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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Feira Nova do Maranhdo-MA para o periodo de
2026 a 2029 constitui o principal instrumento de planejamento da gestdo municipal do Sistema
Unico de Saude (SUS), orientando a formulagio, a execugio, o monitoramento e a avaliagdo
das politicas publicas de saude no ambito do municipio. Sua elaboragdo reflete o compromisso
da gestdo municipal com a organizacdo racional e estratégica das acdes e servigos de saude,
tendo como foco central as necessidades reais da populagdo e a garantia dos principios da
universalidade, integralidade e equidade.

O Plano Municipal de Satde expressa as intengdes do governo municipal para o
quadriénio, fundamentadas em uma andlise criteriosa da situacdo de saude local, considerando
aspectos demograficos, epidemioldgicos, sociais, econdmicos € estruturais do sistema de satde.

A elaboragdo deste Plano esta alinhada ao principio do planejamento ascendente do
SUS, partindo da realidade local para a definicao de prioridades, diretrizes, objetivos, metas e
indicadores, que serdo operacionalizados por meio das Programacdes Anuais de Satde (PAS) e
monitorados pelos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e pelo Relatorio
Anual de Gestao (RAG).

Assim, o PMS configura-se como base estruturante para toda a gestdo do sistema
municipal de satde no quadriénio 2026-2029.

A elaboracdo do Plano Municipal de Satde de Feira Nova do Maranhao-MA
fundamenta-se no arcabougo juridico que regulamenta o Sistema Unico de Saude e o processo
de planejamento em satde no Brasil, assegurando sua legalidade, legitimidade e coeréncia com
as normativas vigentes.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saude como direito de todos ¢ dever do
Estado, definindo a responsabilidade compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios na formulacdo e execugdo de politicas ptblicas de satde.

No ambito infraconstitucional, a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre

a organizacao e o funcionamento do SUS, atribuindo aos entes federativos a responsabilidade



pela elaboragdo e atualizagdo periddica dos planos de satde, bem como pela compatibilizagao
das necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS, por meio das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, estabelecendo que as
diretrizes para a formulacdo das politicas publicas de satde devem ser deliberadas nesses
espacos colegiados, garantindo o controle social sobre o planejamento e a execugdo das acdes
de saude.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 e dispde
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulacao
interfederativa, reafirmando o carater ascendente e integrado do planejamento e a necessidade
de organizagdo das acgdes e servicos de saide em Regides de Saude.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece normas para o
financiamento das agdes e servigos publicos de saude e define que os planos de saude
constituem a base para a execucdo das acgdes, a alocacdo dos recursos € o processo de
monitoramento e avaliacdo da gestdo, cabendo aos Conselhos de Saude deliberar sobre as
diretrizes e fiscalizar sua execugao.

No ambito infralegal, a Portaria de Consolidagao n°® 1, de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude, define os instrumentos de planejamento do SUS, estabelecendo o Plano
de Satide como instrumento central para a defini¢do e implementacao das iniciativas no setor
saude, estruturado a partir da anélise de situag¢do de saude, da defini¢do de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores e do processo de monitoramento e avaliagdo.

Com destaque ainda as Leis n® 09/93, que institui o Fundo Municipal de Saude de Feira
Nova do Maranhao-MA e a n® 08/93, que institui o Conselho Municipal de Saude de Feira Nova
do Maranhdao-MA.

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude de Feira Nova do Maranhdao-MA para o
quadriénio 2026-2029 seguiu uma metodologia orientada pelas diretrizes nacionais do
planejamento em satde e fundamentada no principio da andlise critica da realidade local. O
processo foi estruturado de forma sistematica, garantindo coeréncia técnica, participagao

institucional e alinhamento com os instrumentos de gestao do SUS.
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Inicialmente, foi realizada a Anélise de Situa¢dao de Saude (ASIS), utilizando-se dados
secundarios provenientes de sistemas oficiais de informagdo em saiude, como o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS), o
Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdao Basica (SISAB), o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), dentre outros. Essa andlise permitiu identificar o perfil
demografico, epidemioldgico e assistencial do municipio, bem como os principais problemas,
desafios e potencialidades do sistema municipal de saude.

Com base nos achados da ASIS, foram definidos os eixos prioritarios do Plano. Essa
etapa considerou a capacidade instalada do municipio, sua inser¢ao na Regido de Saude de
Balsas, os fluxos assistenciais existentes ¢ a necessidade de fortalecimento da Atencao Primaria
a Saude, da Vigilancia em Satde, da atengdo especializada e da gestdo do SUS no ambito
municipal.

O processo de elaboragao do Plano contou com a participacdo técnica da equipe da
Secretaria Municipal de Satde e com o acompanhamento do Conselho Municipal de Saude,
assegurando o carater participativo e deliberativo do planejamento.

O documento final foi estruturado de forma a permitir seu monitoramento continuo, por
meio da Programacao Anual de Satde, dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior €
do Relatorio Anual de Gestdo, garantindo a avaliacdo permanente das agdes e a possibilidade
de ajustes ao longo do quadriénio.

A metodologia adotada assegura que o PMS seja um instrumento dindmico, factivel e
orientado por evidéncias, capaz de responder as necessidades de satde da populacao e de
orientar a gestdo municipal na consolidacio e no fortalecimento do Sistema Unico de Satide no

territorio.

2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
O municipio de Feira Nova do Maranhdo estd localizado na regido sul do estado do
Maranhao, na regido Nordeste do Brasil. Possui uma area territorial aproximada de 1.853 km?,

situando-se entre os municipios de menor densidade demografica do estado, com cerca de 6,82
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habitantes por km?. O municipio integra a regido de influéncia da cidade de Balsas, importante

centro regional de servigos, comércio e agronegocio.

De acordo com dados do Censo Demogréfico de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio possui aproximadamente 12.640 habitantes, com
estimativas recentes indicando populacéo préxima de 13 mil habitantes. A populacéo apresenta
densidade relativamente baixa e distribuicéo entre areas urbanas e rurais, caracteristica comum

de municipios com forte presenca de atividades agropecuérias.

Historicamente, a ocupacéo do territdrio teve inicio no inicio do século XX, quando os
irmaos Israel, Martinho, Manoel e Zifirino da Cruz Nogueira se estabeleceram na regiéo por
volta de 1906. A economia inicial baseou-se no cultivo de cana-de-agUcar, arroz e algodao,
além da producdo artesanal de acUcar e aguardente. O crescimento do povoado ocorreu de
forma gradual até sua emancipacédo politica, formalizada pela Lei n® 2.155 de 22 de novembro

de 1961, sendo elevada a categoria de cidade em 31 de dezembro do mesmo ano.

O municipio esta inserido no bioma Cerrado e apresenta caracteristicas ambientais
tipicas dessa regido, com predominio de atividades agropecuarias. A economia local é
fortemente influenciada pela agropecuéria, responsavel por mais da metade do Produto Interno
Bruto (PIB) municipal. Os setores de servigos, administracdo publica e industria também
contribuem para a dindmica econdmica local. O PIB municipal é estimado em cerca de R$ 354

milhGes, com PIB per capita aproximado de R$ 28 mil.

Do ponto de vista demografico, 0 municipio apresenta estrutura etaria relativamente
jovem, com significativa proporcdo de criancas, adolescentes e jovens adultos, o que indica
potencial de crescimento populacional e demanda continua por servicos publicos,

especialmente nas areas de educacéo, assisténcia social e salde.

Em relag&o as condicOes de infraestrutura e saneamento basico, ainda existem desafios
importantes. Dados recentes apontam baixa cobertura de abastecimento de &gua tratada e

limitacBGes no sistema de esgotamento sanitario, O municipio de Feira Nova do Maranhéo esta
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localizado no sul do estado do Maranh&o, na mesorregido Sul Maranhense e microrregido dos
Gerais de Balsas. O municipio integra a regido de influéncia socioeconémica de Balsas,

importante polo regional para comércio, servicos e assisténcia de maior complexidade.

Criado pela Lei Estadual n® 6.141 de 10 de novembro de 1994, o municipio foi

emancipado de Feira Nova do MA ap0s plebiscito realizado em 16 de junho do mesmo ano.

A localizacdo estratégica na regido sul maranhense favorece relagdes comerciais e

sociais com municipios vizinhos e com o polo regional de Balsas.

A origem do municipio esta associada ao surgimento de um pequeno povoado formado
em torno da chamada “Feira do Canto de Barro”, um espago de comércio local que impulsionou
0 crescimento da comunidade. Posteriormente, com a aquisicdo de uma area destinada a
expansao da feira e da ocupacgéo urbana, o povoado se desenvolveu até alcangar a emancipacao
politico-administrativa em 1994,

Desde entdo, 0 municipio vem consolidando sua estrutura administrativa e ampliando

gradualmente seus servicos publicos.

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio possui populacdo aproximada de 8.237 habitantes, caracterizando-se como um

municipio de pequeno porte populacional.

A distribuicdo populacional apresenta predominancia de populacéo residente em areas
rurais ou comunidades rurais, caracteristica comum em municipios do sul do Maranhdo. Essa
configuracdo territorial influencia diretamente a organizacdo da rede de servicos publicos,
especialmente na area da salde, exigindo estratégias de atencdo primaria voltadas para

populagdes dispersas.

A economia municipal tem base principalmente na agropecuaria, seguida pelos setores

de servicos, administracdo pablica e comércio. A agricultura familiar possui papel relevante na
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geracdo de renda local, com destaque para culturas como mandioca, milho, feijao e arroz, além
da pecuaria.

Dados econdmicos indicam que:

e O PIB per capita gira em torno de R$ 16,5 mil, abaixo da média estadual.

o Cerca de 46,4% da economia local provem da agropecuéria.

A administracdo publica também representa parcela significativa da atividade

econdmica e da geracdo de empregos formais no municipio.

O territério municipal apresenta predominancia de areas rurais e baixa densidade
populacional, com comunidades distribuidas em povoados e localidades distantes da sede
municipal. Essa configuracdo territorial impacta diretamente o acesso a Servigos essenciais,
incluindo saude, educacdo e assisténcia social.

Do ponto de vista social, 0 municipio apresenta caracteristicas comuns a localidades de
pequeno porte do interior do Maranh&o, como:

« forte presenca da agricultura familiar;
e dependéncia de transferéncias governamentais;

« necessidade de fortalecimento das politicas publicas sociais e de salde

Tabela 1 — Dados Populacionais

Populagao estimada (2025) 8.237 hab
Populagdo no ultimo censo (2022) 8.048 hab
Densidade demografica (2022) 4,95 hab/km?

Fonte: IBGE, 2022.
Essa configuragdo territorial, marcada por grande extensdo geografica e populacao
dispersa, impde desafios significativos a organizag¢do dos servigos de saude, especialmente no

que se refere a cobertura territorial da Atencdo Primaria a Saude, ao tempo-resposta em
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situagdes de urgéncia e emergeéncia, a logistica do transporte sanitario € ao acesso oportuno da
populagdo aos servigos de média e alta complexidade, concentrados nos municipios de
referéncia regional.

A regionalizagdo assume, portanto, papel central no planejamento e na organizacao da
assisténcia em saide no municipio, sendo indispensavel para a pactuacdo de fluxos

assistenciais, a regulacdo do acesso e a garantia da integralidade do cuidado.

Ademais, cumpre destacar que o municipio de Feira Nova do Maranhdo-MA integra a
Regido de Saude de Balsas, exercendo papel predominantemente voltado a oferta de acdes e
servicos da Atencdo Primaria a Satde e de Média Complexidade, com dependéncia da rede

regional para o acesso a Alta Complexidade.

Essa inserc¢ao regional condiciona o acesso da populagdao a servigos especializados,
exames diagnosticos e atendimentos hospitalares de maior densidade tecnoldgica, concentrados

principalmente nos municipios de referéncia.

2.1 Educacao e economia

Segundo dados do IBGE, que podem ser visualizados na tabela abaixo, a taxa de
escolarizagdo de 6 a 14 anos no municipio de Feira Nova do Maranhdo-MA foi de 99.1% em
2022, evidenciando elevada insercdo da populacao em idade escolar no sistema educacional.

Em relagdo ao IDEB, no ano de 2023, o municipio apresentou 4,4 nos anos iniciais €
4,5 nos anos finais do ensino fundamental, indicando desempenho educacional moderado e

alinhado ao perfil de municipios de porte semelhante da regido.

No que se refere a estrutura educacional, em 2024 o municipio registrou 1.246
matriculas no ensino fundamental e 331 no ensino médio, contando com 77 docentes no ensino
fundamental e 66 no ensino médio, distribuidos em 06 escolas de ensino fundamental e 1

escolas de ensino médio.
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Tabela 2 — Dados Educacionais

Indicador Ano | Resultado
Taxa de escolarizacdo (6 a 14 anos) 2022 99,1%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental | 2023 4.4

IDEB — Anos finais do ensino fundamental | 2023 4,5

Matriculas no ensino fundamental 2024 1246
Matriculas no ensino médio 2024 331
Docentes no ensino fundamental 2024 77
Docentes no ensino médio 2024 66
Estabelecimentos — ensino fundamental 2024 6
Estabelecimentos — ensino médio 2024 1

Fonte: IBGE, 2022.

A planilha demonstra boa cobertura escolar, com taxa proxima da universalizacao.
Contudo, o IDEB evidencia desafios qualitativos no processo de aprendizagem, especialmente
na transi¢@o para os anos finais do ensino fundamental.

A rede apresenta capilaridade territorial adequada, com nimero expressivo de escolas
para o porte populacional, o que favorece acesso, mas também implica desafios de gestao
pedagdgica, manutencao e qualificagdo docente.

