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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 é um dos principais instrumentos da
gestdo municipal, inicialmente, porque reflete as necessidades e peculiaridades do municipio
no admbito da saude, e, igualmente, porque tem a finalidade de apoiar as gestdes na conducdo
da prestacdo de agdes e servicos de saude de modo que alcance a melhoria dos niveis de
saude da populacao.

O documento buscou atender a todos os critérios e conformidades instituidos na
Portaria n° 2.135 de 25/09/2013 do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para o
processo de planejamento no a&mbito do SUS, tal como esculpido em seu art. 3° - “Plano de
Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacédo de todas as
iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS no periodo de quatro anos”.

O processo de elaboracdo do Plano foi pautado nas Leis n° 8.080/2019 e n°
8.142/2019, que dispdem sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizac¢do e o funcionamento dos servicos, a participagcdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, dentre outros.

Considerou-se, igualmente, as orientacdes constantes no Decreto n° 7.508/2011, na
Lei Complementar n® 141/2012, na Portaria n°® 1/2017 e na Portaria n® 750/2019. O Decreto
n° 7.508/2011 aprimorou processos e praticas inerentes a um novo ciclo de gestdao no SUS
ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90. A Lei Complementar n° 141/2012 estabeleceu os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude, normas de fiscalizacgéo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 03 (trés) esferas de governo. A Portaria n°
1/2017 estabeleceu que os instrumentos para o planejamento no dmbito do SUS sédo o Plano
de Saude, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdo, e a Portaria n°
750/2019 instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/Moédulo de Planejamento — DGMP, no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS.

A construcgdo deste Plano buscou consolidar as contribui¢des, analises e sugestdes de
todas as areas técnicas de implementacdo da Politica Municipal de Saude, bem como se
utilizou como referéncia ou linha de base para definicdo das diretrizes, objetivos e metas a
atualizacdo da anadlise situacional da saude no municipio, o levantamento das necessidades
de saude, e ainda buscou apreender os resultados da avaliagdo do Plano Municipal 2022-
2025.
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Ressalta-se, entretanto, que as propostas da Conferéncia Municipal de Saude foram
fundamentais e também subsidiaram as defini¢cbes das diretrizes e a priorizacdo de metas
governamentais para a Politica Municipal de Saude para o periodo 2026-2029.

Com base nos objetivos, diretrizes e metas, serdo realizadas acées de monitoramento,
avaliacao da propria implantacgdo, sua eficiéncia, eficacia, bem como os fatores facilitadores
e dificultadores, permitindo assim um processo dindmico que permite uma revisdo
permanente dos instrumentos e do plano, além de demandas parametrizadas e com
sustentacdo orcamentaria. Assim, pretende-se definir as intervencdes que possam mudar
uma realidade de modo a alcancar uma nova situacdo, em que haja melhor qualidade de
vida, maiores niveis de satuide e bem-estar e que propicie um maior desenvolvimento social
da populagdo, bem como manter o planejamento com base na saude, compatibilizando a
percepcdo de governo com as necessidades e os interesses da sociedade.

Por fim, entregamos a sociedade o Plano Municipal de Saude 2026-2029 do Municipio

de Geminiano, estado do Piaui.

2 METODOLOGIA

O processo de elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 iniciou-se em abril
de 2025 onde contou com a participacao dos técnicos de todos os setores da Secretaria
Municipal de Saude e representantes do Conselho Municipal de Saude.

Para o processo de constru¢cdo do Plano Municipal de Saude, foram realizadas
reunioes internas para levantamento de dados e construcdo da analise situacional, além de
outras acées como:

> REUNIOES INTERNAS PELAS AREAS TECNICAS DA SEMUS visando reunir dados
para elaboracdo da analise situacional e defini¢do das diretrizes, objetivos e metas;

> XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE realizada nos dia 30 de maio de 2025
produto, Relatério Final da Conferéncia;

» OFICINA DE TRABALHO com Conselheiros de Saude para alinhamento e validacdo

das diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude 2026-2029.

> PLENARIA de apresentacio, validacéo e aprovacéo realizada no ambito do Conselho

Municipal de Saude em 30 de abril de 2025.

A anilise situacional apresentada neste Plano Municipal de Saude foi construida a
partir de dados provenientes de sistemas oficiais de informacdo em saude, bases
demograficas e indicadores socioeconémicos disponibilizados por instituicdes publicas, tais

como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Departamento de Informatica
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do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e sistemas de informacdo do Ministério da Saude.

Ressalta-se que, em alguns indicadores demograficos e socioecondémicos, os dados
mais recentes disponiveis correspondem aos levantamentos produzidos pelos censos
demograficos e estudos oficiais publicados nos ultimos ciclos de atualizacdo dessas bases.
Dessa forma, foram utilizados os dados mais atualizados disponiveis nos sistemas oficiais
no momento da elaboracao deste Plano Municipal de Saude.

A utilizacdo dessas informag¢des permite subsidiar a analise das condi¢cdes de saude
da populacgdo, bem como orientar o planejamento das acdes e servicos de saude a serem

desenvolvidos no periodo de vigéncia do plano.
3 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A estrutura dos sistemas de saude tem como compromisso primordial garantir o
acesso aos bens e servicos disponiveis em cada sociedade para a manutencdo e a
recuperacio da saude dos individuos.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196, diz que saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Com base nesse principio, foi instituido o
Sistema Unico de Satde (SUS) para operacionalizar a prestacdo das acoes e servicos publicos
englobando a preven¢do, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, sendo a

responsabilidade do financiamento distribuido pelas trés esferas de governo.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E SERVICOS PRESTADOS

N° unidade

Nome Atividade Principal Atividade Secundaria Hospitalar - Leitos

SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE
DE GEMINIANO

GESTAO DA SAUDE
ADMINISTRACAO

CONSULTA AMBULATORIAL;
APOIO DIAGNOSTICO;

UBS ANTAO MANOEL REABILITACAO; ATENCAO
FLOR; UBS EMILIA ASSISTENCIA A SAUDE PROMOCAO DOMICILIAR;
) JOANA DE MOURA DA SAUDE, PREVENCAO DE ENTREGA/DISPENSACAO DE NAO SE APLICA
LEAL; UBS RAIMUNDO | DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO | MEDICAMENTOS; PROMOCAO
DE BARROS ARAUJO DR DO CUIDADO DA SAUDE, PREVENCAO DE
DOCA; DOENCAS E AGRAVOS E
PRODUCAO DO CUIDADO;
IMUNIZACAO
PS DAS MILHANS;PS DE CONSULTA AMBULATORIAL;
3 CACIMBINHA;pS DE | ASSISTENCIA A SAUDE PROMOCAO APOIO DIAGNOSTICO; NAO SE APLICA

DA SAUDE, PREVENCAO DE

MUQUEM;PS JANY REABILITACAO; ATENCAO

§ cevinianc
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CAMPOS; PS BEM-TI-VI; | DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO DOMICILIAR;
PS AGROVILA; PS DO CUIDADO ENTREGA/DISPENSACAO DE
BARREIROS; MEDICAMENTOS; PROMOCAO
DA SAUDE, PREVENCAO DE
DOENCAS E AGRAVOS E
PRODUCAO DO CUIDADO;
IMUNIZACAO

ASSISTENCIA A SAUDE PROMOCAO
DA SAUDE, PREVENCAO DE
DOENCAS E AGRAVOS E PRODUCAO
DO CUIDADO

ACADEMIA DE SAUDE

Fonte: CNES

4 ANALISE SITUACIONAL

A andlise situacional da saude constitui etapa fundamental do processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), pois permite compreender o
perfil demografico, social, epidemiolégico e assistencial da populag¢do, bem como identificar
os principais desafios enfrentados pela gestdo municipal no desenvolvimento das acdes e
servicos de saude.

A partir dessa analise, torna-se possivel estabelecer prioridades, definir estratégias
de intervencdo e orientar a organizacdo da rede de servicos de saude de forma mais
adequada as necessidades da populacéao.

A analise situacional apresentada neste Plano Municipal de Saude foi elaborada com
base em dados provenientes de sistemas oficiais de informacdo em saude, bases
demograficas e indicadores socioecondmicos disponibilizados por institui¢cdes publicas, tais
como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), bem como sistemas de informacéo do Ministério da Saude.

Ressalta-se que, para alguns indicadores demograficos e socioeconémicos, os dados
mais recentes disponiveis correspondem aos levantamentos produzidos pelos censos
demograficos e estudos oficiais publicados nos ultimos ciclos de atualizacdo dessas bases.
Dessa forma, foram considerados os dados mais atualizados disponiveis nos sistemas oficiais
no momento da elaboragdo deste Plano Municipal de Saude.

A utilizacdo dessas informacoes possibilita subsidiar a analise das condi¢cées de saude
da populacédo e orientar o planejamento das ac¢des e servicos de saude a serem desenvolvidos

durante o periodo de vigéncia do plano.

5 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
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4.1 Dados Demograficos

Os dados demograficos de Geminiano — Piaui, revelam uma populacdo de 5.445
pessoas, conforme o Censo Demografico de 2022. A cidade possui uma densidade
demografica de 12,36 habitantes por km2 e uma média de 2,81 moradores por residéncia. A
populacdo de Geminiano representa um aumento de 5,77% em comparacédo com o Censo de

2010. A cidade esta localizada na regido Centro Sul do Piaui, a 345 Km da Capital Teresina,

nos baixdes agricolas da macrorregido de Picos. (Fonte: IBGE).

Geminiano é um municipio brasileiro do estado do Piaui, localiza-se a uma latitude
07°09°28” sul e a uma longitude 41°21°40” oeste, estando a uma latitude de 260 metros. Sua
populacdo estimada em 2004 era de 5.063 habitantes. Na comparacdo com outros

municipios do estado, ficava nas posicoes 124 e 94 de 224. Ja na comparagdo com

municipios de todo o pais, ficava nas posi¢oes 4.113 e 4.054 de 5.570. (Fonte: IBGE)

Gentilico: Geminianense.

