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APRESENTAGAO:

A Prefeitura Municipal de Chapadinha — MA, por meio da Secretaria Municipal de
Saude, apresenta 4 populagdo chapadinhense o Plano Municipal de Saude (PMS) 2026 —
2029, instrumento fundamentalde planejamento, gestdo e organizagdo das agdes e servigos
de satide no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS) no municipio.

O Plano Municipal de Satde 2026-2029 traduz os compromissos assumidos pela
gestdo municipal com o fortalecimento do SUS em nivel local, orientando a definicdo de
diretrizes, objetivos, metas e estratégias voltadas 2 promog¢édo, protegdo e recuperacio da
satde da populagfo. Sua elaborag¢do estd fundamentada nos marcos legais que regem o
planejamento em saude no Brasil, entre eles as Leis Federais n° 8.080 e n° 8.142, ambas
de 1990, a Lei Complementar n® 141/2012 e o Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a
organiza¢do do SUS, a regionalizagio da atencio, a articulacio interfederativa e os
instrumentos de gestio do sistema.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Satde caracteriza-se como um importante
instrumento estratégico de planejamento, que orienta a gestdo municipal na organizacgdo e
execugdo das politicas publicas de saude, nio se restringindo a um documento de intengdes,
mas constituindo-se em um guia para a implementa¢io de agles concretas voltadas a
melhoria da qualidade da assisténcia & satde no municipio.

O plano também possibilita a realizacio de um diagnostico ampliado da situagio de
saude de Chapadinha, permitindo identificar prioridades e estabelecer estratégias e metas
para o fortalecimento da rede de atengdo a saude ao longo dos quatro anos de sua vigéncia.
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Municipio Chapadinha
Aniverséario 29 de Margo
IBGE 210320
Populagdo — Censo (2022) 81.386
Populagdo estimada — Censo (2025) 84.395
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INFORMACOES DA GESTAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

Prefeito (a):

Maria Dulcilene Pontes Cordeiro

Secretario (a):

Alex Monteiro Castelo Branco

Endereco:

Travessa Saraiva, n°198, Centro — Chapadinha.

E-mail;

chapadinha.semus@gmail.com
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Numero de Conselheiros - CMS

Governo Municipal/ Usuérios | Trabalhadores
Prestadores de Servicos | |

05 10 05

1. INTRODUGAO:

O Plano Municipal de Saude de Chapadinha, referente ao periodo de 2026 a 2029,
constitui-se como um instrumento fundamental de planejamento e gestdo no Ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), orientando a definicio de prioridades, objetivos, metas e
estratégias para a promogdo, protecio e recuperacéo da satide da populacio do municipio.

A gestdo municipal possui papel central na conducdo das politicas publicas de
saude, sendo responsavelpela organiza¢fo, planejamento e execucdo das agdes e servigos
no territério, e em conformidade com o PPA — Plano Plurianual do Municipio, no mesmo
periodo. Fundamentado pelos principios que estruturam o SUS, valorizando o planejamento,
a escuta da populagdo e a atuacdo integrada entre os diferentes niveis de atencéo.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Satude (PMS) apresenta uma anilise das
necessidades e demandas da populagio chapadinhense, ferramenta essencial para que
possa responder de forma eficiente as necessidades da populagio.
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A Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha apresenta, portanto, o Plano
Municipal de Satde para o quadriénio 2026-2029, elaborado com base em diagnosticos
técnicos e na escuta qualificada. O Plano eXxpressa os compromissos da gestdo municipal
com o fortalecimento do SUS, reafirmando o compromisso com a methoria continua das
condicdes de satide e com o fortalecimento das politicas publicas de saude no municipio.

A elaboragdo deste instrumento contou com a participagdo do Conselho Municipal
de Saude e da sociedade civil, por meio das discussdes realizadas durante a Conferéncia
Municipal de Saude, garantindo um processo de planejamento participativo e democrético,
essencial para a construgdo de politicas publicas mais eficazes e alinhadas as reais
necessidades da populagio.

A operacionaliza¢do do Plano Municipal de Satide ocorrerd ao longo de seus quatro
anos de vigéncia, pormeio da Programagdo Anualde Saude (PAS), instrumento que detalha
as agdes, metas e atividades a serem executadas em cada exercicio. O acompanhamento
¢ a avaliagdo das ag¢des serfio realizados de forma sisteméatica pelas coordenacgdes da
Secretaria Municipal de Saude, com apresentacdo periddica e apreciagdo pelo Conselho
Municipal de Satde, dos instrumentos de planejamento da satde: Relatérios Quadrimestrais
¢ Relatérios Anuais de Gestio, assegurando transparéncia, monitoramento e
aprimoramento continuo das a¢des desenvolvidas.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude consolida-se como um mstrumento
estratégico de gestdo, norteador das politicas e agdes de satude do municipio de Chapadinha
e contribuindo para a promogio de uma assisténcia mais eficiente, humanizada e acessivel
a populacgio.

2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO:
2.1 Historico do Municipio

O municipio de Chapadinha, localizado no estado do Maranhéo, teve origem em um
pequeno povoado habitado por descendentes dos indigenas Anapurus, situado em territério
que, a época, pertencia aos municipios de Brejo e Vargem Grande, estando sob a jurisdi¢do
administrativa de Brejo dos Anapurus.

Os primeiros moradores fixaram residéncia em um local denominado Aldeia, por volta
do ano de 1783, situado a aproximadamente 500 metros da atual sede do municipio. A partir
desse perfodo, comerciantes comegaram a se estabelecerna regido, atraidos pela fertilidade
das terras e pelo potencial produtivo do local, além da presenca de um contingente
populacional que gradualmente se ampliava.

O povoado passou a ser conhecido como Chapada das Mulatas, denominagdo
atribuida em razdo de duas caracteristicas marcantes: as primeiras mulheres residentes do
localeram, em sua maioria, de cor mulata, e o terreno onde os moradores se estabeleciam
apresentava relevo predominantemente plano. Com o desenvolvimento das atividades
comerciais, a populagio do povoado cresceu gradativamente, contribuindo para a
consolidacdo do nucleo urbano.
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O Distrito de Chapadinha foi criado oficialmente pela Provisdo Régia de 25 de

setembro de 1801. Posteriormente, foi elevado a categoria de Vila, com a denominag¢fo de

Chapadinha, por meio do Decreto n® 34, de 17 de outubro de 1890, sendo desmembrado do

municipio de Vargem Grande. A sede administrativa foi estabelecida na entio vila de
Chapadinha.

Mais tarde, por meio do Decreto-Lei n® 45, de 29 de mar¢o de 1938, assinado por
Boanerges Neto Ribeiro, Secretario-Geral do Governo do Estado do Maranhio, durante a
administragdo do interventor Paulo Martins de Sousa Ramos, Chapadinha foi elevada &
categoria de cidade, consolidando seu desenvolvinento politico e administrativo.

2.2 Localizacédo Geografica

O municipio de Chapadinha esti situado na regido leste do estado do Maranhio,
integrando a Macrorregiio Norte e sede da Regifo de Satde de Chapadinha. O municipio
encontra-se a aproximadamente 250 km da capital Sdo Luis.

Chapadinha limita-se com os seguintes municipios:
e Norte: Mata Roma

e Sul: Anapurus

¢ Jeste: Brejo

* Oeste: Vargem Grande e Itapecuru-Mirim

O municipio apresenta caracteristicas geograficas marcadas por areas de relevo
predominantemente plano, com presenca de chapadas e vegetagdo tipica da regido.

2.3 Aspectos Demograficos

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Ge ografia e Estatistica (IBGE), o

municipio de Chapadinha possui uma populacdo estimada em aproximadamente 84.395
habitantes, distribuida entre a zona urbana e a zona rural.

O crescimento populacional do municipio estd associado ao desenvolvimento do
comércio, da agricultura e da ampliagio dos servigos publicos, incluindo os servicos de
saude, educagio e assisténcia social.

A estrutura demogréfica apresenta predominincia de populagdo jovem e adulta, o
que demanda politicas publicas voltadas para promogdo da satde, prevengdo de doencas
¢ ampliagdo do acesso aos servigos de saude.

2.4 Aspectos Socioecondmicos

A economia do municipio de Chapadinha é baseada principalmente nas atividades
de:

e Comércio e prestagdo de servicos
e Agricultura familiar

e Pecuéria

e Setor publico
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Entre os principais produtos agricolas cultivados na regido destacam-se arroz, miho,
feijdo e mandioca, que contribuem para a subsisténcia de muitas familias da zona rural.

O setor comercial possui importante papel na dindmica econémica local, sendo
responsavel por significativa geracio de emprego e renda no municipio.

2.5 Infraestrutura e Rede de Servigos de Saude

A rede de salide do municipio de Chapadinha & organizada de acordo com os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS), buscando garantir o acesso universal, inte gral
e equitativo da populagdo aos servicos de satide.

O municipio conta com servigos de Aten¢do Priméria & Saude, considerados porta de
entrada do sistema, por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e das Equipes de
Satde da Familia (ESF).

Além disso, a rede municipal inclui servicos de:

Atendimento ambulatorial

Atengdo especializada

Servigos de vigilAncia em satde
Assisténcia farmacéutica

Servigos de urgéncia e emergéncia

Esses servicos sfo articulados com a rede regional de saude, garantindo a
continuidade do cuidado e o encaminhamento para atendimentos de maior complexidade
quando necessério.

~ TIPODE ESTABELECIMENTO | Dupia | Estadual | Municipal |
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\CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 0 1 0
'HEMATOLOGICA
(CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA | o | o 28
(CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE I A S B
i

FARMACIA 0 0 1
'UNIDADE MO VEL TERRES TRE o0 5
(CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL o0 | o T
Total T | 3 42

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/03/2026.

3. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE:

3.1 Panorama Municipal

O Panorama Municipal da Saude apresenta dados essenciais da satde municipal,
incluindo populagdo, vulnerabilidade, cobertura do SUS e determinantes de satde. Auxilia
na gestio e planejamento de politicas publicas de satde.

Situacdo Demografica:
Piramide Etaria:
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A Pirdmide Etiria do Municipio demonstra a distribuicido da populagdo por idade e
sexo, mostrando a estrutura etaria da populacio. E uma ferramenta importante para analisar

a dinimica populacional e indicadores como expectativa de vida, natalidade e mortalidade.
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Tabela 1 Distribui¢do da populagio por faixa etdria.