Do ponto de vista intersetorial, esses indicadores dialogam diretamente com a saude,
especialmente nos determinantes sociais relacionados a evasdo escolar, gravidez na

adolescéncia, saude mental e vulnerabilidade social.

Tabela 3 — Dados Econdomicos

Indicador Ano Resultado
PIB per capita 2023 | R$16.523,71
IDHM 2010 0,532
Receitas brutas realizadas 2024 R$49.769.029,98
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Transferéncias correntes 2024 96,28%

Despesas brutas empenhadas 2024 | R$47.605.266,71

Fonte: IBGE, 2022.

Os indicadores socioecondmicos de Feira Nova do Maranhdao-MA revelam um
municipio com nivel de desenvolvimento humano médio, apresentando IDHM de 0,532 (2010)
e evidenciando desafios estruturais nos componentes de renda, educacao e longevidade.

Segundo dados do IBGE, o municipio apresentou, em 2023, PIB per capita de
R$16.523,71

, refletindo uma economia local de base predominantemente agropecudria e de servigos.
Em relagdo as finangas publicas, o municipio registrou, em 2024, receitas brutas realizadas de
R$49.769.029,98 e despesas empenhadas de R$47.605.266,71, demonstrando capacidade fiscal
relevante para o porte municipal. Destaca-se ainda a elevada dependéncia de transferéncias
correntes (96,28%), caracteristica comum em municipios de pequeno e médio porte e que
reforca a necessidade de planejamento fiscal e captacdo de recursos externos para sustentacao

das politicas publicas.

2.2 Regiao de saude

O Estado do Maranhdao, em razdo de sua ampla extensdao territorial, diversidade
populacional e heterogeneidade socioecondmica, enfrenta desafios estruturais relevantes para a
consolida¢do das Redes de Atengdo a Saude. Organizado em Regides de Satde, o territério
estadual adota o modelo de regionalizagdo como estratégia para garantir a integralidade da
assisténcia, a racionalizacao de recursos € 0 acesso equanime aos servigos de maior densidade
tecnologica.

Feira Nova do Maranhdo-MA integra a Regido de Saude de Balsas, situada na
Macrorregido Sul do Maranhdo, composta por municipios que compartilham fluxos

assistenciais e pactuacdes interfederativas no dmbito da Comissdo Intergestores Regional
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(CIR). Essa organizacdo regional permite a articulacdo entre os municipios para o acesso aos
servicos de média e alta complexidade, concentrados no municipio de Balsas, polo da regido.

A regionalizagdo do SUS estabelece que municipios menores organizem sua rede de
aten¢do priorizando, como ja falado ao longo deste, a Atengdo Priméaria a Saude e os servigos
hospitalares de baixa e média complexidade, articulando-se com a rede regional para garantir o
acesso aos atendimentos de maior complexidade, nao disponiveis no territério municipal. Tal
arranjo ndo representa limita¢do da gestdo local, mas sim aplicagdo do modelo de organizagao
solidaria e cooperativa do SUS.

A posicao geografica da Regido de Saude de Balsas, proxima as divisas com os estados
do Tocantins e do Piaui, impde desafios adicionais relacionados aos fluxos assistenciais
interestaduais, a regulacdo do acesso e ao financiamento dos servigos.

Dessa forma, a descentralizacdo e a regionalizagdo configuram-se como pilares
estruturantes da organizagao do Sistema Municipal de Saude de Feira Nova do Maranhdao-MA,
orientando o planejamento, a defini¢do de prioridades e a articulagdo com os demais municipios

da Regido de Satude de Balsas, em consonancia com os principios do SUS.

2.3 Perfil Epidemioldgico

O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem como principal objetivo
reunir informagdes sobre os nascimentos que ocorrem em todo o pais. Seus dados sdo
fornecidos através do preenchimento dos dados da Declaragio de Nascido Vivo (DNV),
documento padronizado pelo Ministério da Saude, com informagdes sobre o recém-nascido.

Essas informacodes sdo utilizadas para verificar o perfil de nascidos vivos, identificando
seus diversos aspectos como peso ao nascer, condi¢cdes de vitalidade, idade da mae,
prematuridade, dentre outros.

Ja as Declaragdes de Obito (DO) possibilitam, além do seu papel juridico, possibilita a

avaliacdo dos indicadores de mortalidade e a criagcdo de politicas publicas a partir da detecgao
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de fatores de risco, na tabela abaixo consta os dados referentes ao nascidos vivos e aos obitos

ocorridos em Feira Nova, nos ultimos 4 anos.

Tabela 4 — Nascidos vivos e 6bitos (em geral) por municipio de residéncia

Unidade Estatistica 2021 2022 2023 2024
Federacao
123 110 104 109
Feira Nova do | Nascidos vivos
Maranhdo-MA Obitos em 51 44 43 49
geral

Fonte: Tabnet/DATASUS, 2024.

Os dados apresentados indicam que, no periodo de 2021 a 2024, o nimero de nascidos
vivos no municipio de Feira Nova do Maranhao-MA apresentou tendéncia de redugdo gradual,
passando de 123 registros em 2021 para 109

em 2024. Esse comportamento pode refletir mudancas no perfil demografico,
demandando acompanhamento continuo dos indicadores materno-infantis ¢ do planejamento
das acdes da Rede Alyne e da Atengdo Primaria a Saude.

Em relacdo aos Obitos gerais, observa-se comportamento oscilatorio ao longo do
periodo, com aumento em 2022, reducdo significativa em 2023-2024, mantendo-se, contudo,
abaixo do pico registrado na série historica.

Esse cenario refor¢a a necessidade de monitoramento permanente dos indicadores de
mortalidade, especialmente no que se refere as condigdes cronicas, causas externas e agravos
evitaveis, bem como o fortalecimento das agdes de promogao, prevencao, vigilancia em saude

e qualificagdo da assisténcia no ambito da rede municipal.

Tabela 5 — Mortalidade Infantil

Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024

Feira Nova do Maranhdo-MA 1 1 2 2

Fonte: Tabnet/DATASUS, 2024.
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No periodo de 2021 a 2024, o nimero de 6bitos infantis em Feira Nova do Maranhao-
MA apresentou tendéncia geral de aumneto, passando de patamares mais elevados em 2023 e
2024. Apesar da baixa frequéncia absoluta, observa-se comportamento oscilatorio,
caracteristico de municipios de pequeno porte, nos quais variagdes numéricas reduzidas
produzem impacto significativo sobre a taxa de mortalidade infantil em razao do baixo nimero
de nascidos vivos.

Esse cenario evidencia a necessidade de monitoramento continuo dos obitos infantis,
com analise oportuna das causas e qualificagdo das agdes de vigilancia do dbito, permitindo a
identificacdo de fatores evitaveis e o direcionamento de intervengdes assistenciais ¢

intersetoriais.

Reforga-se, nesse contexto, a importancia do fortalecimento das agdes de pré-natal, das
boas praticas em saude relacionadas ao crescimento e desenvolvimento infantil, da ampliagao
das coberturas vacinais, da vigilancia de riscos gestacionais e da qualificacao da assisténcia ao
parto e puerpério, de modo a reduzir eventos evitaveis e assegurar maior protecdo a saude
materno-infantil no municipio.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude estabelece como prioridade a qualificacdo da
linha de cuidado materno-infantil, com énfase na garantia de pré-natal oportuno e resolutivo,
no fortalecimento da Aten¢do Primdria a Saude e na integracao com a rede regional, visando a

manuten¢ao da mortalidade infantil em patamares reduzidos e a prevengao de dbitos evitaveis.

Tabela 6 — Mortalidade

Tipos de Mortalidade 2021 2022 2023 2024
Obitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos 1 1 2 2
Obitos por causas evitaveis - 5 a 74 anos 31 18 25 20
Obitos de mulheres em idade fértil e bitos 6 2 6 2
maternos
Obitos por causas externas 5 4 5 6
Obitos fetais 2 1 3 5

Fonte: Tabnet/DATASUS, 2024.
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A anélise da mortalidade no municipio de Feira Nova do Maranhdo-MA, no periodo de
2021 a 2024, constitui elemento central da Analise de Situacdo de Saude e subsidia a definicao
das prioridades deste Plano Municipal de Saude.

Observa-se que os Obitos por causas evitaveis na faixa etaria de 5 a 74 anos concentram
a maior parte dos registros ao longo de toda a série historica, com comportamento oscilatorio,
reducdo em 2022 e novo incremento em 2023.

Os Obitos por causas externas apresentaram variagdes no periodo analisado, com
reducdo em relacdo a 2021 e manutengdo de patamar relativamente estdvel nos anos
subsequentes, indicando a importancia da articulacao intersetorial para prevengao de acidentes
e violéncias, bem como do aprimoramento das agdes de vigilancia e cuidado integral as vitimas.

No que se refere a mortalidade na infincia e aos Obitos fetais, observa-se ocorréncia de
aumento de 2021 para o ano de 2024, porém com variagdes que demandam monitoramento
continuo.

J& os obitos de mulheres em idade fértil e maternos, embora ndo apresentem padrdo de
crescimento continuo, evidenciam a necessidade de consolidacdo das politicas de satde da
mulher, ampliacdo do acesso ao pré-natal oportuno e qualificado, vigilancia dos riscos
gestacionais e integracdo com a Rede Alyne, visando a reducdo de eventos evitdveis e a

melhoria dos desfechos maternos e neonatais.

Tabela 7 — Obitos (CID-10) segundo os tipos de doenc¢as no ano de 2024.

Tipos de Doencas (CID-10) CAPITULO CID-10 TOTAL
Infecciosas e parasitarias X 02
Neoplasias (tumores) 11 01
Sangue 6rgao hematologica e imunitaria 111 02
Do aparelho circulatorio IX 13
Do aparelho respiratdrio X 06
Do aparelho digestivo XX 04
Do aparelho geniturinario XIV 01
Mal formagdo cong deformidade e anomalias XVII
Cromossomicas
Sint e Sinais achados anom ex clinico e lab XVII 14
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Causas externas de morbidade e mortalidade XI 06

Total de obitos - 49

Fonte: Tabnet/DATASUS, 2024.

A distribuicao dos 6bitos segundo os capitulos da CID-10 no ano de 2024 evidencia que
as doengas do aparelho circulatorio constituem a principal causa de mortalidade no municipio,
seguidas pelas neoplasias e pelas causas externas de morbidade e mortalidade, que também
apresentam participacgao relevante no perfil epidemiologico local.

Observa-se ainda contribuicdo significativa das doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas e das doencas do aparelho respiratério, refor¢ando o predominio de condigdes
cronicas e de fatores de risco modificaveis, associados ao envelhecimento populacional, aos
habitos de vida e as desigualdades sociais.

As doencas do aparelho digestivo e as causas infecciosas e parasitdrias, embora com
menor magnitude relativa, permanecem como agravos importantes, evidenciando a necessidade
de manutencao das acdes de vigilancia epidemioldgica, imunizagdo, controle de fatores
ambientais e ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento oportuno.

Esse perfil reforca a necessidade de fortalecimento das agdes de promogao da saude,
prevencdo de fatores de risco, diagnostico precoce e acompanhamento longitudinal das
condigdes cronicas na Atencdo Priméaria a Satide, bem como da articulagdo intersetorial para

enfrentamento das causas externas e redugdo dos agravos evitaveis.

3 ORGANIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Conforme consta na tabela abaixo, os dados referentes a Informagao da Gestao de Saude
evidenciam a estrutura administrativa responsavel pela condugao da politica municipal de saude
em Feira Nova.

Tabela 8 — Informac¢ao da Gestao de Saude

Nome do Orgio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FEIRA NOVA DO MARANHAO-MA

Numero do CNES 6895964

CNPJ -
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CNPJ da Mantenedora =

Endereco Rua Tocantins, SN - Centro
Email secsaudefeiranova@hotmail.com
Telefone (99)984414747

Fonte: CNES, 12/2024.

A Secretaria Municipal de Saude atua como 6rgao gestor do SUS no ambito local, sendo
responsavel pelo planejamento, coordenagao, execucdo e avaliagdo das acdes e servicos de
saude, em consonancia com as diretrizes nacionais e estaduais. A organizagao administrativa
apresentada demonstra a capacidade institucional do municipio para a gestdo do sistema de

saude, considerando seu porte populacional e a complexidade assistencial ofertada.

Tabela 9 — Informac¢des do Fundo Municipal de Saude

Instrumento de Criacao Lei n°08/97

13.120.165/0001-49

CNPJ

Nome do Gestor do Fundo Wislla Kiara Silva Santos Araujo

Fonte: SIOPS, 2024.

Os dados sobre o Conselho Municipal de Saude evidenciam a institucionalizagdo do

controle social no Ambito do Sistema Unico de Satde em Feira Nova do Maranhdo-MA.

Tabela 10 — Informagodes do Conselho Municipal de Saude

Instrumento Legal de Criacao Lei n°09/97
Endereco Rua Tocantins, SN - Centro
Email -
Nome do Presidente Vitoria Gabriela Silva de Oliveira
Usuarios 12

Nuamero de Conselheiros por Governo 6

seguimento Trabalhadores 6

Prestadores =
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Fonte: SIOPS, 2024.

O Conselho atua como instdncia colegiada de carater permanente e deliberativo,

assegurando a participagdo da sociedade na formulagdo, no acompanhamento e na avaliagdo

das politicas publicas de saude.

Sua composicdo e funcionamento contribuem para a transparéncia da gestdo, o

fortalecimento da democracia participativa e a legitima¢do das decisdes relacionadas ao

planejamento e a execugdo das a¢des de saude no municipio.