Area (2024) IDHM 2010 Faixa do IDHM Populacéo estimada
440,606km? 0,561 Baixo (IDHM entre (2025)
0,500 e 0,599) 5.604 hab.
Densidade Ano de instalagdo Microrregido Mesorregido
demograéfica (2022) 1997 Picos Sudoeste Piauiense

12,36hab/km?

Fonte: PNUD, Ipea, FJP e IBGE
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4.2 Indice de Desenvolvimento Humano — IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — Geminiani é 0,561 em 2010, o que
situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre 0,500 e 0,599)
A dimensao que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de

0,755, seguida de Renda com indice de 0,524 e de Educacdo com indice de 0,446.

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes — Municipio
Geminiano - PI

IDHM e componentes 2000 2010
IDHM Educacéo 0,126 0,561
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 7,05 0,446
% de 4 a 5 anos na escola 31,00 79,33
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR 8.69 75 49
SERIADO ou com fundamental completo ’ ’
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 4,55 39,61
% de 18 a 20 anos com médio completo 2,81 18,00
IDHM Longevidade 0,621 0,755
Esperanca de vida ao nascer 62,25 70,32
IDHM Renda 0,426 0,524
Renda per capita 113,16 208,67

Elaboracdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

4.3 Populacgédo

De acordo com o censo realizado no ano de 2022 pelo IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o municipio de Geminiano tinha 5.445 habitantes. De acordo com as
estimativas de 2017, a populacdo do municipio - Geminiano - era de 5.352 pessoas, sendo
composta, em sua maioria, por homens e negros.

Entre 2013 e 2017, a populagdo do municipio - Geminiano - registrou um aumento de
1,44%. No mesmo periodo, a UF - Piaui - registrou um aumento de 1,10%. A tabela mostra a

populacéo total do municipio e a sua composicédo por sexo e cor nesses dois anos.

Populacgéo total por sexo e cor no municipio - Geminiano/PI — 2013, 2017 e 2022.

) ceminiano
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Populacéo % do Total Populacdo % do Total

Populacdo % do

Total
2013 2013 2017 2017 2022 2022

Populacédo total 5.276 100,00 5.352 100,00 5.445 100,00
Mulher 2.601 49,30 2.638 49,29 2.712 49,81
Homem 2.675 50,70 2.714 50,71 2.733 50,19
Negro 3.486 66,07 3.536 66,07 274 05,00
Branco 1.718 32,56 1.743 32,57 1.618 29,07

Fonte: Estimativa populacional FJP (2013 e 2017) IBGE 2022. Obs.: Nado foram consideradas as categorias

de cor/raga amarela e indigena.

4.4 Vulnerabilidade Social

Vulnerabilidade social é um conceito multidimensional que diz respeito a uma

condicdo de fragilidade material ou moral de individuos ou grupos diante de riscos

produzidos pelo contexto econémico-social. E decorrente de diversos fatores e variaveis que

sdo responsaveis pela exclusdo social desses individuos, dentre eles podemos citar:

condi¢des econdmicas, faixas etarias (criancas e velhos), questdes histéricas, de racga, de

género e de orientacdo sexual etc. A “Exclusdo Social” faz com que, parte da populacéo sofra

com a falta de oportunidades e representatividade. O que gera uma situacdo de

desequilibrio, pois nem todos tém as mesmas condi¢des e oportunidades.

Na tabela abaixo podemos observar variaveis relacionadas a renda, a educacao, ao

trabalho e a moradia das pessoas e familias em situacao vulneravel.

Vulnerabilidade no municipio - Geminiano/PI - 2000 e 2010

Indicadores Total Total
2000 2010

Criancas e Jovens

% de criancas de 0 a 5 anos de idade que ndo frequentam a escola 88,89 65,00

% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em 33,58 25,05

domicilios vulneraveis a pobreza

% de criancgas com até 14 anos de idade extremamente pobres 57,89 30,25

Adultos

O ceviiniano
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% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental 88,72 68,06
completo e em ocupacéo informal
% de maées chefes de familia, sem fundamental completo e com 12,86 29,16

pelo menos um filho menor de 15 anos de idade

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes 10,22 8.76
de idosos
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam 1.37

mais de uma hora até o trabalho

Condigédo de Moradia

% da populacdo que vive em domicilios com banheiro e agua 23,81 83,84
encanada

Elaboracgdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

A situacédo da vulnerabilidade social no municipio de Geminiano pode ser analisada
pela dindmica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual de criancas
extremamente pobres, que passou de 57,89% para 30,25%, entre 2000 e 2010; o percentual
de maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no
mesmo periodo, passou de 12,86% para 29,16%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve reducdo no percentual de
pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que
passou de 33,58% para 25,05%. Por ultimo, houve crescimento no percentual da populacéo
em domicilios com banheiro e 4gua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de

23,81% e, em 2010, o indicador registrou 83,84%.

6 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada
de varios atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacao do
Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais, usudrios, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo.

No Brasil, a Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com alto grau de descentralizacgéo,
capilaridade e préoxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicag¢do com toda a Rede de Atencéo a Saude.

Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
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acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da
responsabilizacdo, da humanizacédo, da equidade e da participagéo social.

A nova PNAB atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao papel
desejado da Atencdo Basica na ordenacdo das Redes de Atencdo. Avancou no
reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para as diferentes populacgdes
e realidades do Brasil.

A nova politica articula a Aten¢do Basica com importantes iniciativas do SUS, como
a ampliacdo das ac¢des intersetoriais e de promocédo da saude, com o Programa Saude na
Escola (PSE) e expanséo deste as creches, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, programa
este que soma as acdes e cuidado das equipes de Atencédo Basica de Saude, com garantia de
um padrédo de qualidade comparavel com nacional, estadual de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencédo Basica em

Saude em todo o Brasil.

4.5 Atencéo a Satude da Crianca e Adolescente

De acordo com o censo IBGE de 2022, a populacao de Geminiano no estado do Piaui
era de 5.445 habitantes, e com uma populacdo estimada para 2025 de 5.604 habitantes,
sendo que deste total sdo 712 criancas na faixa etaria de 0 a 9 anos completos, o que
corresponde a 13,07% e 814 de adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos completos,
equivalendo a 14,94 % da populacéao total do Municipio.

Aliado a esses dados populacionais somam-se os indicadores econémicos e sociais
que urgem por politicas e estratégias de intervencéo, tendo em vista a prevencéo de agravos,
a reducao dos riscos e a promocéao da saude.

A Politica Municipal de Atencéo a Crianca e Adolescente fundamenta-se nos seguinte
marcos legais: Estatuto da Crianca e Adolescente, Politicas Nacionais de Atenc¢do Integral a
Crianca e Aleitamento Materno; Politicas Nacionais de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, Politica Nacional de Humanizac¢édo, compromisso brasileiro com os
Objetivos do Milénio, Pacto pela Vida (Portaria GMn°325/2008); Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal (Brasil 2004), Politicas firmadas entre
Governos Estaduais e Governo Federal possibilita os direitos basicos da crianca e
adolescentes, tais como direito a saude, a nutricdo e alimentacdo, ao desenvolvimento e a
protecdo especial quando necessario, com o objetivo de reduzir a Mortalidade Infantil e do

adolescente.
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Nas Politicas de atengdo a saude integral da crianca e do adolescente no Municipio
temos com linhas de cuidados prioritarias:

» CRIANCA - Rede Cegonha, Nascimento Saudavel e Saude do Recém-Nascido,
Amamentacdo e Alimentacdo Complementar Saudavel e Crescimento e
Desenvolvimento Saudavel e no acompanhamento e atenc¢do aos Indicadores
Municipais de Mortalidade Infantil;

» ADOLESCENTE - Crescimento e Desenvolvimento (CD), Saude Sexual e Saude
Reprodutiva (SSSR), Saude Mental, Prevencéo da Violéncia, Redugcdo da Mortalidade
por Causa Externas, Familia, Linha de Cuidado para Atencédo Integral a Saude da

Crianca, Adolescente e suas Familias em Situacdo de Violéncias.
4.6 Gravidez na Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em nivel mundial, complica¢cdes na
gravidez e parto aparecem como segunda causa de morte entre mulheres de 15 a 19 anos.
Quanto menor a idade da méae, maior o risco para o bebé. Os recém-nascidos de maes
adolescentes estdo mais propensos a terem baixo peso ao nascer.

Ademais, a gravidez na adolescéncia pode ter efeitos sociais e econdmicos negativos
sobre as meninas, uma vez que muitas sdo obrigadas a deixar a escola, tém suas vidas
modificadas, em um momento é uma simples adolescente, em outro uma mae adolescente,

incorporando as obrigacdes de adulto ao cuidar de uma crianca.
4.75.3 Dependéncia Quimica e Uso de Drogas.

As substancias psicoativas vém sendo utilizada pelo homem para as mais variadas
finalidades, fins medicinais, religiosos ou simplesmente para alterar o estado de consciéncia,
desde os nossos primoérdios.

Nao existe sociedade sem drogas. Tdo antiga quanto a propria humanidade, a
tradicao do uso de substancias capazes de alterar o estado de consciéncia perde-se no
tempo, tendo sido estas usadas em rituais religiosos, para fins medicinais ou até para
produzir alteracdes censo perceptivas que promovessem uma “fuga” da realidade.
(VARALDA e CORDEIRO, 2011)

No entanto, a questdo do uso nocivo de alcool e outras drogas na populagcdo mundial

e brasileira tomaram proporcédo de grave problema de saude publica, forcando o Ministério
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da Saude em 2004 a lancar “A Politica de Atencédo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas”. (VARALDA e CORDEIRO, 2011)

Na juventude, dentre os transtornos mentais mais frequentes, a dependéncia de
drogas é um dos diagnosticos mais comuns. Trata-se de disturbio crénico, recorrente e
multifatorial, considerado um problema de saude publica em todo mundo, no qual a
vulnerabilidade individualmente. (GRIFO NOSSO)

Em Geminiano o cenario acompanha a tendéncia Nacional de grave problema de
saude publica, onde o adolescente pelas suas caracteristicas apresenta como sujeito
vulneravel a dependéncia quimica e seus agravos.