Faixa Etaria Homem Mulher
0a4anos 3.384 3.123
5a9anos 3.385 3.321

10 a 14 anos 4.029 3.994

15a 19 anos 4.231 4.084

20 a 29 anos 6.366 6.641

30 a 39 anos 6.127 6.570

40 a 49 anos 4.636 4.897

50 a 59 anos 3.239 3.600

60 a 69 aonos 2372 2.716

70 a 79 anos 1.474 1615

80 a 89 anos 620 712

90 a 99 anos 91 127
+ 100 anos 12 20

Fonte: IBGEf2022.

Apirdmide populacional do municipio de Chapadinha apresenta maior concentragio
de pessoas nas faixas etirias de 20 a 39 anos, indicando predominincia da populagio
jovem-adulta. Observa-se também uma reducgéo relativa nas faixas etdrias mais jovens, o
que pode indicar diminui¢8io da taxa de natalidade. Nas idades mais avangadas hd maior
presenca de mulheres, refletindo a maior expectativa de vida feminina. Esse padrio
acompanha a tendéncia demografica observada no Brasil, caracterizada pelo processo de
envelhecimento populacional. Dessa forma, torna-se necessério o planejamento de politicas
publicas e da rede de satide para atender s futuras demandas relacionadas ao crescimento
da populagio idosa.

Indicadores Socioeconémico:
Pessoas no Programa Bolsa Familia:

AlLein® 14.601, de 19 de junho de 2023, instituiu o Programa Bolsa Familia (PBF),
com o objetivo de combater a fome por meio da transferéncia de renda, interromper o ciclo
ntergeracional da pobreza e promover a prote¢do social das familias, especialmente de
criangas, adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade.

O quadro a seguir apresenta dados sobre os beneficidrios do programa no
municipio, com comparagdo dos percentuais em nivel do Maranhdo e do Brasil

Pessoas no Programa Bolsa Familia

Niumero de Pessoas no Municipio 51.202

% .
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Porcentagem Municipal 62,91 %
Média Estadual 62,00 %
Média Nacional 24,29 %

Fonte: Painéis do Conasems —dados referentes a fevereiro/2026.

Pessoas Dependentes do SUS:

As pessoas SUS exclusivas dependentes, sdo aquelas que ndo possuem plano de
saude privado e dependem apenas do Sistema Unico de Satide (SUS).

Esse indicador € calculado com base na populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, subtraindo-se o ntimero de pessoas com plano de saude. O

quadro a seguir apresenta dados do municipio, com comparagdo em nivel do Maranhio e
do Brasil.

Pessoas Dependentes do SUS
Numero de Pessoas no Municipio 79.772
Porcentagem Municipal 98.00 %
Média Estadual 98,02 %
Média Nacional 73,84 %

Fonte: Painéis do Conasems. — dados referentes a dezembro/2025.

Cobertura da Atencdo Primaria a Saude:

Com a nova metodologia do Novo Financiamento da APS no SUS, instituido pela
Portaria GM/MS n° 3.493 de 10 de abril de 2024, a forma de calculo se baseia no nimero
de equipes eSF ou eAP existentes, conforme os critérios minimos e maximos de pessoas
por equipe.

Este dado leva em consideragdo a capacidade de cobertura a partir do nimero de
equipes existentes. O quadro a seguir apresenta as informacdes relativas & cobertura da

Atenc¢do Primaria a2 Satide no municipio e compara percentuais, a nivel Estadual e
Nacional.

Cobertura da Atengao Primaria a Saide
Porcentagem Municipal 116,38 %
Média Estadual 136,94 %
Média Nacional 99,22 %

Fonte: Painéis do Conasems. —dados referentes a dezembro/2025.

Ciclo de Vida e Prioridades:

Primeira Infancia:

11



3
SAUDE = 1M
A primeira infincia (gestagfo até 6 anos) ¢ fundamental para o desenvolvimento
cerebral, motor, cognitivo, social e afetivo, estabelecendo bases para a aprendizagem,
saiide e comportamento ao longo da vida. No municipio de Chapadinha, existem 7.669
criangas de 0 a 5 anos, segundo dados do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, evidenciando a importincia de politicas pliblicas que promovam ambientes seguros,

sauddveis e estimulantes para essa faixa etiria.
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Primeira Infancia
Numero de Criancas Percentualda Populaciio
Criancas até 1 ano de idade 3.069 3.80 %
Numero de Criangas Percentualda Populacio
Criangas abaixo de 5 anos
7.669 9,50 %

Fonte: Painéis do Conasems. — dados referentes a IBGE/2022.

Idosos — terceira idade:

A terceira idade ¢ uma fase que deve ser vivida com dignidade, sendo essencial
manter a saude fisica e mental, participar de atividades e manter inclusio social para garantir
bem-estar. No municipio de Chapadinha, existem 6.151 pessoas acima de 60 anos (7,62%
da populagdo), segundo dados dos painéis do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude, reforgando a necessidade de politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo
e saudavel.

Idosos
Nuamero de Idosos Percentualda Populacio
Idosos de 60 até 80 anos
1.228 14.20%
Nomero de Idosos Percentualda Populaciio
Idosos acima de 80 anos
284 3.28%

Fonte: Painéis do Conasems. — dados referentes a IBGE/2022.

Rastreamento:

O rastreamento em salide consiste na identificagdo precoce de doencas em
individuos assintométicos, visando prevencédo secunddria, melhor prognéstico e aumento da
qualidade de vida. Exemplos incluem: cincer de mama, cdncer do colo do tutero
(Papanicolau), exames de sangue para glicemia elevada, HIV e hepatites virais.

Os principais beneficios sfo:

. Inicio precoce do tratamento;
e Redug¢do de complicagdes e sequelas;
° Melhora do prognéstico;

12
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o Aumento da qualidade de vida.

No municipio de Chapadinha, a situagdio do rastreamento exige ac¢bes efetivas da
gestdo municipal e dos profissionais de satide, conforme demonstrado no quadro sobre os
principais agravos de satide e populagédo prioritaria.

Numero de Mulheres

Mulheres de 40 a 69 anos — Rastreamento de Percentualda Populacio
Cancer de Mama 0.044 24.03%

Mulheres de 25 a 64 anos — Rastreamento de Nimero de Mikores

Cancer de Utero

Percentualda Populacio

19.194 46,39%

Homens acima de 45 anos — Rastreamento de Namero de Homens

Cancer de Préstata Percentual da Populacio

8.415 21,40%

Fonte: Painéis do Conasems. — INCA/2024.

Situacdo Epidemiolégica:
Os dados apresentados fornecem um panorama geral sobre a evolugdo dos
nascimentos, principais morbidade e ébitos no municipio, sendo detalhados nos topicos a

seguir, onde serdo discutidos os principais fatores associados e as tendéncias observadas
no periodo.

Situacdo Nascimento:

Tabela 2 — Nascidos Vivos (SINASC) / Base de dados local, no perfodo 2021 a 2025.

Frequéncia por ano do Nascimento segundo mies residentes em Chapadinha - MA. |
Municipio 2021 2022 2023 2024 2025 |
Chapadinha 1.504 1.336 1.254 1.279 | 1.229

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINAS C)
Data da consulta: 10/03/2026.

O nimero de nascimentos em Chapadinha apresenta tendéncia geral de queda
entre 2021 e 2025, passando de 1.504 para 1.229 nascimentos. Apesar de um pequeno
aumento em 2024 (1.279), a reducédo reflete a queda da natalidade, alinhada ao processo
de envelhecimento populacional Esse cenario evidencia a necessidade de planejamento em
saude, educagdo e politicas sociais voltadas 2 primeira infincia, garantindo qualidade nos
servigos para a popula¢do infantil

Situacdo de morbidade:

Principais Causas de Internacéo:

Q@; =



Tabela 3 - Morbidade Hospitalar de residentes, em Chapadinha — MA, segundo capitulo da
CID-10, no periodo 2021 a 2025.
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Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
L Algumas doengas infecciosas e parasitérias 856 466 290 341 349
Il. Neoplasias (tumores) 173 198 273 287 265
IIl. Doengas sangue 6rgios hemat e transt imunitarios. 33 50 43 46 66
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas 136 110 102 92 122
V. Transtornos mentais e comportamentais 26 24 47 43 41
VL Doengas do sistema nervoso 53 50 29 32 38
VIL Doengas do olho e anexos 10 21 16 21 12
VILDoengas do ouvido ¢ da apéfise mastéide 4 3 3 17 7
IX. Doengas do aparelho circulatério 233 327 269 272 305
X Doengas do aparelho respiratério 200 566 456 444 453
XI. Doengas do aparelho digestivo 464 500 478 517 532
Xl Doengas da pele e do tecido subcutineo 117 91 78 103 89
XIllL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 46 63 44 34 49
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 279 399 338 436 404
XV. Gravidez parto e puerpério 1.541 | 1.381 [1.255]| 1.376 | 1.427
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 307 278 243 334 411
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 25 39 32 30 33
XVIIL Sintomas, sinais ¢ achados anormais exames clinicos & 22 30 36 58 41
laboratorio.
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 375 505 484 726 798
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 33 51 57 85 63
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 4.933 | 5.152 |4.573| 5.294 | 5.505

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2026.

Entre 2021 e 2025, as internag¢bes de residentes em Chapadinha aumentaram de
4.933 para 5.505, refletindo crescimento de cerca de 11,6%. As principais causas foram
gravidez, parto e puerpério, seguidas por doengas do aparelho digestivo, respiratdrio,
neoplasias e lesbes e causas externas. Enquanto as interna¢des por doengas infecciosas e
parasitirias diminuiram, sugerindo avangos na preven¢do, houve aumento em doengas
cronicas e acidentes, indicando necessidade de politicas de prevencéo, aten¢éo materno-
infantile manejo hospitalar de agravos cronicos.
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Os dados de morbidade hospitalar de Chapadinha apontam como principais desafios
para a saide municipal a atengdo materno-infanti, o controle e acompanhamento de
doengas cronicas e neoplasias, a prevengéo de acidentes e violéncia, e a necessidade de
gestdo eficiente da capacidade hospitalar. Além disso, é fundamental manter programas
preventivos de doencas infecciosas e adaptar as politicas de saude a transigéo

epidemiolégica, equilibrando a atencdo as diferentes fixas etdrias, incluindo criancas
adultos e idosos.

b4

Desse modo, o perfil evidencia o desafio da gestdo municipal em planejar servicos
de satde adequados a transicio epidemiologica do municipio.

Situagdo de mortalidade:
Mortalidade Por Grupos de Causas

Tabela 4 - Mortalidade Geral de residentes, segundo capitulo CID-10, segundo capitulo da
CID-10, no periodo 2021 a 2025.

Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024
L. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 107 30 33 14
Il. Neoplasias (tumores) 54 51 48 66
II. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitarios. 3 3 2 1
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 42 20 22 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 e 1 3
VL Doengas do sistema nervoso 4 7 8 6
VIL Doengas do olho e anexos - - - -
VHLDoengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 135 162 133 145
X. Doengas do aparelho respiratério 33 65 43 67
XI. Doengas do aparelho digestivo 28 33 13 18
XIL Doengas da pele e do tecido subcutineo 3 2 2 6
XlLDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 8 17 17
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XV. Gravidez parto e puerpério | - 1 - 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 6 3 5
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 9 3 &
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 9 3 10
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7.3 66 52 1
XXI. Contatos com servicos de satude - - - -
XXI.Cédigos para prop6sitos especiais - - - -
Total 525 | 476 384 | 435

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/03/2026.

Entre 2021 e 2024, o total de 6bitos em Chapadinha apresentou leve reducéo, de
525 para 435. As principais causas de mortalidade foram doengas do aparelho circulatério,
neoplasias e doengas do aparelho respiratorio, refletindo o impacto das doencas cronicas e
do envelhecimento populacional. Houve queda significativa de 6bitos por doengas
infecciosas, indicando avangos na prevencdo, enquanto as causas externas e acidentes
permanecem relevantes, evidenciando a necessidade de politicas de prevengéo, atencdo
continuada e promocio da satde, especialmente voltadas 4 populagdo adulta e idosa.

Os dados de mortalidade em Chapadinha apontam como principais desafios para a
saude municipal a prevencio e manejo de doengas cronicas (circulatorias, respiratérias e
neoplasias), o envelhecimento populacional, a redugdo de acidentes e causas externas, a
manuten¢do de programas de prevengdo de doengas infecciosas e a necessidade de um
planejamento estratégico eficiente da rede de salide, garantindo atencdo continua e
adequada a todas as faixas etarias.

Mortalidade Infantil:

Tabela 5— Obito Infantil / Base de dados local, residéncia, no periodo 2021 a 2024.

Municipio 2021 2022 2023 | 2024
Chapadinha 15 19 08 4 15

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/S VS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/03/2026.

Entre 2021 e 2024, a mortalidade infantil em Chapadinha apresentou oscilagdes,
variando de 8 a 19 6bitos por ano. Apesar da redugido em 2023, os niimeros mostram a
importdncia de manter e fortalecer programas de pré-natal, acompanhamento neonatal,
vacinag@io e ateng¢do a primeira infincia, garantindo acesso rdpido a servicos de satude e
monitoramento continuo para reduzir ainda mais a mortalidade infantil.
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Os principais desafios para reduzir a mortalidade infantil em Chapadinha incluem
fortalecer o pré-natal e o cuidado materno, garantir atengdo neonatal e pedidtrica de
qualidade, manter programas de vacinagdo e prevengio de doencas, monitorar fatores de

risco precocemente e superar desigualdades no acesso a servicos de saude, nutricio e
saneamento basico.

Mortalidade Materna:

Tabela 6 — Obito Materno / Base de dados local, residéncia, no periodo 2021 a 2024.

Municipio . 2021

2022 2023 | 2024

Chépadiﬁha - | 0 1 | 7 0 3
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/03/2026.

Apesar de se tratar de ntimeros absolutos reduzidos, observa-se no municipio de
Chapadinha oscila¢des ao longo da série histérica, com destaque para o aumento registrado
em 2024. Esse cendrio reforca a necessidade de fortalecimento das ac¢des de vigildncia e
qualificagdo da assisténcia & satde materna, considerando que a mortalidade materna é um
evento sentinela e, em grande parte, evitdvel mediante aten¢do adequada durante o pré-
natal, parto e puerpério.

Nesse contexto, torna-se fundamental intensificar as a¢bes de monitoramento e
investigacdo dos ébitos maternos, bem como fortalecer a linha de cuidado materno-infantil
na rede de atencfo a satde, especialmente na Atengdo Priméria, com foco na ampliacdo do
acesso ao pré-natal de qualidade, identificacdo precoce de fatores de risco gestacional,
encaminhamento oportuno para servigos de referéncia e qualificacdo da assisténcia ao parto
€ puerpério.

4. REDES DE ATENGAO A SAUDE:
Estrutura da Rede Publica de Satde:

O municipio de Chapadinha possui uma rede publica de satde composta por
servigos municipais, que atuam de forma integrada para garantir assisténcia e atendimento
a populagio.

Atencado Primaria a Satde:

A Atengio Primiria & Sande (APS) constitui a principal porta de entrada e
ordenadora do cuidado na rede de servigos de saude, desempenhando papelestratégico na
organiza¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua organizacdo e funcionamento sio
orientados pela Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), instituida pela Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para a estruturagcdo e
funcionamento da Atengfo Bésica no pais.

17
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A Atengdo Basica compreende um conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas, que envolvem promog¢do da saude, prevengio de doencas,
diagnéstico, tratamento, reabilitagio, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilincia em
saude. Essas ac¢des sfio desenvolvidas por equipes multiprofissionais, responsaveis por um
territorio definido e por uma populagéo adscrita, assumindo responsabilidade sanitdria sobre

esse territorio.

No d&mbito municipal, a Atencdo Bésica atua como centro de comunicac¢ido da Rede
de Atengdio a Saude (RAS), garantindo a coordenacdo do cuidado e o acesso ordenado aos
demais niveis de atengio. Destaca-se também a importincia da integragio entre a Atencdo
Basica e a Vigilincia em Saude, fundamentalpara identificar determinantes, riscos e agravos
a salde, possibilitando ac¢des de prevencio, controle e promog¢io da satde no territério.

As acbes da Atencdo Bésica sio orientadas pelos principios do SUS, como
universalidade, equidade e integralidade da atencdo, além das diretrizes de regionalizacéo,
hierarquizacéo, territorializacéo, participagdo social e humanizac¢fo do cuidado. AEstratégia
Saude da Familia (ESF) permanece como modelo prioritdrio para a organizagio da atencéo
primdria no Brasil, fortalecendo o vinculo entre equipes de salide e comunidade.

Atualmente, o municipio de Chapadinha conta com 25 (vinte e cinco) Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo 15 (quinze) localizadas na zona urbana e 10 (dez) na zona
rural, responsédveis pela oferta de servigos de Atengdo Béasica a populagio.

Arede municipal de atengdo primaria dispde dos seguintes servigos e equipes:

e 28 Equipes de Satide da Familia (ESF);

* 03 Equipes Multiprofissionais (e Multi);

® 28 equipes aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE);
® 18 Equipes de Satde Bucal (ESB);

e 01 Unidade Odontologica Mével;

e 01 Laboratério de Prétese Dentaria;

e 01 Laboratério de Citologia.

Essa estrutura fortalece a atuagdo da Atencdo Basica no municipio, ampliando o
acesso aos servicos de saude, agdes de promogio, prevencédo e cuidado integral a
populacido.

Nesse contexto, para o periodo 2026-2029, o municipio de Chapadinha busca
fortalecer a Atengdio Bésica como eixo estruturante da rede municipal de satide, ampliando
o acesso da populagdo aos servigos, qualificando o cuidado, integrando a¢des de vigilincia
em satide e promovendo melhorias nos indicadores de satde da populagio.

Vigildncia em Satde:
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A Vigilincia em Satde no municipio de Chapadinha é orientada pelas diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e integra agdes de vigilancia epidemiologica, vigilincia
sanitdria, vigilincia ambiental, satde do trabathador e vigilincia da situagdo de satde, com
o objetivo de prevenir, monitorar e controlar riscos, doengas e agravos i saude da
populagéo.

O municipio aderiu, em 2013, ao Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia
em Satde, instituido pela Portaria GM n° 1.708, de 16 de agosto de 2013, que estabelece
diretrizes para qualificar e fortalecer as a¢des de vigildncia em satde nos estados e
municipios, por meio de metas, indicadores de monitoramento e incentivo financeiro.
Posteriormente, o programa teve suas metas e indicadores atualizados pelo Ministério da
Saude, ampliando o acompanhamento do desempenho das agdes de vigildncia.

Nesse contexto, as agdes de Vigilincia em Satde no municipio sdo desenvolvidas
de forma integrada 4 Atenc¢fo Priméria 4 Satde (APS), fortalecendo a identificagdo de riscos,
o monitoramento de agravos e a implementa¢do de medidas de preveng¢io e controle. Entre
as principais estratégias destacam-se o monitoramento epidemiolégico, campanhas de
vacinagdio, agdes educativas em satde, controle de doengas transmissiveis e cronicas,
vigilincia de fatores ambientais e sanitdrios, além do fortalecimento da participagdo social

Para o periodo 2026-2029, o municipio busca qualificar e ampliar as agdes de
Vigilincia em Saude, fortalecendo a integracdo com a Aten¢do Primaria e Atencédo
Especializada, aprimorando os sistemas de informagio em satde, ampliando as
notificagles, acdes de promog¢do e prevencdo e garantindo respostas oportunas as
emergéncias em saude publica, contribuindo para a melhoria das condi¢des de satide da
populagéio.

Saude da Crianga e Adolescente:

A atengdo 4 saude da crianga no municipio de Chapadinha é orientada pela Politica
Nacional de Atencgio Integral & Saude da Crianca (PNAISC), instituida pelo Ministério da
Satude no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica estabelece diretrizes para
a promogéo, prote¢do e recuperacio da satide de criancas desde a gestacdo até os nove
anos de idade, com énfase especial na primeira infincia.

As agbes desenvolvidas abrangem desde a qualificagéo do pré-natal, promog¢io do
parto seguro e humanizado, atengio integral ao recém-nascido, incentivo e protecio ao
aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
imunizag¢do, prevengdo de agravos e violéncias, além da promogio de ambientes saudaveis
e da cultura de paz.

No contexto da Atengfo Priméria a Satde, as estratégias voltadas 3 saude da
crianga e adolescente incluem o acompanhamento continuo do crescimento e
desenvolvimento, a vigilincia alimentar e nutricional, o fortalecimento das acles de
imunizagdo, a promogio do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel,
bem como a identificagdo precoce de fatores de risco e agravos que possam comprometer
0 desenvolvimento infantil e adolescéncia.
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Dessa forma, o municipio busca fortalecer a rede de cuidados voltados & crianga e

adolescente, integrando a¢des da Atencdo Bésica, Vigilincia em Satide e Rede de Atengdo

Materno-Infantil, priorizando populagdes em situacido de vulnerabilidade e contribuindo para

a redug¢do da morbimortalidade infantil e 2 promog¢io do desenvolvimento saudavel das
criancgas e adolescentes.