Tabela 11 — Rede Fisica do Departamento de Satide

CNES NOME FANTASIA NATUREZA GESTA
JURIDICA(GRUP (o)
0)
0199176 CENTRO DE ENFRENTAMENTO COVID Adm. Publica M
-19
2889463 LABORATORIO Adm. Publica M
DENT LAB

0274151 | LAB MUNICIPAL JOAQUIM PEREIRA PINTO Adm. Publica M
8024286 POSTO DE SAUDE IGUARA Adm. Publica M
6895964 SEMUS FEIRA NOVA Adm. Publica M
2464721 UBS MATO VERDE Adm. Publica M
2464713 UBS PLACAS Adm. Publica M
2464705 UBS NOVO HORIZONTE Adm. Publica M
2465086 UMMCS LUSO ROCHA Adm. Publica M
UOM FEIRA NOVA Adm. Publica M

9710779

Fonte: CNES, 12/2024.

A Rede Fisica do Departamento de Saude de Feira Nova do Maranhdao-MA reflete uma

organizacdo compativel com a capacidade instalada e com o perfil assistencial do municipio,

concentrada na oferta de agdes e servigos de baixa e média complexidade.
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A estrutura apresentada evidencia a centralidade da Atencdo Primaria a Satde e a
existéncia de UNIDADE MISTA para atendimentos clinicos, de urgéncia e emergéncia e
internagdes compativeis com sua capacidade operacional.

A auséncia de servicos proprios de alta complexidade reforca a necessidade de
articulacdo regional, conforme o modelo de regionalizagdao do SUS, assegurando o acesso da
populagdo aos servigos especializados por meio da rede de referéncia da Regido de Satde de

Balsas.

4 SERVICOS DE SAUDE

A rede publica de Assisténcia a Saude do municipio de Feira Nova do Maranhdao-MA
esta exclusivamente sob gestdo municipal, abrangendo os servigos da Atencdo Primaria a

Satude, de Média Complexidade, de Vigilancia em Saude e de Assisténcia Farmacéutica.

4.1 Atencao Primaria a Saude

A Atengdo Primaria a Satde (APS) atua como a principal porta de entrada do usuario
no Sistema Unico de Saude do municipio. Cabe a APS a coordenagdo do cuidado ao longo dos
diversos pontos de aten¢do, especialmente nos casos em que as necessidades de satde nao
podem ser integralmente resolvidas no dmbito da propria atengdo basica, garantindo o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e a articulagdo com os demais servicos da rede.

Ela fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade, integralidade,
acessibilidade, coordenagdo do cuidado, responsabilizagdo, humanizagado e participagdo social.

A APS também ¢ responsavel pelo estabelecimento do vinculo longitudinal com os
usuarios, assegurando o acompanhamento continuo das familias e individuos ao longo do
tempo.

Nesse contexto, desenvolve agdes de promocdo da saude, prevencdao de agravos,

vigilancia em satde, acompanhamento de condig¢des cronicas, saide da mulher, da crianca, do
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idoso, além de atividades educativas e de mobilizacdo comunitaria, considerando as
especificidades territoriais e a dispersao populacional do municipio.

A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, ¢ a responsavel por reger a nova
metodologia de cofinanciamento federal da Atencdo Primaria a Saude, a portaria
supramencionada extinguiu o programa Previne Brasil, e adotou essa nova metodologia.

Esse novo modelo reforca a necessidade de qualificacdo do cadastro, do
acompanhamento dos usudrios, da organizagdo dos processos de trabalho e do monitoramento
dos indicadores, alinhando o financiamento a capacidade de resposta das equipes e as

necessidades da populacao adscrita.

Tabela 12 — Servicos oferecidos pela APS, nas Unidades Basicas de Saude

SERVICOS
Atendimento médico e de Procedimentos Atendimento nutricional
enfermagem Ambulatoriais
Transporte de pacientes Coleta de Material para Atendimento odontologico
Exames
Atendimento de Fisioterapia Grupos de Educacio em Atendimento farmacéutico
Satude
Imunizagao Atendimento Psicologico Visitas domiciliares

Fonte: SMS, 2024.

Em que pese o esforgo didrio para levar esses servigos a populacdo, ha que se falar sobre
as fragilidades e desafios, dentre os principais desafios identificados destacam-se a
informatizagdo das unidades basicas de saude, acarretando, por conseguinte, na necessidade de
qualificagdo e consolidag@o dos registros em saude.

A manutencao e fixacdo de profissionais, evitando troca constantes e permitindo que
haja de fato a continuidade do cuidado, a melhoria da estrutura fisica das unidades e a ampliacao
da disponibilidade de veiculos para o desenvolvimento de agdes extramuros, especialmente nas
areas rurais.

Atencdo Primaria do Municipio conta com alguns servigos, que serdo apresentados nos

topicos abaixo:

4.1.1 Estratégia de Satide da Familia — ESF
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Feira Nova do MA, conta com 06 (seis) Equipes de Satde da Familia (ESF) com carga
horaria de 40 horas semanais, homologadas, credenciadas e financiadas pelo Ministério da
Saude.

As Estratégias Saude da Familia atuam como o ponto focal da Atencao Basica no

Municipio, ¢ a partir delas e por meio delas que se desenvolvem os demais programas, assim,

elas fornecem, de forma continua, apoio na organizagao e na qualificacdo das Unidades Bésicas

de Saude, buscando fortalecer o processo de trabalho das equipes e a resolutividade da APS.

E também através das ESFs que hd a capitagdo dos usuarios da APS, por meio do

Cadastro Domiciliar e Territorial e dos Cadastros Individuais dos cidadaos que residem naquele

territorio, feito pelos Agentes Comunitarios de Saude, que, além da capitagdo, sdo responsaveis

por acompanhar os usudrios por meio das visitas domiciliares.

Tabela 13 — Servicos Acoes desenvolvidas pelas ESF de Feira Nova do Maranhao-MA

Eixo Atividade Descricao
Atendimentos Consultas médicas e de | Atendimento clinico individual com avaliagdo, diagnodstico,
Clinicos enfermagem tratamento e acompanhamento longitudinal dos usuérios
Curativos e suturas Tratamento de lesdes, curativos simples e complexos e
realizagdo de suturas
Drenagens e retirada de | Procedimentos ambulatoriais para manejo de pequenas
pontos intervengoes cirlrgicas
Retirada de  corpos | Manejo de intercorréncias ambulatoriais de baixa
estranhos complexidade
Sondagens e pung¢oes Procedimentos assistenciais conforme necessidade clinica
Procedimentos Sala de vacinas Administragdo de imunobiolégicos conforme calendario do
PNI
Teste do pezinho Coleta para triagem neonatal
Aferigdo de  pressdo | Monitoramento de condi¢des cronicas e rastreamento
arterial
Teste de glicemia Rastreamento e acompanhamento de diabetes
Programas e | Grupos de hipertensos e | Acompanhamento longitudinal e estratifica¢do de risco
Grupos diabéticos
Grupo de gestantes Pré-natal, educa¢do em saude e acompanhamento materno
Planejamento familiar Orientagdo e oferta de métodos contraceptivos
Satde mental Acompanhamento e suporte psicossocial
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Grupo de tabagismo e
DPOC

Agdes de cessacao e acompanhamento respiratdrio

Integracdo ESF, Saude

Acgdes interprofissionais e intersetoriais

Bucal, eMulti e
Vigilancia
Outros Servicos | Encaminhamentos Regulagdo e acesso a servigos de média e alta complexidade
especializados
Soroterapia Administragdo e observacdo medicamentosa
Coleta de citopatologico | Exame preventivo do cancer do colo do utero
Orientacao para | Educagdo em satide e rastreamento do cancer de mama
autoexame das mamas
Encaminhamento  para | Apoio ao diagnostico precoce
mamografia e USG

Transporte de pacientes

Apoio ao acesso a servigos de referéncia

Sistemas de informagao

Alimentagdo e monitoramento do e-SUS PEC, SIM,
SINASC, SINAN, CADSUS, SI-PNI, SISCAN e PSE

Exames laboratoriais

Coleta local e envio ao LACEN

Visitas domiciliares

Acompanhamento de gestantes, criangas, idosos, cronicos e
populagdo vulneravel

Fonte: SMS, 2024.

4.1.2 Servico em Saude Bucal

Dentre os servicos em saude bucal existentes no SUS e que o municipio de Feira Nova

do MA pode pleitear, pois cumpre os requisitos preconizados pelo Ministério da Satde para

oferta-los, estdo instituidos os seguintes:

e Equipe de Satide Bucal — ESB

O municipio conta com 02 (duas) Equipes de Saude Bucal (ESB) na modalidade I, com

carga horaria de 40hrs semanais, credenciadas, homologas e financiadas pelo MS e, assim como

no caso da ESF, desde janeiro de 2025, o municipio possui teto para pleitear a mais trés equipes

de ESB, pleito ja protocolado no Ministério da Saude, mas que ainda nao logrou éxito.
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As Equipes de Saude Bucal desenvolvem a¢des de promogao, prevengao, recuperacao
e reabilitagao da saude bucal, inseridas no modelo de atengdo em rede, de forma integrada a
Atengao Primaria a Satde.

Possui planejamento terapéutico individualizado e qualificado, otimizando o cuidado e
garantindo maior efetividade das acdes em satide bucal no municipio, priorizando a prevengao
e os procedimentos conservadores, com possibilidade de ampliagao para reabilitagdao, quando

necessario, visando restaurar fun¢des orais e melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

e Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD)

O Municipio conta com um LRPD, que ¢ responsavel pela confec¢ao € manutencao de
proteses dentarias. Convém destacar que este programa, de atuagdo primordial no SUS, foi
criado dentro da estratégia do Brasil Sorridente para enfrentar um dos maiores problemas de
saude publica no pais: o edentulismo (perda total ou parcial de dentes).

O LRPD tem como principal servigo executado a confec¢do de proteses dentarias, que
incluem: Préteses Totais (popularmente conhecidas como "dentaduras"); Proteses Parciais
Removiveis (conhecidas como "pontes" ou "roach") e as Proteses Coronarias (como coroas €

blocos).
e Servico Especializado em Saude Bucal - SESB
Ha ainda uma solicitagdo para implantacdo do Servigo de Especialidades em Satde
Bucal — SESB, proposta ja aprovada pelo Conselho Municipal de Satde a levada para
conhecimento da Comissao Intergestores Regional — CIR, assim como para a Comissao

Intergestores Bipartite — CIB e com portaria de credenciamento pelo Ministério da Satde.

4.1.3 Equipe Multiprofissional - eMulti
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As eMulti foram instituidas pela Portaria GM/MS n° 635/2023, elas substituem e
ampliam o antigo modelo do NASF (Nucleo de Apoio a Satide da Familia) e possibilitam o
cofinanciamento federal.

Em Feira Nova do Maranhdo-MA existe uma eMulti Complementar homologada,
credenciada e financiada pelo MS e uma equipe, na modalidade Estratégica, que ainda nao foi
credenciada, sendo mantida com recursos proprios.

Os principais atendimentos ofertados nas eMulti s3o os seguintes: Atendimento
especializado em Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Farmaceutico, Pediatra, Psiquiatria e
Ginecologia.

Esses atendimentos sdo enderecados aos usuarios da Atencdo Primaria a Saude ¢ a
eMulti funciona de forma interligada as Estratégias de Saude da Familia, oferecendo
atendimento qualificado e especializado dentro da rede municipal de Saude, evitando

deslocamentos, qualificando o cuidado e promovendo saide de qualidade aos municipes.

4.1.4 Demais Servigos da Atengdo Primaria a Saude

Além dos programas apresentados nos topicos anteriores, Feira Nova do MA, possui
outros servigos e/ou programas vinculados a APS e que, ndo necessariamente, se enquadram
nos anteriores. Neste ponto, ¢ importante frisar que a APS funciona como um organismo vivo
e que todos os programas a ela pertencentes interagem entre si € dependem da existéncia dessa
rede para garantia do cuidado.

Agentes Comunitarios de Saude — ACS: o municipio conta com 26 ACS custeados
com recursos do Ministério da Satde, e possui teto de 28 agentes, ja tendo realizado a
solicitagdo junto ao ministério da saude referente as sete vagas remanescentes.

Alimentacao e Nutricao — com acompanhamento do estado nutricional da populacao
em diferentes ciclos de vida;

Programa Saude na Escola (PSE), desenvolvido em articulagdo intersetorial com a

rede publica de ensino;
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Acgdes de prevencdo e controle do tabagismo ¢ a execucdo das politicas publicas
preconizadas pela Rede Alyne, especialmente no que se refere a atencao integral a saude da
mulher, ao pré-natal, ao puerpério e ao cuidado com a primeira infancia.

A Atengdo Primaria também ¢ responsavel pela operacionalizagdo do acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, assegurando o monitoramento de
gestantes, criangas e familias em situagdo de maior vulnerabilidade, bem como pelo
acompanhamento continuo de pessoas com condig¢des cronicas, especialmente hipertensos e
diabéticos, por meio de consultas regulares, acdes educativas, estratificacdo de risco e
dispensagdo de medicamentos.

Essas agdes contribuem para a reducdo de complicagdes, internagdes evitaveis e
agravamentos clinicos, fortalecendo a resolutividade da APS e a coordenagdo do cuidado no
territorio.

De forma transversal, a APS desenvolve acdes voltadas a saude da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso, abrangendo imunizac¢ao, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, saude sexual e reprodutiva, aten¢ao as condi¢des cronicas, saude mental no
cuidado basico e promocgao do envelhecimento saudavel.

Soma-se a isso a incorporagao gradual de estratégias de Telemedicina, como
instrumento complementar de apoio ao cuidado, a ampliagdo do acesso a orientagdes
especializadas e a qualificacdo das decisdes clinicas, refor¢ando a capacidade de resposta da

Atengdo Primaria a Satude as necessidades da populacao de Feira Nova do MA.

4.2 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como principal objetivo a andlise continua da situagdo de
saude da populacdo, monitorando e controlando fatores determinantes, riscos e agravos que
impactam diferentes territorios.