A Secretaria de Saude busca promover parcerias com o as Secretarias de Assisténcia
Social e Educacgédo e Atencéo Primaria (ESF e PSE) para estabelecer estratégias de prevencéo,
acolhimento, atendimento e encaminhamento/referenciamento do dependente quimico
dentro das REDES DE ATENCAO a Saude Atendimento na Atencédo Basica — A¢des do PSE,
bem como a promoc¢do de capacitacdo de técnicos municipais em saude mental na
abordagem com o dependente quimico (RAPS, ESF e PSE) na construcdo de espacos para

discutir sobre a tematica com a sociedade civil e demais instituicoes.
4.8 Saude da Mulher

A Politica de Atencdo a Saude da Mulher, desde sua implantacéo, trouxe grandes
inovacdes, sendo a principal abordagem da mulher, em sua integralidade.
Destacam-se as prioridades municipais, direta ou indiretamente, agregadas as
prioridades nacionais, conforme acordado no Pacto pela Vida:
> Controle de cancer de mama e do colo de utero, fazendo o diagndstico precoce
para poder encaminhar/referenciar a paciente para tratar antes de complicar,
reduzindo as mortes evitaveis;
» Reducao da mortalidade materna e infantil;
» Investimento em atividades de conscientizacdo sobre o cancer de mama para
as mulheres na faixa etaria acima de quarenta anos;
» Promocao da saude, com énfase nos habitos saudaveis, como alimentacido
saudavel e atividade fisica;
» Fortalecimento da atencédo basica, garantindo que a Estratégia Saude da

Familia esteja ao alcance de todos.
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Enfim, metas destinadas a produzir impacto sobre as profundas iniquidades em saude
relacionadas a condi¢do feminina e agravadas por condi¢cdes de etnia, de classe social, de
local de moradia e modos de insercdo no trabalho, dentre outras. No rol de prioridades,
mundial e nacional, encontra-se também a adocdo de medidas governamentais, para a
atencéo a saude da mulher, nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), em busca
do fortalecimento de direitos, a amplitude da dignidade humana, com foco na melhoria da
saude materna, incluindo o combate ao HIV/AIDS.

Neste contexto, gestores, das trés esferas, os movimentos sociais, conselheiros,
usudrios (as) do SUS, profissionais de saude, todos(as) envolvidos (a) e comprometidos (as)
buscam ampliar suas percepc¢des e aperfeicoar seus mecanismos de atuacdo técnica e
politica, numa gestdo participativa, em prol da saude das mulheres geminianense. Em uma
sociedade desigual, a saude e a doenca também se distribuem desigualmente, entre homens
e mulheres, seja pelas diferentes situa¢des sociais e vulnerabilidades, seja pela desigualdade
no acesso as acgoes e servicos de saude e a qualidade de vida. O Municipio de Geminiano
considera a saude da mulher como uma prioridade, tendo como compromisso a implantacgéo
ou implementacéo de a¢des e servigos de saude, que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis. O

contingente da populacédo feminina é de 2.712 habitantes.
4.9 Pré-Natal

Pré-natal é o acompanhamento de satde da gestante e do bebé, com o objetivo de
garantir a gravidez saudavel, acompanhar o desenvolvimento do bebé e detectar e tratar
complica¢des de forma precoce.

A assisténcia pré-natal encontra-se fundamentada nos principios da humanizacéao e
assisténcia, em que mulheres e recém-nascidos tém direito & ampliacdo do acesso,
acolhimento com classificacdo de risco e a melhoria da qualidade do pré-natal. Em 2021, as
gestantes foram cadastradas no SISAB e 90% delas, realizaram pré-natal no municipio. As
anadlises dessas informac¢des sinalizam a necessidade do fortalecimento da Atencao Basica,

ampliacdo e qualificacdo da assisténcia pré-natal no municipio.
4.10 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A "Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacgdo

Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, lancada em
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2012, tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencao
basica com o intuito de reforcar e incentivar a promog¢do do aleitamento materno e da
alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa iniciativa é o resultado da integracdo de duas ag¢des importantes do
Ministério da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacéo
Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova estratégia, que
tem como compromisso a formac¢ao de recursos humanos na atencao basica.

A base legal adotada para a formulacdo da estratégia é politica e programas ja
existentes como a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS), a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a
Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) e a Rede Cegonha.

Para a efetivagdo e fortalecimento dessa estratégia, o municipio ira se organizar para
formar os profissionais da atencdo basica por meio da formacdo de tutores e oficinas de

trabalho nas Unidades Basicas de Saude.
6.1.1 Assisténcia Ao Parto

No Brasil atualmente, o percentual de partos normais na rede publica é cerca de 40%,
no entanto na rede privada esse percentual chega a 84%, segundo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar- ANS. O aumento do numero de partos cesareos € um problema que vem
se agravando ano a ano, sendo considerada uma epidemia que o governo pretende combater,
recomendando segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) que este percentual ndo

passe dos 15%.
4.11 Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) representam uma ameaca para a
saude e o desenvolvimento de todas as nag¢des. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de doencas, cujas taxas de
mortalidade sdo muito mais elevadas nos paises de baixa e média renda.

O aumento crescente das DCNTs afeta principalmente as pessoas com menor renda
e escolaridade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e com menor
acesso as informacdes e aos servicos de saude, acentuando ainda mais as desigualdades

sociais.
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Essas doencas podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos
materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto financeiro
no ambito do Sistema Unico de Satude. As DCNTs também produzem custos significativos
para a sociedade e o governo, em funcdo da reducdo da produtividade, perda de dias
trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer o impacto causado nos efeitos
adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas. No Brasil no ano 2007 as DCNTs
corresponderam a 72% da mortalidade total no pais. Devido ao processo de globalizacédo
como da urbanizacéo rapida, da vida sedentaria e da alimentacdo com alto teor calérico,
além do consumo do tabaco e do alcool. A hipertensédo arterial sistémica apresenta alta
prevaléncia no Brasil e no mundo. E um importante fator de risco, sendo a causa mais
frequente das demais doencas do aparelho circulatério. Fatores comportamentais impactam
nos principais fatores de risco metabdlicos, excesso de peso/obesidade, pressdo arterial
elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol, possiveis de resultar em
diabetes, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e cancer, entre outras
enfermidades. Varias evidéncias correlacionam alguns determinantes sociais como:
Educacdo, ocupacéo, renda, género e etnia, com a prevaléncia das DCNT’s e seus fatores de
riscos cronicos. Em Geminiano a populacéo é de 5.445 habitantes (IBGE, 2022) e o parametro
da assisténcia a saude, adotado pelo Municipio para a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Mellitus é a populacdo alvo na faixa etaria de 30 a 59 anos, correspondendo a 2.219
habitantes.

O Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus passa necessariamente pela
garantia da medicacdo, da oferta de exames do protocolo e por uma rede de atencéo
estruturada e eficiente, com sistema de referéncia e contrarreferéncias funcionando. As
bases para a Rede de Doencas Crénicas baseada numa linha de cuidado representam o
primordial para melhoria da qualidade de vida dos portadores de Doencgas Cronicas Néo

Transmissiveis e reducao de danos.
4.12 Saide do Homem

A Politica Nacional de Atenc¢édo Integral a Saude do Homem estd alinhada a Politica
Nacional de Atencdo com foco na Estratégia de Saude da Familia, tendo o objetivo a
promocado das acoes de saude inseridas na linha de cuidado, preservando a integralidade da
atencdo. Dentro deste contexto estdo contempladas as populacdes em situacdo de

vulnerabilidade social, devido aos aspectos culturais e sociais além da deficiéncia no sistema
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de saude, os homens habituaram-se a evitar o contato com os servicos de saude, resistentes
a prevencao e ao autocuidado, chegando aos servicos de saude tardiamente, e utilizando
como porta de entrada a atencdo especializada, resultando em elevag¢do dos custos com a
saude, aumento do sofrimento fisico e emocional para si e para as suas familias. E essencial
o desenvolvimento de cuidados especificos para o0 homem, nessa faixa etaria, no que diz
respeito aos agravos especificos do sexo masculino onde se encontram as maiores taxas de
incidéncia de morbimortalidade, a comecar pelas causas externas, nas quais o predominio
de obitos é devastador e, dentre estes os causados pela violéncia, que atinge o dobro de

homens em relacao as mulheres.
4.13 IST/AIDS, Hepatites Virais e Sifilis

A Atencao Primaria tendo como principal foco a promocéo a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude,
através da Estratégia de Saude da Familia, tornando-se a principal porta de entrada da
populacéo para

0 acesso aos servicos, principalmente na oferta dos testes rapidos de HIV, Sifilis e

Hepatites B e C e acdes de prevencdo junto a comunidade e populagdes mais vulneraveis.
4.14 Satde Bucal

Entendida historicamente como uma profissdo de cunho elitista, a Odontologia s6 foi
incorporada a estratégia saude da familia no ano 2000, através da Portaria 1.444 do
Ministério da Saude e efetivamente implantada a partir de 2001, ou seja, sete (07) anos ap6s
o inicio das a¢des da Saude da Familia. Esse lapso de tempo é ainda hoje percebido como
prejudicial para as agdes da saude bucal, pois além de ter instituido uma diferenca grande
entre as coberturas de Saude da Familia e Saude Bucal, fez com que a saude bucal tivesse
dificuldade de insercdo na ideia da multidisciplinaridade, tdo defendida pela estratégia. A
incorporacdo da saude bucal a estratégia saude da familia teve como principal objetivo,
modificar o modelo de atencéo e assisténcia a saude, modelo esse caracterizado até entao
como: curativista, biologista, tecnicista, de alto custo e néo resolutivo. Foi no intuito de
modificar essas caracteristicas, que a partir de 2001 a saude bucal passou a ser incorporada
a Estratégia Saude da Familia. Esse movimento foi fortalecido pelo lancamento do Brasil
Sorridente (Politica Nacional de Saude Bucal) em 2004. O Geminiano/PI, possui trés equipe

de Saude Bucal, sendo uma para atender a zona urbana e duas para zona rural.
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6.1.2 Laboratdrios Regionais de Prétese Dentdria — LRPD

