. A vegetacao caracteristica é a Caatinga arbérea e arbustiva.

Tabela 03 - Territério e Ambiente

Territorio e Ambiente
Area da unidade territorial (2024)
Esgotamento sanitario adequado (2022)

1.076,055 Km?2
31,36%




Arborizagdo de vias publicas (2022) 87,09 %

Bioma (2024) Caatinga

Mesorregido (2022) Sudeste piauiense

Microrregido(2022) Alto médio Canindé
Fonte: IBGE

Apresenta 31,36% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 87,09% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo, 97% de pavimentacdo, 94% das calcadas
com algum obstaculo, 97% de iluminacéo publica.

2.1.4 CondigBes Socioecondmicas

Economia

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 29.626,58. Na compara¢do com outros municipios do
estado, ficava nas posicdes 15 de 224 entre os municipios do estado e na 2168 de 5570 entre todos
0s municipios. J& o percentual de receitas externas em 2024 era de 86,54%, 0 que o colocava na
posicdo 176 de 224 entre os municipios do estado e na 2970 de 5570. Em 2024, o total de receitas
realizadas foi de R$ 101.952.887,11 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$
100.418.911,4 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢des 35 e 33 de 224 entre 0s municipios do
estado e na 2261 e 2124 de 5570 entre todos 0os municipios.

Em 2022, o salario médio mensal era de 2.3 salarios minimos. A quantidade de Pessoal
ocupado em postos de trabalho formais, 1.172 pessoas. Na comparagdo com 0s outros municipios
do estado, ocupava as posi¢coes 51 de 224 e 83 de 224, respectivamente. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 50.5% da populacéo
nessas condi¢des, o que o colocava na posicao 189 de 224 dentre as cidades do estado e na
posicao 1303 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tabela 04- Trabalho e Rendimento

Trabalho e rendimentos

Salario médio mensal dos 2.3 salarios minimos
trabalhadores formais (2022)

Pessoal ocupado em postos de trabalho | 1.172 pessoas
formais (2022)

Percentual de populacdo com | 50,5 %
rendimento nominal mensal percapita
de até meio salario minimo (2010)
Fonte: IBGE

2.1.5 Perfil epidemiolégico

Avaliar as principais causas de internacdo hospitalar ajuda a direcionar as acdes do
municipio, que pode realizar um planejamento em saude voltado para prevencdo das principais
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causas de morbidade hospitalar. Diante de tantas necessidades em saude, a gestado precisa
trabalhar com prioridades, que serdo elencadas a partir do diagnostico situacional. A tabela 05
apresenta alguns dados relativos as internacdes hospitalares no ano de 2021 a 2025. A principal
causa de internacdo no periodo esté relacionada a doencgas do aparelho respiratorio, com total de
3.237 atendimentos hospitalares no periodo, seguida de doencas infecciosas e parasitarias (2.442
atendimentos), doencas do aparelho circulatério (646 atendimentos) a gravidez, parto e puerpério
(306 atendimentos), e como quinta causa de morbidade hospitalar temos causas externas (275
atendimentos no periodo).

tabela 5. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas 662 635 581 405 159
infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 24 23 a7 24 24
lll. Doengas sangue 3 2 1 1 -
orgaos hemat e transt

imunitar

IV. Doencas endocrinas 12 13 20 17 13

nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e 4 1 2 3 5
comportamentais

VI. Doengas do sistema 4 5 3 5 -
nervoso

VII. Doengas do olho e 1 1 1 1 -
anexos

VIll.Doencas do ouvido e - 3 - - -

da apdfise mastoide
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Capitulo CID-10

IX. Doencgas do aparelho
circulatorio

X. Doencas do aparelho
respiratorio

XI. Doencas do aparelho
digestivo

XIl. Doencas da pele e do
tecido subcuténeo

Xlll.Doencas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg
out conseq causas
externas

2021

223

574

25

83

41

55

2022

148

662

56

10

53

73

54

2023

167

732

68

13

60

88

13

73

2024

83

816

62

16

63

56

60

2025

25

453

24

21

48

33
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Capitulo CID-10 2021 2023 2024 2025
XX. Causas externas de - - -
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com 2 4 1 - 1
servicos de saude
CID 102 Revisao nao - - -
disponivel ou nédo
preenchido
Total 1.738 1.764 1.886 1.627 834
Fonte: Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/09/2025.
Tabela 06 - Mortalidade de residentes, seqgundo capitulo CID-10
Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e 21 4 3
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 19 15 15
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 1 - 2
imunitar
I\V. Doengas enddcrinas nutricionais e 9 3 5
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 -
VI. Doencgas do sistema nervoso 3 1 1
VII. Doencas do olho e anexos - - -
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VIll.Doengas do ouvido e da apofise - -

mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio 27 46 28
X. Doencas do aparelho respiratério 14 6 10
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 5 3
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 1 1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 1 -

conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 4 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo 2 4 2
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 1 - 1
cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 2 1 3
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas - -

externas

XX. Causas externas de morbidade e 6 12 13
mortalidade

XXI. Contatos com servi¢os de saude - -

XXII.Codigos para propositos especiais - -

Total 114 100 87

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 29/09/2025.

Tabela 7. MORTALIDADE MATERNA

OBITO 2015 | 2016 | 2017 | 2018
MATERNO

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

01 00 00 00

00

00

00

00

00

00

00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta:; 15/12/2025.
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A analise dos dados de mortalidade, assim como a analise da morbidade, é imprescindivel
para que se consiga estabelecer a prevencao e o controle de doencas que possam causar a morte.

A analise da distribuicdo dos oObitos de residentes do municipio de Simdes/PI no periodo de
2021 a 2023 mostra um predominio de mortalidade por doencas do aparelho circulatério (101
Obitos), seguido de neoplasias (49 0Obitos), causas externas (31 Obitos) e doencas do aparelho
respiratorio (30 6bitos).

Tabela 8 — Série historica dos Indicadores

INDICADOR

2021

2022

2023

2024

META | RESUL

META

RESUL

META

RESUL

META

RESUL

UNIDADE

Cobertura de
acompanhame
nto das
condicionalida
des de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

86% | 63,72
%

87%

90,01
%

87%

95,0 %

87%

94,12
%

PERCENTUAL

PSE

Garantir a
realizacao da
acado coletiva de
escovacao dental
supervisionada
em 100% das
escolas
prioritarias
pactuadas pelo
PSE (Programa
de Saude na
Escola)

20% | 20%

100
%

100 %

100
%

81,8 %

100
%

25 %

PERCENTUAL

Alcancar 60% de
gestantes  com
pré-natal na
Atencdo Primaria
a Saude que
realizaram
atendimento
odontolégico
individual com
Equipes de
Saude Bucal.

60%

96%

60%

95%

60%

86%

PERCENTUAL

Proporcéao de
vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criancas menores
de dois anos de

PERCENTUAL
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idade -
Pentavalente 32
dose,
Pneumocécica
10-valente 28
dose, Poliomielite
32 dose e Triplice
viral 12 dose -
com cobertura
vacinal
preconizada

95%

100%

95%

96,57
%

95%

1111
%

95%

98%

Taxa de
mortalidade
infantil para 2
(N.ABSOLUTO)

NUMERO

Porcentagem de
Obitos infantis
investigados

100

100

100

100

100

100

100

100

PERCENTUAL

Razao de
exames
citopatoldgicos
do colo do utero
em mulheres de
25 a 64 anos na
populacao
residente de
determinado local
e a populagao da
mesma faixa
etaria/Alcancar
40% de mulheres
usuarias do SUS
na faixa etaria de
25 a 64 anos com
um exame
citopatolégico de
rastreamento
realizado nos
Gltimos 3 ano

0,49

40%

50%

40%

54%

40%

46%

RAZAO(2021
)

PERCENTUAL
(2022-2024)

Razao de
exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
populacao
residente de
determinado local
e populacdo da
mesma faixa
etaria.

0,32

0,08

0,32

0,27

0,32

0,97

0,25

0,52

RAZAO
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A|Cangar o PERCENTUAL
percentual de 60 - - 60% 87% 60% 83% 60% 88%

% de gestantes

com pelo menos

6 consultas pré-

natal realizadas,

sendo a primeira

até a 122 semana

de gestacado

Proporgao de PERCENTUAL
gravidez na|21% |21,6% |21% |21,39 20% | 15,6% |20% | 14,5

adolescéncia %

entre as faixas

etarias 10 a 19

anos

Proporgao de PERCENTUAL
Obitos de | 100 100% | 100 100% | 100 100% | 100 100%

mulheres em | % % % %

idade fertil (10 a

49 anos)

investigados.

Proporgao de PERCENTUAL
cura dos casos

novos de | 100 100% | 100 100% | 100 100% | 100 100%

hanseniase % % % %

diagnosticados

nos anos das

coortes

Manter em 100% PERCENTUAL
a proporcao de | 100 100% | 100 100% | 100 100% | 100 97,5%

contatos % % % %

examinados dos

casos novos de

hanseniase

Aumentar  para PERCENTUAL
100% al- - 80% | 100% |90% |100% | 100 50%

proporcéo de %

cura de casos

novos de

tuberculose

pulmonar com

confirmacéo

laboratorial

Aumentar  para PERCENTUAL
100% a|- - 80% | 75% 90% | 100% | 100 33%

realizacao de %

exames de HIV

em pessoas com

diagnostico  de

tuberculose

Numero de casos NUMERO
novos de sifilis 0 0 0 0 0 0 0 1

congénita em
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menores de um
ano de idade

Ndmero de casos NUMERO
novos de aids em 0 0 0 0 0 0 0 0

menores de 5

anos.