Suas agdes estdo articuladas para garantir a integralidade da atengdo a saude,

abrangendo tanto a abordagem individual quanto coletiva dos problemas de saude.
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Nesse contexto, a Vigilancia em Saude fundamenta-se em um conjunto de estratégias
voltadas para a promocao, prevengao e controle de doencgas e agravos, promovendo a integragao
de conhecimentos e praticas para fortalecer o cuidado a populagao.

Dessa forma, a Vigilancia em Saude atua de forma estratégica para identificar, prevenir
e responder a ameagas a saude publica, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e

bem-estar da populagao.

4.2.1 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiologica ¢ um conjunto de ag¢des voltadas para o conhecimento,
detec¢do e prevencdo de alteragdes nos fatores determinantes e condicionantes da satde
individual ou coletiva. Seu principal objetivo € subsidiar a ado¢ao de medidas de prevencao e
controle de doengas e agravos a satde.

Atribuicdes da Vigilancia Epidemiologica de Feira Nova do MA:

e Monitorar doencgas transmissiveis, interrompendo cadeias de transmissdo por meio de
acdes preventivas e controle, com base em orientacdes técnicas;

e (oletar, analisar e interpretar dados epidemiologicos, além de propor e avaliar medidas
de controle;

e Implementar programas de satde formulados em nivel estadual e elaborar e divulgar
boletins epidemiologicos, com base no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN);

e Realizar investigacdoes epidemiologicas de surtos e casos suspeitos; monitorar e
controlar a mortalidade materna e infantil; Estabelecer normas e rotinas para atuagdo da
Vigilancia Epidemioldgica no ambito municipal;

e Identificar e analisar fatores bioldgicos e ambientais que influenciam a propagacao de
doengas; manter atualizado o fluxo de dados provenientes de investigagdes e inquéritos
epidemioldgicos, especialmente os referentes a doencas de notificacdo compulsoria;

e Garantir a execu¢do do programa de imunizagdo animal; analisar dados para prever

tendéncias de agravos a satide no municipio, comparando-os com indicadores
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epidemiologicos e participar de inquéritos epidemioldgicos e outras atividades de
levantamento de dados em saude;

e (oletar animais para fins de identificacdo e analise de riscos a saude publica; coletar
amostras de 4gua para andlise da potabilidade e controle de qualidade; orientar a
populagdo quanto ao uso correto de hipoclorito de soédio (cloro) e realizar sua
distribuicao; realizar vistorias em residéncias e terrenos baldios para prevencao de riscos
sanitarios;

e Executar a¢des de controle do vetor Aedes aegypti, transmissor da Dengue, Zika Virus,
Chikungunya e Febre Amarela, incluindo campanhas educativas, visitas domiciliares e
eliminacao de criadouros;

e Acompanhar e orientar quanto ao manejo e destino adequado do lixo doméstico e dos
residuos hospitalares, promovendo praticas que evitem a contaminagao e riscos a saude

publica.

Tabela 14 — Casos Notificados no SINAN, 2025

AGRAVO N° DE CASOS

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 26
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 34
SIFILIS EM GESTANTE 01
SIFILIS CONGENITA 01
DOENCA CAUSADA POR PROTOZOARIO COMPLICANDO A
GRAVIDEZ PARTO E O PUERPERIO 01

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 65

Fonte: SINAN, 2025.

A andlise dos casos notificados no SINAN no ano de 2025 evidencia a necessidade de
monitoramento continuo dos agravos de notificacdo compulsoria visando o fortalecimento da
capacidade de deteccdo, registro e qualificacdo das notificagdes pelos servigos de saude.

Destacam-se como principais demandas o atendimento antirrdbico humano, seguido
pelos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, pelos acidentes por animais pegonhentos

e pelas notificacdes relacionadas a exposi¢ao ocupacional a material biologico.



As notificacdes de sifilis, hepatites virais e intoxicacdo exdgena, embora em menor
magnitude, permanecem epidemiologicamente relevantes e demandam manutencdo das agdes
de vigilancia, rastreamento e cuidado integral.

Os dados reforcam a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia
epidemiologica, vigilancia ambiental e saude do trabalhador, bem como do papel estratégico da
Atengdo Primaria a Satde na prevengdo, identificacdo precoce, acompanhamento e
encerramento oportuno dos casos.

Destaca-se ainda a importancia da articulagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial e
com politicas intersetoriais, especialmente no enfrentamento da violéncia e na promog¢ao da

saude, visando qualificar a resposta do sistema municipal frente as demandas identificadas.

4.2.2 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria compreende um conjunto de a¢des integradas as praticas de saude
coletiva, fundamentadas em conhecimentos técnico-cientificos e respaldadas por bases legais.

Essas agdes conferem a Vigilancia Sanitaria o poder de normatizar, educar, avaliar e
intervir em situagdes que envolvam riscos a saude da populacao.

Seu principal objetivo ¢ eliminar, reduzir ou prevenir tais riscos, assegurando a
qualidade dos bens e servigos relacionados a satde, bem como das condi¢des de vida e trabalho

da populagao.

Atribuicdes da Vigilancia Sanitaria de Feira Nova do MA:

e Fiscalizacdo e Inspecdo: Realiza visitas in loco a estabelecimentos comerciais
(restaurantes, farmacias, mercados), industriais e de saude (clinicas, postos de saiude)
para verificar o cumprimento de normas sanitarias;

e Controle de Produtos: Monitora a qualidade de alimentos, medicamentos, cosméticos,
saneantes e produtos de higiene em todas as etapas, da produ¢do ao consumo;

e Licenciamento Sanitario: Emite e renova o Alvard Sanitario, documento obrigatorio

para o funcionamento de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario municipal;

34



e Acdes Educativas e Orientacdo: Orienta comerciantes e prestadores de servigo sobre

Boas Praticas de Manipulagdao (como a RDC 216/04 da ANVISA) para prevenir

contaminagoes;

e Gestdo de Riscos Ambientais: Atua no controle da qualidade da agua, esgoto, descarte

de residuos hospitalares e controle de vetores e pragas em parceria com a vigilancia

epidemioldgica;

e Poder de Policia: Em casos de irregularidades, a autoridade sanitdria tem competéncia

para aplicar adverténcias, multas, apreender produtos e interditar estabelecimentos.

Tabela 15 — Atividades desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria em 2024

ACAO TOTAL
ANUAL

ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 13
INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AS ACOES DE 209
VIGILANCIA SANITARIA
CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AS ACOES DE 08
VISA
EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS 13
A VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADA
LICENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO SUJEITO A VISA 17
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 19
RECEBIMENTO DE DENUNCIA/RECLAMACAO 92
TENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 92
CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 04
INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 29
LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 02
ISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS DERIVADOS 03
DO TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS FECHADOS, PU
INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 15
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NCLUSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO SANITARIO 15
TOTAL GERAL DE ACOES EXECUTADAS 533
Fonte: VISA, 2024.

A producdo anual da Vigilancia Sanitiria em Feira Nova do MA, evidencia
predominancia de ag¢des relacionadas ao processo regulatorio e ao monitoramento do setor
regulado, com destaque para o cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA e para o
licenciamento sanitario, que concentram a maior parte das atividades realizadas no periodo.
Esse cendrio demonstra esforco institucional voltado a organizagdo da base regulatoria
municipal e a ampliagdo do controle sanitario dos estabelecimentos.

De modo geral, o total de acdes executadas demonstra atuagdo ativa da vigilancia
municipal, reforcando a importancia de manter a qualificacdo dos processos regulatorios,
ampliar as agdes educativas junto ao setor regulado e fortalecer a capacidade de resposta frente
as denuncias e situagdes de risco sanitario, contribuindo para a protecao da satide da populacao

¢ a melhoria das condi¢des sanitarias no territorio.
4.3 Assisténcia Especializada
A Assisténcia Especializada em Saude compreende um conjunto de agdes e servigos
voltados ao diagnostico, tratamento e acompanhamento de condi¢des de saude que exigem
maior complexidade tecnoldgica e profissional, ofertadas de forma ambulatorial ou hospitalar.
Esta assisténcia deve ser articulada com a Atenc¢do Primaria a Satde, garantindo a
integralidade do cuidado e a continuidade do tratamento.

4.3.1 Assisténcia Hospitalar na Média e Alta Complexidade - MAC

A UMCS Luso Rocha
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se constitui a principal referéncia de Média Complexidade do municipio,
desempenhando papel estratégico na garantia da integralidade do cuidado e na retaguarda
assistencial da Atencdo Primdria a Satde. Trata-se de hospital geral publico, sob gestdo
municipal e com funcionamento continuo 24 horas, ofertando atendimento ambulatorial,
hospitalar, urgéncia e apoio diagndstico integralmente pelo SUS.

A unidade dispde de estrutura assistencial diversificada, contemplando leitos clinicos,
cirrgicos, pediatricos, obstétricos e psiquiatricos (ainda ndo credenciado pelo MS), além de
espacos destinados ao cuidado materno-infantil, observacdo em urgéncia e recuperagdo pos-
procedimento.

Soma-se a isso a presenca de servigos de diagnostico por imagem, laboratério clinico,
assisténcia farmacéutica, central de esterilizacdo e suporte multiprofissional, permitindo
capacidade resolutiva para agravos de média complexidade e estabilizagdo de casos que
demandam regulacao para a rede regional.

O hospital também se destaca pelo desenvolvimento de a¢des em satde reprodutiva,
atencdo psicossocial e assisténcia obstétrica e neonatal, bem como pela disponibilidade de
equipamentos para suporte a vida e monitoramento clinico, refor¢cando sua fun¢do como eixo
estruturante da Rede de Atengdo a Saude no territdrio e elemento essencial para garantia do

acesso oportuno e qualificado a assisténcia hospitalar.

Tabela 17 — Quadro sintese do UMCS Luso Rocha

Dimensao Descricao
Natureza Hospital geral publico municipal
Nivel de atencdo | Média complexidade
Funcionamento | Atendimento continuo 24 horas
Leitos SUS 20 leitos distribuidos entre clinica geral, cirurgia, pediatria, obstetricia
Perfil assistencial | Internagdo, urgéncia e emergéncia, ambulatorio, reabilitagdo e apoio
diagnostico
Servigos Satde reprodutiva, atencdo psicossocial e assisténcia obstétrica e
estratégicos neonatal
Apoio diagnodstico | ultrassonografia e métodos graficos (ECG)
Estrutura Centro cirtrgico, sala de parto, pré-parto, recuperagdo, alojamento
hospitalar conjunto e observagao
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Servigos de Farmacia, SAME, esterilizagdo, ambulancia e manutencdo de
suporte equipamentos
Equipe Corpo multiprofissional com médicos, enfermagem, apoio diagndstico
e assisténcia social
Papel na rede Retaguarda hospitalar da APS e referéncia municipal para média
complexidade

Fonte: CNES, 12/2024.

4.3 .4 Tratamento Fora do Domicilio

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD), instituido pela Portaria SAS/MS n°® 55/2013,
constitui instrumento fundamental para garantir, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
acesso de pacientes a tratamentos nao disponiveis no municipio de residéncia, em razao da
inexisténcia de condic¢des técnicas ou estruturais para sua realizacao local.

Trata-se de politica publica essencial para assegurar a integralidade da assisténcia,
especialmente em municipios de pequeno porte e com oferta assistencial predominantemente
de baixa complexidade.

Em Feira Nova do MA, o servigo de TFD desempenha papel estratégico na garantia do
acesso da populacdo a procedimentos de média e alta complexidade eletiva, exames
especializados e tratamentos que exigem maior densidade tecnoldgica, realizados
principalmente em municipios de referéncia da Regido de Saude de Balsas e, quando
necessario, em outras localidades pais.

O servico ¢ responsavel pelo recebimento, andlise e tramitacdo das solicitagdes,
observando os critérios clinicos e administrativos estabelecidos pela legislagdo vigente, bem
como pelo acompanhamento dos usudrios durante o processo.

Nos casos em que o tratamento precisa ser realizado fora do ambito regional ou estadual,
as solicitacdes seguem os fluxos pactuados junto aos oOrgdos reguladores competentes,

garantindo que o usuario tenha seu pedido formalmente analisado e acompanhado.
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O municipio, dentro de suas possibilidades administrativas e orcamentarias, viabiliza o
apoio necessario para o deslocamento dos pacientes, reafirmando o compromisso com o acesso
universal e com a continuidade do cuidado.

O TFD, portanto, configura-se como mecanismo indispensavel para assegurar equidade
no acesso a saude, reduzindo barreiras geograficas e estruturais enfrentadas pela populacao de

Feira Nova.

4.3.5 Alta Complexidade

A assisténcia de Alta Complexidade e a Médica nao ofertada no territorio € organizada
de forma regionalizada, conforme os principios do SUS, sendo o acesso aos servigos
especializados garantido por meio de fluxos de referéncia e contrarreferéncia pactuados na
regido de saude.

A alta complexidade ¢ acessada integralmente fora do municipio, por meio de servigos
estaduais e federais localizados em polos regionais € na capital, com regulacdo via sistema

estadual e articulacdo com a Atencdo Primaria e a rede hospitalar municipal.

Esse arranjo assistencial possibilita a continuidade do cuidado, o acesso a
procedimentos de maior complexidade, terapias especializadas e servigos hospitalares de
referéncia, a0 mesmo tempo em que refor¢a a importancia da qualificagdo da regulagdo, do
transporte sanitario e do acompanhamento dos usuarios pela rede municipal apos o atendimento
especializado, quando ele ¢ possivel em tempo oportuno.