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de protese dentaria total, prétese
dentaria parcial removivel e/ou prétese corondria/intra-radiculares e fixo-adesivas. O
Municipio presta esse servi¢o a populacédo. A producdo de protese dentaria é acompanhada
de acordo com as informacgdes prestadas pelo municipio através do Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

4.15 Satde Mental

O cuidado em saude mental tem aumentado sua demanda nos ultimos anos. Esse
aumento decorre da ampliacdo da clientela (usuarios de drogas, suicidio, violéncia
doméstica etc.) e do numero de pessoas em sofrimento psiquico que demandam de cuidado.
Tudo isto impde novos desafios para a Reforma Psiquiatrica e para a Politica de Saude
Mental que precisa se questionar e se reinventar continuamente. Nessa reinvencédo é
necessario ampliar o campo do saber, de praticas e de setores responsaveis. Sai-se do saber
estritamente psiquiatrico para um saber da saide mental ampliada, para além da saude.
Cuidar na area de saude mental exige interlocucdo com as demais areas da saude e com a
intersetorialidade, ndo s6 devido a complexidade dos problemas, mas por compreender que
o sujeito que sofre devido a sua condicdo psiquica, social, econémica e relacional mais
fragilizada necessita que haja intervengdes que possibilitem seu cuidado integral
considerando os diversos contextos de sua vida. O municipio possui alguns desafios dentre
eles: garantir formacédo aos profissionais de saude de modo que eles trabalhem na reducéo
de danos, e executar do projeto de matriciamento de alcool e outras drogas, garantir o
encaminhamento/referenciamento dos pacientes com transtornos mentais para a RAPS,
desenvolver estratégias que sensibilizem e comprometam profissionais e gestores no

cuidado em saude mental.
4.16 Programa SUS DIGITAL

O Programa SUS Digital é uma iniciativa do Ministério da Saude criada para
promover a transformacéo digital do Sistema Unico de Satide, com o objetivo de ampliar o
acesso da populagdo as agdes e servicos de saude, aumentar a eficiéncia, integracdo e a

qualidade do cuidado e fortalecer a gestdo da saude por meio de tecnologias e informacéao.
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O programa esta estruturado em trés eixos principais — desenvolvimento de cultura
de saude digital e formacdo de gestores e profissionais; implementacdo de solucdes
tecnoldgicas e servicos digitais; e interoperabilidade e uso de dados para andlise e tomada
de decisoes.

Para participar, estados e municipios aderem ao programa, realizam um diagnostico
situacional e a avaliacdo de maturidade digital por meio do indice Nacional de Maturidade
em Saude Digital (INMSD), e elaboram um Plano de Acdo de Saude Digital alinhado as
necessidades locais.

O SUS Digital conta com recursos federais para apoiar a capacitacédo, aquisicdo de
solucdes tecnoldgicas, modernizacdo dos sistemas de informacdo e integracdo das
atividades digitais nas unidades de saude, visando tornar o SUS mais acessivel, integrado,

resolutivo e centrado no usuario.
4.17 Estratégia de Saude da Familia

A atencdo primaria tem a Estratégia de Saude da Familia como prioritaria para sua
organizacédo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de satide, é o modelo de atencgéo
adotada pelo pais para reorientacdo do modelo assistencial a saude e, para que esta seja
entendida como porta de entrada, deve garantir o acesso. Este depende ndo somente do
acesso geografico, mas também da qualidade e resolubilidade das equipes, da capacidade
de reunir os recursos necessarios para resolver os problemas e promover uma pratica
baseada no individuo, na familia e na comunidade. Na Estratégia de Saude da Familia o
trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanca do atual modelo
hegemonico em saude, com interacdo constante e intensa de trabalhadores de diferentes
categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que interajam entre si para
que o cuidado ao usudrio seja o imperativo ético-politico que organiza a intervenc¢ao técnico-
cientifica. Para reafirmar o caminho indispensavel na construcdo da integralidade e demais
resultados na saude dos individuos e da comunidade, temos a integracdo entre a Vigilancia
em Saude e a Atencdo Primaria a Saude, como fortalecimento da Estratégia de Saude da
Familia. O municipio possui trés equipes de Saude da familia uma para atender a zona
urbana e 2 para atender a zona rural somado com 14 Agentes Comunitarios de Saude como

forma de complementar o trabalho da equipe.

4.18 Equipes Multiprofissionais na APS - eMulti
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Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saide de diferentes
areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes
da Atencédo Primaria a Saude - APS, com atuacdo corresponsavel pela populacdo e pelo

territdrio, em articulagdo intersetorial e com a Rede de Atenc¢do a Saude - RAS.
4.19 Programa Saude Brasil 360

O Programa Saude Brasil 360 é uma iniciativa do Ministério da Saude voltada a
qualificacdo da Atencdo Primaria a Satude (APS) no ambito do Sistema Unico de Satude.
Instituido como parte da atualizacdo do modelo de financiamento da APS, o programa
introduz um conjunto de indicadores de desempenho que orientam o repasse de recursos
federais com foco na qualidade, integralidade e resolutividade do cuidado aos usuarios,
priorizando praticas de cuidado continuo, acesso ampliado e organizacdo dos servicos.

O Saude Brasil 360 busca incentivar praticas eficazes de atencdo e gestdo nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), promovendo capacitacdo de equipes, inovac¢édo na gestéo
municipal e monitoramento de indicadores que abarcam temas como acesso, cuidado da
crianca, da gestante, de pessoas com condic¢des crénicas e outros aspectos essenciais para
uma APS centrada nas necessidades da populacéao.

Este programa representa uma mudanca no enfoque de financiamento, que passa da
quantidade de procedimentos para a qualidade e os resultados do cuidado, conforme
parametros definidos pelo Ministério da Saude, direcionando apoio técnico e financeiro aos

municipios que avancarem na implementacédo das boas praticas preconizadas.
4.20 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacéo foi
instituido em 2007, através do Decreto 6.286, e tem como propdsito unir politicas de saude
e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira buscando promover saude e educacdo integral (MS, 2015).A articulacédo
intersetorial das redes publicas de saude e de educagdo e das demais redes sociais para o
desenvolvimento das a¢des do PSE implica mais do que ofertas de servicos num mesmo
territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das acdes a partir da conformacéo de redes
de corresponsabilidade.

As acdes do programa sdo transversais em todas as dimensdes as politicas de saude

inseridas no ambito da ateng¢do primaria, contribuindo direta e indiretamente para a
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melhoria dos indicadores de saude. Tendo como exemplo o componente I do programa, na
linha de acdo saude bucal, que prever como uma das a¢des de saude bucal a escovacéo
dental supervisionada, é perceptivel o quanto a esta linha de a¢do incide diretamente no
indicador “média de a¢do coletiva de escovag¢do dental supervisionada”, considerando o
universo de criancas, jovens e adultos inseridos no programa. Sendo assim a
intersetorialidade é necessaria e indispensavel para a execug¢do de todas as linhas de ac¢do
previstas nos componentes do programa.

No tocante a abrangéncia do Programa Saude na Escola (PSE) no municipio a
vigéncia 2026-2029 foi pactuada através de termo de adesdo do Ministério da Saude e

assinado pela secretaria municipal de saude e educacéo.
6.1.3 Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel foi criado em 2017, e no ambito do Programa Saude
na Escola, estabelece um conjunto de acdes a serem implementadas com o objetivo de
contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no pais por meio de a¢des a serem
realizadas no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), para as criancas matriculadas na
Educacéo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I. O programa busca apoiar
a gestdo municipal e os profissionais de saude e educacéo no planejamento de a¢des efetivas
e na aplicacdo dos recursos, capazes de contribuir com a prevencéao, reducéo e controle da
obesidade infantil em suas areas de atuacao.

A adesdo ao Programa Crescer Saudavel pelo municipio ocorreu através de termo de

adesdo do Ministério da Saude.
4.21 Educac¢do em Saude

A Educacao em Saude tem como objetivo principal, desenvolver acdes educativas,
de mobilizagdo social, fazendo prevencdo e promocao de saude, visando o controle de
doencas e agravos prevalentes na regido, fomentando nas pessoas o senso de
responsabilidade pela sua propria saude. Estas acOes estdo pautadas na Politica de Educacéo
Popular em Saude (PNEPS-SUS), que visa a implementacédo da Educag¢édo Popular em Saude
no ambito do SUS, contribuindo para participacédo popular, a gestéo participativa, o controle
social, o cuidado e a formacédo de praticas educativas (M.S).Além da PNEPS-SUS a Educacéo
em Saude estd em conformidade com as agdes da Politica de Promocédo da Equidade, e a

Politica de Educacdo Permanente em Saude, tendo em vista que a Equidade busca diminuir
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as diferencas existentes entre os diversos grupos vulneraveis como idosos, criangas,
adolescentes, hipertensos, diabéticos portadores de necessidades especiais e portadores de
DST’s no que se refere ao acesso ao SUS, e a Educacao Permanente em Saude compreende
acoes de formacdo dos profissionais da saude, transformando os processos formativos e as
praticas pedagdgicas, proporcionando assim, a organizacdo dos servigos através da
articulacdo entre gestéo, e secretarias de educacdo e Assisténcia Social na identificacdo de
problemas cotidianos buscando solu¢des na construcao dos processos de trabalho.