Manter em O NUMERO
(zero) o numero 0 0 0 0 0 0 0 0

de O&bitos por

arboviroses

(dengue,

chikungunya,

zika e febre

amarela)

Proporgéo de NUMERO
analises

realizadas em

amostras de agua | 60% | O 50% | 15,89 60% |0 60% |0

para consumo %

humano quanto

aos parametros

coliformes totais,

cloro residual

livre e turbidez

Numero de ciclos NUMERO
que atingiram

minimo de 80% 6 6 6 6 6 6 6 6

de cobertura de

imoéveis visitados

para controle

vetorial da

dengue

Realizacdo no PERCENTUAL
minimo seis

grupos de acoes

de Vigilancia

Sanitaria

consideradas - - 4 4 5 5 6 6
necessarias a

todos 0S

municipios no

ano

Percentual de PERCENTUAL
parto normal 50% | 38,3 50% | 45,3 50% |33,3% |50% |40,9%

Ndmero de 6bitos NUMERO
maternos em 0 0 0 0 0 0 0 0
determinado

periodo e local de

residéncia

Cobertura PERCENTUAL
populacional 100 | 100% 100 100% 100 100% 100 100%
estimada pelas| % % % %
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equipes de

Atencdo Bésica

Cobertura PERCENTUAL
populacional 100 |[100% |100 |100% |100 |100% |100 |100%

estimada de | % % % %

saude bucal na

atencao basica

Mortalidade NUMERO
prematura (de 30

a 69 anos) pelo

conjunto das 4

principais DCNT | 10 10 15 19 10 12 10 11

(doencas do

aparelho

circulatorio,

cancer, diabetes

e doencas

respiratorias

cronicas)

Realizar PERCENTUAL
acompanhament 50% 57% 50% 54% 50% 45%

o0 semestral de - -

50% dos

hipertensos

Realizar PERCENTUAL
acompanhament - -

0 semestral de 50% 36% 50% 40% 50% 35%

50% dos

diabéticos

cadastrados no

municipio, com

consulta e

hemoglobina

glicada solicitada

Agf’)es de PERCENTUAL
matriciamento

sistematico 100 | 100% | 100 | 100% | 100 | 100% | 100 | 66,67
realizadas por | % % % %

CAPS com

equipes de

Atencédo Bésica

2.1.5.1 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO COM BASE NOS INDICADORES

Condicdes gerais de saude e perfil epidemioldgico

O Brasil tem vivenciado nas ultimas décadas uma transicdo epidemioldgica, caracterizada
pela reducdo da mortalidade por doencas transmissiveis e aumento da relevancia das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como doencgas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas
respiratorias crénicas.
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No municipio observa-se cenario semelhante, com reducdo de alguns agravos evitaveis,
manutencdo de indicadores importantes de vigilancia, mas também desafios relacionados a
doencas crbnicas, saude materno-infantil e doencas transmissiveis persistentes.

Atencado Primaria a Saude e cobertura assistencial
O municipio apresenta 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo
Basica e Saude Bucal, indicando boa capilaridade da Atencdo Primaria.
Alguns indicadores assistenciais demonstram bom desempenho:
e Cobertura vacinal em menores de 2 anos:
2021: 100%
2022: 96,57%
2023:111,1%
o 2024:98%
Esses valores indicam alta cobertura vacinal, refletindo boa organizacdo das salas de vacina e
acOes de imunizagéo.
e Acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia apresentou
evolucao importante:
o 2021: 63,72%
o 2022:90,01%
o 2023:95%
o 2024:94,12%

Esse resultado demonstra fortalecimento do acompanhamento das familias em

vulnerabilidade social.

Entretanto, alguns indicadores apontam fragilidades assistenciais, especialmente em:

e Acompanhamento de hipertensos (45% em 2024)

e Acompanhamento de diabéticos (35% em 2024)

Esses resultados indicam necessidade de fortalecer o manejo das DCNT na Atencao Primaria,
considerando que essas doencas sao responsaveis por grande parte da mortalidade prematura.

@)

O

Mortalidade e doencas crénicas nao transmissiveis
A mortalidade prematura por DCNT apresentou os seguintes valores:

e 2021:10
e 2022:19
e 2023:12
e 2024:11

Apesar da reducdo apos 2022, esses numeros indicam que as doencas crbnicas continuam
sendo importantes causa de adoecimento e morte, principalmente doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas.

No Brasil, segundo a Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10), as doencas do aparelho
circulatério permanecem como principal causa de morte, seguidas por neoplasias e causas
externas.

Saude materna e infantil
O municipio apresenta resultados positivos em alguns indicadores importantes:

e Auséncia de Obitos maternos desde 2015

e 100% de investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil

e Alta cobertura de pré-natal
Indicadores de pré-natal:
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« Gestantes com 6 ou mais consultas:
o 2022: 87%
o 2023:83%
o 2024:88%
o Gestantes com atendimento odontolégico:
o 2022: 96%
o 2023:95%
o 2024: 86%
Esses dados demonstram boa organizagdo da assisténcia pré-natal na Atencao Priméria.
Entretanto, alguns desafios permanecem:
Parto normal
O percentual de parto normal permanece abaixo da meta de 50%:
e 2021: 38,3%
e 2022: 45,3%
e 2023: 33,3%
e 2024: 40,9%
Esse cenario sugere predominancia de partos cesareos, realidade comum no pais.
Gravidez na adolescéncia
Houve reducéo progressiva do indicador:
e 2021:21,6%
e 2022:21,39%
o 2023: 15,6%
e 2024: 14,5%
Apesar da reducdo, o indicador ainda representa importante problema de saude publica, com
impacto social e educacional.
Doencgas transmissiveis
Hanseniase
O municipio apresenta bons indicadores de cura e acompanhamento:
e 100% de cura dos casos novos
e 97,5% de contatos examinados em 2024
A hanseniase continua sendo um desafio no Brasil, que ocupa o segundo lugar mundial em nimero
de casos novos, atras apenas da india. Mesmo sendo doenca curavel e com tratamento gratuito no
SUS, a persisténcia da doenca esta relacionada a diagnéstico tardio e transmissao domiciliar.
Tuberculose
Alguns indicadores mostram alerta importante em 2024
e Cura de casos novos com confirmacéo laboratorial:
o 2024:50%
e Testagem para HIV em pessoas com tuberculose:
o 2024: 33%
Esses resultados indicam fragilidade no acompanhamento dos casos, exigindo
fortalecimento das ac¢des de vigilancia e acompanhamento do tratamento.
Sifilis congénita
Foi registrado 1 caso em 2024, apds varios anos sem ocorréncia.
A sifilis congénita é considerada evento evitavel, estando associada principalmente a:
« Diagnostico tardio da gestante
« Falha no tratamento da gestante ou parceiro.
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Esse indicador exige fortalecimento da testagem no pré-natal e tratamento oportuno.
HIV/AIDS

N&o foram registrados casos novos de AIDS em menores de 5 anos, o que indica controle
da transmisséo vertical do HIV no municipio.
Arboviroses (dengue, chikungunya e zika)

O municipio manteve zero Obitos por arboviroses, demonstrando capacidade de manejo
clinico.

Além disso, foi mantido:

e 100% dos ciclos de controle vetorial realizados

Mesmo assim, a dengue permanece como agravo com potencial epidémico, exigindo vigilancia
constante.
Saude ambiental e vigilancia sanitéaria

A andlise da qualidade da 4gua para consumo humano demonstra fragilidade importante:

e 2021: 0%

e 2022:15,89%

e 2023: 0%

o 2024: 0%

Esse indicador revela baixa realizacdo de analises laboratoriais da 4gua, o que representa risco
potencial para ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica.

Por outro lado, o0 municipio avancou nas a¢des de vigilancia sanitaria, com aumento progressivo
das atividades realizadas.
Saude mental e transtornos do neurodesenvolvimento

O indicador de matriciamento do CAPS com Atencéo Basica apresentou queda:

e 2024:66,67%

Essa reducdo pode impactar o acompanhamento de pessoas com transtornos mentais e
transtornos do neurodesenvolvimento, como:

e Autismo

« TDAH

« Deficiéncia intelectual

Além disso, observa-se demanda crescente por avaliacdes especializadas e acompanhamento
multiprofissional, indicando necessidade de ampliar a articulacdo da rede de atencédo psicossocial.
Acesso a exames e consultas especializadas

Apesar da boa cobertura da Atencdo Priméria & Salde, 0 acesso a exames e consultas
especializadas permanece como um dos principais gargalos da rede de saude do municipio, devido
a alta demanda e a oferta limitada desses servicos.

Entre as principais dificuldades destacam-se:

* Exames de imagem ( mamografia, tomografia e ressonancia)
» Exames laboratoriais especializados
» Consultas com especialistas

Conforme pactuacao regional, grande parte desses atendimentos ocorre nos municipios de
Picos e Paulistana, exigindo o deslocamento dos pacientes, o que dificulta o acesso e nao
consegue atender toda a demanda existente.

Além disso, por ndo possuir gestdo plena, o municipio nao recebe recursos especificos para
ampliacdo direta desses servicos, mantendo a dependéncia da rede regional. A razdo de
mamografia apresentou melhora em 2024, porém ainda varia entre 0s anos, refletindo essa
dependéncia dos servi¢os de referéncia.
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Estrutura das unidades de saude
A cobertura da Atencdo Baésica € considerada adequada; contudo, alguns desafios
estruturais ainda podem impactar o desempenho dos indicadores de saude, tais como:
* Necessidade de melhoria na estrutura fisica e reposicao de equipamentos nas unidades
» Ampliagcédo da capacidade diagnostica
* Fortalecimento das equipes multiprofissionais
Destaca-se que o enfrentamento dessas demandas tem sido dificultado pela auséncia de

disponibilizacéo regular de recursos especificos por parte do Ministério da Saude para reformas e
aquisicdo de equipamentos destinados as Unidades Béasicas de Saude (UBS), o que limita a
capacidade de investimento dos municipios e compromete avangos estruturais necessarios para
gualificacdo da assisténcia.
Concluséo

A analise da situacao de saude de Simdes demonstra que o municipio possui boa cobertura da
Atencdo Priméria e indicadores positivos em areas estratégicas, como:

e Vacinacao

e Investigacdo de 6bitos

e Pré-natal

e Auséncia de 6bitos maternos

o Controle de arboviroses.
Entretanto, persistem macroproblemas importantes, entre eles:

e Gravidez na adolescéncia

« Baixo percentual de parto normal

o Ocorréncia de sifilis congénita

o Fragilidades no acompanhamento de tuberculose

e Necessidade de ampliar o acompanhamento de hipertensos e diabéticos

« Dificuldades no acesso a exames e consultas especializadas

e Reducao do matriciamento em satude mental

« Baixa realizagdo de analises da qualidade da agua.

Diante desse cenario, torna-se fundamental fortalecer a integracéo entre Atencéo Primaria,
Vigilancia em Saude e Rede de Atencao Especializada, visando melhorar os indicadores e
promover melhores condi¢des de saude para a populacéo.

2.1.5.2 Transtornos do neurodesenvolvimento / TEA

Os transtornos do neurodesenvolvimento compreendem um grupo de condicdes
caracterizadas por alteracbes no desenvolvimento neurologico, que se manifestam
precocemente na infancia e impactam fun¢gées como cogni¢cdo, comunicagao, comportamento,
aprendizagem e interagcdo social. Dentre esses transtornos, destaca-se o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), condi¢cdo do neurodesenvolvimento marcada por déficits persistentes
na comunicacdo e interacdo social, associados a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, com niveis variados de comprometimento funcional.