Sauide da Mulher:

Aatenc¢do 4 saude da mulher no municipio de Chapadinha é orientada pela Politica
Nacional de Aten¢do Integral & Satide da Mulher, no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), que tem como objetivo garantir atencdo integrala satide da mulher em todas as fases
do ciclo de vida, abrangendo ac¢des de promogdo, prevengdo, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo.

As agles desenvolvidas incluem a assisténcia clinico-ginecologica, o planejamento
reprodutivo, o acompanhamento da gestacdo, parto e puerpério, além da prevengio,
diagnodstico e tratamento de doengas agudas e cronicas que afetam a satde feminina.
Também séo priorizadas estratégias de promogéo da satde, fortalecimento do autocuidado
¢ ampliagdo do acesso aos servicos de satide. Entre as principais prioridades das politicas
publicas de saude da mulher destacam-se:

® Preven¢do e controle do cdncer de mama e do colo do utero, por meio do
rastreamento e diagnostico precoce;

® Redugdo da mortalidade materna, com fortalecimento do pré-natal, parto
seguro e aten¢do ao puerpério;

e Promogdo da satde e prevencio de doengas, incentivando habitos de vida
sauddveis, como alimentagdo adequada e pratica de atividade fisica;

® Atengdio a salide da mulher idosa, considerando o envelhecimento da
populacio feminina e suas necessidades especificas;

® Prevencdo e cuidado nas infecgdes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo HIV, com a¢des de educagdo em satide, diagndstico e tratamento
oportuno.

Essas a¢Ges estdo alinhadas as metas globais dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente no que se refere & promogéo da igualdade de género,
reducdo da mortalidade materna e garantia de acesso universal & satide sexual e
reprodutiva.

Para o periodo 2026-2029, o municipio busca fortalecer a rede de aten¢fo a saude
da mulher, ampliando o acesso aos servigos, qualificando o cuidado na Atencgdo Primaria e
integrando as agdes da Rede de Aten¢do Materno-Infantil, com foco na melhoria dos
indicadores de satde e na promocéo da qualidade de vida das mulheres.

Satlide do Homem
Aatencdo a satde do homem no municipio de Chapadinha é orientada pela Politica

Nacionalde Atenc¢do Integral a Saade do Homem, instituida no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de promover a melhoria das condicdes de satide da populagéo
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masculina, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade e ampliando o acesso dos
homens aos servicos de satide.

As ag¢des voltadas & satide do homem s#o desenvolvidas principalmente no Ambito
da Atengdo Primaria a4 Satde, buscando fortalecer estratégias de promogio da saude,
prevencdo de doengas e incentivo ao autocuidado. Nesse contexto, o0 municipio tem como
responsabilidades:

e Fortalecer a implementacdo da Politica Municipal de Aten¢do Integral &
Saude do Homem, alinhada as diretrizes nacionais;

® Ampliar 0 acesso e a participacio dos homens nos servigos de satde, por
meio de estratégias que considerem suas especificidades e barreiras de
acesso;

® Promover a¢des de educagdo em saude, com foco na sensibiliza¢cdo dos
homens e de suas familias para a adogdo de habitos de vida saudaveis e
praticas de autocuidado;

® Realizar agdes de prevenciio e diagndstico precoce de doengas, com
destaque para campanhas como o novembro azul, voltadas a
conscientizagdo sobre a satide masculina e ao rastreamento de agravos,
incluindo o cincer de prostata, conforme protocolos do Ministério da Saude.

Para o periodo 2026-2029, o municipio busca fortalecer as acdes de promocgéo,
prevengdo e cuidado integral & satide do homem, ampliando a integracdo com a Atencéo
Primdria, qualificando as a¢des educativas e promovendo maior participa¢do da populacio
masculina nas atividades e servicos de satde.

Salde da Pessoa Idosa:

A atencdo a saude da pessoa idosa no municipio de Chapadinha é orientada pela
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS),
que tem como objetivo promover o envelhecimento ativo e sauddvel, garantindo atencfo
integral & satide da populagio com 60 anos ou mais.

O envelhecimento populacional estd diretamente associado ao aumento das
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT), como hipertensio arterial, diabetes mellitus,
doengas cardiovasculares e outras condicdes que representam importantes desafios para
os sistemas de satide. Essas doengas possuem origem multifatorial, relacionadas a fatores
biologicos, comportamentais, ambientais e sociais, incluindo tabagismo, consumo nocivo de
alcool, sedentarismo e alimentacéo inadequada.

Nesse contexto, a Aten¢fo Primaria & Satde (APS) desempenha papel fundamental
na prevengdo, diagnostico precoce, acompanhamento e controle dessas condigdes, por
meio de agdes de promogdo da satde, vigilincia de fatores de risco e acompanhamento
continuo dos usuérios.

Nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), a Equipes da Estratégia Satude da Familia
junto Equipe Multiprofissionais (E-Multi) sdo desenvolvidas ac¢des voltadas a sadde da
pessoa idosa, incluindo:

® acompanhamento clinico de pessoas com hipertens&o e diabetes;
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realizagdo de consultas médicas e de enfermagem;

solicitagdo e acompanhamento de exames;

orienta¢do nutricional e acompanhamento multiprofissional;
desenvolvimento de grupos educativos e atividades coletivas, como praticas
corporais, atividades fisicas, educago em satide e incentivo a habitos de vida
saudaveis.

Além disso, as a¢des de satide buscam preservar a autonomia e a capacidade
funcional da pessoa idosa, prevenindo incapacidades e promovendo a reabilitacdo quando
necessario. Também se busca garantiracesso a medicamentos, acompanhamento continuo
¢ cuidados integrais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessa populagio.

Para o periodo 2026-2029, o municipio busca fortalecer as estratégias de atencfo
a saude da pessoa idosa, ampliando a¢des de promogdo da saude, prevengdo de agravos
¢ cuidado integral, considerando o processo de envelhecimento populacional e a crescente
demanda por servicos de saude voltados a essa populacdo.

Educagdo em Salide:

A Educacdo em Satide constitui uma estratégia fundamental para a promoc¢do da
saude, prevengdo de doencas e melhoria da qualidade de vida da populag¢do. No municipio
de Chapadinha, as ac¢des de educagdo em satide sdo desenvolvidas no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), especialmente na Atengdo Primdria 3 Satde e Vigildncia
Epidemiolégica, com foco na mobilizagdo social, no fortalecimento do autocuidado e na
promogéo de hébitos de vida saudaveis.

Essas a¢des visam sensibilizar a populacdo para a adogdo de comportamentos que
contribuam para a prevencdo de doengas e controle de agravos prevalentes, estimulando a
participagdo ativa da comunidade na construgdo de ambientes sauddveis e no cuidado com
a propria saude.

AEducagio em Satde estd alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo
da Saude e da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, fortalecendo
processos de formagdo e qualificagio dos profissionais de satide, bem como a
reorganiza¢do das praticas de cuidado e gestido dos servigos.

Nesse contexto, as a¢des educativas buscam promover a troca de conhecimentos
entre profissionais e comunidade, valorizando saberes populares, estimulando a
participagdo social e contribuindo para a construgdo coletiva de praticas de satide mais
integradas e resolutivas. Além disso, favorecem a intersetorialidade entre diferentes politicas
publicas, ampliando o alcance das estratégias de promocio da saude.

Para o periodo 2026-2029, o municipio pretende fortalecer as a¢les de educacio
em saude, ampliando atividades educativas nos territérios, qualificando os profissionais da

rede de saude e promovendo maior participagdo da populagdo nas acdes de promogio,
prevengédo e cuidado integral.

Média e Alta Complexidade:
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Arede de Média e Alta Complexidade do municipio de Chapadinha integra a Rede
de AtengZo a Saude do Sistema Unico de Saude (8US), oferecendo servigos espe cializados,
diagnodsticos, terapéuticos e de urgéncia e emergéncia, complementando as acdes
desenvolvidas na Atencio Priméria 4 Satde.

Entre as principais unidades e servicos de média complexidade existentes no
municipio, destacam-se:

Complexo Hospitalar Ant6nio Pontes de Aguiar;

Centro de Especialidades Bentt Mendes;

Centro de Reabilitagio de Chapadinha;

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Chapadinha;

Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS II;

Servigo de Atendimento Movelde Urgéncia (SAMU) — 01 Unidade de Suporte
Avangado (USA) e 01 Unidade de Suporte Bésico (USB);

Central de Marca¢do de Consultas;

Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

e @ o ¢ o o

Esses servigos contribuem para ampliar o acesso da populagio a atendimentos
especializados, urgéncia e emergéncia, saude mental, reabilitagdo e apoio diagnéstico,
garantindo maior resolutividade e continuidade do cuidado na rede municipal de satde.

Rede de Atencéo Especializada:

A Atengdo Especializada no municipio de Chapadinha ¢ organizada a partir da
identificagdo das necessidades de satde da populagdo, considerando os principais agravos,
doengas cronicas e condigdes que demandam acompanhamento em servigos de Média e
Alta Complexidade.

A Rede de Atengdo Especializada atua de forma integrada com a Ateng¢do Priméria
a Salde (APS), garantindo continuidade do cuidado, acesso oportuno aos Servicos
especializados e articulacio com a Regifio de Satide, para pactuacio de fluxos
assistenciais, regulacio do acesso e ado¢do de protocolos clinicos que assegurem
qualidade, resolutividade e humanizacido do atendimento. Entre os principais servicos da
rede especializada, destacam-se:

Centro de Especialidades Bent Mendes:

e Consultas médicas especializadas: ortopedia, cardiologia, ginecologia,
obstetricia, otorrinolaringologia, pneumologia, urologia, geriatria, neurologia
clinica, neuropediatria, pediatria, oftalmologia e bucomaxilofacial;

e Servigos de apoio ao diagndstico e tratamento: laboratério de anélises clinicas,
laboratério de prétese dentaria, imunizagdo (rede de frio), exames preventivos,
citologia cérvico-uterina, teste do pezinho, teste da orelhinha e da linguinha,
eletrocardiografia, baciloscopia de escarro (tuberculose), ultrassonografia e
mamografia;

e Servico CTA e programas de DST e doengas transmissiveis cronicas
(Hansenfase e Tuberculose);

e Servico do Programa Saude da Mulher;
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e Atendimento multiprofissional: enfermagem, psicologia, servico social.