Nesta perspectiva, a Educacdo em Saude busca a transversalidade dos processos
educativos na construgdo coletiva de novos saberes e fazeres, promovendo a
intersetorialidade e a integralidade entre politicas, com intuito de “ampliar olhar” na
construcao de uma nova forma de fazer satude. Estas acdes serdo desenvolvidas no ambito
dos Programas e Projetos da Atencdo Basica e Vigilancia em Saude, através de propostas
pedagdgicas libertadoras, comprometidas com a efetivacdo dos processos de trabalho,

buscando a melhoria da qualidade de vida da populag¢do do nosso Municipio.
4.22 Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS), lan¢cado em 2011, adota uma concepcéo
ampliada de saude e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto social,
econdmico, politico e cultural sobre a satde. E uma estratégia de promocdo da satde e
producao do cuidado que funciona com a implanta¢ao de espacos publicos conhecidos onde
sao ofertadas praticas de atividades fisicas para populacdo. Esses polos fazem parte da rede
de Atencédo Primaria a Saude e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. Como ponto de atencdo no territério, complementam o cuidado integral e
fortalecem as acdes de promocédo da saude em articulacdo com outros programas e acdes de
saude como a Estratégia Saude da Familia, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia

(NASF) e a Vigilancia em Saude.
4.23 Satde do Trabalhador

A Saude do Trabalhador é uma area estratégica da saude publica e parte integrante
do campo da Saude Coletiva, com foco na promocédo da saude e na prevencdo de agravos
relacionados as condi¢des de trabalho. Reconhecendo o trabalho como determinante social
da saude, essa area busca assegurar a atenc¢do integral a saude da populagdo trabalhadora

em seus diversos contextos.
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Fundamentada nos principios da universalidade, integralidade, equidade,
intersetorialidade e participacéo social, a politica de Saude do Trabalhador reafirma o direito
de todos os trabalhadores e trabalhadoras a saude, independentemente da natureza do
vinculo empregaticio ou da formalidade da ocupacéo.

Nesse sentido, as politicas publicas voltadas a saude do trabalhador devem promover
ambientes de trabalho seguros, saudaveis e humanizados, bem como contribuir para a
prevencdo de doencas e agravos, a promocdo do bem-estar fisico, mental e social, e a

garantia da dignidade no trabalho.
4.24 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia é uma politica de transferéncia de renda do Governo
Federal voltada a familias em situacédo de vulnerabilidade social, com o objetivo de combater
a pobreza, reduzir desigualdades e promover direitos sociais. No contexto da saude, o
programa atua de forma articulada com o Sistema Unico de Saude (SUS), condicionando
parte do beneficio ao cumprimento de condicionalidades em saude, como a vacinagédo de
criancas, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, pré-natal e acesso a
atencdo basica.

Essa articulacdo fortalece a Atencao Primaria a Saude, incentiva a participacdo das
familias nos servicos de saude e contribui para a promocao da saude e prevencdo de
doencas, além de apoiar politicas intersetoriais de educacéo e assisténcia social, alinhadas

aos principios do Sistema Unico de Satude e da Politica Nacional de Atencéo Basica.
4.25 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) do Ministério da Saide. Composta pela
avaliacao continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores
determinantes. E uma importante ferramenta de promocio de praticas alimentares
adequadas e saudaveis que pode ser agregada a servicos de saude, por exemplo, com a
avaliacao do consumo alimentar e do estado nutricional das pessoas, em todas as fases da
vida. Quando aplicada de forma ampliada, o SISVAN demanda a adocédo de diferentes
estratégias de vigilancia epidemiolégica, aplicadas com base em inquéritos populacionais,
chamadas nutricionais e producédo cientifica, com énfase nos acompanhamentos feitos nos

servicos de saude. Essas estratégias, juntas, tém potencial de produzir um conjunto de
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indicadores de saude e nutricdo que deverdo orientar a gestdo na formulacdo de politicas

publicas e as acdes locais de atenc¢do nutricional.
6.1.4 Prevengdo e Controle de Agravos Nutricionais

A prevencéo e o controle dos agravos nutricionais requerem um conjunto amplo de
acoes de diversos setores. A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) constitui-
se uma resposta oportuna e especifica do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas
acOes para o enfrentamento da complexidade da situagdo alimentar e nutricional da
populacgéo brasileira.

Com a melhoria ao acesso a renda da populagdo e a saude esperava-se um impacto
no avanco dos indicadores relativos a deficiéncia de micronutrientes, no entanto, as
pesquisas apontam a persisténcia das deficiéncias de ferro e vitamina A. Observa-se também
o ressurgimento de casos de Beribéri (deficiéncia de vitamina Bl ou tiamina) em alguns
Estados brasileiros e o desajuste do consumo de iodo por adultos, proveniente do consumo
excessivo do sal de cozinha iodado. Além do enfrentamento do pais ao aumento expressivo
do sobrepeso e da obesidade.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) também reconhece as
necessidades alimentares especiais como demanda para a atencdo nutricional no SUS,
referidas na politica como sendo as necessidades alimentares de individuos portadores de
alteracdo metabdlica ou fisiolégica que cause mudancgas, temporarias ou permanentes,
relacionadas a utilizacdo biolégica de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou
parenteral). Dessa forma, sdo exemplos: erros inatos do metabolismo, doenca celiaca,
HIV/aids, intolerancias alimentares, alergias alimentares, transtornos alimentares,

prematuridade, nefropatias, entre outros.

6.1.5 Fortificagdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em pé —
NutriSUS

A Estratégia de Fortificacdo da Alimentacéo Infantil com Micronutrientes (vitaminas
e minerais) em Pé — NutriSUS, lancada em 2015, consiste na adicdo de uma mistura de
vitaminas e minerais em pé em uma das refeicdes diarias oferecidas as criangas de 06-48
meses de idade. Os micronutrientes em p6 sdo embalados individualmente na forma de

sachés (1g). A Estratégia NutriSUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificacdo planejados
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dentro de um ano letivo em creches publicas ou conveniadas ao poder publico. Um ciclo é

executado no primeiro semestre do ano e outro ciclo no segundo semestre do ano.
Implantada inicialmente nas creches participantes do Programa Saude na Escola, a

iniciativa tem o objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencéo e o

controle da anemia e outras caréncias nutricionais especificas na infancia.
6.1.6 Deficiéncia de Ferro

A anemia por deficiéncia de ferro, no Brasil, é o problema nutricional de grande
magnitude e acomete principalmente as criancas, as mulheres em idade fértil e as gestantes.
Traz sérias consequéncias, incluindo o aumento na mortalidade em mulheres e criancas,
diminuicdo da capacidade de aprendizagem e diminuicdo da produtividade em individuos
em todos os ciclos vitais.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS 2006 avaliou, pela
primeira vez em nivel nacional, a prevaléncia de anemia em criangas e observou que 20,9%
das menores de 5 anos apresentam anemia. As maiores prevaléncias foram observadas no
Nordeste (25,5%). A prevaléncia de anemia em mulheres no pais, avaliada pela PNDS, é de
29,4%, sendo que os maiores valores foram observados nas regides Nordeste (39%).

O Ministério da Saude, em 1999, estabeleceu o Compromisso social para a reducao
da anemia ferropriva no Brasil, com propdésito de definir as bases e os mecanismos entre as
partes (MS, estados e municipios), visando a ampla mobilizacdo em prol da reducdo da
anemia por deficiéncia de ferro, através da alimentacdo adequada e saudavel, da distribuicao
de suplementos na rede de satde para grupos populacionais especificos e da fortificacdo das
farinhas de trigo e milho. Mais recentemente, a Estratégia de Fortificacdo da Alimentacéo
Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais) em Pé — NutriSUS foi lan¢ada como mais

uma acdo de prevencado da anemia em criancas de 06 a 48 meses.
6.1.7 O Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA)

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) foi instituido em
2005 por meio da Portaria n° 729, com objetivo de reduzir e controlar a hipovitaminose A, a
mortalidade e morbidade em criangas de 6 a 59 meses de idade.

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A é um problema de satide publica moderado,
sobretudo, na Regido Nordeste e em alguns locais da Regido Sudeste e Norte. Evidéncias

cientificas referentes ao impacto da suplementacdo com vitamina A em criancas de 6 a 59
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meses de idade apontam para reducéo do risco global de morte em 24%, de mortalidade por
diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas, em criancas HIV positivo, em 45%. A
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006) tragou o
perfil das criancas menores de cinco anos. Nesta pesquisa, foram observados niveis
inadequados de vitamina A em 17,4% das criancas, sendo as maiores prevaléncias
encontradas no Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do Pais.

Em outubro de 2017, tivemos a implantacéo do Sistema de Micronutrientes — médulo

Vitamina A, no qual o monitoramento do PNSVA é realizado pelo municipio.
7 VIGILANCIA EM SAUDE
7.1Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica no municipio de Geminiano — PI é responsavel pelo
monitoramento, prevencdo e controle de doencas e agravos de relevancia para a saude
publica, desenvolvendo ac¢des voltadas a identificacdo precoce de situagdes de risco e a
adocao de medidas oportunas de intervencao.

As atividades sdo realizadas de forma integrada com a Atencdo Primaria a Saude,
envolvendo a coleta, analise e interpretacdo de dados provenientes dos sistemas de
informacdo em saude, bem como a investigacdo de casos suspeitos e confirmados de
doencas de notificacdo compulsoéria.