Nas ultimas décadas, observa-se aumento significativo no numero de diagnésticos de TEA
e outros transtornos do neurodesenvolvimento, fendmeno atribuido & ampliacdo dos critérios
diagnésticos, maior sensibilizacdo dos profissionais de saude, avancos nos métodos de rastreio
e maior conscientizacdo da populacéo. Esse cenario impde novos desafios ao Sistema Unico
de Saude (SUS), especialmente no que se refere a identificacdo precoce, acompanhamento
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longitudinal, acesso a servicos especializados e articulacdo intersetorial com as areas da
educacao e assisténcia social.

No ambito da Atencdo Priméaria a Saude, o acompanhamento de criangas com suspeita ou
diagnostico de transtornos do neurodesenvolvimento exige a ado¢ao de estratégias voltadas a
vigilancia do desenvolvimento infantil, ao fortalecimento do cuidado continuo e a coordenacao
da rede de atencao. A necessidade de diagndstico oportuno, intervencdes precoces e suporte
as familias torna esse tema prioritario para o planejamento em saude, considerando seu
impacto direto na qualidade de vida das pessoas acometidas e na organizagao dos servicos de
saude do municipio.
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3. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O municipio de Simdes possui em sua Rede de Assisténcia a saude 07 Equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF); 07 Equipes de Saude Bucal (ESB); 07 Unidades Basicas de Saude (UBS);
01 Equipe Multidisciplinar da Atencao primaria a Saude — e-Multi Complementar; 01 Hospital
Municipal; 01 Unidade Mista de Saude; 01 Unidade de Suporte Basico do SAMU e 01 Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS |; 01 Centro de Especialidades odontologicas(CEQO); 1 Centro de
Apoio a Neurodiversidade - Projeto Vinculos; 01 Laboratério Regional de Proteses
Dentarias(LRPD); 5 Postos de Saude, anexos das ESFs. No municipio tem 1 laborat6rio privado,
gue tem convénio com o SUS.

Tabela 09 — Servicos de Saude do municipio

UNIDADE

CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
HOSPITAL MUNICIPAL ZUCA BATISTA

SAMU SIMOES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SIMOES
UBS CLEMENTINO COELHO

UBS CURRALINHO

UBS MARIA PRETA

UBS MONTE SANTO

UBS SERRA DOS CLAUDIOS

UBS SOLEDADE

UBS VENEZA

UNIDADE MISTA DE SAUDE JOSIAS CARVALHO
CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

PS PE DA SERRA DO OLHO D’AGUA

PS SERRA DO JATOBA

PS SERRA DO BOM JARDIM

PS CANTINHO

PS AMPARO

CENTRO DE APOIO A NEURODIVERSIDADE

A Vigilancia Epidemiologica do Municipio de Simdes € realizada pelos profissionais da
Atencédo Primaria e Hospital Local, atuando nas notificacdes e investigacdes epidemiologicas. Os
dados sao coletados a partir das consultas realizadas pelos usuarios do SUS, onde sdo emitidas
notificacdes epidemioldgicas das unidades basicas e hospital. Apos a realizacao das investigacdes,
os dados sao inseridos no banco de dados do SINAN. Quanto ao Programa Nacional de
Imunizacdo, todos o0s estabelecimentos de Saude que possuem salas de vacina sao
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supervisionados e recebem o suporte e orientacdo da Coordenacédo para cumprir as metas do PNI.
A tabela abaixo mostra o consolidado dos principais imunobiol6gicos em uma série historica do ano

de 2021 ao ano de 2024.

Tabela 10 — cobertura vacinal de 2021 a 2022

IMUNOBIOLOGICO

BCG

DT (GESTANTE)

DTP (1 ANO) REF

DTP (4 ANOS) 2° REF
DTPA (GESTANTE)

FA (< 1 ANO)

HEPATITE A

HEPATITE B (< 1ANO)
HEPATITE B (<30 DIAS)
HPV D1 (09 ANOS)
HPV D1 (10 ANOS)
HPV D1 (11 ANOS)
HPV D1 (12 ANOS)
HPV D1 (13 ANOS)
HPV D2 (09 ANOS)
HPV D2 (10 ANOS)
HPV D2 (11 ANOS)
HPV D2 (12 ANOS)
HPV D2 (13 ANOS)
MENINGOCOCICA C (<1
ANO)
MENINGOCOCICA C (1
ANO)
MENINGOCOCICA C (12
ANOS)
MENINGOCOCICA C (13
ANOS)
MENINGOCOCICA C (9
ANOS)

P~ N N N N~~~

PENTAVELENTE (<1 ANO)

PNEUMOCOCCICA 10 (<1
ANO)

PNEUMOCOCCICA 10 (1
ANO)

POLIOMIELITE (< 1 ANO)
POLIOMIELITE (VIP/VOP)
1° REF

POLIOMIELITE (VIP/VOP)
2 ° REF

2021

98,26
19,19
93,02
67,58
95,35
105,23
93,60
108,14
92,94
46,26
54,92
88,70
95,28
82,95

106,40

105,98

108,14
105,23

105,81

103,49
83,72

65,23

2022

130,46
28,43
96,45
92,46
79,70
90,86
86,80
96,45
115,23
84,47
73,77
104,18
91,73
96,12

97,46

91,88

96,45
97,97

91,88

97,97
86,29

91,67

2023

118,36
112,08
103,86
108,70
112,08
98,55
111,11
103,86
119,32
85,92
79,51
96,23
103,54
91,86

107,25

118,84

103,86
112,56

113,53

102,90
110,63

(percentual
total)

2024

155,13
119,23
140,38
119,23
118,59
125,00
132,05
139,74
152,56
82,52

81,97

89,54

93,70

104,65

131,41

136,54

140,38
118,59

139,74

139,10
83,13

65,29
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ROTAVIRUS HUMANO 103,49 90,86 110,14 114,79

TETRA VIRAL

TRIPLICE VIRAL D1 131,98 96,95 110,14 135,90
TRIPLICE VIRAL D2 50 74,62 96,14 130,13
VARICELA 108,72 90,86 66,18 151,92

|:| dT (gestante) - ndo tem mais avaliacdo dessa vacina de 2023-atualmente. Agora € dTpa
Adulto, pois na vacina dTpa ja tem a composicao da dT.

: Meningo C (9 a 14 anos) - Agora € a vacina ACWY, que tem na composi¢cdo Meningo C.
Essa faixa etaria ndo tem ainda painel de cobertura vacinal, pois agora € por coorte de vacinados.
Estamos aguardando o DPNI publicar esse painel. Sem previsao.

|:| Poliomielite - Embora o Ministério da Saude disponibilize painéis de visualizacdo vacinal,
nao ha dados especificos de Refor¢co 1 e Reforco 2 da vacina Poliomielite (VOP) para o ano de
2023. Isso se deve a migracdo dos dados do DataSUS (disponivel até 2022) para 0os novos painéis,
gue passaram a exibir apenas percentuais totais, sem fracionamento por dose. A visualizagao
detalhada das doses foi restabelecida apenas em 2024.

: Tetra Viral - Nos painéis do InfoMS, os indicadores da Tetra Viral sdo incorporados na
cobertura da vacina Triplice Viral (SCR). Por isso, ela ndo aparece como imunobioldgico separado
na lista — apenas “SCR (12 dose)” e “SCR (22 dose)”.

|:| HPV - Desde 2024, o esquema passou a ser dose unica, e o painel foi simplificado para
refletir apenas “esquema completo”, sem distinguir D1/D2. Mesmo nos anos anteriores, o painel
principal de Cobertura Vacinal prioriza o indicador de esquema completo (pessoas com as duas
doses aplicadas dentro do prazo), e ndo exibe separadamente o percentual de D1 e D2.

O Setor de Vigilancia Ambiental possui uma equipe de 1 (um) supervisor e 05 agentes de
endemias, responséaveis pelo desenvolvimento de a¢des na area de controle de zoonoses, incluindo
doencas transmitidas por vetores e reservatorios.

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de medidas que tém como objetivo elaborar, controlar
e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario. Estas medidas se aplicam
a medicamentos e correspondentes, cosméticos, alimentos, saneantes e equipamentos e servigos
de assisténcia a saude. As normas da Vigilancia Sanitaria também se referem a outras substancias,
materiais, servicos ou situacfes que possam, mesmo potencialmente, representar risco a saude
coletiva da populacgéo. A Vigilancia sanitaria do municipio funciona na sede da Secretaria Municipal
de Saude e conta com uma equipe composta por um Coordenador e dois Fiscais sanitarios.

Quanto a Vigilancia Nutricional, a Secretaria Municipal de Saude conta com uma
nutricionista, que faz parte da e-Multi. As acdes realizadas estdo relacionadas a prevencao de
doencas cronicas, controle de obesidade, além do monitoramento das condicbes de seguranca e

risco alimentar. Inserimos aqui o Programa Bolsa Familia, que € um programa de transferéncia de
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renda destinado as familias em situacdo de pobreza, que associa a transferéncia do beneficio
financeiro ao acesso aos direitos sociais basicos - saude, alimentacdo, educacéo e assisténcia
social.
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4. REDE DE ATENCAO A SAUDE

O municipio faz parte da Regido de Saude do Vale do Itaim, e da Macrorregido Semi-arido. Os
servicos de Referéncia em atencdo especializada ambulatorial, hospitalar e exames de
laboratorio e imagem estéo localizados, principalmente nas cidades de Paulistana ( dista 70km
de Simdes), e em Picos (dista 136Km de Simdes). Em Picos, a principal referéncia hospitalar
€ o Hospital Regional Justino Luz. Para alta complexidade, a principal referéncia ainda é
Teresina (436Km de Simdes). As principais dificuldades encontradas séo a oferta de vagas
gue ndo atende a demanda, e as distancias para serem percorridas até os servicos.

REFERENCIA PRINCIPAIS SERVICOS REFERENCIADOS
Paulistana Exames e consultas

Picos Exames ,consultas e internacdes

Teresina Exames, consultas, internacdes, cirurgias

Regido de Saude: Chapada Vale do Rio Itaim

ACAUA

BELEM DO
PIAUI

BETANIA DO
PIAUI

CALDEIRAO
GRANDE DO
PIAUI

CARIDADE DO
PIAUI

CURRAL NOVO
DO PIAUI

1029.41

220.933

1092.305

514.307

423.369

765.534

6323

SHIllE 15,91
6596 6,04
5602 10,89
5176 12,23
5191 6,78
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FRANCISCO 117.317 2985 25,44

MACEDO

JACOBINA DO 1443.257 5711 3,96
PIAUI

JAICOS 854.342 17789 20,82
MARCOLANDIA 137.069 8822 64,36
MASSAPE DO 525.619 5165 9,83
PIAUI

PADRE 319.124 6468 20,27
MARCOS

PATOS DO 723.273 5427 7,50
PIAUI

PAULISTANA 1751.993 21633 12,35
QUEIMADA 1499.865 8948 5,97
NOVA

SIMOES 1023.917 14664 14,32

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

O municipio de Simdes possui em sua Rede de Assisténcia a saude 07 Equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), 07 Equipes de Saude Bucal (ESB), 07 Unidades Basicas de Saude
(UBS), 01 eMulti- Equipe Multiprofissional da Atencdo Primaria a Saude Complementar , 01
Hospital Municipal,01 Unidade Mista de Saude, 01 Unidade de Suporte Basico do SAMU e 01
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS I, 01 Centro de Especialidades odontologicas(CEO), 01
Laboratério Regional de Préteses Dentarias(LRPD).