Centro de Reabilitacio de Chapadinha:

* Oferece servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional,

® Atendimento integral & satde, incluindo prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitagio;

® Foco na recuperagio funcional e promoc¢io da autonomia do usuério.

Para o periodo 2026—2029, o municipio de Chapadinha tem como meta fortalecera
Rede de Aten¢do Especializada, garantindo maior integracdo com a APS, ampliagio do
acesso a exames e procedimentos, qualificacio do atendimento multiprofissional, melhoria
da infraestrutura e promogédo de atencio humanizada e resolutiva a populacio.

Rede Hospitalar e Materno-Infantil:

A assisténcia hospitalar no municipio de Chapadinha é centralizada no Complexo
Hospitalar Anténio Pontes de Aguiar (HAPA), que atende pacientes encaminhados pela
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), por meio da regulagdo e do Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR).

O Complexo Hospitalar Antdnio Pontes de Aguiar (HAPA) também integra os
servicos de atengdo materno-infantil, oferecendo atendimento a regiio em partos de risco
habitual, internagéo clinica adulto e pediatrica, e cirurgias de urgéncia.

Estrutura e Servigos disponiveis:

e Diagnéstico e exames: Raio-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma;
Apoio & imunizagio: vacinagdo do recém-nascido;

e Infraestrutura hospitalar: Farmicia, lavanderia, central de esterilizagdo de
materiais, sala de estabilizacio, centro cirurgico, sala de parto, sala de
cuidados ao RN, salas de urgéncia e emergéncia obstétrica;

® Equipe multiprofissional: Cirurgizo, obstetra, neonatologia, anestesista,
clinico geral; enfermeiros e técnicos de enfermagem; nutricionista, psicélogo,
fisioterapeuta e assistente social.

Para o periodo 2026-2029, o municipio prioriza a ampliagio da capacidade de
atendimento, melhoria da infrae strutura hospitalar e qualificagio da equipe multiprofissional,
assegurando assisténcia integral e humanizada 3 populagéo, com foco na redugio da
morbimortalidade por DCNTs e agravos preveniveis.

Rede de Atengéo as Urgéncias:

A Rede de Aten¢do as Urgéncias (RAU) do municipio de Chapadinha é organizada
de forma integrada, envolvendo a Atencdo Primaria & Satde (APS), Servico Mébvel de
Urgéncia (SAMU 192), Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h)e hospital municipal, com
0 objetivo de garantir atendimento rapido, seguro e eficaz a situagdes de urgéncia e
emergéncia.
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O planejamento da RAU considera o perfil epidemiologico local, a prevencdo de
agravos e a promog¢do da saude, estabelecendo fluxos clinicos e protocolos de integracdo
entre os servicos, para assegurar continuidade e resolutividade no cuidado.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h José Oliveira Nunes:

* Funciona de forma ininterrupta, como porta aberta da RAU, garantindo
atendimento imediato 4 populacio;
Destinada ao atendimento de casos clinicos, ortopédicos e de urgéncia;
Realiza acolhimento, classificagdo de risco, atendimento médico, suporte
diagnédstico, observacio e regulacio de pacientes para outros niveis de
aten¢do, quando necessario;

® Diagnéstico e exames: Raio-X, monitores multipardmetros, bomba difusdo,
eletrocardidgrafo (ECG), re spirador/ventilador, coleta de exames laboratorial,
aparelho de oximetria, reanimador pulmonar e usina de gases medicinais.

Servico Movelde Urgéncia — S AMU 192:

* O municipio conta com SAMU 192 — Base Descentralizada, que dispde da
ampliacdo da 4rea de cobertura e da frota, conforme Resolugdo CIB/MA n°
206/2014;

® Atua no atendimento pré-hospitalar, fransporte seguro e regulacio médica
para os servigos de média e alta complexidade, garantindo resposta rapida a
emergéncias e acidentes;

e Atua de forma articulada com a APS, UPA e HAPA, fortalecendo a resolucio
em tempo adequado e a reducio da mortalidade por urgéncias e
emergéncias.

Para o perfodo 2026—2029, o municipio de Chapadinha planeja fortalecer a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, ampliando a capacidade de atendimento da UPA, qualificando a
base descentralizada do SAMU, modernizando equipamentos, treinando profissionais e
consolidando protocolos clinicos integrados, garantindo eficicia, seguranc¢a e resolutividade
na atengdo as urgéncias e emergéncias da populacio.

Aalocagdo de recursos financeiros, humanos e estruturais segue critérios técnicos,
epidemiolégicos e de demanda populacional, buscando reduzir filas, tempos de espera e
desigualdades no acesso aos servigos. O monitoramento & realizado de forma continua, por
meio de indicadores de desempenho, avaliagdo dos resultados alcancados e escuta
qualificada de usuarios e profissionais de satde. Dessa forma, a Atengdo Especializada e
Servigos de Média e Alta Complexidade contribuiram cada vez mais para a melhoria das
condigdes de saude e da qualidade de vida da populagéo.

Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS):

O Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS I de Chapadinha consolida-se como
ponto central da Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS), promovendo tratamento,
reabilitagdo e reinsergio social, fortalecendo a satde mental da populagdo e garantindo
servigos especializados de forma integrada, humanizada e resoltiva.
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O CAPS 1 de Chapadinha é um servico aberto, comunitdrio e de referéncia em
saude mentaldo Sistema Unico de Saade (SUS), destinado ao atendimento de pessoas com
franstornos mentais graves e persistentes, como psicoses, neuroses graves ¢ outras
condigdes que demandem cuidado intensivo e continuo. O servigo atua como substitutivo is
internagdes em hospitais psiquidtricos, promovendo atencdo clinica, reabilitacdo
psicossocial e reinser¢do social. Objetivos e Atribuicoes:

¢ Atengdo clinica individualizada, com acompanhamento médico, psicolégico e
multiprofissional;

® Reabilitagdo psicossocial, promovendo acesso ao trabalho, lazer, direitos
civis, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios;

e Atendimento aberto e territorializado, inserido nos bairros, com foco na
singularidade do individuo, sua histéria e cultura;

e Integracdo com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), incluindo APS,
HAPA, UPA e outros servicos especializados;

¢ Matriciamento com Atengdo Primaria a Sadde (APS), garantindo porta de
entrada adequada e continuidade do cuidado;

® Atendimento de situa¢des de crise em articulagio com UPA, HAPA e
hospitais de referéncia estadual, como o Hospital Nina Rodrigues, em Sio
Luis.

Estratégias 2026-~2029: Fortalecimento da integracdo entre CAPS II e Servigos
complementares; Ampliacio da capacidade de atendimento, garantindo cobertura para
casos de alta complexidade; Qualifica¢ido continua das equipes multiprofissionais, com foco
em atengdo clinica, psicossociale reabilitacdo; Promogdo de agdes intersetoriais, integrando
educacdo, assisténcia social, trabalho, cultura, esporte e politicas habitacionais;
Monitoramento e avaliacio de indicadores, assegurando efici€ncia, humanizagio e
qualidade dos servicos prestados; Fortalecimento da ateng¢do a crise, com protocolos
articulados entre CAPS TII, UPA, SAMU, HAPA e hospitais de referéncia estadual.

Central de Marcagédo de Consultas, Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e Casa de
Apoio:

A Centralde Marcagdo de Consultas é um servigo estratégico da rede municipal de
saude de Chapadinha, responséavel por organizar e facilitar o acesso da populacdo aos
servicos de média e alta complexidade, garantindo regulagio eficiente, reducéo de filas e
agilidade no atendimento. Entre suas principais fun¢des estio:

e Recepcido e orientacdo aos usuérios sobre os servicos disponiveis;
Agendamento de consultas especializadas, exames e procedimentos de
média e alta complexidade;

* Encaminhamento e¢ acompanhamento dos pacientes para os servigos
correspondentes, integrando a Atencio Priméria 3 Satide (APS) e a rede
hospitalar;

e Gestdo e monitoramento de fluxos, garantindo transparéncia, eficiéncia e
equidade no acesso aos servicos.

Tratamento Fora do Domicilio (TED):
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O TFD é um programa federal que assegura o deslocamento de pacientes para
tratamento em outras localidades, quando nfo ha disponibilidade ou resolutividade dos

servigos especializados no municipio. O TFD visa garantir:

A8 AL

Acesso a consultas, exames e procedimentos de alta complexidade;
Cobertura de transporte, hospedagem e alimenta¢do, quando necessério;
Coordenacdo com a Centralde Marcagdo e servigos de regulagdo, garantindo
0 acompanhamento continuo do paciente;

® Priorizagdo de casos de maior vulnerabilidade e risco clinico.

Casa de Apoio:

A Casa de Apoio é um servico complementar da rede municipal de satde de
Chapadinha, destinado a acolher pacientes e acompanhantes que necessitam se deslocar
para outras cidades em razdo de tratamentos de média ou ala complexidade nio
disponiveis no municipio. Objetivos e Fungdes:

Acolhimento e hospedagem temporiria de pacientes e acompanhantes;
Garantir conforto, seguranga e suporte social durante o periodo de
tratamento;

e Facilitar o acesso a procedimentos especializados, consultas, exames e
terapias fora do domicilio, integrando-se ao programa de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD);

* Promover informagdo e orientacio sobre direitos, servicos de saude e
cuidados durante o tratamento;

e Oferecer apoio em logistica de transporte, alimentacfio e assisténcia social,
reduzindo barreiras para o acesso a saude.

Essa estrutura contribui diretamente para a melhoria do acesso e resolutividade
do cuidado em satide, especialmente para procedimentos especializados que nfo sdo
ofertados localmente, fortalecendo a rede municipal de aten¢do & saude.

Para o periodo 2026—2029, o municipio de Chapadinha planeja fortalecer a rede
de acesso a servigos de média e alta complexidade, incluindo a Casa de Apoio, a Central de
Marcagdo de Consultas e o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com foco em:

e Fortalecimento da estrutura fisica e operacional da Casa de Apoio,
garantindo conforto, seguranca e suporte aos pacientes e
acompanhantes;

® Integragdo plena com a APS, a Central de Marcagdo e a Rede de
Atengdo Especializada, assegurando fluxo continuo de cuidados e
acompanhamento efetivo dos pacientes;

° Qualificagio da equipe multiprofissional, incluindo enfermagem,
assisténcia social e orientagdo ao paciente, priorizando a humanizacio
e a informacgdo clara;

® Garantia de equidade no acesso, priorizando pacientes em situacdo de
maior vulnerabilidade e reduzindo desigualdades regionais (vazio
assistencial);
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® Ampliagdo do controle e monitoramento de agendamentos, com uso de
indicadores de desempenho, monitoramento da satisfacdo do usudrio e
reducdo de tempos de espera;

® Articulagdo com servicos estaduais e regionais, assegurando que os
pacientes recebam tratamento oportuno, seguro e resolutivo, incluindo
consultas, exames e procedimentos fora do municipio.
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5. MONITORAMENTO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS 2026-2029):

O monitoramento do PMS 2026-2029 serd realizado de forma sistemadtica,
participativa e continua, alinhado as diretrizes do Ministério da Saade e da Secretaria
Estadualde Satide. A avaliagdo serd anual, com participacdo da gestdio municipal, equipes
técnicas, coordenadores e do Conselho Municipal de Saude.