Entre as principais atribui¢cdes da Vigilancia Epidemiolégica destacam-se:

» Monitoramento de doencas e agravos de notificacdo compulséria;
» Investigacédo epidemioldgica de casos e surtos;
> Analise de indicadores de saude;
» Orientacédo e apoio técnico as equipes da Aten¢do Primaria;
» Desenvolvimento de acdes de prevencao e controle de doencas.
Essas a¢des contribuem para fortalecer a capacidade de resposta do municipio frente

a eventos de importancia para a saude publica.
7.2 Mortalidade

O monitoramento da mortalidade constitui importante instrumento para analise da
situacéo de saude da populacdo e para o planejamento das a¢des e servicos de saude no

municipio.
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A Vigilancia Epidemioldgica acompanha os registros de 6bitos ocorridos no territério
municipal, analisando as principais causas de mortalidade e identificando fatores que
possam estar relacionados a ocorréncia de 6bitos evitaveis.

Esse acompanhamento permite orientar ag¢des voltadas a prevencdo de agravos,
melhoria da qualidade da assisténcia e fortalecimento das politicas publicas de saude no

municipio.
7.3 Programa de Qualificacao das A¢oes de Vigilancia a Saade — PQA-VS

O Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) constitui
importante instrumento de monitoramento e avaliacdo das acdes de vigilancia em saude no
ambito do Sistema Unico de Saude.

No municipio de Geminiano, o programa contribui para o fortalecimento das
atividades de vigilancia, estimulando o aprimoramento da qualidade das informacdes em
saude, a melhoria do desempenho dos indicadores e a qualificacao das acdes de prevencgao
e controle de doencas e agravos.

As acdes desenvolvidas no ambito do PQA-VS envolvem o monitoramento de
indicadores estratégicos, a organizacdo das atividades de vigilancia e o fortalecimento da
integracdo entre vigilancia e atencéo primaria.

O Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia a Saude define compromissos
e responsabilidades expressas em metas estabelecidas - a serem assumidas pelas trés esferas
de governo - e busca a implantac¢do da gestdo baseada em resultados, por meio das seguintes
estratégias:

> Dar visibilidade as a¢des de Vigilancia a Saude, com base em indicadores
basicos e fundamentais para a mensuragdo de resultados de um conjunto de
acoes;

> Estabelecer metas a serem alcancadas; c) estimular o planejamento e a
programacédo de acdes;

» Premiar municipios e estados com o repasse de recursos financeiros em
funcdo do numero de metas alcancadas e de acordo com seu porte

populacional.

7.4 Hanseniase
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A hanseniase permanece como importante agravo de interesse para a saude publica,
exigindo a¢des continuas de vigilancia, diagnéstico precoce e tratamento adequado.

No municipio de Geminiano, as agdes de controle da hanseniase sdo desenvolvidas
principalmente no &mbito da Atenc¢do Primaria a Saude, envolvendo a identificacéo de casos
suspeitos, confirmacédo diagnostica, tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Entre as principais a¢des desenvolvidas destacam-se:

» Busca ativa de casos suspeitos;
» Diagnostico precoce e inicio oportuno do tratamento;
» Acompanhamento dos casos em tratamento;
» Investigacéo e avaliacdo de contatos;
» Acodes educativas voltadas a populacao.
Essas acdes contribuem para reduzir a transmissdo da doenca e prevenir

incapacidades decorrentes da hanseniase.
7.5 Tuberculose

As acoes de controle da tuberculose no municipio de Geminiano sdo desenvolvidas
no ambito da Atencdo Primaria a Saude, com foco no diagnédstico precoce, tratamento
oportuno e acompanhamento dos pacientes.

As equipes de saude realizam a identificacdo de sintomaticos respiratorios,
encaminhamento para diagndstico e acompanhamento dos casos confirmados, visando
garantir a adesdo ao tratamento e reduzir a transmissdo da doenca.

Entre as principais a¢des destacam-se:

» Identificacdo de sintomaticos respiratérios;

Realizacdo de exames diagnosticos;

Y

Acompanhamento dos pacientes em tratamento;

Y

Investigacédo de contatos;

Y

Acodes educativas de prevencao.
7.6 Dengue

A dengue constitui importante problema de saude publica em diversas regiées do
pais, exigindo a¢des permanentes de vigilancia e controle do vetor. A ocorréncia de
epidemias, geralmente esta associada a introducéo de virus em areas anteriormente indenes

ou de novos sorotipos nas regides. Até o ano de 2001, circulavam no Estado os sorotipos
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Denl, Den2 e Den3. Em2010 ocorreu a introdugédo do Den 4 na capital e no ano seguinte a
expansdo desse virus para varios municipios. O periodo de 2014 a 2017 foi marcado por
importante reducdo dos casos de dengue no municipio. Todo esse resultado se deve ao
trabalho de conscientizacdo da populacéo e de visitas domiciliares realizadas pelas equipes
de saude composta pelos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias todas essas
acdes somadas ao trabalho de limpeza urbana realizado pela prefeitura municipal que
contribui grandemente para a eliminacdo dos criadouros do mosquito Aedes Aegypti.
Quanto aos indices de letalidade ndo registramos nenhum caso de 6bito relacionado
a dengue. O gestor realiza acdes de vigilancia epidemioldgica e combate ao vetor. Ao longo
dos anos, segundo levantamentos nos bancos do SISFAD - Sistema de Informacéo de Febre
Amarela e Dengue e SISPNCD - Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Controle
da Dengue e resultados do LIRA’A- Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti,
realizado quatro vezes no ano, observou-se a permanéncia de baixos indices de infestacdo
no municipio. As supervisées e monitoramentos aos programas municipais.
No municipio de Geminiano, as ac6es de enfrentamento da dengue sdo desenvolvidas
por meio da Vigilancia em Saude, em articulacdo com a Atencédo Primaria e a populacéo.
Entre as principais a¢des destacam-se:
» Monitoramento de casos suspeitos e confirmados;
» Visitas domiciliares para identificacdo e eliminacdo de criadouros do
mosquito;
» Atividades educativas junto a comunidade;

» Mobilizacao social para prevencédo da doenca.
7.7 Febre do Chikungunya

A Febre do Chikungunya é doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e
apresenta sintomas como febre, dores intensas nas articulacdes e mal-estar.

No municipio, as agées de prevencdo e controle da doenca sdo desenvolvidas de
forma integrada com as atividades de combate ao mosquito transmissor, incluindo vigilancia

epidemiolégica, controle vetorial e agdes educativas junto a populacao.
7.8 Zika Virus

O Zika virus também é transmitido pelo mosquito Aedes aegypti e pode causar

manifestacgdes clinicas como febre baixa, manchas na pele, dores articulares e conjuntivite.
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As acgodes de vigilancia e prevencdo da doen¢a no municipio incluem o monitoramento
de casos suspeitos, o controle do vetor e o desenvolvimento de a¢des educativas voltadas a

eliminacédo de criadouros do mosquito transmissor.
7.9 Leishmaniose Tegumentar (LT)

A Leishmaniose Tegumentar é doenca infecciosa transmitida por insetos
flebotomineos e que pode provocar les6es na pele e mucosas.

No municipio, as a¢des de vigilancia incluem a identifica¢do de casos suspeitos,
confirmacéo diagnostica, tratamento dos pacientes e desenvolvimento de a¢des educativas

voltadas a prevencao da doenca.
7.10 Leishmaniose Visceral (LV)

A Leishmaniose Visceral é uma doenca infecciosa grave causada por protozoarios do
género Leishmania, transmitida pela picada de insetos flebotomineos, popularmente
conhecidos como mosquito-palha.

Trata-se de um importante problema de saude publica em diversas regides do pais,
principalmente em areas onde existem condi¢cdes ambientais favoraveis a presenca do vetor
e dos reservatorios da doenca.

No municipio de Geminiano, as acdes de vigilancia e controle da Leishmaniose
Visceral sdo desenvolvidas pela Vigilancia em Satude em articulagcdo com as equipes da
Atencdo Primaria a Saude, envolvendo atividades de monitoramento epidemiolégico,
identificacédo de casos suspeitos, encaminhamento para diagnéstico e acompanhamento dos
pacientes.

Além disso, sdo realizadas a¢des voltadas ao controle do vetor e do reservatério da
doenca, bem como atividades de educacdo em saude junto a populacdo, com o objetivo de
orientar sobre as formas de prevencao e reduzir os fatores de risco associados a transmissao.

O desenvolvimento dessas acdes contribui para fortalecer a vigilancia da doeng¢a no

municipio e promover maior protecdo a saude da populacéao.
7.10.1 Acgées voltadas para o reservatorio

A Leishmaniose Visceral por ser uma doenca de evolugdo grave e rapida, podendo
levar facilmente a o6bito, precisa ser diagnosticada e tratada de forma precoce e eficaz.

Portanto, as rotinas de diagnéstico, tratamento e acompanhamento necessitam,
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obrigatoriamente, de uma integracdo entre Vigilancias Epidemioldgica, Entomoldgica,
Ambiental e Sanitaria; Laboratorios; Assisténcia Médica; Instituicées de Pesquisa; Educacéo
em Saude e Sociedade.

Neste contexto, as a¢des voltadas ao reservatoério da leishmaniose visceral envolvem
principalmente o monitoramento de cées, considerados importantes reservatérios da
doenca.

Entre as atividades desenvolvidas destacam-se:

» Identificacdo de animais suspeitos;
» Realizacdo de exames quando indicados;

» Orientacdo aos proprietarios sobre medidas de prevencao.
7.10.2 Acgées voltadas para a Educagdo em Saiude

As atividades de educacdo em saude sdo de suma importancia para os servigos que
desenvolvem as ac¢des de controle da LV. As diversas Instituicbes desenvolvidas devem
dispor de suas equipes multiprofissionais com intuito de viabilizar o trabalho nas unidades
de trabalho.

Portanto as acdes educativas voltadas a prevencdo da leishmaniose incluem
atividades de orientacao a populacao sobre formas de transmisséo da doenga e medidas de
prevencao.

Essas atividades sdo desenvolvidas por meio de palestras, campanhas educativas e
acoes de mobilizacédo social, com o objetivo de ampliar o conhecimento da populagdo sobre

a doenca e reduzir os fatores de risco associados a sua transmisséao.
7.11 Raiva

A vigilancia da raiva envolve acdes voltadas a prevencdo da doenca em humanos e
animais, incluindo campanhas de vacinagdo animal e orientagdo a populacédo sobre medidas
de prevencao.