Tabela 19 — Referéncias Assistenciais por Nivel de Complexidade

Nivel de Unidade de Referéncia Municipio | CNES
Complexidade
Média Complexidade Hospital Municipal Dr. Rosy Kury Balsas 2450178
Média Complexidade Hospital Regional de Balsas Balsas 9336508
M¢édia Complexidade Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) | Imperatriz | 2456672

39



Alta Complexidade Hospital de Ref. Est. de Alta | Sao Luis 2464594

Complexidade Dr. Carlos Macieira

Alta Complexidade Hospital da Ilha Sdo Luis | 2882655
Alta Complexidade Hospital ~ Universitario da UFMA | Sdo Luis | 2726653
(EBSERH)

Fonte: PP1/2004.

4.4 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica ¢ uma politica publica de saude prevista na Lei n°
8.080/1990 e regulamentada pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), tendo como
finalidade garantir o acesso da populagao aos medicamentos essenciais com qualidade, eficacia
e seguranca. E um dos pilares estratégicos da atengdo a saude, impactando diretamente na
resolutividade dos servicos e no cuidado integral ao paciente.

Em Feira Nova do MA ela esta organizada de forma centralizada na Atenc¢ao Primaria a
Satude, sendo exercida por meio da Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica e vinculada
Farmacia Bésica Municipal. Conta com farmacéutico responsavel técnico em tempo integral,
que atua em todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica: sele¢do, programacao,
aquisi¢do, armazenamento, distribui¢ao e dispensagao.

A farmacia municipal dispde de um elenco padronizado de medicamentos, definido com
base na RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais) e no perfil epidemiolégico
local. Esses medicamentos atendem a populacdo em geral e sdo atualizados periodicamente,
com a ultima revisdao da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

Importante ressaltar ainda que a farmdacia hospitalar também compde a rede de
assisténcia farmacéutica do municipio, com atuagdo estratégica tem garantido o fornecimento
adequado e em tempo habil aos pacientes internados e que precisam de atendimentos de

urgéncia e emergéncia.
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O municipio gerencia o Programa com o objetivo de ampliar o acesso, promover o uso
racional de medicamentos e de acompanhar o seguimento terapéutico de grupos prioritarios,

como pessoas com hipertensdo, diabetes, transtornos mentais e pacientes insulinodependentes.

5 GESTAO EM SAUDE

A gestdo do trabalho em saude fundamenta-se na compreensao de que o trabalhador do
SUS ¢ um agente essencial para a efetividade e a eficiéncia dos servigos de satde.

Mais do que um recurso humano, o trabalhador ¢ reconhecido como sujeito ativo e
transformador no processo de cuidado, assumindo papel central na qualificagdo da atengdo
prestada a populagao.

Nesse contexto, o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacdo permanente em
saude ¢ estratégico para promover melhorias continuas nos servigos ofertados, valorizando os
profissionais e garantindo condi¢des adequadas de trabalho. A atuagdo comprometida e
qualificada dos trabalhadores impacta diretamente na resolubilidade das agdes de saude e na

melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

5.1 Planejamento

O planejamento em saide ¢ um instrumento essencial para a organizagdo,
implementagéo e avaliagdo das agdes e servigos do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele garante
que os recursos disponiveis sejam utilizados de forma racional, eficiente e transparente,
promovendo maior equidade e efetividade nas politicas ptblicas de satude.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), em seu artigo 18, define as competéncias da
direcdo municipal do SUS, entre elas a formulagdo, execugdo e acompanhamento do Plano
Municipal de Saude (PMS). Este plano, juntamente com os demais instrumentos de gestdo
compdem o eixo central de gestdo, possibilitando o monitoramento e a avaliagdo continua das

acdes e metas pactuadas.
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A partir desses instrumentos, 0 municipio estrutura sua atuacao com base legal e técnica,
assegurando uma gestdo organizada, pautada na legalidade, na transparéncia e na observancia
das necessidades da populagdo.

A realidade local ¢ o ponto de partida para a formulacdo do planejamento, permitindo
que as acdes sejam direcionadas as demandas prioritarias, com foco na promogao da saude, na

preven¢do de agravos e no cuidado integral a populagao.

5.2 Financiamento

O financiamento do SUS ¢ estruturado de forma tripartite, envolvendo a Unido, os
Estados e os Municipios, conforme estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29/2000 e
regulamentado pela Lei Complementar n°® 141/2012.

Essa legislagdo determina percentuais minimos obrigatdrios de aplicacao de recursos
proprios em agdes e servigos publicos de satde: 15% para os municipios, 12% para os estados
e aplicagcdo minima pela Unido, conforme a variagdo da receita corrente liquida.

Apesar do marco legal, na pratica, os municipios frequentemente ultrapassam o
percentual minimo de aplicagdo, arcando com uma parcela significativa do financiamento da
saude.

Essa sobrecarga decorre da crescente demanda da populacdo, da ampliacdo das
responsabilidades municipais no ambito do SUS e, muitas vezes, da insuficiéncia dos repasses
estaduais e federais para custeio e investimento.

Diante desse cendrio, torna-se indispensavel o fortalecimento da gestdo financeira
municipal, com foco no planejamento estratégico, na racionaliza¢do dos recursos disponiveis e
na captagdo de fontes complementares de financiamento, como transferéncias fundo a fundo,
emendas parlamentares, convénios e programas especificos.

O compromisso da gestdo municipal ¢ garantir a alocacdo eficiente e transparente dos
recursos publicos, assegurando a manutencdo e a qualificagdo dos servicos ofertados a

populacdo, com foco na equidade, integralidade e sustentabilidade do sistema local de satude.
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5.3 Aplicacao dos Recursos da Saude

Conforme visto acima, a Emenda Constitucional n® 29/2000 e a Lei Complementar n

o

141/2012, determinam que os municipios devem aplicar, no minimo, 15% da arrecadagdo

proveniente de impostos —como ICMS, IPVA, FPM, entre outros — em agdes e servigos publicos

de saude. No entanto, ¢ importante destacar que, na pratica, os municipios frequentemente

superam esse percentual.

Tabela 20 — Recursos Recebidos do Fundo Nacional de Saude, 2025

GRUPO ACAO DETALHADA VALOR
Promogao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos 70.822,80
ASSISTENCIA Estratégicos na Aten¢do Primdria em Satde
FARMACEUTICA Qualif. Da Assist. Farmacéutica - Qualifar-SUS 12.000,00
_ ) Atencdo A Saude da Populagio Para Procedimentos 198.446.28
ATENCAO DE MEDIA no MAC T
E ALTA
A%?%?ﬂ%gﬁ]ﬁg Incremento MAC — Emenda 297.669,00
HOSPITALAR
Incentivo Financeiro Para Atencdo A Satide Bucal 2.755,13
Agentes Comunitérios de Saude 941.160,00
Piso de Aten¢do Primaria A Satde - Despesas 2.459.941,00
Diversas (Emenda Parlamentar)
Incentivo Financeiro Da APS - Aten¢ao A Saude 259.872,82
Bucal
_ Incentivo Financeiro da APS - Equipes de Saude da 1.050.666,00
ATENCAO Familia/ESF e Equipes de Atencdo Primaria/EAP
PRIMARIA Incentivo Financeiro da APS - Componente Per 49.004,16
Capita de Base Populacional
Incentivo Financeiro da APS - Equipes 173.250,00
Multiprofissionais - EMULTI
Incentivo Financeiro da APS - Demais Programas, 59.238,23
Servicos e Equipes da Atengio Primaria A Saude
Implementacao da Seguranca Alimentar e 38.546,78
Nutricional na Saude
Implementacdo de Politicas Para a Rede Alyne 49.004,16
Assisténcia Financeira Complementar Aos Estados, 1.068.235,95
GESTAO DO SUS DF e Municipios P/ O Pag. do Piso Salarial dos

Profissionais da Enfermagem
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Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e 11.000,00
Municipios para Execu¢do de Ac¢des de Vigilancia
Sanitaria

VIGILAI}ICIA EM Transferéncia aos Entes Federativos Para o 78.936,00
SAUDE Pagamento dos Vencimentos dos Agentes de
Combate as Endemias

Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e 75.024,89
Municipios para a Vigilancia em Satude - Despesas
Diversas

Fonte: CNES, competéncia 12/2025.

A tabela apresentada abaixo sintetiza o perfil atual da for¢a de trabalho vinculada a saude
no municipio, evidenciando a composic¢ao técnica e multiprofissional das equipes.

A leitura dessa distribui¢do contribui para o aprimoramento do planejamento da gestao
do trabalho, subsidiando decisdes relacionadas a reorganizacdo de equipes, qualificagdo
profissional e eventual recomposi¢ao de categorias estratégicas e a manutengao da capacidade

resolutiva da rede municipal de saude.

Tabela 21 — Distribuicao dos Servidores por Cargo/ Formacao Profissional

PROFISSIONAIS QNTD
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 32
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 2
Farmacéutico 2
CLINICO GERAL 1
Médico Clinico |
ENFERMEIRO 18
Enfermeiro 13
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 5
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FISIOTERAPEUTA 2
Fisioterapeuta geral 2
MEDICO DE FAMILIA 3
Meédico da estratégia de Satide da Familia 3
ODONTOLOGO 5
Cirurgido dentista - clinico geral 1
Cirurgido-dentista da estratégia de satde da famil 4
PSICOLOGO 1
Psicologo Clinico 1
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR 40
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2
Auxiliar de Enfermagem 2
TECNICO DE ENFERMAGEM 36
Técnico de enfermagem 25
Técnico de enfermagem de satde da familia 11
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 2
Protético Dentario 2
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 66
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 28
Agente comunitario de saude 28
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 3
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Agente de saude publica agente de saneam 3
ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E ASSEM 1
Atendente de farmacia balconista 1
OUTRAS OCUPACOES NiVEL ELEMENTAR EM SAUDE 34
PESSOAL ADMINISTRATIVO 34
ADMINISTRACAO 17
Assistente tecnico administrativo 1
Atendente de ambulatorio ou clinica 3
Digitador 7
Recepcionista em geral 4
Secretaria executiva |
Supervisor administrativo 1
SEGURANCA 1
Vigia 1
OUTRAS OCUPACOES ADMINISTRATIVAS 16
Trabalhador de servigos de manutengao 16

Fonte: CNES, competéncia 12/2025.

5.4 Educacao em Saude
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A atual politica de satde publica enfatiza a Educacao Permanente em Satude (EPS) como
estratégia essencial para a transformacao das praticas profissionais e a melhoria continua da
qualidade dos servigos oferecidos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Esta abordagem reconhece que o trabalhador da satide ¢ agente ativo no processo de
cuidado e que o fortalecimento de suas competéncias impacta diretamente na qualificacdao do
atendimento prestado a populagdo. Para que a educacao em saude seja efetiva, ¢ fundamental
que as acdes de qualificagdo profissional estejam alinhadas as realidades locais, respeitando as
singularidades do territorio e da rede de atencdo a saude.

Contudo, observa-se que grande parte do planejamento ainda ocorre de forma reativa,
baseado em demandas imediatas, o que limita a estruturagao de agdes preventivas e educativas
com carater mais longitudinal.

Outro desafio identificado € a visdo curativista ainda presente entre usuarios e, por
vezes, nos proprios profissionais, o que evidencia a necessidade de fortalecimento da educagao
em saude voltada a comunidade, promovendo a conscientizacdo sobre o autocuidado,
preven¢ao e promogao da saude.

Os profissionais de saude participam de cursos, capacitacdes e treinamentos oferecidos
por institui¢des estaduais, federais, municipais e da iniciativa privada, compartilhando o
conhecimento adquirido em suas unidades por meio de reunides periddicas.

No ambito da Atengdo Primdria, a equipe multiprofissional da eMulti e da ESF
desenvolvem grupos de educagdo em satde voltados a pacientes com condigdes especificas,
essas acdes visam promover a autonomia dos usudrios € ampliar o vinculo com a rede de
cuidados. Como proposta estratégica, a Secretaria Municipal de Satde pretende implantar um
Programa Municipal de Educag¢do Permanente e Continuada, com calendario institucional,
contemplando todas as categorias profissionais.

As metodologias a serem aplicadas considerardo as caracteristicas e necessidades
especificas de cada area, promovendo capacitagdes praticas e tedricas. Sempre que possivel,
sera garantido o incentivo a participacdo em cursos, congressos € eventos externos, como forma

de valorizagao profissional e atualizacao técnica.
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5.5 Informacido em Saude

A gestdo da informagdo em satide constitui um pilar essencial para o planejamento, a
tomada de decisdo e o monitoramento das politicas publicas. A informatizagao da rede de satde
municipal tem possibilitado maior agilidade, integragao e qualidade dos dados, resultando em
maior eficiéncia nos processos € maior confiabilidade nas informagdes geradas.

Os sistemas informatizados permitem o registro eletronico das acdes realizadas,
alimentando as bases nacionais de dados como o e-SUS PEC, SISAB, CNES, SIA/SUS, SI-
PNI, SIAPS, entre outros.

Essas informacdes subsidiaram a construcao do presente Plano Municipal de Saude e
continuardo sendo utilizadas para o acompanhamento e avaliacdo das metas propostas.

A rede municipal de saude dispde de computadores compativeis com os sistemas oficiais
e conexodes estaveis, além de equipe capacitada para o uso das ferramentas. Como parte das
estratégias de qualificacdo dos processos de trabalho. Realiza reunides de Planejamento,

voltadas a capacitacdo, discussao de indicadores e planejamento das ac¢des de saude.

Tabela 22 — Programas Informatizados do Departamento de Saude

PROGRAMAS
e-SUS PEC SISCAN SI-PNI BOLSA FAMILIA
SINAN SISPNCD SIM SISVAN
SISAGUA SINASC SISAB CADSUS
SIPI CNES SIA SIES
SISLOG QUALIFAR SUS INVESTSUS DIGISUS

Fonte: SMS, 2024.