O municipio de Simfes pactua acdes e servigcos de saude de média e alta complexidade
com os municipios de Paulistana (70Km de Simoes), Picos ( 136 Km de Simdes) e Teresina (
436Km de Sim0fes), para prestacdo de servicos hospitalares, de apoio-diagndstico, de
especialidades e urgéncia/emergéncia.

30



A realizacdo da Programacdo Pactuada Integrada e seu acompanhamento tem sido um
instrumento importante na definicdo/redefinicdo dessa oferta de servicos articulada.

Em relacdo as Redes Teméticas existente no territorio, podemos destacar a Rede Alyne, a
Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, Doencas
Cronicas: Linhas de Cuidado Oncologia, Doenca Renal Cronica e Obesidade. A Rede Alyne tem
pontos de atencdo no municipio, sendo que a assisténcia ao pré-natal de baixo risco é ofertado
pelas Equipes de Saude da Familia de cada &area e as gestantes de médio e alto risco séo
referenciadas para Picos ou Teresina, de acordo com cada caso. O Hospital Municipal Zuca Batista
também participa da Rede Alyne realizando assisténcia durante o pré-parto, parto e puerpério. A
Rede Urgéncia e Emergéncia — RUE € representada no municipio pelo Hospital Municipal Zuca
Batista, que se configura como um Hospital de Pequeno Porte que presta assisténcia aos casos de
urgéncia e emergéncia em livre demanda e pela Unidade de Suporte Basico do SAMU. Os casos
mais graves e que o municipio ndo dispde de recursos para solucionar sdo referenciadas para o
Hospital Regional Justino Luz em Picos e caso necessario, deste para referéncias em Teresina, de
acordo com a regulacdo. Em relacéo as Doencas Cronicas: Linhas de Cuidado Oncologia, Doenca
Renal Crbnica e Obesidade, a referéncia do municipio de Sim&es para oncologia € o municipio de
Teresina, através da regulacdo. Os pacientes com Doenca Renal Crbénica que necessitam de
Terapia Renal Substitutiva na modalidade de hemodialise sao referenciados para tratamento no
municipio de Picos/PI. A Atencao psicossocial no municipio € realizada pelas psicologas na eMulti
e também pelo Centro de Atencéo psicossocial (CAPS 1), e 0s casos que ndo resolvem no municipio
séo referenciados para Picos ou Teresina.

REDE DE ATENCAO A SAUDE - FLUXOS DE ACESSO

O municipio de Sim&es possui uma Rede de Atencdo a Saude organizada de forma
regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencao Primaria a Satude (APS) como porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme preconizado pelas diretrizes nacionais.

1. FLUXO DE ACESSO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
A Atencao Priméria & Saude é composta por:

e 07 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)

« 07 Equipes de Saude Bucal (ESB)

e 07 Unidades Basicas de Saude (UBS)

e 01 eMulti — Equipe Multiprofissional da Atencédo Priméria a Saude (Complementar)

Fluxo de acesso:

Usuério do SUS

— Procura espontanea ou agendamento na UBS de referéncia territorial
— Acolhimento pela equipe da ESF

— Avaliagao clinica e definicdo da conduta

— Resolugédo na APS OU

— Encaminhamento conforme necessidade para outros pontos da rede

A APS é responsavel pela:
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Coordenacéao do cuidado

Acompanhamento longitudinal do usuario

Regulacédo dos encaminhamentos para servi¢os especializados
Retorno do usuério apés atendimento em outros niveis de atencéo

2. FLUXO DE ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA MUNICIPAL
2.1 Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS |

Usuario

— UBS / ESF

— Avaliagao inicial pela equipe de saude

— Encaminhamento ao CAPS I, conforme critérios clinicos
— Acompanhamento compartilhado CAPS < ESF

— Retorno a APS para seguimento continuo

2.2 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Usuério

— Atendimento inicial na UBS / ESB

— ldentificagcdo da necessidade de atencéo especializada
— Encaminhamento ao CEO

— Realizagao do procedimento especializado

— Contrarreferéncia para a ESB de origem

2.3 Laboratorio Regional de Proteses Dentérias (LRPD)

Usuario

— UBS /ESB

— Avaliagao odontologica

— Indicagéo de prétese dentaria

— Encaminhamento ao LRPD

— Entrega da protese

— Acompanhamento e ajustes pela ESB

3. FLUXO DE ACESSO A ATENCAO HOSPITALAR MUNICIPAL

A rede hospitalar municipal € composta por:

01 Hospital Municipal
01 Unidade Mista de Saude

Fluxo de acesso:
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Usuario

— UBS / ESF (casos eletivos)

— Encaminhamento ao Hospital Municipal ou Unidade Mista
— Atendimento clinico ou observacao

— Alta com contrarreferéncia para a APS

Nos casos de demanda espontanea ou urgéncia, o usuario pode acessar diretamente o
Hospital Municipal ou Unidade Mista.

4. FLUXO DE URGENCIA E EMERGENCIA
O municipio conta com:

e 01 Unidade de Suporte Basico do SAMU
Fluxo de acesso:

Usuario / Familiar / Cidadao

— Acionamento do SAMU 192

— Atendimento pré-hospitalar

— Encaminhamento ao Hospital Municipal / Unidade Mista
— Avaliacdo da gravidade

— Alta com contrarreferéncia a APS OU

— Regulagao para servigo de maior complexidade

5. FLUXO DE REFERENCIA PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

O municipio de Sim&es pactua acdes e servicos de média e alta complexidade com 0s municipios
de:

¢ Paulistana— 70 km
¢ Picos —136 km
e Teresina—436 km

Fluxo de acesso:

Usuario

— UBS / ESF

— Avaliagao clinica

— Solicitagdo de procedimento/exame/consulta especializada
— Regulagao conforme Programagao Pactuada Integrada (PPI)
— Encaminhamento para:

+ Paulistana

¢ Picos
e Teresina
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— Atendimento no servigo de referéncia
— Retorno do usuario ao municipio
— Acompanhamento e seguimento pela APS

A Programacao Pactuada Integrada (PPI) e seu acompanhamento constituem instrumentos
fundamentais para a organizagéo, monitoramento e redefinicdo da oferta de servi¢cos de saude,
garantindo o acesso ordenado e equanime da populacédo aos servicos de média e alta
complexidade.

6. COORDENACAO DO CUIDADO E CONTRARREFERENCIA
A APS, por meio das Equipes de Saude da Familia, é responsavel por:

Garantir o retorno do usuario apos atendimentos especializados
Atualizar o prontuério

Dar continuidade ao cuidado

Monitorar condi¢des cronicas e agravos
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5. APOIO LOGISTICO A GESTAO

O municipio de Simdes/PIl possui na sede da Secretaria Municipal de Saude a Central de
marcacdo de consultas e exames especializados, onde sdo marcados através sistema de
regulacdo do Estado (Regula Piaui), consultas e exames especializados para 0s municipios de
Paulistana, Picos e Teresina , de acordo com a pactuacdo. Em relagcdo aos casos de urgéncia e
emergéncia, estes séo regulados via sistema pela central de regulacdo de urgéncias dentro do
Hospital Municipal Zuca Batista (H.M.Z.B).

A Assisténcia Farmacéutica do municipio de Simdes apoia as acfes de saude na promocao
do acesso aos medicamentos essenciais € promove 0 Sseu uso racional, através das seguintes
atividades:

* Planejamento, coordenacgao, execuc¢ao, acompanhamento e avaliagao de agoes;

» Garantia das condi¢cdes adequadas de armazenamento de medicamentos;

» Gestao de estoque;

* Distribuicdo e dispensacao de medicamentos basicos;

* Manutencao de cadastro atualizado de usuarios;

» Capacitacao de Recursos Humanos;

* Articulagdo permanente com areas técnicas, coordenagdes de programas estratégicos de
salde em parceria com a Secretaria do Estado para Hanseniase, Tuberculose, medicamentos
para Diabetes (insulinas) e Medicamentos Excepcionais (Alto custo).

A programacao dos medicamentos € feita na estimativa quantitativa para atender a demanda
da rede de saude. Possui um almoxarifado de medicamentos que faz distribuicdo para as 07
Unidades Bésicas de Saude, Hospital Municipal Zuca Batista, Unidade Mista de Saude Josias
Carvalho e Centro de Atencéo Psicossocial.

A assisténcia Farmacéutica possui normas e procedimentos de dispensacdo onde visa a
distribuicdo racional garantindo o cumprimento das prescri¢des, orientando quanto ao uso correto
dos medicamentos, valorizando o acolhimento e a humanizagéo da Assisténcia. O municipio possui
ades&o ao Programa Nacional de Qualificacéo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de
Saude (Qualifar-SUS), que tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
implementacéo e integracao sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acfes e
servicos de saude, visando uma atencdo continua, integral, segura, responsavel e humanizada.
Em relacdo aos Sistemas de Informacdo, 0 municipio possui equipe propria que realiza o trabalho
de alimentac&o dos diversos sistemas que o Ministério da Saude disponibiliza. Destacamos o E-
SUS APS que ¢é o sistema de producao utilizado por todos os profissionais da Atencao Priméaria. O
E-SUS no municipio possui um centralizador que armazena toda a producédo enviada por estes
profissionais, sendo possivel gerar diversos tipos de relatorios. As sete Equipes de Saude da
Familia trabalham com Prontuéario Eletronico do Cidadao — PEC.

5.1 Sistemas de Informacéao
O municipio trabalha com os principais Sistemas de Informagéo da Saude do Ministério da
Saude:
e SIA-SUS - SISTEMA DE INFORMAQAO AMBULATORIAL DO SUS
e SIH-SUS- SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO SUS
e ESUS-PEC — PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO
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e SINASC — SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS

e SINAN — SISTEMA DE INFORMACAO NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

e SINDDA - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

e SIM— SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE

e SIPNI - SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

e SISAGUA - SISTEMA DE INFORMACAO DA VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

e SISPNCD - SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE DENGUE

e CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A rede de dados municipal esta integrada a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
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6. SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

O Fundo Municipal de Saude de Simdes—PI, instituido pela Lei n°® 314, de 25 de marco de

1991, constitui o principal mecanismo de gestéo financeira dos recursos destinados as acdes e

servicos de saude no municipio. A gestdo do Fundo é exercida pelo Secretario Municipal de

Saude, responsavel pela execucdo orcamentaria e pela adequada aplicacdo dos recursos

conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

As tabelas a seguir apresentam o detalhamento da previsdo de despesas, estruturadas de

acordo com a estimativa de receitas para o quadriénio 2026-2029, permitindo visualizar a

programacao financeira que orientara a implementacdo das ag6es previstas neste Plano Municipal

de Saude.