Estraté gia de Monitoramento:

» Indicadores e metas: Analise de metas pactuadas, consolidagdo dos resultados no
Relatorio Anualde Gestio (RAG), a ser enviado ao Conselho até 30 de marco do ano
subsequente 4 execugdo financeira, conforme LeiComplementar n® 141/2012;

> Fontes de dados: Sistemas de informagdo do SUS, como DATASUS e DIGISUS
(M6dulo de Planejamento), permitindo acompanhamento em tempo real e
identificacdo de desvios;

» Reunides periédicas: Diretorias, coordenadores, gerentes e assessores se redinem
para avaliar desempenho e propor ajustes;

» Audiéncias publicas: Quadrimestrais, apresentando dados quantitativos, financeiros
e resultados & populacio;

» Avaliagdo continua: Acompanhamento de indicadores de saude pactuados, com base
em portarias ministeriais e orientagdes estaduais, permitindo ajustes rdpidos e
eficientes nas acdes;

> Aprimoramento constante: Integragdo de experiéncias pré-existentes e adequagio as
especificidades locais e regionais, garantindo melhor uso dos recursos e aumento da
efetividade das acdes de saude.

O objetivo é assegurar a qualidade, efetividade e eficiéncia dos servigos,
promovendo transparéncia, controle social e melhoria continua das condi¢des de saude da
populagdo de Chapadinha durante todo o periodo do PMS 2026-2029,
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6. DOMI - RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS e INDICADORES DO PMS 2026 a 2029 CHAPADINHA - MA.

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atencao Priméria & Saide como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado no SUS.

Objetivos 1 Ampliar e qualificar a cobertura d
fortalecendo sua capacidade resolutiva, a orde
centrado nas necessidades da populacgéo.

a Estratégia Satide da Familia, Satide Bucal e Equipe Multiprofissional como porta de entrada preferencial,
nagéo do cuidado e a integragdo com a Rede de Atencdo a Saude, garantindo cuidado integral, resolutivo e

METAS Indicador para Linha de Base do Indicador Meta de Meta Prevista por Ano
monitoramento e Plano (2026-
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade 2029 2026 2027 2028 2029
de
Medida

1. Manter cobertura Cobertura 100% 100% 100% 100%
populacional estimada da populacional 100% 2025 percentual 100%

Ateng&o Primaria a Saude. |estimada pelas
equipes de Atengdo
Basica.

2. Informatizacéo e Percentual de % 0 0 0 o g
implantacio do PEC em unidades de satide 64% 2025 percentual 100% 70% 80% 90% 100%
100% das ESF. com PEC implantado.

3. Aumentar o nimero de Nimero de cobertura .

Equipes de Satde da de Saude Familia 28 2023 URRE oA o 01 o o
Familia (ESF).

4. Aumentar o ntimero de Ndmero de cobertura ;

Equipes de Saude Bucal. de Salide Bucal. L. 2025 PElbRe o i L o1 Ui
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5 Expandir atendimentos [Percentual de . 2025 | percentual 10% 10% 10% 10% 10%
itinerantes por meio de atendimentos da
acles e servicos da UOM — Unidade
Unidade Mével de Saude. Odontolégica Mével,
(Aprovada na Conferéncia |em relagdo ao ano
Municipal). anterior.
6. Implantar Equipe de Numero de cobertura . ) 1 ) _
Atengao Priméria Prisional | de Atengéo Integral & oB 2025 numero o 0
(EAPP). Saude das Pessoas
Privadas de
Liberdade — PNAISP,
7. Aumentar o niimero de Numero de cobertura P } _ 01
Equipes Multiprofissional na | estimada de equipes 62 2023 ndmero 02 o1
Atengéo Priméria (E- multi). na Ateng&o Primaria.
" B | " | percentual | 80% o A
Programa Satide na Escola Programa Satide na
que realizam atividades do | Escola (PSE).
PSE.
9. Implementar acodes de Numero ciclos de . 4 14 14
salide na escola no PSE, acoes desenvolvidas 14 2025 ANl L 14 L
por meio de cronograma e | pela APS e PSE, em
temas prioritarios, ano relagdo 12 meses.
vigente.
(Aprovada na Conferéncia
Municipal).
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10. Ampliar o numero de [ Percentual de - . percentual 80% 50% 65% 75% 80%
equipes multiprofissionais | equipes APS que
da APS ofertem ofertem atendimento
atendimento em saude em satde mental
mental, seja por escuta (escuta inicial e/ou
inicial efou acompanhamento
acompanhamento continuo. continuo).
. _Bu_mamzﬁmﬂ.nmnmo:mmmo Nimero de ) i S — 4 4 4 4 4
em escuta ativa, empatia e Capacitagdes por 12
acolhimento para meses na APS
desenvolver habilidades
interativas, na APS.
(Aprovada na Conferéncia
Municipal),
( . 01 01 01 01 01
12. Implantar a integrac&o da anna de acxo de - - ndmero
: atendimento integtral
APS, E-Multi e a rede de entre as redes de
Atencéo Especializada ao = .
; g atencdo a saude,
cuidado de reabiltaggo. atualizacdo por ano
(Aprovada na Conferéncia o gaop
Municipal). '
. 01 - - 01 01
13. Implantar o Centro de - - numero

Convivéncia do Idoso (CCh

€ criancas em TEA.

(Aprovada na Conferéncia
Municipal).

NuUmero de Centro
de Convivéncia na
APS para publico
prioritario.
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DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atencdo Primaria & Satide como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado no SUS.

r x

indicadores pactuados, com énfase na assisténcia materno-infantil de qualidade,

no rastreamento do cancer e no acompanhamento

das condi¢des prioritirias de satde.

METAS Indicador para Linha de Base do Indicador Meta de Meta Prevista por Ano
monitoramento e Plano (2026-
avaliacéo da meta Valor Ano Unidade de 2029 2026 2027 2028 2029
Medida
0, 0, 0, 0,
1. Ampliar nimero de Proporgdo de criangas - - percentual s TRk % 5% 7ok
consultas de puericultura menores de 2 anos com
(médico e enfermeiro). 9 consultas de
acompanhamento do
Cuidado Integral no desenvolvimento infantil
desenvolvimento infantil, realizadas.
c.2.
2. Ampliar 0 nimero de Proporgdo de gestantes 75% 75% 75% 75% 75%
consulta de pré-natal até 12 | com a primeira consuita ) ) PerGEALal
semanas de gestac3o. de pré-natal realizada
até 12 semanas de
Cuidado Integral as Gestante gestacio.
e Puérperas. C.3
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3. Garantir que as gestantes - percentual 75% 75% 75% 75% 5%
atendidas na rede municipal Proporgéo de gestantes
realizem no minimo 07 que realizaram pelo
consultas de pré-natal, menos 07 consulta de
pré-natal durante a
Cuidado Integral as Gestante gestacéo na rede
e Puérperas. C.3 municipal.
ry s Q, 0, 0, 0, 0,
S W%mmﬂwoamﬁ“m“mmﬂwm - Proporgéo de consultas - percentual st 5o e ke IS
APS de puérperas realizada
) na APS.
Cuidado Integral as Gestante
e Puérperas.
C.3
5. Ampliar o nimero de Proporgéo de usuarios S 45% 45% 45% 45% 45%
acompanhamento de acompanhados com ) p
pessoas com diagnéstico de | diabetes, com ao menos
diabetes (DM) cadastrados | um registro de consulta
na APS, com médico e/ou
enfermeiro, a cada 06
Cuidado Integral as pessoas meses, realizado na
com Diabetes APS,
acompanhadas na APS. C. 4
Proporgzo de usuarios — 45% 45% 45% 45% 45%
6. Ampliar o ntimero de acompanhados com ) pete
acompanhamento de hipertensao arterial, com
pessoas com diagnéstico de | ao menos um registro de
hipertens&o arterial (HAS) aferigdo de press&o
cadastrados na APS. arterial (PA) e consulta
com médico e/ou
Cuidado Integral as pessoas enfermeiro, a cada 06
com Hipertensdo Arterial meses, realizado na
acompanhadas na APS. C. 5/ APS.
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T escenilial 45% 45% 45% 45% 45%
7. Garantir acompanhamento Proporgéo de pessoas ) ) p
longitudinal as pessoas idosas com ao menos
idosas (de 60 anos ou mais) | um registro de consulta
na APS, com médico e/ou
enfermeiro, a cada 12
Cuidado Integral as pessoas meses, realizado na
idosas na APS. C. 6 APS,
3 0, 0, 0O, 0, (V)
8. Ampliar o cuidado integral m_u%nwOmMmM MM M”,ﬂwmmm_m: - - percentual L 5 48% o 45%
saude das mulheres, entre registro de pelo Sm.: 5
25 e 64 anos, na prevencio i % r— mm
do colo de ttero. citopatolégico
Cuidado Integral as mulheres. M_Mmem_omwmcw_mwsmﬁ_v_MwMo
e meses.
= () [+) 0, 0, ()
9. Ampliar o cuidado integral m.umﬁﬂomﬂmw MM %ﬂwmmmm_s - - percentual 2 s Sl Sz .
saude da mulher na ] :
prevencéo do céncer mama. mwm_wmm MM mw_o menos
Cuidado Integral as mulheres. M,.MW: o:m%mﬁ:ﬁ”ﬂmwmo i
.7 meses,
0, 0, 0, 0, 0,
10. Ampliar o cuidado integral do| Proporcédo de homens - - percentual Aok - A Aol whk

homem na prevengdo do
cancer prostata.