6 CONTROLE SOCIAL NO SUS

A participagdo e o controle social no municipio ¢ exercida por meio do Conselho

Municipal de Saude, o6rgdo colegiado de carater permanente e deliberativo, com funcao

consultiva, normativa e fiscalizadora, integrante da estrutura da Secretaria Municipal de Satude.

48



O Conselho tem como finalidade assegurar a participagdo da comunidade na
formulacao, acompanhamento e avaliacao das politicas publicas de saude, contribuindo para o
fortalecimento da gestdo participativa e para a efetivacio dos principios do Sistema Unico de
Saude.

Compete ao CMS de Feira Nova do MA acompanhar a execucao das agdes € servigos
de saude, analisar e deliberar sobre os instrumentos de planejamento e gestdo, a exemplo do
Plano Municipal de Satide, da Programagdo Anual de Saiude e dos Relatorios de Anuais de
Gestao, bem como fiscalizar a aplicagdao dos recursos publicos destinados ao setor, inclusive
sob os aspectos econdmicos e financeiros.

A composi¢ao, organizagdo e funcionamento do CMS estdo regulamentados por meio
da Lei Municipal n® 178/2008, que assegura a representatividade dos segmentos de usuarios,
trabalhadores da saude, gestores e prestadores de servicos. As reunides ordindrias e
extraordinarias constituem espacos legitimos de debate, pactuacao e deliberagao, fortalecendo
a transparéncia e o controle social das acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde.

No que se refere a apreciagdo das contas e dos instrumentos de gestdo, o Conselho tem
exercido regularmente sua funcao fiscalizadora, emitindo pareceres e deliberagdes sobre os
relatorios apresentados pela gestdo municipal, o que evidencia o compromisso institucional
com a transparéncia, a responsabilidade na aplicagdo dos recursos publicos e o aprimoramento
continuo da politica municipal de saude.

Tabela 23 — Composicao da Mesa Diretora do CMS

Mesa diretora Seguimento
Presidente: Vitoria Gabriela Silva de Oliveira Trabalhador da Saude
Vice-presidente: Maria Luiza Santos Coelho Trabalhador da Saude
1° Secretario: Denilza Marinho Alcantara Costa Trabalhador da Satde

Fonte: SMS, 2025.

A composicao do CMS evidencia estrutura paritaria e representativa, contemplando
segmentos do governo, trabalhadores da satide e usuarios pertencentes a entidades da sociedade
civil organizada.

Observa-se participagdo de representantes da gestdo municipal, profissionais vinculados
aos diferentes tipos de instituicoes o que contribui para a pluralidade de vozes e para o

fortalecimento do controle social no SUS. A presenca de diferentes setores institucionais
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demonstra articulacao intersetorial e amplia a capacidade deliberativa do colegiado frente as

demandas de satide do municipio.

7 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Este capitulo constitui o nucleo estratégico do PMS, traduzindo o diagndstico
situacional e as prioridades sanitdrias do municipio em compromissos concretos de gestao.

A estruturagdo do DOMI observa a coeréncia com os instrumentos de planejamento do
SUS, a compatibilidade com o Plano Plurianual e o alinhamento as diretrizes nacionais e
estaduais, assegurando integracdo entre planejamento, execucgao e avaliagdo.

Além disso, considera as orientagdes operacionais do DigiSUS Gestor quanto ao
registro e acompanhamento do Plano de Saude e da Programagdo Anual de Saude, fortalecendo
a transparéncia, a governanca e a capacidade de monitoramento das politicas publicas

municipais.

Tabela 25 — Diretrizes vinculadas aos eixos estaduais e nacionais

VINCULACAO COM AS
DIRETRIZES PMS 2026-2029 DIRETRIZES:

ESTADUAIS | NACIONAIS

DIRETRIZ 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da
populacdo a servicos e agdes de saude que sejam resolutivos, 1 6,7,8,9,10¢
humanizados ¢ inclusivos com o fortalecimento da Atencao Primaria e 20
da Vigilancia em Satde, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a

insumos estratégicos essenciais no ambito do SUS.

DIRETRIZ 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atengao
Especializada, por meio da qualificagdo da regulagdo, da estabilizagao 2 2,3¢4

clinica e do transporte sanitario seguro, assegurando o apoio
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diagnostico e a articulagdo resolutiva com a rede regional ampliando a

oferta de servigos de satide que atendam as necessidades da populagdo.

DIRETRIZ 3 — Fortalecer a gestdo publica em saude por meio da
transformagao digital, do aprimoramento do planejamento estratégico,
da qualificagdo dos instrumentos de gestdo, do monitoramento e
avaliagdo das agdes, da organizacao dos processos de trabalho, da

transparéncia e do fortalecimento do controle social.

22,123,125, 26,
34¢58

DIRETRIZ 4 — Garantir o financiamento publico e sustentavel ao
Sistema Unico de Satde, melhorando o padrio de gastos, a eficiéncia
na aplicagdo dos recursos e a qualificagdo do financiamento tripartite

em saude.

27,29 e 31
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Tabela 26 — Vinculacio das propostas em ambitos estadual e nacional por eixo de discussdo da 12." Conferéncia Municipal de Saude e por

objetivos elencados para o Plano Municipal de Saude 2026-2029

levando servigos de satude as regides
mais distantes e incluindo a coleta de
exames laboratoriais na zona rural.

EIXO | DIRETRIZ PROPOSTA AMBITO VINCULACAO POR OBJETIVO DO PMS 2026-2029
MUNICIPAL DA
PROPOSTA
I 2 Implantar sala de estabilizagdao no Municipal 2.1 Qualificar o acesso da populacao aos servigos de média e alta
Hospital Municipal, garantindo maior complexidade em tempo oportuno, com equidade e resolutividade,
resolutividade nos atendimentos de por meio do fortalecimento da regulacao assistencial, da estabilizacao
urgéncia e emergéncia. clinica, do transporte sanitario e da articulacdo regional dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia
I 2 Implantar o Servigo de Atendimento Municipal 2.1 Qualificar o acesso da populagdo aos servigos de média e alta
Movel de Urgéncia (SAMU) no complexidade em tempo oportuno, com equidade e resolutividade,
municipio, assegurando resposta por meio do fortalecimento da regulagdo assistencial, da estabilizagao
rapida em situagdes emergenciais. clinica, do transporte sanitario e da articulacdo regional dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia
I 2 Implantar o Servigo Especializado em | Municipal Servico ja implantado
Satde Bucal (SESB), ampliando o
acesso a procedimentos odontoldgicos
especializados.
I 1 Ampliar e organizar as equipes de Municipal | 1.1 Fortalecer a Ateng@o Primaria a Satide para assegurar a populagao,
Satde da Familia e de Saude Bucal, acesso equitativo e de qualidade aos servi¢os de promogao,
com reterritorializagcdo das areas dos prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde.
ACS.
I 1 Fortalecer as a¢des extramuros, Municipal | 1.1 Fortalecer a Atengdo Primaria a Satide para assegurar a populagao,

acesso equitativo e de qualidade aos servigos de promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde.
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II

Fortalecer as agdes de prevengao com
busca ativa, garantindo
acompanhamento desde o pré-natal
até o puerpério.

Municipal

1.1 Fortalecer a Atencao Primaria a Saude para assegurar a populagao,
acesso equitativo e de qualidade aos servigos de promocao,
prevengao, recuperagao e reabilitacdo da saude.

II

Ampliar o Programa Saude na Escola
(PSE), com atividades educativas de

prevencgdo e promogao da saude fisica.

Municipal

1.1 Fortalecer a Atencao Primaria a Saude para assegurar a populagao,
acesso equitativo e de qualidade aos servigos de promocao,
prevengao, recuperagao e reabilitacdo da saude.

II

Realizar treinamentos periddicos em
urgéncia e emergencia voltados as
equipes da Atengdo Primaria a Saude.

Municipal

II

Implantar programas de
acompanhamento nutricional e
prevengdo da obesidade infantil,
integrados as acdes da APS e das
escolas.

Municipal

1.1 Fortalecer a Aten¢do Primaria a Satide para assegurar a populagao,
acesso equitativo e de qualidade aos servi¢os de promogao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde.

II

Instituir capacitacao anual para os

conselheiros municipais de saude,

qualificando a atuagdo no controle
social.

Municipal

3.1 Fortalecer a governanga do SUS no ambito municipal, por meio
transformacao digital, da qualifica¢do da gestdo de pessoas, do
aprimoramento dos processos de trabalho, do fortalecimento do

controle social e da participagdo comunitaria.

III

Desenvolver programas de educacao
permanente para trabalhadores da
saude, alinhados as necessidades do
municipio.

Municipal

3.1 Fortalecer a governanga do SUS no ambito municipal, por meio
transformacao digital, da qualifica¢do da gestdo de pessoas, do
aprimoramento dos processos de trabalho, do fortalecimento do

controle social e da participa¢gdo comunitaria.

II

Criar uma politica municipal de
valorizagdo e incentivo aos
trabalhadores da saude, com foco na
reduc¢do da rotatividade e no
fortalecimento dos vinculos.

Municipal

3.1 Fortalecer a governanga do SUS no ambito municipal, por meio
transformacao digital, da qualificagdo da gestdo de pessoas, do
aprimoramento dos processos de trabalho, do fortalecimento do

controle social e da participagdo comunitaria.
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III

Implantar um sistema de ouvidoria em
saude acessivel e resolutivo,
garantindo retorno efetivo as

demandas da populagdo

Municipal

3.1 Fortalecer a governanga do SUS no ambito municipal, por meio
transformacao digital, da qualifica¢do da gestdo de pessoas, do
aprimoramento dos processos de trabalho, do fortalecimento do

controle social e da participa¢gdo comunitaria.
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Tabela 27 — Relaciao da Diretriz 1 com o objetivo 1.1, suas metas e indicadores

DIRETRIZ 1 — Assegurar o acesso universal e equitativo da populacio a servicos e acoes de saude que sejam resolutivos, humanizados e inclusivos com o

fortalecimento da Atencao Primaria e da Vigilancia em Satude, e com a garantia da assisténcia farmacéutica a insumos estratégicos essenciais no Aambito

do SUS.

OBJETIVO 1.1 - Fortalecer a Aten¢do Primaria a Saude para assegurar a populacio, acesso equitativo e de qualidade aos servicos de promocgio, prevencio,

recuperacio e reabilitacdo da saude.

Indicador para

Indicador

Meta Prevista por Ano

monitoramento e (Linha-Base) Meta Plano
METAS avaliacio da meta Valor | Ano Unidade (2026 - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de 2029)
Medida

1.1.1 Manter a cobertura das equipes de Cobertura populacional estimada pelas | 100 | 2024 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Saiude da Familia no territério municipal, | equipes de Atengdo Bésica
assegurando acesso oportuno e
continuidade do cuidado.
1.1.2 Ampliar o percentual de eSF com Percentual de eSF com parametro bom 0 2024 Percentual 75% 25% | 50% | 75% | 100%

parametro bom ou 6timo (>50%)

relacionado ao acesso de demanda

ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso

de demanda programada quanto ao
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programada quanto ao total de demandas

(espontanea e programada) na APS

total de demandas (espontanea e

programada) na APS

1.1.3 Reduzir o nimero de Internagdes Numero de internagdes por causas 2024 Percentual

por Causas Sensiveis a APS (ICSAP) sensiveis na APS

1.1.4 Ampliar a cobertura populacional Cobertura populacional da Atencao 2024 Percentual 100% 80% | 85% | 94% | 100%
da Atencao Primaria a Saude pela eSB Primaria a Satde pela Esb

1.1.5 Ampliar o percentual de eSB com Percentual de eSB com parametro 2024 Percentual 75% 25% | 50% | 75% | 100%
parametro bom ou 6timo (>3) relacionado | bom ou 6timo (>3) relacionado ao

ao acesso € ao monitoramento efetivo da | acesso e o monitoramento efetivo da

populagdo em relagdo a Primeira populagdo em relagao a Primeira

Consulta Programada na APS Consulta Programada na APS

1.1.6 Ampliar o percentual de eSB com Percentual de eSB com parametro bom 2024 Percentual 75% 25% | 50% | 75% | 100%

pardmetro bom ou 6timo (>50%)
relacionado a resolutividade através do

Tratamento Concluido na APS

ou otimo (>50%) relacionado a
resolutividade através do Tratamento

Concluido na APS
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1.1.7 Ampliar a cobertura de Cobertura de acompanhamento das 2024 Percentual 90 65 70 80 90
acompanhamento das condicionalidades | condicionalidades de Saude do

de saude do Programa Bolsa Familia Programa Bolsa Familia (PBF)

1.1.8 Garantir que as escolas prioritarias | Percentual de escolas prioritarias que 2024 Percentual 80% 60% | 80% | 80% | 80%
pactuadas no Programa Saude na Escola | receberam no minimo cinco (05) a¢des

(PSE) recebam, através das eSF, eSB e prioritarias preconizados pelo MS

eMulti, atividades coletivas em, no

minimo cinco (05) agdes anuais

prioritarias preconizados pelo MS.

1.1.9 Implantar estratégias de Percentual de usudrios prioritarios com 2024 Percentual 70% 40% | 50% | 60% | 70%

acompanhamento individualizado dos
usudrios prioritarios na APS, garantindo
coordenagdo do acesso aos servigos da
rede de saude, superacdo de barreiras
assistenciais e oferta de transporte
sanitario para realizagdo de consultas,

exames ¢ tratamentos.

acesso coordenado e transporte
sanitario assegurado para continuidade

do cuidado
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1.1.10 Qualificar o vinculo das equipes Percentual de pessoas cadastradas e 2024 Percentual 100% 85% | 95% | 100% | 100%
de Atengdo Primaria com a populagao acompanhadas pelas equipes da APS

adscrita, assegurando cadastro completo,

atualizagdo periddica das informagdes e

acompanhamento longitudinal dos

usuarios no territorio.