FUNGAQ: 10 SAUDE ]

SUBFUNGAQ: 301 ATENGAO BASICA

FUNGAO: 10 SAUDE

SUBFUNGCAO: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Entidade Programa Unid. Orgam. Agdo 2026 2027 2028 2029
3 1001 021100 1034  AQUISICAQ DE VEICULO 392.666,40 41229972 43193304 451 566,36
3 1001 021100 1035 AQUISICAO DE VEICULO 237.286,87 249.153,31 261.017.76 272.882,20
3 1001 021100 1033  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E CONSTRUCAO DE HOSPITAL EPOSTOS DE SAUDE 1.717.915,51 1.803.811,29 1.889.707,06 1.975.602.84
3 1001 021100 2040 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA 44.504,62 46.729,85 48.955,08 51.180,31
3 1001 021100 2038  MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE 1.074.819,94 1.128.560,94 1.182.301,93 1.236.04293
3 1001 021100 2039 MANUTENCAO DO CENTRO ODONTOLOGICO-CEQ 251.257,55 26382043 27638331 288.946,18
3 1001 021100 1134  CONSTRUCAO DE CENTRO DE APOIO-CAPS 819.691,11 860.675,67 901.660,22 942 644,78
3 1001 021100 1145 CONSTRUCAO DE CENTRO DE REABILITACAO FISIOTERAPEUTICO 543 457,95 570.630,85 597 803,75 624.976,64
3 1002 021100 2081 MANUTENCAO DO COFINANCIAMENTO/ESTADO 22421543 23542620 246.636,97 257.B47,74
3 1002 021100 2098  AGOES DE EMENDAS INDIVIDUAL IMPOSITIVAS 402.188,54 422.297,97 442.407,39 462.516,82
3 1002 021100 2127 AGOES DE ENFRENT.DE EMERGENCIA DE SAUDE PANDEMIA 368.124,75 386.530,99 404.937,23 423.343,46
3 1003 021100 2049 PROGRAMA FARMACIA BASICA-PAFB 133.893,11 14058777 147282 42 153.977,08
3 6123 021100 2046 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF 205412839 2.156.834,81 225954123 236224765
3 6124 021100 2047  AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-PACS 1.799.260,17 1.889.223,18 1.979.186,19 2.069.149.20
3 6126 021100 2048 PROGRAMA DE SAUDE BUCAL-PSB 1.259.786,16 132277757 1.385.766,98 1.448.756,38
3 6228 021100 2044 MANUTENCAO DO SAMU 303.936,09 319.132,89 334.329.70 349.526,50
3 6228 021100 2045 PROGRAMA DE ATENCAO BASICA-PAB 3.288.73545 3.45317222 3.617.609,00 3.782.045.77
3 6228 021100 2043  EQUIPE MULTIPROFISSIONAL "ENASPAF" 454.906,94 477.652,29 500.387.63 523.142,98
3 6228 021100 2075 MANUTENCAQ DE QUTROS RECURSQOS VINC. A SAUDE-FNS 99 577,80 104 556,69 109.535,58 11451447
3 8228 021100 2056 MODELO DE FINANCIAMENTO DA APS PREVINE BRASIL "PMAQ" 321.677,53 337.761.41 35384528 369.929,16

TOTAL SUBFUNGAO: 15.792.034,31 16.581636,05 1737123775 18.160.839.45

SUBFUNGAQO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Entidade Programa Unid. Orgam. Agdo 2026 2027 2028 2029
3 1001 021100 1036 CONSTRUCAO/AMP.E REFORMA DE UBS E POSTOS DE SAUDE 149.664,38 157.147,60 164.630,82 172.114,04
T 1001 021200 2053 MANUTENCAQ DO HOSPITAL MUN.ZUCA BATISTA-REC ESTADUAL 1.127.599.34 1.183.979,31 1.240.359.27 1.286.739.24
8 1001 021300 2052 MANUTENCAQ DA UND MISTA DE SAUDE JOSIAS CARVALHO-REC.ESTADUAL 617.326,18 648.192.49 679.058.80 709.825,11

TOTAL SUBFUNGAO: 1.894 589 80 198931940 208404889 217877839

SUBFUNGAO: 304 VIGILANCIA SANITARIA

Entidade Programa Unid. Orgam. Agdo 2026 2027 2028 2029
3 1004 021100 2050 ENCARGOS COM VIGILANCIA SANITARIA 222 865,96 234.009.26 245.152,56 256.295,85

Entidade Programa Unid. Orgam. Agdo 2026 2027 2028 2029
3 1004 021100 2051  PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA-ECD 421.217,83 442 278,72 463.339 61 484.400,50
TOTAL SUBFUNGAO: 421217 83 442 278,72 463.339,61 484 400,50
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7. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A expressao “gestao do trabalho” passou a ser adotada oficialmente apos a 122 Conferéncia
Nacional de Saude, substituindo o termo anteriormente utilizado, “recursos humanos”. O relatério
final dessa Conferéncia reforca que a gestdo do trabalho e da educagdo na salude constitui
competéncia constitucional e legal dos gestores do SUS. Compete ao Ministério da Saude propor,
acompanhar e executar as politicas relacionadas a gestao do trabalho, a regulacéo profissional,
aos processos de negociacdo do trabalho em saude e ao incentivo a estruturacdo de politicas de
gestdo do trabalho nas trés esferas de governo, abrangendo tanto os setores publico quanto
privado que integram o SUS.

Nesse contexto, os servidores da Secretaria Municipal de Saude de Simdes—PI tém acesso a
acOes formativas, predominantemente cursos on-line disponibilizados pelo Ministério da Saude, por
meio de instituicbes parceiras, além de capacitacbes presenciais e pontuais promovidas pela
prépria Secretaria Municipal de Saude e pela Secretaria Estadual de Salude (SESAPI). Embora o
caminho para a consolidagéo plena da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) ainda seja desafiador, diversas iniciativas vém sendo conduzidas pela Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), 6rgao responsavel pela formulacdo de
politicas publicas orientadas para a gestéo, formacéo, qualificacdo e regulagcéo profissional dos
trabalhadores da saude no pais.

No que se refere aos Recursos Humanos, o quadro atual da Secretaria Municipal de Saude
de Simbes—Pl € composto por 264 servidores, distribuidos da seguinte forma: 115 contratados
(43,6%), 97 efetivos (36,7%), 10 comissionados (3,8%) e 42 terceirizados (15,9%). Para fins
comparativos, em novembro de 2025, o quadro de pessoal apresentava a seguinte configuracao:

RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

SMS
RELACAO DE CARGOS TIPO DE VINCULO
CARGO EFETIV | COMISSIONA | CONTRATAD | TERCEIRIZA | TOTAL
o) DOS 0S DOS
SECRETARIA 1 1
DIRECAO 1 1 2
COORDENACAO 5 2 7
ENFERMEIROS 4 1 17 22
MEDICOS 5 5
TECNICOS EM 7 29 1 37
ENFERMAGEM
AUXILIARES EM 5 2 7
ENFERMAGEM
RECEPCIONISTA 6 3 6 15
ODONTOLOGO 3 8 11
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AUXILIAR DE
CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

PROTETICO

VIGIA

LAVANDERIA

SERVICOS GERAIS

Wi

FARMACIA

H

ALMOXARIFADO

MOTORISTA

COPA

PSICOLOGA

ROk~ NN R o

N

MEDICO ESF

\l

PEDIATRA

AUX SERVICOS GERAIS

=

AUX ADMINISTRATIVO

ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO

N =
R OINRFPINW|oINIRW| 5O vIF

ASSISTENTE SOCIAL

EDUCARDORA FISICA

SERVICOS DIVERSOS

FISCAL SANITARIO

ACE

AGENTE ADMINISTRATIVO

TERAPIA OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGA

NUTRICIONISTA

FISIOTERAPEUTA

ACS

26

35

TOTAL

264
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8. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei n® 06, de 09 de janeiro de 1997, com a
finalidade de assegurar maior autonomia & Secretaria Municipal de Saude. E composto por 12
membros titulares e igual nUmero de suplentes, constituindo-se como uma instancia colegiada de
gestdo da salude no ambito municipal, de carater permanente e deliberativo.

Trata-se de um espaco fundamental de participagéo e controle social, possibilitando que a
politica de saude seja formulada, executada, monitorada e avaliada com a efetiva participacédo da
sociedade.

A composicao do Conselho Municipal de Saude obedece aos principios da paridade, sendo
formada por 50% de representantes dos usuarios, 25% de trabalhadores da saude e 25% de
prestadores de servicos, todos escolhidos por meio de processo eleitoral, para mandato de 02 (dois)
anos.

As reunides sao realizadas mensalmente, podendo ocorrer reunides extraordinarias sempre que
necessério. O Conselho Municipal de Saude vigente foi nomeado por meio da Portaria n® 215/2021,
para o biénio 2025/2026.

MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

MEMBROS QUANTIDADE
Membros da Secretaria Municipal de Saude 02
Representantes da Secretaria Municipal de Educacéao 02
Representantes da Secretaria de assisténcia social 02
Representantes da Secretaria da Mulher 02
Representantes do Conselho Escolar do Centro 02
Municipal de Educacéo
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Representacdo dos Usuarios

Sindicato dos trabalhadores rurais 02
. . . 02
Associacdo de Comunidades Quilombolas
02
Igreja Catdlica

02
Igreja Evangélica 02

Associacao do Produtores de Leite

Representantes do Conselho Escolar do Centro
Municipal de Educacéo

02

Representantes dos Trabalhadores
Representantes do Hospital Municipal Zuca Batista 02

Associacdo do ACS

02

Fonte: SMS
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9. RELACOES INTERFEDERATIVAS

O municipio de Simdes-PI mantém dialogo permanente voltado a melhoria da situacéo de saude
da regido do Vale do Rio Itaim, por meio da Comisséo Intergestores Regional (CIR) Vale do Rio
Itaim, instancia de pactuacdo e cogestdo solidaria entre os gestores municipais que integram o
territorio.

As demandas do municipio pactuadas na CIR Vale do Rio Itaim, ap6s devidamente aprovadas,
sdo encaminhadas para pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do Estado do Piaui.