No municipio, as agdes incluem:

» Vacinacéo antirrabica de cées e gatos;
» Monitoramento de casos suspeitos;

» Orientacdo a populacdo em casos de acidentes com animais.

7.12 Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis - DANT’s
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As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis representam importante desafio para a
saude publica, sendo responsaveis por significativa parcela da morbimortalidade da
populagéo.

No municipio de Geminiano, as a¢gbes voltadas ao enfrentamento das DANT sé&o
desenvolvidas principalmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude, com foco na

prevencao, diagnostico precoce e acompanhamento dos pacientes.

7.12.1 Agbes Prioritdrias do Municipio em Relagdo aos Agravos Nao

Transmissiveis — DANT s

Entre as principais a¢des desenvolvidas destacam-se:
» Acompanhamento de pacientes com hipertensao arterial e diabetes;

Promocéo de habitos de vida saudaveis;

Y

Incentivo a pratica de atividades fisicas;

Y

Orientag¢do nutricional;

Y

Acompanhamento continuo de pacientes com doencas cronicas.
7.13 Imunizagédo

A imunizacdo constitui uma das principais estratégias de prevencdo de doencas e
protecao da saude da populacgéo.
No municipio de Geminiano, as a¢gdes de imunizac¢édo sdo desenvolvidas nas unidades
de saude, garantindo a oferta das vacinas previstas no calendario nacional de vacinacéao.
As atividades incluem:
» Vacinacdo de rotina em todas as faixas etarias;
» Campanhas de vacinacéo;
» Monitoramento da cobertura vacinal;
» Busca ativa de individuos com esquema vacinal incompleto.
Essas acdes contribuem para a prevencdo de doencas imunopreveniveis e para a

reducdao da morbimortalidade no municipio.
8 SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

A atencdo a média e alta complexidade no municipio de Geminiano - PI esta

organizada de forma integrada 4 Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Satide,
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buscando garantir o acesso da populacdo a servicos especializados e procedimentos de
maior complexidade.

Considerando o porte populacional e a estrutura assistencial do municipio, parte
significativa dos servi¢os de média e alta complexidade é realizada por meio da articulacédo
com a rede regional de saude, especialmente com o municipio de Picos — PI, que funciona

como referéncia para atendimentos especializados.

8.1 Unidade Mista de Satide

O municipio de Geminiano dispée de uma Unidade Mista de Satude, que constitui
importante ponto de atencdo da rede municipal de saude, responsavel pela oferta de
atendimentos assistenciais voltados a assisténcia ambulatorial e ao atendimento de urgéncia
de baixa complexidade.

A unidade funciona como apoio a Atencdo Primaria & Saude, contribuindo para o
atendimento das demandas assistenciais da populacdo e para a estabilizacdo de pacientes
que necessitam de encaminhamento para servigos de maior complexidade.

Atualmente, o municipio encontra-se em processo de implantacao e cadastramento
da unidade nos sistemas oficiais de informacédo em saude, com o objetivo de fortalecer a

estrutura assistencial local e ampliar a oferta de servigos a populacéo.
8.2 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

O municipio de Geminiano encontra-se em processo de implantacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que integrara a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias do Sistema Unico de Saude.

A implantacao do servigco permitira ampliar a capacidade de resposta do municipio
em situacdes de urgéncia e emergéncia, garantindo atendimento pré-hospitalar mével e
encaminhamento adequado dos pacientes para os servigos de saude da rede assistencial.

Esse servico contribuird para melhorar a organizacdo da rede de urgéncia e

emergéncia e reduzir o tempo de resposta em situagdes criticas.
8.3 Tratamento Fora do Domicilio — TFD

O Tratamento Fora do Domicilio constitui importante estratégia para garantir o
acesso da populacdo aos servicos de média e alta complexidade ndo disponiveis no

municipio.

) Y

nossa for¢ca é o povo



Por meio desse servico, os usudrios sdo encaminhados para municipios de referéncia
regional para realizacdo de consultas especializadas, exames diagndsticos, procedimentos
cirargicos e tratamentos especificos.

A gestdo do TFD envolve a organizacdo dos encaminhamentos assistenciais, o
acompanhamento administrativo das solicitacdes e o suporte logistico necessario ao

deslocamento dos pacientes.
8.4 Regulacao e Referéncia Regional

A regulacdo assistencial constitui instrumento fundamental para organizacdo do
acesso aos servicos de saude, garantindo que os usudrios sejam encaminhados de forma
adequada aos diferentes niveis de atencao.

No municipio de Geminiano, quando a necessidade assistencial ultrapassa a
capacidade instalada da rede municipal, os pacientes sdo encaminhados para servigcos de
referéncia regional, principalmente no municipio de Picos — PI, assegurando a continuidade
do cuidado e a integralidade da assisténcia.

A articulacao entre os diferentes pontos da Rede de Atencgdo a Saude permite que a
populacdo tenha acesso aos servicos especializados necessarios, mesmo diante das

limitagdes estruturais locais.

PREFEITURA DE

GEMINIANO
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9 OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS PARA 2026 — 2029

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer e qualificar a Atencao Primaria a Satide como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencao a Saude,
garantindo acesso universal, equitativo e resolutivo a populagao, por meio da ampliagdo e qualificagdo da Estratégia Saude da Familia, da
integracdao com a Vigilancia em Satde, da atencao integral as condi¢gdes agudas e cronicas, da promocao e prevengao em todos os ciclos de vida,
uso de tecnologias da informagio, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude e as diretrizes da Politica Nacional de Atengio

Basica.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia, da Saude Bucal e equipes multiprofissionais, com
vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevencao de doencas e agravos e a reducao de desigualdades

de ragaletnia, de género, regionais e sociais.

N° Descricao da Meta

1.1.1 Ampliar a cobertura populacional estimada da
Ateng¢do Primaria.

1.1.2 Fortalecer as politicas de atengdo ao envelhecimento
e a satide da pessoa idosa

1.1.3 Fortalecer a saude digital para qualificagdo do
cuidado na APS

Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Acdes e servigos realizados, voltados para ao envelhecimento
saudavel e a saude da pessoa idosa.

Acdes e servigos realizados para fortalecimento da Satde Digital na
APS

PREFEITURA DE

GEMINIANO
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Meta
Plano
(2026~
2029)

100,00

100,00

100,00

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

2026

100,00

100,00

100,00

Meta Prevista

2027 2028

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

2029

100,00

100,00

100,00



1.1.10

1.1.11

Fortalecer as agdes e servigos para atengao integral a
satide da mulher.

Elaborar e executar estratégias de busca ativa para
vacinagao e controle de doengas transmissiveis

Fortalecer as estratégias de rastreamento e controle
de condingdes cronicas implantagdo de instrumentos
e dispositivos de navegacdo do cuidado

Apoiar e ampliar o desenvolvimento de politicas de
orientacdo nutricional e combate a fome

Promover e ampliar as agdes e servigos para o
desenvolvimento integral na primeira infancia

Promover e ampliar as atividades fisicas e praticas
corporais

Manter os servigos e agdes desenvolvidos pelas as
equipes de Satude Bucal.

Ampliar e manter as agdes e servigos das equipes
eMulti.

N° de exames preventivos realizados

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente
3% dose, Pneumococica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Acgdes e servigos realziados, para fortalecer estratégias de
rastreamento e controle de condi¢des cronicas

N° de agdes e servigos para o desenvolvimento de politicas de
orientagdo nutricional e combate a fome.

N° de Puericultura e agdes voltados para o desenvolvimento integral
na primeira infancia.realizadas.

NP° de atividades coletivas de praticas corporais e atividades fisicas
realizadas.

N° de atendimentos realizados pelas equipes de Satide Bucal.

N° de a¢des e servigos realizados pela Equipes eMullti.

O ceniniano
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100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

24

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

24

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

24

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

24

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

24

100,00

100,00



1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

1.1.19

1.1.20

Adqurir veiculo para transporte dos profisisonais da
atengdo primaria.

Locar veiculos para transporte dos profissionais da
Atencao Primaria a Saude.

Realizar manutengéo e reparos nas unidades basicas
de satide e pontos de apoio.

Realizar reforma e/ou ampliagdo nas Unidades
Basicas de Satude

Construgdo de Unidade Basica de Satde.

Manter a oferta de insumos, materiais de consumo
necessarios para a oferta de atendimentos nas
Unidades Basicas de Saude.

Ofertar medicamentos na Atencdo Basica, para os
cuidados e tratamentos da populagdo, em todos os
ciclos de vida.

Manter a oferta do servigo de proteses dentarias para
a populacdo.

Manter o funcionamento e fortalecer o uso do
Prontuario Eletrénio do Cidadao - PEC.

Veiculo adquirido.

N° de veiculos locados.

N° de UBS e Pontos de Apoio que passaram por reparos e/ou

manutengoes.

N° de Unidades que passaram por reforma e/ou ampliagao.

Unidade Basica de Saude construida.

Unidades Basicas de Saude em funcionamento.

Medicamentos entregues para a populagéo.

N° de Proteses entregues.

PEC em funcionamento.

O ceminiano
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2 Numero 1

2 Numero 2

6 Numero 4

1 Numero 1

1 Numero 1
100,00 Percentual 100,00
100,00 Percentual 100,00

240 Numero 240

100,00 Percentual 100,00

100,00

100,00

240

100,00

100,00

100,00

240

100,00

100,00

100,00

240

100,00



1.1.21

1.1.22

1.1.23

1.1.24

1.1.25

1.1.26

1.1.27

1.1.28

1.1.29

Adquirir equipamentos e materiais permanentes para
as Unidades Basicas de Satude

Implantar o Servico de Especialidades em Satde
Bucal - SESB

Ofertar capacitagdes, cursos e treinamentos para os
profissionais da APS.