Cuidado Integral do Homem.
C.7

entre 50 e 69 anos, com
registro de pelo menos
um exame de préstata
realizado na APS, nos
ultimos 24 meses.
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11. Aumentar a proporcao de } Erdentual 75% 5% 5% 75% 75%
primeira consulta Proporgdo de cobertura P
odontolégica programada na| de primeira consulta
APS, odontoldgica
programada por equipe
Equipe da Satide Bucal na da saude bucal na APS.
APS. (B. 1)
5 9 9 459 45% 45%
. %“MMHMM omm Mm%%%cﬁ osem | Razdo entre tratamentos - percentual e 4% o ¢ °
S odontoldgicos concluidos
relagéo as primeiras entre os iniciados pelas
consultas odontoldgicas por equipes de Satide Bucal
ESB na APS. (B. 2) na APS,
Proporgéo de 50% 50% 50% 50% 50%
13. Garantir o acesso universal procedimentos ) pefsazitial
€ integral & Satide Bucal na Odontolégicos de carater
APS, preventivos em relacdo
ao total de
Equipe da Satde Bucal na procedimentos
APS. (B.5) realizados pela ESB na
APS,
a i P : 25 25 25 2,5
14. Aumentar a média anual de w%quMmMMM%mm:“M%%%m - razéo B
atendimento por pessoa W ol mw equipes
ancrapslEmutiag | b e (E-
’ Multi) na APS. M.1
5 9 509 50% 50% 50%
15. Razdo de atendimento por Percentual de agges - percentual =0 D ‘ ? ’

pessoas assistidas pelas
equipes multiprofissionais
(E-Multi) na APS.

interprofissionais
realizadas pelas equipes
multiprofissionais (E-
Multi) na APS. M. 2
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TE@»EOm w"xmchaam.,mmmqmzﬂm_.mommmoam populagéo as agdes e servicos de satide como direito fundamental, mediante o aprimoramento da Politica del
Atencdo Primaria 4 Saude.

METAS Indicador para Linha de Base do Indicador Meta de Meta Prevista por Ano
monitoramento e Plano
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade (2026-2029 2026 2027 2028 2029
de Medida
1. Garantir o funcionamento| N°de Unidades " 100% 100% 100% 100%
das UBS com Bésicas de Saude . ) perasit) 10
cofinanciamento Federal,| no municipio.
Estadual e Municipal.,
N° de Unidades 100% 0 0 0 o
2. Manter o funcionamento Basicas de Satide - - percentual 0% e = 100%
das UBS com no municipio.
investimento em
equipamentos, mobilidrio
e materiais permanentes.
2 0,
o :
Satide (APS) através de | N uhmmmdmm_mm -
Qm_%__mnmo e/ou reformar no municipio, |
° §
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DIRETRIZ 2: Aprimorar a Vigilancia em Satide no ambito municipal, promovendo a integracdo entre agGes, servigos e estratégias voltadas & promogso da
saude, a prevencao de riscos e agravos, visando a melhoria das condicbes de vida e de satide da populagéo.

Objetivos 1 Fortalecer a Vigilancia em Satide no municipio, por meio da qualificacéo da infraestrutura e da integracéo das agdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e da satde do trabalhador, ampliando a capacidade de prevencéo e deteccéo dos agravos 4 sadde da populacéo.

METAS Indicador para Linha de Base do Indicador Meta de Meta Prevista por Ano
monitoramento e Plano
avaliagdo da meta Valor Ano Unidad (2026-2029 2026 2027 2028 2029
ede
Medida

1. Qualificar a infraestrutura e Nimero de setores| .

0s equipamentos da da Vigilancia com ok wl2s TdERELa 04 04 04 o4 04

Vigilancia em Saude: infraestrutura e

epidemiolégica, sanitaria, equipamentos

ambiental e da satde do adequados.

trabalhador.
2. _nonm_m.o_amao da Vigilancia zw .Qm <zm_oc_0m em 02 2025 nlimers 02 01 01 02 02

em Salide, através da utilizagdo na

aquisicao de velculos. | Vigilancia em

| Saude.

3. _uqo.:o,wmw. @ m:.ﬁmmnmmmo. N° de reunides, N . Afieis 12 12 12 12 12

entre Vigilancia em Salde e capacitacoes ou

Atenc&o Primaria (APS). acles integradas

realizadas em
conjunto com APS
| por ano.
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DIRETRIZ 2: Aprimorar a Vigilancia em Satide no ambito municipal, promovendo a integracdo entre acdes, servicos e estratégias voltadas 3 promogdo da
aude, a prevencao de riscos e agravos, visando a melhoria das condicdes de vida e de satide da populagio.

Objetivos 2: Ampliar e qualificar as acBes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, ambiental e da satde do trabalhador, visando melhorar o monitoramento e a
resposta oportuna aos riscos e agravos as demandas do territorio,

METAS Indicador para Linha de Base do Indicador | Meta de Meta Prevista por Ano
monitoramento e avaliagdo Plano
da meta Valor Ano | Unidade (2026- 2026 2027 2028 2029
de 2029
Medida
1. >Bn.__.2 a capacidade de % de casos investigados e ) } percentual 100% 80% 85% 95% 100%
monitoramento das encerradas em tempo
doengas e agravos de oportuno no SINAN.

notificagdo compulséria, em
toda rede municipal de
atencéo a saude.
(Aprovada na Conferéncia
Municipal).

2. Minimo 90% de registros de| Proporgdo de registros de 09 2025 entual 90% 90% 90% 90% 90%
obitos alimentados no SIM | Obitos alimentados no SIM 0% - ° 3 ’ o e

até 60 dias apds o final do até 60 dias apés o final do
més de ocorréncia. més de ocorréncia,
Meta: n° 1- PQA-VS ,

Q, 0, 0, 0, 0, m 0,
3. Minimo 90% de registros de, Proporcao de registros de 100% 2025 peCepisl 90% 0% % 0% o&

nascidos vivos alimentados Nascidos Vivos

no SINASC até 60 dias alimentados no SINASC
apos o final do més de até 60 dias apés o final do
ocorréncia, més de ocorréncia.

Meta: n° 2- PQA-VS
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4. Ampliar a cobertura vacinal | Percentual de cobertura 5 o 0 0 0 009
do Calendario Nacional de | criangas menores de 2 0% L preBallal 160% <2 9% 1005 100%
Vacinaggo em criancas anos vacinadas com 95%
menores de 2 ano. por imunos (pentavalente,

pneumocdcica, poliomielite
e triplice viral).

5. Manter minimo de 80% das Proporgéo de salas de 0 0 0 0 0° 0%
salas de vacinas ativas vacinas ativas cadastradas Ba% 2825 parcenfiel B 80% e Bk 80%
cadastradas no CNES. no CNES informando
Meta: n° 3- PQA-VS mensalmente dados de

vacinagéo.
r s , -

6. Manter no minimo 82% dos Proporgéo de contatos 79% 2025 percentual 829 829 829 82% 82%
contatos dos casos novos €asos novos de
de hanseniase, nos anos hanseniase diagnosticados
coortes, examinados. nos anos coortes,

Meta: n° 09 — PQA-VS.,

7. Descentralizar a Mwww_umﬂmm%ﬁ%mm 9 | 00% | 2025 | percentual | 50% 10% 20% 30% 50%
realizacédo do di Ssti
6 r.m_wmww ento d m_mm30m i diagnésticos e tratamento
hanseniase nas equipes ﬂm hanseniase
APS. implantados.

8. Manter no minimo de 70% Mmﬂ”_wwqwmm Mmmﬂwwom 63% | 2025 | percentual | 70% 70% 70% 70% 70%
dos contatos dos casos
novos de tuberculose com de Ecmﬂom_om,.m com ,
confirmacéo laboratorial confirmagao laboratorial,
examinados.

Meta: n° 10 — PQA-VS.

9. Manter o ntimero de casos ZQEmG = —— 00 2025 numero 00 00 00 00 00
de notificacdo de sifilis notificados em sifilis
congénita zerado congénita em relacéo ao

’ ano anterior.
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Nimero de declaraggode | 00 T 2005 | namero 00 00 00 00 00
Obito por causa AID, em

relagdo ao ano anterior.,

10. Manter nimero de ébitos
por AIDS, zerado.

11. Fortalecer CTA e garantir ﬁ,.s“ma de Centro de 00 | 2025 | namero 01 01 01 01 01
a implementagao da linha bsEgem:s
do cuidado para PEP >oo.: mm_:m:‘._m:.ﬁ > Eam ;
(profilaxia) e prevengao e equipe multirofifissionais

promogao das ISTs no para atendimento de
municipio referéncia em aos agravos

HIV, Sifilis e Hepatites
(Aprovada na Conferéncia | Virais.

Municipal).
12. Manter em menor e/ou Taxa de w:mamzowm de 6% 2025 percentual 10% 10% 10% 10% 10%
10% a incidéncia de Mﬂ”_@:a. chikungunya e

arboviroses em
relacdo ao ano anterior.

13. .Omnmo:mﬂ ACSe »Om na Z_U_quo de capacitagbes } . nameros 01 01 01 01 01
integragédo das agées de realizadas APS e
Bocm_ﬁmmmo e de combate Vigilancia em satde para
as arboviruses. combate as arboviroses.
(Aprovada na Conferéncia
Municipal). |
14. Elaborar e revisar Numero de reviséo 1 2025 ndimeros 01 01 01 01 01

/atualizagbes realizadas
do plano de contingéncias
e protocolos de
Arboviroses, por ano.

anualmente o plano de
contingéncias e
protocolos de Arboviroses.
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15. Notificar 100% dos casos | Fercentual de nofificagdes | ;0 | 008 percentual 100 100 100 100 100
de doengas relacionadas :wm__mmamm de agravos
a satide do trabalhador. relacionados ao trabalho.,
(Casos notificados/Casos
identificados) x 100.
16. Promover no minimo de Numero de capacitagbes - e nimeros 01 01 01 01 01
01 capacitagso em saude | re@lizadas no ano.
do trabalhador para os |
profisssionais da APS e
Vigilancia.
Percentual de inspegdes . - percentual |  80% 80% 80% 80% 80%
17. Realizar inspeg&o sanitaria concluidas em atividades
em atividades de baixo de Baixo Risco.
risco (ex: comércio varejista
de alimentos embalados, (N° de Estabelecimento
lojas de cosméticos). | inspecionados / Total
| planejado) x 100.
risco (padarias | oo:n_m:amm em atividades
’ de Médio Risco
restaurantes, agougues).
o (N° de Estabelecimento
n%hwn,m\wm_w.:m Conferéncia m:mvmﬂo:maom / Total
planejado) x 100
19 Realizar inspegéio sanitaria - - | percentual | 100% 100% 100% | 100% 100%

em Unidades Basicas de
Saude, com aplicagdo de |

checklist, avaliacdo da
estrutura fisica,
armazenamento de
medicamentos, sala de
vacina e gerenciamento de
residuos.