A CIR e a CIB configuram-se como espacos fundamentais para os gestores municipais, pois
nelas ocorrem discussdes estratégicas voltadas a qualificacéo da assisténcia prestada aos usuarios
do Sistema Unico de Salde, especialmente para os municipios que ndo possuem Gestdo Plena e
que dependem do cumprimento da oferta de servicos pactuados por meio da Programacao

Pactuada e Integrada (PPI).
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10.DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 1: Fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude como coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencdo & Saude, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, & abrangéncia do cuidado
integral, & promoc¢dao da saude, a prevencéo de doengas e agravos e & reducao de desigualdades
de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Objetivo 1.1: promover a ampliacdo e a resolutividade das a¢fes e servigos da Atencao Primaria
de forma integrada e planejada.
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Meta Indicador Indicador Linha Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plan de
Valo | Ano | Unida | 0 Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
r de de | (202
Medid | 6-
a 2029
)
Garantir a | Cobertura 100 | 2025 | Perce | 100 | Percentu | 100 | 100 |100 | 100
manutencao populacion | % ntual | % al % % % %
de 100% de | al estimada
cobertura de | de Atencao
Atencgédo Primaria a
Primaria Saude
Manter 100% | Percentual | 100 | 2025 | Perce | 100 | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
das Unidades | de % ntual % al % % % %
Basicas de | Unidades
Saude do | Basicas de
municipio em | Saude
Funcionament | (UBS) em
o] funcioname
nto
Ampliar 0| niumerode |1 2025 | Name | 2 Numero |1 2 2 2
namero de | Equipes ro
Equipes Multiprofissi
Multiprofission | onais
ais (eMulti) no | (eMulti) no
municipio com | municipio
cofinanciame | com
nto do | cofinanciam
Ministério da | ento do
Saude Ministério
da Saude
Construir 1| Numerode |0 2025 | Nume | 1 Ndumero |0 1 0 0
unidade UBS ro
Basica de | construida
Saude
Ampliar 2 | Numerode |0 2025 | Name | 2 Numero |1 1 0 0
Unidades UBS ro
Basicas de | ampliada
Saude
Ampliar a | Nomerode |0 2025 | Name | 7 namero |7 7 7 7
estruturacdo unidades ro
de unidades | de saude
Basicas de | estruturada
Saude com | scom
investimento investiment
em obras, | o em obras,
equipamentos | equipament
e materiais | os e
permanentes | materiais
permanente
S
Manter o | Percentual | 100 | 2025 | Perce | 100 | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
funcionament | de % ntual | % al % % % %
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o] do | Unidades
Prontuério Basicas de
Eletrdnico do | Saude do
Cidadao(PEC | Municipio
) pelos | utilizando o
profissionais Prontuério
da  Atencédo | Eletrnico
Primaria em | do
100% das | Cidadao(P
Unidades EC)
Basicas de
Saude(UBS)
Garantir Percentual | 100 | 2025 | Perce | 100 | Percentu | 100 | 100 | 100 | 100
capacitacdo e | de Equipes | % ntual | % al % % % %
acompanham | de Saude
ento das | da Familia
Equipes de | e Saude
Saude da | Bucal que
familia e | receberam
Salde Bucal | capacitacéo
para qualificar | sobre os
0 alcance dos | indicadores
Indicadores do
do Component
Componente | e
de Qualidade | Qualidade
Alcancar Percentual | 92% | 2022 | Perce | 93% | Percentu | 93% | 93% | 93% | 93%
minimo de | de ntual al
93% do | beneficiario
percentual de | s do
cobertura de | Programa
acompanham | Bolsa
ento das | Familia
condicionalida | com perfil
des de Saude | saude
do Programa | acompanha
Bolsa Familia | do nas
condicionali
dades de
salude na
Atencéo
Primaria
Garantir a | Percentual | 100 | 2025 | Perce | 100 | Percentu | 100 |100 | 100 | 100
realizacdo das | de escolas | % ntual | % al % % % %
acdes do PSE | prioritarias
(Programa de | pactuadas
Saude na | com acodes
Escola) em |do
100% das | Programa
escolas de Saude
prioritarias na Escola
pactuadas realizadas
pelas
equipes de
Saude
Ofertar a | Niumerode |7 2025 | Name | 7 Numero |7 7 7 7
populagéo ESF que ro
acesso ao | ofertam o
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Programa de
Controle do
Tabagismo

Programa
de Controle
ao
tabagismo

Manter a frota
de veiculos da
Secretaria de
salde, bem
como sua
conservacéo

Percentual
de veiculos
conservado
S e em uso

100
%

2025

Perce
ntual

100
%

Percentu
al

100
%

100
%

100
%

100
%

Adaquirir 6
veiculos para
a Atencéo
Primaria

NUmero de
veiculos
adquiridos

2025

Nime
ro

NUmero

Garantir a
manutencgao
do Centro de
Especialidade
S
Odontoldgicas

Numero de
Centros de
Especialida
des
Odontologic
as
Funcionand
0

2025

namer

Ndmero

Garantir a
realizacdo da
acdo coletiva
de escovagédo
dental
supervisionad
a em 100%
das escolas
prioritarias
pactuadas
pelo PSE
(Programa de
Saude na
Escola)

Percentual
de escolas
prioritarias
pactuadas
pelo PSE
com
registro de
acao
coletiva de
escovagao
dental
supervision
ada

66%

2025

perce
ntual

100
%

Percentu
al

80%

90%

100
%

100
%

Manter o]
funcionament
0 do
Laboratorio
Municipal de
Proteses
Dentérias

Laborat6rio
de Proteses
Dentérias
em
funcioname
nto

2025

NUmero

Alcancar

resultado de
75% (
conceito

Bom), no
Componente
Qualidade (
Portaria n°
3.493/2024)
de gestantes
com pré-natal
na Atencdo
Primaria a
Saude que
realizaram

Proporcéo
de
gestantes
com
atendiment
0
odontolégic
o realizado

88%

2024

Perce
ntual

60%

Percentu
al

50%

60%

70%

75%
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atendimento
odontolégico
individual com

Equipes de
Saude Bucal.
Implantar 01 | Nomerode |0 2025 | Nome | 1 Numero |1 1 1 1
Equipe Equipe ro
Multidisciplina | Multidiscipli
r de Apoio a | nar de
Reabilitacdo Apoio a
(Emap-R) Reabilitaca
o (Emap-R)

implantada

Objetivo 1.2: Fortalecer a Educacao Permanente, adotando gestdo participativa, monitorando e

avaliando o efetivo cumprimento dos objetivos e metas.

Meta Indicador Indicador Linha de | Meta | Unidad Metas Previstas
Base Plan e de
Val | Ano | Unida | o(20 | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
or de de 26-

medid | 2029

a )
Implantar Numero de | 6 2024 | Namer | 6 Numero | 6 6 6 6
calendario capacitacd 0
anual de | es para as
capacitacdes | equipes da
para as | Atencéo
equipes da | Primaria a
Atencgéo Saude
Primaria a
Salde, com
no minimo
seis
capacitacoes
por ano
Realizar Numero de | O 2025 | nimer | 1 Numero | O 1 0 0
Concurso Concurso 0
Publico para | Publico
atender as | realizado
demandas de
profissionais
de salde com
vinculo
protegido no
municipio
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Implementar
plano de
cargos e
salarios  do
municipio

NUmero de

Plano de
Cargos,
Carreiras e
Salarios do
municipio
implementa
dos

2025

NUamer

NUmero

Diretriz 2: Garantia da atencdo integral a salude da crianca, com especial atencéo nos dois
primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencéo na gestacdo, aos seus direitos sexuais
e reprodutivos, e as areas e populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, populacdo

com deficiéncia, populacdo negra, quilombolas e LGBT .

Objetivo 2.1 Aprimorar a rede de atencéo a saude para promover o cuidado integral materno

infantil.
Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidad Metas Previstas
Base Plan e de
Val | Ano | Unida | o(20 | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
or de de 26-
medid | 2029
a )
Alcancar Alcancar 97 | 2025 | perce | 95% | Percent | 95% | 95% | 95% | 95%
cobertura cobertura % ntual ual
vacinal vacinal
adequada adequada
(95%) para 4 | (95%) para
vacinas 4  vacinas
selecionadas | selecionad
do Calendario | as do
Nacional de | Calendario
Vacinacao Nacional de
para criangas | Vacinagdo
menores de | para
dois anos de | criancas
idade - | menores de
Pentavalente | dois anos
(32 dose), | de idade -
Pneumocécic | Pentavalent
a 10-valente | e (3% dose),
(22 dose), | Pneumococ
Poliomielite ica 10-
(32 dose) e |valente (22
Triplice viral | dose),
(22 dose) Poliomielite
(32 dose) e
Triplice viral
(1@ dose)
Reduzir ataxa | Taxa de | 2 2024 | Nimer | 1 Numero | 2 1 1 1
de mortalidade 0]
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mortalidade
infantil para 1
(N.ABSOLUT
0)

infantil
(N.ABSOL
uT O)

Alcancar
resultado de
75% (conceito
Bom), no
Componente
Qualidade (
Portaria n°
3.493/2024)
de mulheres
usuarias do
SUS na faixa
etaria de 25 a
64 anos com
um exame
citopatolégico
de
rastreamento
realizado nos
tltimos 3 ano

Percentual
de
mulheres
na faixa
etaria de 25
a 64 anos
com um
exame
citopatologi
co de
rastreamen
to realizado
nos ultimos
3 anos

43

2025

perce
ntual

75

Percent
ual

50%

60%

70%

75%

Alcancar
resultado de
75% (
conceito
Bom), no
Componente
Qualidade (
Portaria ne
3.493/2024)
no nimero de
mulheres que
realizaram
rastreamento
para o cancer
de mama em
24 meses de
rastreamento
realizadas em
mulheres de
50 a 69 anos
e total de
mulheres na
faixa etaria no
municipio

Percentual
de
mulheres
de 50 a 69
anos com
exame de
mamografia
realizado
nos ultimos
2 anos.