Realizar as agdes propostas pelo Programa Satde na
Escola - PSE

Realizar acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Bolsa Familia.

Realizar adesdes e solicitagdes de novos servigos e
programas

Manter o funcionamento dos veiculos para
transporte dos profissionais da APS.

Ampliar a oferta de atedimento médico
especializado na APS.

Manter os servigos de coleta, transporte, tratamento
e destino de residuos dos servigos.

N° de equipamentos e materiais permanentes adquiridos.

SESB implantado.

N° de capacitagdes, cursos e treinamentos ofertados.

Resultado das metas propostas pelo PSE.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

N° de adesdes e solicitagdes realizadas

Veiculos em funcionamento.

N° de especialidades médicas disponiveis.

Servigo em funcionamento.

O SEhiniano
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20

12

90,00

90,00

100,00

100,00

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

12

90,00

90,00

100,00

100,00

24

90,00

90,00

100,00

100,00

24

90,00

90,00

100,00

100,00

24

90,00

90,00

100,00

100,00



1.1.30

1.1.31

1.1.32

1.1.33

1.1.34

1.1.35

1.1.36

1.1.37

Implantar e implementar agdes e servigos voltadas
para o acolhimento e o apoio as pessoas com sinais
de atraso no neurodesenvolvimento ou TEA

Aquisicao de equipamentos no ambito da Satude
Digital e Telessatde.

Fortalecer os atendimentos através de Teleconsulta e
Piaui Saude Digital.

Fortalecer estratégias para o alcance dos indicadores
do Novo Financiamento da APS - Brasil Saude 360
pelas Equipes de Satde da Familia, Saude Bucal e
eMulti.

Ofertar exames laboratoriais para acompanhamento
de condicdes de satde para os pacientes vinculados
a APS.

Implantar e implementar o Programa Academia da
Saude.

Realizar agdes e campanhas voltadas para a
prevencgao e promogao da satde.

Buscar o alcance das metas propostas pelo Programa
Nacional de Imunizagéo - PNI

Acdes e servigos desenvolvidas

N° de Equipamentos adquiridos.
N° de consultas realizadas.

N° de indicadores alcangados por quadrimestre.

N° de exames ofertados aos pacientes vinculados a APS.

Academia da Satde em funcionamento.
N° de a¢des e campanhas realizadas.

N° de vacinas com metas alcangas por grupos.

O SEhiniano
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100,00

10

100,00

15

100,00

20

90,00

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

100,00

10

100,00

15

100,00

20

90,00

100,00

10

100,00

100,00

20

90,00

100,00

10

100,00

100,00

20

90,00

100,00

10

100,00

100,00

20

90,00



DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer a organizagao, ampliagdo, o acesso regulado, regionalizado e a resolutividade da atencao de Média e Alta
Complexidade, de forma regionalizada e integrada a Rede de Atencdo a Saude, garantindo cuidado oportuno, humanizado e baseado em
protocolos, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e os principios do Sistema Unico de Satde.

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a oferta e o acesso as acgdes e servigos da Atencao Especializada no municipio de Geminiano, conforme as necessidades de
saude da populagao, reduzindo as desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

N° Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio Meta Plano Unidade de Meta Prevista
da meta (2026-2029) Medida

2026 2027 2028 2029

2.1.1  Implementar e manter o funcionamento da UNIDADE UNIDADE MISTA DE SAUDE JOAQUIM 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
MISTA DE SAUDE JOAQUIM BENIGNO CAMPOS BENIGNO CAMPOS em funcionamento

2.1.2  Aquisigdo de equipmamentos e materiais permanentes paraa  N° de equipamentos e meteriais permanentes 20 Numero 20 10 10 10
Unidade Mista de Saude. adquiridos.

2.1.3  Implantar o modelo de informagdo de regulagdo assistencial Modelo implantado. 1 Numero 1 - - -

no municipio
2.1.4 Implantar o SAMU - Servigo Moével de Urgéncia SAMU - Servigco Moével de Urgéncia implantado. 1 Numero 1 - - -

2.1.5 Manter a oferta de Exames de Imagem N° de exames de imagem ofertados. 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

O ceviniano
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Manter o funcionamento do servi¢o do Tratamento Fora do
Domicilio - TFD

Adquirir ambulancias.

Manter o funcionamento da frota de ambulancias existentes.

N¢ de pacientes atendidos pelo Tratamento Fora 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
do Domicilio - TFD.

N° de ambulancias adquiridas. 2 Numero 1 1 - -
Ambulancias em funcionamento. 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Vigilancia em Saude como eixo estruturante do sistema municipal, integrada a Ateng¢ao Primaria, por meio do
monitoramento continuo da situagao de salde, prevencao e controle de agravos, promogao da saude e resposta oportuna as emergéncias, em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Salde e os principios do Sistema Unico de Saude.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencgao e controle, com enfoque na imunizacéo, superacao das desigualdades
de acesso, regionais e sociais, fortalecendo as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, do trabalhador e ambiental.

No

3.1.1

Descricao da Meta

Manter as agdes e servigos para o funcionamento da
Vigilancia epidemioldgica.

Indicador para monitoramento e avaliaciio da Meta Plano Unidade de Meta Prevista
meta (2026-2029) Medida

2026 2027 2028 2029
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00

cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

O ceviniano
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3.14

Ofertar fardamento para os Agentes de Combate as
Endemias

Manter o funcionamento das a¢des e servigos da
Vigilancia Sanitaria

Implantar e implementar a vigilancia de Saude do
Trabalhador.

Fortalecer as a¢des da vigilancia ambiental em parceria
com outros setores.

Ofertar capacitagdes voltadas para o aperfeigoamento dos
profissionais da Vigilancia em Saude.

Realizar campanhas.

Planejar e executar estratégias para o alcance das metas
propostas pelo PQAVS.

Ofertar insumos e materiais de consumo necessarios para o
desenvolvimento das agdes e servigos da vigilancia em
satde.

Fardamento entregue.

N° de acdes e servigos realizados pela Vigilancia
Sanitéria.

N° de agdes e servigos voltados para a satde do
trabalhador.

N° de a¢des realizadas.

N° de capacita¢des ofertadas.

N° de campanhas realizadas

N° de indicadores alcangados.

N° de a¢des e servigos realizados pelas VigilCancias em
saude.

O Eriniano
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100,00

100,00

100,00

10

100,00

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

100,00

100,00

100,00

10

100,00

100,00

100,00

100,00

10

100,00

100,00

100,00

100,00

10

100,00

100,00

100,00

100,00

10

100,00



DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica e Terapéutica no ambito municipal, assegurando acesso equitativo, uso racional e
seguro de medicamentos, qualificagdo da gestao da assisténcia, integracdo com as Redes de Atencao a Saude e promogao do cuidado
farmacéutico, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Satde e os principios do Sistema Unico de Satde.

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir a populagdo o acesso oportuno e equitativo a medicamentos e insumos essenciais, promovendo o uso racional e seguro,
qualificando os processos de selecdo, controles, programagéao, aquisicdo, armazenamento e dispensacao, e fortalecendo o cuidado farmacéutico.

N° Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de Meta Prevista
avaliacdo da meta (2026-2029) Medida

2026 2027 2028 2029

4.1.1 Manter a Farmacia Basica abastecida e em funcionamento Farmacia basica abastecida e em 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
funcionamento.
4.1.2  Manter o funcionamento do Sistema Hoérus ou outro sistema de Sistema em funcionamento. 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

assisténcia farmacéutica no SUS
4.1.3  Fortalecer e manter o funcionamento do CAF municipal. CAF em funcionamento. 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

4.1.4 Realizar avaliagGes ¢ atualizagdes do REMUME, de acordo com = REMUME atualizado. 2 Numero 2 1 1 1
o contexto municipal.

4.1.5  Adquirir equipamentos e materiais permanentes para a Farmacia =~ N° de equipamentos e materiais 5 Numero 5 3 3 3
Basica permanentes adquiridos.

O ceviniano
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DIRETRIZ N° 5 - Fortalecer a gestdo municipal do Sistema Unico de Saude, assegurando planejamento, monitoramento e avaliagdo permanentes,
gestao participativa e transparente, qualificagao do financiamento, em consonéncia com as diretrizes do Ministério da Saude.

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a gestdo municipal do Sistema Unico de Saude por meio do fortalecimento dos processos de planejamento, monitoramento
e avaliagdo continua, da promogao da gestdo participativa e transparente e da qualificacdo do financiamento, garantindo a efetiva implementacédo das

diretrizes do Ministério da Saude.

N° Descricao da Meta

5.1.1 = Fortalecer e garantir o desenvolvimento das atividades do Conselho
Municipal de Satde.

5.1.2  Ofertar capacitagio para o Conselho Municipal de Saude.

5.1.3  Manter funcionamento da Secretaria Municipal de Satide

5.1.4  Elaborar, apresentar e enviar para o Conselho os instrumentos de
Planejamento dentro do prazo estabelecido.

5.1.5  Aquisi¢@o de um gerador para o Centro de Saude.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

N° de reunides do Conselho realizadas

N° de capacita¢des ofertadas.

Secretaria Municipal de Saude em
funcionamento.

N° de instrumentos enviados e
apresentados.

Gerador adquirido.

Meta Plano
(2026-2029)

12

100,00

O ceviiano

nossa forca é o povo

Unidade de
Medida

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

2026

12

100,00

Meta Prevista

2027 2028
12 12
1 1

100,00 100,00

2029

12

100,00



5.1.6  Fortalecer o apoio ao controle financeiro da Secretaria Municipal de Sistema implantado. 1 Numero
Saude, através de sistemas.

5.1.7  Aquisig@o ou locag@o de veiculo para realizagéo das atividades da N¢ de veiculos locados ou adquiridos. 1 Numero
Secretaria Municipal de Saude.
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