1.1.11 Ampliar o percentual de equipes de | Percentual de equipes de Satude da 2024 Percentual 75% 25% | 45% | 65% | 75%
saude da familia com parametro bom ou | Familia com parametro bom ou 6timo

otimo (>50%) relacionado ao acesso e (>50%) relacionado ao acesso e

monitoramento efetivo durante a gestacdo | monitoramento efetivo durante a

e puerpério na APS gestacao e puerpério na APS

1.1.12 Ampliar o percentual de eSF com | Percentual de eSF com parametro bom 2024 Percentual 75% 25% | 45% | 65% | 75%

parametro bom ou 6timo (>50%)
relacionado ao acesso € monitoramento
efetivo das criangas até dois anos de

1idade na APS

ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso
¢ monitoramento efetivo das criancas

até dois anos de idade na APS
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1.1.13 Ampliar o percentual de equipes Percentual de equipes de Satde da 2024 Percentual 60% 30% | 40% | 50% | 60%
de satide da familia com pardmetro bom | Familia com parametro bom ou 6timo

ou 6timo (>50%) relacionado ao acesso e | (>50%) relacionado ao acesso e

monitoramento efetivo das mulheres e monitoramento efetivo das mulheres e

dos homens transgénero na preven¢ao do | dos homens transgénero na prevencao

cancer na APS do cancer na APS

1.1.14 Ampliar o percentual de equipe Percentual de equipe eSF com 2024 Percentual 100% 50% | 70% | 90% | 100%
Satde da Familia (eSF) com parametro pardmetro bom ou o6Otimo (>50%)

bom ou 6timo (>50%) relacionado ao relacionado ao cuidado integral a satude

cuidado integral a satide das pessoas com | das pessoas com hipertensdo na APS

hipertensdo na APS

1.1.15 Ampliar o percentual de equipe Percentual de equipe eSF com 2024 Percentual 100% 50% | 70% | 90% | 100%

Satde da Familia (eSF) com pardmetro
bom ou 6timo (>50%) relacionado ao
cuidado integral a saude das pessoas com

diabetes na APS

pardmetro bom ou oOtimo (>50%)
relacionado ao cuidado integral a saude

das pessoas com diabetes na APS
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1.1.16 Ampliar o percentual de eSF com | Percentual de equipe eSF com 2024 Percentual 100% 50% | 70% | 90% | 100%
parametro bom ou 6timo (>50%) pardmetro bom ou otimo (>50%)

relacionado ao acesso e monitoramento relacionado ao acesso € monitoramento

efetivo do cuidado integral a satde das efetivo do cuidado integral a saude das

pessoas idosas na APS pessoas idosas na APS

1.1.17 Alcangar o indice de desempenho | Indice de Desempenho das eMulti na 2024 Indice >7,5 6.5 7.0 7.5 8.0

6timo (>7,5) na integracao das agdes
interprofissionais e no cuidado
compartilhado das eMulti com a Atengao

Primaéria a Saude.

integracao das agdes interprofissionais
e no cuidado compartilhado com a

APS.
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Tabela 28 — Relaciao da Diretriz 1 com o objetivo 1.2, suas metas e indicadores

DIRETRIZ 1 — Garantir o acesso da populagdo as acdes e servicos de saude como direito fundamental ao atendimento das necessidades de saude,

mediante o aprimoramento da politica de atencio primaria, vigilincia em saide e garantindo, por meio da assisténcia farmacéutica, o acesso a

medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO 1.2 - Viabilizar a adequacio e a manutencio das Unidades Basicas de Satide por meio de reformas, ampliacdes necessarias e aquisicao de

equipamentos e materiais permanentes para o funcionamento dos servicos.

Indicador para L e L d e Meta Prevista por Ano
monitoramento e Indicador Meta Plano
METAS avaliagio da meta Valor | Ano Unidade (2026 - 2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida
1.2.1 Garantir a manutencao preventiva e Quantidade de UBS com 0 2024 Numero 6 1 2 2 1
corretiva anual das Unidades Basicas de manuteng¢ao ¢ adequacdes
Saude, assegurando condi¢des adequadas de | realizadas no ano
funcionamento e ambiéncia assistencial
1.2.2 Ampliar e renovar gradualmente o parque | Quantidade de UBS com 0 2024 Numero 6 1 2 2 1

de equipamentos e materiais permanentes das
UBS, garantindo suporte adequado as agdes

assistenciais.

reposi¢cdo ou aquisicdo de
equipamentos essenciais

realizada no ano.
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Tabela 29 — Relacao da Diretriz 1 com o objetivo 1.3, suas metas e indicadores

DIRETRIZ 1 — Garantir o acesso da populacio as acgoes e servicos de sauide como direito fundamental ao atendimento das necessidades de satide, mediante
o aprimoramento da politica de atenciao primaria, vigilancia em satide e garantindo, por meio da assisténcia farmacéutica, o acesso a medicamentos e
insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO 1.3 — Fortalecer as acdes de Vigilancia para promocio da satde, prevencao e controle de doencas, agravos, eventos e fatores de risco que

impactam a saude da populacio.

Indicador para il e Premaly Meta Prevista por Ano
. Indicador Meta Plano
monitoramento e
METAS avaliacio da meta Valor Ano Unidade (2026 - 2029) 2026 2027 2028 2029
de Medida

1.3.1 Manter em 100% o percentual de Proporcao de registros de dbitos 100 2024  Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
registros de Obitos alimentados no alimentados no SIM em relacdo ao
SIM em relagdo ao estimado, até 60 estimado, recebidos na base federal

dias ap0s o final do més de ocorréncia em até 60 dias apds o final do més de

ocorréncia.
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1.3.2 Manter em 100% o percentual de Proporcao de registros de nascidos 100 2024  Proporg¢do 100% 100% 100% 100% 100%
registros de nascidos vivos no vivos alimentados no SINASC em

SINASC em relagdo ao estimado, até  relacdo ao estimado, recebidos na

60 dias ap6s o final do més de base federal até 60 dias apos o final

ocorréncia. do més de ocorréncia.

1.3.3 Aumentar a cobertura vacinal das | Cobertura vacinal das criangas 2024 | Percentual 95% 95% | 95% | 95% | 95%
criangas menores de 1 ano com a 3? menores de 1 ano com a 3* dose da

dose da vacina pentavalente vacina pentavalente

1.3.4 Aumentar a cobertura vacinal das | Cobertura vacinal das criangas 2024 | Percentual 95% 95% | 95% | 95% | 95%
criancas menores de 1 ano com a 2° menores de 1 ano com a 2* dose da

dose da vacina pneumococica 10- vacina pneumococica 10-valente

valente

1.3.5 Aumentar a cobertura vacinal das | Cobertura vacinal das criangas 2024 | Percentual 95% 95% | 95% | 95% | 95%

criancas menores de 1 ano com a 3?

dose da vacina contra poliomielite

menores de 1 ano com a 3* dose da

vacina contra poliomielite
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1.3.6 Aumentar a cobertura vacinal das | Cobertura vacinal das criangas 2024 | Percentual 95% 95% | 95% | 95% | 95%
criancas de 1 ano com a 1* dose da menores de 1 ano com a 1* dose da

vacina triplice viral vacina triplice viral

1.3.7 Realizar Levantamentos de Numero de Levantamento de Indice 4 2024 Numero 4 4 4 4 4
Indice Réapido de Aedes aegypti Rapido de Aedes aegypti (LIRAa)

(LIRAa) anualmente realizados

1.3.8 Manter em 100% o percentual de | Proporcao de notificagdes de 100 | 2024 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
notificacdes de violéncia interpessoal | violéncia interpessoal e

e autoprovocada com o campo autoprovocada com o campo raga/cor

raca/cor preenchido com informagao preenchido com informacao véalida.

valida, buscando manter o

desempenho alcangado no ano base

1.3.9 Manter em 100% o percentual de | Proporc¢ao de contatos examinados 100 | 2024 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
exame dos contatos dos casos novos de casos novos de hanseniase

de hanseniase, nos anos das coortes diagnosticados nos anos das coortes.

1.3.10 Manter em 100% a propor¢do Proporcao de contatos de casos 100 | 2024 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%

de contatos examinados de casos

novos de TB pulmonar com
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novos de TB pulmonar com

confirmacao laboratorial

confirmacao laboratorial

examinados.
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Tabela 30 — Relaciao da Diretriz 1 com o objetivo 1.3, suas metas e indicadores

DIRETRIZ 1 — Garantir o acesso da populagio as acoes e servicos de saude como direito fundamental ao atendimento das necessidades de saude,
mediante o aprimoramento da politica de atencio primaria, vigilincia em satide e garantindo, por meio da assisténcia farmacéutica, o acesso a

medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

OBJETIVO 1.4 — Viabilizar aos usuarios do SUS acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado e Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica.

Indicador para Ll Gl EROEGID Meta Prevista por Ano
monitoramento e Indicador Meta Plano
METAS avaliagio da meta Valor | Ano Unidade (2026 - 2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida

1.4.1 Garantir a dispensacao dos Percentual de dispensagdo dos 0 2024 | Percentual 100% 50% | 70% | 90% | 100%
medicamentos do Componente medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica Farmacéutica
1.4.2 Viabilizar o fluxo de cadastro, Percentual de processos de 0 2024 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
recebimento e entrega, junto a FEME, | medicamentos de Alto Custo
de medicamentos do Componente protocolados e entregues via
Especializado da Assisténcia Farmacia Municipal.
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Farmacéutica, evitando o
deslocamento dos usuarios a Farmacia
Estadual de Medicamentos

Especializados em Sao Luis.

1.4.3 Aumentar o fornecimento de Percentual de fornecimento de 0 2024 | Percentual &5 55 65 75 &5

medicamentos do Componente Bésico | medicamentos do Componente

da Assisténcia Farmacéutica Bésico da Assisténcia Farmacéutica

padronizados na REMUME padronizados na REMUME

1.4.4 Aumentar o percentual de Percentual de aquisi¢do de 0 2024 | Percentual 70% 50% | 60% | 65% | 70%
aquisi¢ao dos medicamentos e medicamentos e materiais médicos

materiais médicos hospitalares hospitalares padronizados

padronizados

Tabela 31 — Relacio da Diretriz 2 com o objetivo 2.1, suas metas e indicadores

DIRETRIZ 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atenciao Especializada, por meio da qualificacao da regulacio, da estabilizacio clinica e do
transporte sanitario seguro, assegurando o apoio diagnéstico e a articulacio resolutiva com a rede regional ampliando a oferta de servicos de satide que

atendam as necessidades da populacio.
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OBJETIVO 2.1 — Qualificar o acesso da populacio aos servicos de Média e Alta Complexidade em tempo oportuno, com equidade e resolutividade, por

meio do fortalecimento da regulagdo assistencial, da estabilizacio clinica, do transporte sanitario e da articulacio regional dos fluxos de referéncia e

contrarreferéncia.
Indicador para Litilien die e gle Meta Prevista por Ano
monitoramento e Indicador Meta Plano
METAS avaliacio da meta Valor | Ano | Unidade (2026 - 2026 2027 | 2028 | 2029
de Medida 2029)
2.1.1 Implantar fluxo municipal de Percentual de solicitacdes de 0 2024 | Percentual 100% 50% 70% 90% | 100%
regulagdo assistencial organizado e encaminhamento para Média
monitorado para encaminhamentos eletivos | e Alta Complexidade
e de urgéncia e emergéncia, com registro registradas e acompanhadas
sistematico das solicitagdes e por meio do fluxo municipal
acompanhamento dos usuarios de regulagao.
referenciados.
2.1.2 Garantir a cobertura do transporte Percentual de usuérios 0 2024 | Percentual 100% 50% 70% 90% | 100%
sanitario seguro e humanizado para usudrios | regulados para média e alta
regulados que necessitam deslocamento complexidade que utilizam
transporte sanitario
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para consultas, exames e procedimentos de

disponibilizado pelo

média e alta complexidade na rede regional. | municipio.

2.1.3 Implantar a Sala de Estabilizacao Indice de Implantagdo e 2024 Indice 10 5,0 8,5 10 10
Municipal com adequacao da infraestrutura, | Qualificagdo da Sala de

equipamentos e insumos essenciais, visando | Estabilizagao Municipal.

a habilitagdo junto ao Ministério da Saude

para reconhecimento do servico e

financiamento federal, assegurando a

seguranga assistencial ao paciente critico.

2.1.4 Implantar a Equipes Indice de implantagio e 2024 Indice 10 3,0 6,0 8,5 10

Multiprofissionais de Atengcado Domiciliar —
EMAD e a Equipe Multiprofissional de
Apoio a Reabilitacdo (EMAP-R) com
habilitacdo junto ao Ministério da Saude,
visando a estruturacao do componente
especializado do Servigo de Atengao

Domiciliar (SAD) e a ampliagao da

habilitacdo da EMAD e da
EMAP-R no municipio.
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reabilitagdo pds-hospitalar e ambulatorial

no territorio.

2.1.5 Implantar a Base Descentralizada do Indice de Implantagdo e 0 2024 Indice 10 3,0 6,0 8,5 10
SAMU 192, com adequagado da Habilitagao da Base

infraestrutura fisica e logistica, visando a Descentralizada do SAMU.

habilitacdo junto ao Ministério da Satude

para integragao a Rede de Urgéncia e

Emergéncia (RUE) e garantia de resposta

agil as urgéncias e emergéncias no

territorio.