2024

Razao

75%

Percent
ual

75%

75%

75%

75%

Implantar a
realizacdo de
insercdo de
métodos

contraceptivo
s de longa
duracdo na
Atencao

Numero de
servicos da
Atencéo
primaria a
Salde que
realizam
insercao de
métodos
contracepti

2025

NUamer

NUamero
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Priméaria a | vos de

Saude longa
duracédo
Alcancar Proporcdo |88 | 2024 | Perce | 60% | Percent | 50% | 60% | 70% | 75%
resultado de % ntual ual
75% (conceito | gestantes
Bom), no | com pelo

Componente | menos 6
Qualidade (| consultas
Portaria n° | pré-natal
3.493/2024) realizadas,
de gestantes | sendo a

com pelo | primeira até
menos 6|a 124
consultas pré- | semana de
natal gestacado
realizadas,

sendo a

primeira até a
128 semana
de gestacao

Diminuir a | Proporcao |19 | 2025 | Perce |18% | Percent | 18% | 18% | 18% | 18%
proporcédo de | de gravidez % ntual ual
gravidez na | na
adolescéncia | adolescénci
entre as | a entre as
faixas etérias | faixas

de 10 a 19 | etarias de
anos para |10 a 19

18% anos

Manter a meta | Proporgao 10 | 2024 | Perce | 100 | Percent | 100 |100 | 100 | 100
de investigar | de 6bitos de | O ntual % ual % % % %
100% de | mulheres em | %

Obitos de | idade feértil

mulheres em | (MIF)
idade fértil | investigados

(MIF)
Investigar Propor¢gdo | 100 | 2024 | Perce | 100 | Percent | 100 | 100 | 100 | 100
100% dos | de  Obitos | % ntual % ual % % % %
Obitos infantis | infantis

investigado

S

Diretriz 3: Garantia do acesso da populacdo aos servicos da Atencéao Especializada de Média e
Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, considerando a qualidade e seguranc¢a do paciente
em todos os niveis de atencao e cuidado em consonancia com a Rede de Atencao a Saude (RAS),
incorporando inovacgdes tecnoldgicas.

Objetivo 3.1: Ampliacéo do atendimento de urgéncia e emergéncia.
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Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidade Metas Previstas
Base Plano de
Valo | Ano | Unidade | (2026 | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
r de -
medida | 2029)

Manter em | N0mero de |1 2025 | Numero |1 nimero |1 1 1 1
funcionamento | unidade de
a unidade de | suporte
suporte basico | basico  de
de vida do |vida do
Servico de | Servico de
Atendimento Atendimento
Movel de | Movel de
Urgéncia — | Urgéncia —
SAMU no | SAMU em
municipio funcioname

nto
Adquirir 1| Numero de |1 2025 | nimero |1 Numero | 0 0 1 0
ambulancia ambulancia
nova para O | nova do
SAMU SAMU

adquirida
Realizar Reforma do | O 2025 | ndmero | 1 Ndmero | O 1 0 0
reforma na | SAMU
Base do SAMU | realizada
Manter o0 | NOmero de |1 2025 | Namero | 1 Ndmero |1 1 1 1
Hospital Hospital em
Municipal Zuca | funcioname
Batista nto
(HM.Z.B) em
funcionamento
Manter a | Nimero de |1 2025 | Numero |1 Namero |1 1 1 1
Unidade Mista | Unidades
de Saude | Mistas  de
Josias Saude
Carvalho em | Funcionand
funcionamento | o
Manter em | Manter em | 1 2025 | Numero | 1 Ndmero |1 1 1 1
funcionamento | funcioname
a central de | nto a central
regulacdo de | de
urgéncias regulacéo
dentro do | de urgéncias
Hospital dentro  do
Municipal Zuca | Hospital
Batista Municipal
(H.M.Z.B) Zuca

Batista)
Ampliar e | Hospital 1 2020 | Namero | 1 Numero |1 1 1 1
reformar 0 | Municipal
Hospital Zuca
Municipal Zuca | Batista(H.M.
Batista(H.M.Z. | Z.B)
B) reformado e

ampliado
Adquirir 1 UTI | N0mero de | O 2025 | Nomero |1 Numero | O 0 1 0
movel UTlI  movel

adquirida
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Adquirir 3
ambulancias
para o Hospital
Municipal Zuca
Batista

NUmero de
ambulancias
adquiridas

2025

NUmero

NUamero

Objetivo 3.2: Ampliar e qualificar o acesso a atencdo ambulatorial especializada, servico de apoio
diagndéstico com énfase na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de saude

da populacéo.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidad | Metas Previstas
Base Plano | e de
(2026 | Medid
Val | Ano | Unidade | _ a 2026 | 2027 | 2028 | 2029
or de 2029)
medida
Manter em | Central de |1 2025 | Namero | 1 Nuamer | 1 1 1 1
funcionamento | regulacéo o]
a Central | em
Municipal de | funcioname
Regulacéo nto na
para consultas | Secretaria
e exames | Municipal de
especializados | Saude
Realizar Numerode |2 2025 | Namero | 2 Ndmer | 2 2 2 2
convénio com | convénios 0]
laboratoérios firmados
de analises
clinicas,
exames de
imagem e
consultas
especializadas
Implantar Numerode |O 2025 | Numero |1 Numer | 1 1 1 1
Laboratorio laboratoério 0]
Municipal de Analises
Clinicas
Municipal
implantado
Ampliar a Numero de |2.69 |2025 | Nimero | 4.000 | nimer | 3000 | 3200 | 3500 | 4000
oferta de consultas 9 0
consultas realizadas
especializadas | por
por telemedicin
Telemedicina | a
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Diretriz 4: Ampliacao da participacao social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidacao

das politicas de promocao de equidade em saude.

Objetivo 4.1: Fortalecer a participagédo popular e o controle social.

Meta

Indicador

Indicador Linha de
Base

Val
or

Ano

Unidad
e de
medida

Meta
Plan
0(20
26-
2029

Unidad
e de
Medida

Metas Previstas

2026

2027 | 2028

2029

Realizar, no
minimo, uma
capacitacao
por ano para
0s
Conselheiros
de Saude
para exercicio
do seu papel

NUmero de
capacitacde
s realizadas
para
conselheiro
s de saude

2025

NUmero

NUmero

Garantir
infraestrutura
adequada
para 0
funcionament
o do Conselho
Municipal de
Saude

Conselho
funcionand
0] com
infraestrutur
a adequada

2025

NUmero

NUmero

Apoiar a
realizacdo de
Conferéncias
Municipais de
Saude e/ou
Plenarias a
cada dois
anos

Conferénci
as
Municipais
de Saulde
elou
Plenéarias
realizadas a
cada dois
anos

2025

NUmero

NUmero

Diretriz 5: Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populacado, por meio das ac¢des de protecao,
promocao, prevencao e vigilancia em saude.

Objetivo 5.1 Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencgas e agravos passiveis de prevencao e

controle.

Meta

Indicador

Indicador Linha de

Base

Meta
Plan

Metas Previstas
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Val
or

Ano

Unidad
e de
medida

0(20
26-
2029

Unidad
e de
Medida

2026

2027

2028

2029

Manter a
meta de
100% de cura
dos casos
novos de
hanseniase

diagnosticado
S nos anos
das coortes

Proporcéo
de cura dos
casos

novos de
hanseniase
diagnostica
dos nos
anos das
coortes

100
%

2024

Percent
ual

100
%

Percent
ual

100%

100
%

100
%

100
%

Manter em
100% a
propor¢cdo de
contatos
examinados
dos casos
novos de
hanseniase

Proporcgéo

de contatos
examinado
s de casos
novos de
hanseniase
diagnostica
dos nos
anos das
coortes

97
%

2024

Percent
ual

100
%

Percent
ual

100%

100
%

100
%

100
%

Aumentar
para 100% a
proporcdo de
cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéo
laboratorial

Proporcéo
de cura de
casos
novos de
tuberculose
pulmonar
com
confirmaca
0
laboratorial

50
%

2024

Percent
ual

100
%

Percent
ual

80%

90%

100
%

100
%

Aumentar
para 100% a
realizacdo de
exames de
HIV em
pessoas com
diagnéstico
de
tuberculose

Proporgéo
de exames
de HIV em
Pessoas
com
Tuberculos
e

33
%

2024

Percent
ual

100
%

Percent
ual

70%

90%

100
%

100
%

Reduzir para
0 o nUmero
absoluto de
casos de
sifilis
congénita

NUmero de
casos de
sifilis
congénita

2025

NUOmero

ndamero

Manter em O
(zero) 0
namero de
Obitos por
arboviroses
(dengue,
chikungunya,
zika e febre
amarela)

NUmero de
Obitos pelas
arboviroses
dengue
chikunguny
a, zika e
febre
amarela

2025

NUamero

Percent
ual
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Alcancar 80% | Proporgao | 43, | 2025 | Percent | 80 Percent | 50% | 80% | 80% | 80%
de andlises | de andlises | 61 ual ual
de vigilancia | realizadas
de qualidade | em

da &gua para | amostras
consumo de agua
humano para
realizadas consumo
humano
quanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro
residual
livre e
turbidez
Alcangcar a | Numero de | 6 2025 | Numero | 6 Numero | 6 6 6 6
meta de 06 | ciclos que
ciclos qgue | atingiram o
atingiram o | minimo de
minimo de | 80% de

80% de | cobertura
cobertura de | de imobveis
imoveis visitados
visitados para | para
controle controle

vetorial da | vetorial da
dengue ao | dengue
ano
Realizar no | NUmero de | 6 2025 | Namero | 6 Numero | 4 5 6 6
minimo seis | agbes de
grupos de | vigilancia

acoes de | sanitéria
Vigilancia realizadas
Sanitaria dentro das

consideradas | agOes
necessarias a | considerad

todos os | as

municipios no | necessaria

ano s atodos os
municipios

Diretriz 6: Garantia da atencéao integral a satde da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia,
da pessoa idosa e das pessoas com doencgas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de promocéao, prevencao e reabilitacéo,
bem como o fortalecimento de espacos para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e
apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis .

Objetivo 6.1 Desenvolver acdes de prevencdo as doencas crénicas ndo-transmissiveis.
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Meta

Indicador

Indicador Linha de
Base

Val
or

Ano

Unidad
e de
medida

Meta
Plan
0(20
26-
2029

Unidad
e de
Medida

Metas Previstas

2026

2027

2028

2029

Reduzir a
mortalidade
prematura (de
30 a 69 anos)
para 10 casos
no ano, pelo
conjunto das
guatro
principais
doencas
cronicas nao
transmissiveis
(DCNT)

Numero de
Obitos  por
Mortalidade
prematura
(de 30 a 69
anos) pelo
conjunto das
quatro
principais
DCNT
(doencas do
aparelho
circulatorio,
cancer,
diabetes e
doencas
respiratérias
crbnicas) no
ano

11

2024

NUmero

10

NUmero

10

10

10

10

Alcancgar
resultado de
50% a 75% (
conceito Bom),
no
Componente
Qualidade  (
Portaria n°
3.493/2024) no
acompanhame
nto de
hipertensos .

Proporgéo
de pessoas
com
hipertenséo,
com
consulta e
presséo
arterial
aferida no
semestre

52%

2025

Percent
ual

75%

percent
ual

50%

60%

70%

75%

Alcancar
resultado de
50% a 75% (
conceito Bom),
no
Componente
Qualidade  (
Portaria n°
3.493/2024) no
acompanhame
nto de
diabéticos.

Proporcéo
de pessoas
com
diabetes,
com
consulta e
hemoglobin
a glicada
solicitada no
semestre.

44%

2024

Percent
ual

50%

Percent
ual

50%

60%

70%

75%

Alcancar 75%
de
acompanhame
nto dos idosos,
no
Componente
Qualidade  (
Portaria n°
3.493/2024)

Proporgéo
de idosos
acompanha
dos

2024

Percent
ual

75%

Percent
ual

50%

60%

70%

75%
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Objetivo 6.2: Desenvolver agfes para a atencdo a saude da pessoa com deficiéncia

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidad | Metas Previstas
Base Plan | e de
0(20 | Medida
Val | Ano | Unidad | g. 2026 | 2027 | 2028 | 2029
or e de 2029
medida )
Implantar um | Centro 0 2025 | nimero | 1 namero | 0 0 1 0
Centro Especializa
Especializado | do em
em Reabilitaca
Reabilitacdo o] (CER)
(CER) tipo II | tipo Il
no municipio | implantado
de Simdes-PI
Manter em | Centro de |1 2025 | nimero | 1 namero | 1 1 1 1
funcionament | Apoio a
0 o Centro de | neurodivers
Apoio a | idade
neurodiversid | funcionand
ade 0

Diretriz 7: Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS,
estimulando e pactuando a estruturacdo da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia
farmacéutica na esfera municipal.

Objetivo 7.1: Promover a¢cdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a medicamentos e insumos

estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

Meta Indicador Indicador Linha de | Meta | Unidad Metas Previstas
Base Plan e de
Val | Ano | Unidad | o(20 | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
or e de 26-
medida | 2029
)
Manter a | Municipio 1 2025 | NGmero | 1 namero | 1 1 1 1
habilitacdo ao | habilitado
Programa no
Nacional de | Programa
Qualificacéo QualifarSu
da S
Assisténcia
Farmacéutica
- QualifarSUS
Implementar | Sistema 0 2025 | Namero | 1 Numero | 1 1 1 1
Sistema Hérus
Hérus implementa
do
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Manter as
farmacias das
UBSs com
elenco de
medicamento
S basicos
disponiveis,
de acordo
com 0]
componente
Basico da
Relacéo
Nacional de
Medicamento
s- RENAME

NUmero de
farmacias
das UBSs
com elenco
de
medicamen
tos basicos
disponiveis,
de acordo
com a
Relagéo
Municipal
de
Medicamen
tos
Essenciais -
RENAME

2025 | Numero

NUmero

Manter 0
almoxarifado
central em
funcionament
o, sendo
responsavel
pela
programacao,
armazename
nto,
distribuicéo,
controle  de
estoque e
dispensacéao
dos
medicamento
S e insumos
para as UBS

Nudmero de
Almoxarifad
o] central
em
funcioname
nto

2025 | Numero

NUmero

Diretriz 8: Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de
saude mental e demais transtornos, com énfase nas a¢des de promocéo e prevencao relacionadas
ao uso problemético de alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de cobertura e/ou
manutencao dos investimentos dos servi¢cos da rede prépria, bem como as redes de atencéo as
pessoas com deficiéncia.

Objetivo 8.1: Fortalecer a rede de saude mental no municipio.

Meta Indicador Indicador Linha de Meta | Unidad Metas Previstas
Base Plan e de
Val | Ano | Unidad | o(20 | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
or e de 26-
medida | 2029
)
Fortalecer a | Numero de | 1 2025 | Namero | 1 Numero | 1 1 1 1
rede de | CAPS |
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Atencéo funcionand

Psicossocial o de forma

no municipio, | adequada

garantindo

recursos

humanos e

materiais para

o]

funcionament

o do CAPS |

do municipio

Realizar no | Nimero de | 12 | 2025 | NGmero | 12 Numero | 12 12 12 12

minimo 12 | matriciame

acoes de | ntos

matriciamento | sistematico

sistematico no | s realizados

CAPS com | pelo CAPS

Equipes de | com

Atencao Equipes de

Primaria por | Atencéo

ano Primaria
por ano

Implantar Numero de | O 2020 | Namero | 1 Numero | O 0 1 1

nacleo de | Nacleo de

combate 4s | combate as

drogas drogas
implantado
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12.DIRETRIZES, PROPOSICOES E PROPOSTAS DA IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE

PROPOSTAS DA CONFERENCIA DE SIMOES - PI

EIXO |I: Gestao do trabalho, salde mental e bem estar
PROPOSTAS APROVADAS:

1. Criar grupos de apoio psicolégico coletivo continuo, divulgar a saude digital para profissionais.
2. Implementar espacos simples de descanso nas unidades de saude (principalmente na zona
rural).

3. Implementar acdes de promoc¢do, prevencdo e tratamento em salde mental, com foco na
capacitacao de profissionais, ampliagcdo do acesso a servi¢os especializados e combate do estigma
relacionado a doencas mentais.

4. Educacao continuada junto a populacdo sobre seus direitos, mas também sobre seus deveres,
de acordo com as normas de funcionamento dos servigos ofertados pelas instituicbes de saude,

destacando a importancia do respeito aos profissionais.

EIXO II: Atencdo Primaria a Saude: coordenando o cuidado de maneira eficaz e um olhar
para a qualificacdo do trabalho
PROPOSTAS APROVADAS:

1. Programa de Educacdo Permanente Municipal para os profissionais da APS (imunizacao, 1AM,
engasgo, queimadura, envenenamento, manejo de pacientes neurodivergentes, cotidiano dos
ACS, saude bucal, satde do homem, acolhimento e manejos dos temas ligados a saude do
adolescente e demais necessidades);

. UBS com horario ampliado;

. Remapeamento das equipes ESF,;

. Centralizar o atendimento das consultas digitais (Programa Saude digital e Telenordeste);

a b~ W N

. Implantar um programa voltado a saude do adolescente em parceria com o PSE nas escolas
municipais e estaduais;

6. Aquisicao de aparelhos de RX odontoldgico para todas as UBS.
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EIXO lllI: Vigilancia em Saude: prevencdo de doencas e protecdo a saude coletiva
PROPOSTAS APROVADAS:

1. Melhorar a notificacdo de doencas e agravos, especialmente dengue e acidentes de trabalho,
através de capacitacdo para os profissionais;
2. Adquirir uma viatura caracterizada para a vigilancia sanitaria para melhor atendimento ao

municipio e interiores.

EIXO IV: Organizagdes e fluxos de atendimento em média e alta complexidades
PROPOSTAS APROVADAS:

1. Expandir 0 acesso as especialidades médica via telemedicina fortalecendo o Piaui Saude Digital
e o Projeto Telenordeste com a reestruturacdo de todas as unidades basicas de saude (UBS) para
implantacdo de salas especificas para teleatendimento, garantindo melhor acolhimento,
privacidade, qualificacdo do fluxo assistencial e a devida infraestrutura com equipamentos
adequados para o pleno funcionamento das teleconsultas.

2. Mudancas em fluxo de atendimento e alguns procedimentos do Zuca para a Unidade Mista de
Saude: afericdo de PA, retirada de pontos, curativos simples, renovacdo de receita de controle
especial. Além da contratacdo de um profissional médico para a UMS as sextas-feiras, dia em que
as UBS estéo fechadas e o fluxo do HMZB aumenta consideravelmente.

3. Centralizar as consultas de Neuropediatria via telemedicina na sala de Saude \digital do Centro
de Apoio a Neurodiversidade, com disponibilidade de médico para acompanhar os atendimentos,
de modo a ndo sobrecarregar o médico da Estratégia Saude da Familia, nem interferir no fluxo de
consultas das UBS, garantindo melhor organizagédo, qualidade no cuidado e acolhimento
especializado as criancas e familias.

4. Garantir maior disponibilidade e celeridade na realizacéo de exames laboratoriais e de imagem,
com a implantacéo e funcionamento regular do servigco de raio-x no municipio, especialmente para
atendimento de urgéncia e emergéncia, visando a resolutividade, agilidade diagndstica e seguranca
no cuidado aos usuarios.

5. Garantir estrutura fisica adequada e profissionais capacitados para realizar triagem e
acolhimento humanizado no Hospital Municipal Zuca Batista, assegurando organizacao do fluxo de
entrada, identificacdo de prioridades, qualificacdo do cuidado e reducdo de riscos a saude dos

usuarios.
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6. Criar um nucleo de educacdo permanente em saude no municipio, com calendario regular de
capacitacoes voltadas aos profissionais da rede, visando a qualificacdo continua do cuidado, a
atualizacao técnica das equipes e valoriza¢do do SUS.

7. Reorganizar estrutura fisica do CAPS para garantir espaco adequado para triagem e
acolhimento;

8. Assegurar a presenca de cirurgido-dentista em regime de sobreaviso para atendimento de
urgéncia e emergéncia odontoldgica na Unidade Mista, especialmente durante o turno da noite nos
dias uteis, com cobertura em tempo integral por sobreaviso nas sextas-feiras, sdbados, domingos
e feriados, garantindo o cuidado oportuno a populagéo.

9. Solicitar, junto ao Governo Federal, a destinacdo de uma ambulancia 4x4 para o Servi¢o de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio de Sim&es-PI, com vistas a garantir 0 acesso
da populacéo residente em areas de dificil locomocao, especialmente na zona rural.

10. Aquisicao de DEA e capacitacao sobre o uso do equipamento para as equipes do HMZB.

11. Buscar, junto ao Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Estado o andamento da

construcao/implantacdo do CER II.
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13. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo sdo momentos importantes do planejamento, devem ser
sistematicos e continuos. O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento para quatro anos
(instrumento de planejamento de médio prazo). A rotina de gestdo e assisténcia a saude séo
praticas que acontecem em um cenario mutavel, que pode sofrer, inclusive mudancas drasticas em
um curto periodo de tempo. O monitoramento e avaliacdo do planejamento sdo extremamente
importantes para fazer os ajustes nas mudancgas necessarias. O monitoramento permite verificar
se as acOes estdo sendo operacionalizadas conforme planejado e alcancando os resultados
esperados. Portanto, 0 monitoramento produz subsidios a avaliagdo, sendo interligados e
complementares.

O Plano Municipal de Saude € operacionalizado através da Programacao Anual da Saude
(PAS). Na PAS sao levantadas as acdes para alcancar os objetivos e metas do Plano Municipal de
Saude. Os resultados da PAS devem compor o Relatério Anual de Gestdo (RAG), sendo este
relatorio item essencial da gestdo do SUS, trazendo transparéncia e publicidade sobre diversas
informacdes do setor saude, inclusive financeiras.

Desta forma, este Plano Municipal de Saude 2026-2029 devera ser periodicamente avaliado,
fazendo-se mudancas caso necessario. O monitoramento e avaliacdo do PMS e de suas
programacdes anuais deverdo ser realizados com base nos Relatorio Detalhado Quadrimestral
(RDQ) e do Relatorio Anual de Gestédo (RAG).
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