2.1.6 Aumentar o numero de procedimentos | Procedimentos ambulatoriais 2024 Indice 38.000 35mil | 36 mil | 37 mil | 38
ambulatoriais especializados realizados na especializados realizados na mil
gestdo municipal gestdo municipal

2.1.7 Garantir o acesso ao Tratamento Fora | Percentual de solicitagdes de | Sem | 2024 | Percentual 100% 100% 100% | 100% | 100%
do Domicilio (TFD), incluindo TFD deferidas com oferta de | dados

deslocamento e apoio financeiro aos
usuarios encaminhados para servicos de

média e alta complexidade em outros

transporte € apoio ao

usuario.
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municipios e unidades da federacao,
conforme critérios assistenciais €

disponibilidade orcamentaria.

Tabela 32 — Relacao da Diretriz 2 com o objetivo 2.2, suas metas e indicadores

DIRETRIZ 2 — Fortalecer a estrutura operacional da Rede de Atencao Especializada, por meio da qualificacdo da regulacio, da estabilizacio clinica e
do transporte sanitario seguro, assegurando o apoio diagndstico e a articulagao resolutiva com a rede regional ampliando a oferta de servicos de satude

que atendam as necessidades da populacio.

OBJETIVO 2.2 — Qualificar a infraestrutura fisica das unidades de saude do municipio, por meio de reformas, ampliacées, construcdes e adequacdoes

estruturais compativeis com o perfil assistencial e as necessidades sanitarias da populacao.

Indicador para Ll Gl EEOE GID Meta Prevista por Ano
monitoramento e Indicador Meta Plano
METAS avaliagio da meta Valor | Ano Unidade (2026 - 2029) | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida

2.2.1 Qualificar a infraestrutura fisica | Percentual de unidades de saude de 0 2024 | Percentual 75% 45% | 55% | 65% | 75%
das unidades de satde de urgéncia e urgéncia e apoio especializado com
apoio especializado, por meio de intervengoes estruturais realizadas
reformas, ampliagdes, construgdes e conforme normas sanitarias.
adequacgodes estruturais em
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conformidade com as normas

sanitarias vigentes.

Tabela 33 — Relagdo da Diretriz 3 com o objetivo 3.1, suas metas e indicadores
DIRETRIZ 3 — Fortalecer a gestao publica em satide por meio da transformacao digital, do aprimoramento do planejamento estratégico, da qualificacao
dos instrumentos de gestio, do monitoramento e avaliacdo das acdes, da organizacio dos processos de trabalho, da transparéncia e do fortalecimento
do controle social.
OBJETIVO 3.1 — Fortalecer a governan¢a do SUS no ambito municipal, por meio transformacao digital, da qualificacdo da gestdo de pessoas, do

aprimoramento dos processos de trabalho, do fortalecimento do controle social e da participacao comunitaria.

Indicador para LiTilie) (o 13E6e 40 Meta Prevista por Ano
monitoramento e e MAIGHE)
METAS avaliacio da meta Valor  Ano Unidade Plano 2026 2027 2028 2029
de (2026 -
Medida 2029)
3.3.1 Ofertar capacitagdes aos Conselheiros ~ Numero de capacitagdes 0 2024 Numero 4 1 1 1 1

de Satide com temas estratégicos para

ofertadas aos Conselheiros de

Saude com temas estratégicos.
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aperfeicoamento da atuagdo no controle
social.

3.3.2 Realizar reunides ordinarias do CMS
anualmente

3.3.3 Garantir a elaboragao, execucao,
monitoramento e avaliacdo dos instrumentos
de planejamento do SUS dentro dos prazos

legais.

3.3.4 Implantar rotina institucional de
monitoramento e avaliacao da politica
municipal de saude, com andlise
quadrimestral de indicadores, metas e
resultados para subsidiar a tomada de

decisdo da gestdo e do controle social.

Numero de reunides ordinarias
realizadas

Percentual de instrumentos de
planejamento elaborados e
enviados nos prazos

estabelecidos.

Numero de momentos
institucionais de monitoramento
e avaliacdo realizados ao final de

cada quadrimestre.

Sem 2024
dados

Sem 2024
dados

Sem 2024
dados

Numero

Percentual

Numero

12

100

12

100

12

100

12

100

12

100
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3.3.5 Implantar 01 (uma) Ouvidoria do SUS
no ambito municipal até 2029.

3.3.6 Garantir a infoestrutura dos servigos de
saude de acordo com as necessidades
assistenciais e o planejamento de expansao
de servigos, acdes ¢ atividades de saude
digital.

3.3.7 Instituir a Politica Municipal de
Protecdo de Dados Pessoais na rede

municipal de saude

3.3.8 Implantar o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) em todas as unidades basicas
de saude do municipio.

3.3.9 Realizar capacitagdes para os
profissionais de saude sobre letramento
digital e uso de ferramentas nos servigos da

rede propria municipal (sistemas de

Percentual de implantacao da
Ouvidoria do SUS Municipal.
Numero de estabelecimentos de
saude com infoestrutura

tecnoldgica adequada

Politica Municipal de Protecao
de Dados Pessoais instituida na

rede municipal de satde

Percentual de unidades com

prontuario eletronico implantado

Numero absoluto de
capacitagdes para 0s
profissionais de satde

relacionadas ao letramento

Sem

dados

2024

2024

2024

2024

2024

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Nuamero

100

50

75

100

100
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informacao em saude; analise e digital e uso de ferramentas nos

disseminagdo de informacao). servicos da rede propria
municipal
3.3.10 Desenvolver acoes de educacao Numero absoluto de agdes de 0 2024 Numero 4 1 1 1 1
permanente voltadas para o educagdo permanente voltadas
desenvolvimento de habilidades para o desenvolvimento de
comportamentais que contribuam com a habilidades comportamentais.

melhoria do clima. organizacional e do

atendimento humanizado do paciente.

3.3.11 Implantar o acesso ao servico de Numero servigos de atendimento 0 2024 Numero 1 1 0 0 0
atendimento psicoldgico aos colaboradores  psicologico aos colaboradores

dos servicos de saude municipais. implantados na rede municipal

de saude.

Tabela 34 — Relacao da Diretriz 4 com o objetivo 4.1, suas metas e indicadores

DIRETRIZ 4 — Fortalecer a gestio publica em satide por meio do aprimoramento do planejamento estratégico, da qualificacio dos instrumentos de

gestao, do monitoramento e avaliacdo das a¢oes, da organizacao dos processos de trabalho, da transparéncia e do fortalecimento do controle social.
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OBJETIVO 4.1 — Qualificar a execucio orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Satude, visando a eficiéncia do gasto publico, a ampliacdo da

captacio de recursos interfederativos e a sustentabilidade das agdes e servicos de saude.

Indicador para Ll @l Pram 4o Meta Prevista por Ano
. Indicador Meta Plano
monitoramento e
METAS avaliacio da meta Valor | Ano Unidade (2026 - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida 2029)

4.4.1 Alcangar desempenho 6timo no Percentual de alcance das metas Sem 2024 Percentual 100% 25% | 50% | 75% | 100%
monitoramento dos indicadores do de desempenho dos indicadores | dados
cofinanciamento federal da Atengao do cofinanciamento federal da
Primaria a Saude. APS.
4.4.2 Qualificar o registro e assegurar a Percentual de regularidade no 0 2024 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%

regularidade no envio da produgdo
ambulatorial e hospitalar e dos dados da
Atencao Primaria, visando mitigar perdas
financeiras e suspensao de repasses dos
tetos MAC e PAP por auséncia de envio de

produgao.

envio mensal de dados de

producdo aos sistemas nacionais.
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4.4.3 Realizar o monitoramento mensal da
regularidade cadastral de profissionais e
estabelecimentos no CNES e do envio das
informagdes de producao em saude da APS
e Atencao Especializada, prevenindo a
suspensdo ou o bloqueio de repasses

financeiros.

Numero de monitoramentos
mensais da regularidade
cadastral e de produgdo

realizados.

2024

Numero

12

12

12

12

12
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8 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude constituem processos
continuos e estratégicos para a qualificagio da gestio do Sistema Unico de Satude no ambito
municipal.

Esses processos possibilitam o acompanhamento sistematico das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores estabelecidos, favorecendo a identificacdo de avancos, desafios e a ado¢ao
oportuna de medidas de ajuste, com vistas ao aprimoramento da atencao a saude e da gestao
dos recursos publicos.

A operacionalizacdo das metas previstas neste Plano sera realizada por meio da
Programac¢do Anual de Saude (PAS), instrumento que detalha as agdes, os responsaveis, 0s
prazos € os recursos necessarios a execucao das politicas de saude no periodo.

O acompanhamento da execucdo ocorrerd de forma quadrimestral, por meio dos
Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), que permitem a analise do
desempenho assistencial, financeiro e dos indicadores pactuados, assegurando transparéncia e
subsidiando a tomada de decisdo pela gestdo municipal e pelo controle social.

Ao final de cada exercicio, a avaliacdo global das acdes e dos resultados sera
consolidada no Relatorio Anual de Gestao (RAG), instrumento que evidencia o cumprimento
das metas, a execucdo orcamentaria e financeira e os impactos das agdes desenvolvidas na
situagdo de saude da populagdo. Esse processo possibilita a reorientacdo das estratégias e o
aperfeigoamento do planejamento para os ciclos subsequentes.

O monitoramento do Plano serd apoiado pelos sistemas oficiais de informagao em saude,
incluindo E-Gestor, SIAPS, TABNET, Monitora Satde e demais bases de dados pertinentes,
garantindo a produ¢do de informagdes confiaveis e oportunas para a gestao.

A regularidade do registro e envio das informacdes constitui elemento essencial para a
avaliacdo do desempenho municipal, para a manuteng¢ao do financiamento e para a qualificagao

do cuidado.
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A analise das metas e indicadores sera realizada por meio de reunides periddicas de
monitoramento, integrando equipes técnicas, coordenacdes de servigos € a gestdo municipal,
promovendo a cultura de avalia¢do e o uso de evidéncias na tomada de decisao.

Esses momentos também subsidiam o fortalecimento da integragdo entre as areas
assistenciais e administrativas, contribuindo para maior eficiéncia na execu¢do das agdes € na
aplicagdo dos recursos.

O Conselho Municipal de Saude exercera papel fundamental no processo de
monitoramento e avaliagdo, participando da apreciacao dos relatdrios, do acompanhamento das
metas e da fiscalizagdo da execugdo das politicas publicas de saude, fortalecendo a
transparéncia, a participacao social e a legitimidade das decisdes da gestao.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Satde configuram-
se como instrumentos essenciais para garantir a efetividade do planejamento, a racionalidade
do gasto publico, a melhoria continua da qualidade dos servigos e a consolidacdo do Sistema

Unico de Saude no territorio.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Satide de Feira Nova do Maranhao-MA para o periodo de 2026 a
2029 constitui um instrumento estratégico fundamental para a organizag¢ao das acdes e servigos
de satide no municipio, orientando a atuacdo da gestdo municipal a partir de uma andlise
situacional consistente, das necessidades sanitarias da populacao e das prioridades pactuadas

nos espagos de participacao social.

O documento reflete o compromisso da gestio com o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude no territdrio, evidenciado pela defini¢ao de diretrizes que priorizam a ampliagao do
acesso, a qualificacdo da Atencao Primdria a Satide, o fortalecimento da regulacdo e da atengao
especializada, a melhoria da infraestrutura, o aprimoramento da gestdo publica e a

sustentabilidade do financiamento das acoes e servicos de saude.
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Esse conjunto de diretrizes demonstra coeréncia com a realidade de municipio de
pequeno porte, fortemente dependente da articulagdo regional e do financiamento
interfederativo, mas com protagonismo na coordenacdo do cuidado e na organizacao da rede
local.

Destaca-se, ainda, a incorporagao das propostas deliberadas na Conferéncia Municipal
de Saude, reafirmando o papel do controle social na defini¢dao das prioridades e na orientagado
das politicas publicas. A participacdo do Conselho Municipal de Satde ao longo do processo
fortalece a legitimidade do Plano e consolida a gestao participativa como principio estruturante
da politica municipal de saude.

O Plano apresenta metas factiveis e alinhadas a capacidade de governabilidade do
municipio, priorizando a qualificacdo do acesso, a melhoria dos processos de trabalho, o
fortalecimento da regulacdo assistencial, a ampliacdo da capacidade de estabilizagdo clinica
local, a organizagdo do transporte sanitario ¢ a qualificacdo da informag¢dao em satide como
elementos essenciais para a garantia do cuidado oportuno e resolutivo.

No campo da gestdo, evidencia-se a preocupagdo com o aprimoramento do
planejamento, do monitoramento e da avaliacdo, com a valorizacdo dos trabalhadores do SUS
e com o fortalecimento dos mecanismos de transparéncia e participagao social.

Da mesma forma, o enfoque dado a qualificacdo da execug@o or¢gamentéria e financeira,
a captagdo de recursos e a prevencao de perdas de financiamento demonstra maturidade na
conducao da gestao publica e compromisso com a sustentabilidade das agdes de satde.

O monitoramento quadrimestral, a avaliacdo anual e a utilizagdo sistematica dos
instrumentos de gestdo — Programagao Anual de Saude, Relatorios Detalhados do Quadrimestre
Anterior e Relatério Anual de Gestdo — asseguram a dinamicidade do Plano e permitem sua
permanente atualizagdo, garantindo que o planejamento permaneca sensivel as mudangas do
contexto sanitario, administrativo e financeiro.

Assim, o0 PMS configura-se como um instrumento orientador, viavel e alinhado as
diretrizes do SUS, capaz de subsidiar a tomada de decisdo, qualificar a gestdo e contribuir para
a melhoria continua da aten¢do a satide da populagdo, reafirmando o compromisso do municipio

com a universalidade, a integralidade, a equidade e a participagao social.
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