(Aprovada na Conferéncia

Percentual de inspecées
concluidas em Unidades
Basicas de Saude.

(N° de Estabelecimento
UBS inspecionados / Total
planejado) % 100.
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Municipal).

20. Promover inspegéio | wwhmmdmww mwsmum&mm . : percentual |  100% 100% 100% 100% 100%
renovacéo de licenca | ;
sanitaria de farmacias e estabelecimento.
drogarias. | (N°de Estabelecimento
e inspecionados / Total
Aprovada na Conferéncia )
Ms%a cipal). planejado) x 100.
21, wmﬂmﬁﬂ%ﬁ ﬁﬂ%mwowmm e 00% | 2025 | percentual | 10% 10% 10% 10% 10%
intoxicag&o por agrotoxicos | Proporcéo de notificagbes
registradas no SINAN no de intoxicagéio por
periodo de 12 meses, em agrotoxicos registradas no
comparacio ao ano SINAN,
anterior.
22. Manter no minimo de 95% Percentual de amostras 97% 2025 | percentual 95% 95% 95% 95% 95%

do nimero de andlises
obrigatérias realizadas para
o residual de agente
desinfetante. Programa
vigiagua.

Meta: n° 5 — PQA-VS.

analisadas para o residual
de agente desinfetante em
agua para consumo
humano.

( N° amostra analisadas/N°®
amostra obrigatérias)

42




PREFEITURADE

"I CHAPADINHA

TRABALHO CONT ¥ U A

SECRETARIA DA
SAUDE

DIRETRIZ 3: Fortalecimento das agbes e servicos voltados & Assisténcia Farmacéutica.

bjetivos 1: Assegurar o0 acesso da populagéo a medicamentos de qualidade, promovendo o uso racional e seguro, contribuindo para a melhoria da qualidade
e vida e dos resultados em satide dos pacientes.

METAS Indicador para Linha de Base do Indicador | Meta de Plano Meta Prevista por Ano
monitoramento e (2026-2029)
avaliagdo da meta Valor Ano | Unidade 2026 2027 2028 2029
de
Medida
1. Garantir o abastecimento Garantir o abastecimento o o 100% 100% 100% 100%
regular de medicamentos regular de medicamentos 100% 2025 percentual 100%

da REMUME nas unidades | da REMUME nas
de saude (APS e Atencdo unidades de satde.
Especializada).

2. Capacitar vwonmmmo:&w,am‘ N° de O.mcmo:mnmo sobre i ] nGmero 01 01 01 01 01
saude sobre uso racional de. uso racional de
medicamentos ao menos, medicamentos.
01 vez ao ano.
isics i i 9 9 100% 100%
3. Aquisicdo de material de N° de unidades de 100% 2025 percenitual 100% 100% 100% 0% b

Assisténcia
Farmacéuticas no

consumo, equipamentos e

materiais permanentes para
funcionamento do CAF e municipio.,
farmacias. ,
4. Garantir a assisténcia Garantir o abastecimento o 0 100% 100% 100% 100%
farmacéutica adequada regular de medicamentos 100% Az peraTbE 100
conforme REMUME dos da REMUME nas
pacientes da Atencdo unidades de satde. m
Psicossocial.
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DIRETRIZ 4: Fortalecer & Atengdo Especializada
mplexidade, garantindo assisténcia integral, reso|

a Satide, ampliando

e n:m_som:ao 0 acesso
lutiva e organizada, em todos os pontos de at

aos servicos especializados e procedimentos de média e alta
encao.

bjetivos 1 Ampliar e qualificar o acesso da populacdo & atencdo especializada e aos servicos de média e alta complexidade, garantindo atendimento
integral, resolutivo e oportuno, com agdes de promocéo, prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutencio da saude.
METAS Indicador para Linha de Base do Indicador Meta de Plano Meta Prevista por Ano
monitoramento e (2026-2029)
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade de 2026 2027 2028 2029
Medida

1. >§v_.mmﬁ mﬁm_‘_&smsﬁo.w ‘ .Eovo_.omo do n° de ) . percentual 15% 10% 10% 15% 15%
hospitalares, expandir lejtos e internagtes
infraestrutura hospitalar. realizadas por ano

em relagio ano base.

2. >.c3mdﬁ~ procedimentos Proporgao n_.o n° de ) ) percentual 259, 10% 15% 20% 259
diagnésticos (ex.: exames exames realizados
laboratoriais e de imagem). por ano em relacéo

) ano base.

3. Informatizagso e implantagdo | Percentual de ) _ o 0 o 40% 50%
do Prontuério Eletrénico do unidades de satide peEentual Al Ak #0% ° ’
Cidado (PEC) para rede com PEC implantado.
hospitalar e ambulatorial,

4, Jwa:.N: filas .am espera para Tempo Bm.n_.o.am . ) ) nGmero 60 120 100 80 80
cirurgias eletivas de Atencdo | espera para cirurgias
Especilizada. (dias).

5. Promover multirdes ﬁm:._mzoom; Percentual nm. . } } percentual 100% 100% 100% 100% 100%

| demanda reprimida
| atendida por meio de
| multirdes.
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6. Fazer a adesdo agora tem Numero de projeto ) } niirero 01 ) 01 _ _
especialista, para reduzir o elou proposta para
tempo de espera no SUS, em credencimento e
areas de maior necessidade, | homologagio de
saude metal, cirurgias e servicos e
€xames, utilizando rede profissionais
privada com ou sem fins especialistas
lucrativos). . comforme a demanda
(Aprovada na Conferéncia municipal.
Municipal).
ey . =
B B e R "3 T R e
unidades de atenczo | unidades de saude
especializada. (HAPA, UPAe | em relagéo ao ano
Benu). | anterior,
(Aprovada na Conferéncia
Municipal).
8. Implantar o Nicleo Vigilancia | % de casos :
Epidemiolégica nas unidades | notificados por ) i aUmErD. uz G2 02 e -
hospitalar e pronto unidades de satide.
atendimento. ,
% Mw%ﬁhmmwhmmﬁm% 24h com el o nchentog - : percentual 100% 100% | 100% | 100% | 1o00%
Unidade de Pronto classificagzo de risco.
Atendimento/ UPA.
(Aprovada na Conferéncia
Municipal).
10. Aumentar ndmero de N° de atendimentos ) _ ercentual 80% 50% 60% 70% 80%
atendimentos resolutivos na resolvidos sem P °
UPA. necessidade de
internacéao.
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. _wmm__m wmwwmmwﬂw el y TopaRderels - - percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
acompanhados
equipes
multiprofissionais no
_ CAPS,
" ot omt > |t profsionals RaPs] - : percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Q
acolhimento, classificagdo e
fluxo de referéncia e contra-
referéncia junto a APS,
(Aprovada na Conferéncia
Municipal).
= r MﬁhmMmmhmmﬁmmﬁo sactal e Nwmm.mwﬂwﬂowm : - percentual 80% 50% 60% 70% 80%
atividades sociais ou
laborativas, em
oficinas e programas
de reintegracéo.
" dasscorincios domuniito | sondi | - | - | vevewm | towe | woow | oo | woox | o0
— SAMU.
™ copacaliman oo Gote | e : : percentual 25% 0% | 18% | 20% | 25%
Especialidades.
16. Mmmmmm_ﬂwmwﬂwumw Mommwmmwm%_sm . - percentual 10% 05% 05% 08% 10%
odontolégica para usGarios
com deficiencia ou transtorno
mental. (Aprovada na
Coferéncia Municipal).
17. Ampliar os atendimentos de Proporcio de } } percentual 20% 05% 08% 12% 15%
fisioterapia e reabilitacdo no sessoes realizadas
Centro de Reabilitagso, por pela demanda
meio de melhoria estruturale | solicitada.
de profissionais. (Aprovada na
Conferéncia Municipal).
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18. Implantar sistema N°de Central de _ ) AfimEre 01 01 01 01 01
informatizado de Marcac&o de
agendamento e Consulta
monitoramento na Central de informatizada.
Marcacéo de Consuilta,
SISREG. (Aprovada na
Conferéncia Municipal).
19. Manter em E:Qo:m:;.m:ﬁo a N° de casa de apoio 01 2025 nilmers 01 01 01 01 01
casa de apoio, garantindo o para pacientes fora
acolhimento, hospedagem e domicilio.
suporte para pacientes fora
domicilio.
20. Garantir a mmw.mmﬁw:owm N° de <mmoc_om. de 01 2025 ntimere 01 01 01 01 01
(transporte préprio) aos transporte pacientes
pacientes do Programa beneficiados no TFD.
Tratamento de Salde Fora do
Domicilio - TFD.
2% _Bn_mamim_, capacitagéo em Nimero de _ _ il 4 4 4 4 4
escuta ativa, empatia e | Capacitagdes por 12
acolhimento para desenvolver | meses, na Atencgéo
habilidades interativas, na especializada.
Atencéo Especializada.
(Aprovada na Conferéncia
Municipal).
22. Estabelecer protocolos de Numero de protocolos _ } o — 1 1 1 1 1

integragao (referéncia e contra
referéncia) entre rede de
Atencdo Especializada
(hospitalar/ ambulatorial) e a
APS. (Aprovada na

Conferéncia Municipal).

de integracgéo
(referéncia e contra
referéncia) entre a
Atencdo
especializada e a
APS,
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DIRETRIZ 5: Qualificacso da Gestso do Financiamento em Saude.

Objetivos 1 — Ampliar e diversificar os recursos financeiros destinad
parlamentares, garantindo investimentos estratégicos em infraestrutu

0s a satide no municipio, por meio da identificagao, articulagdo e execugdo de emendas
ra, aquisic@o de equipamentos e fortalecimento da rede de servicos de satde.

METAS Indicador para Linha de Base do Indicador Meta de Meta Prevista por Ano
monitoramento e Plano (2026-
avaliacdo da meta Valor Ano Unidade 2029 2026 2027 2028 2029
de
Medida
1. Aplicar no minimo 15% dos ) i ——_ 15% 15% 15% 15% 15%
recursos préprios Percentual de P °
municipais, por exercicio, recursos préprio
em acgdes e servigos de municipal aplicados
saude. na saide,
2. Aplicar 100% de recursos Percentual de & 100% 100% 100% 100%
proveniente de emendas emendas executadas ) ) percEmLIg] 100%
parlamentares em acdes e | em relacéo as
servigos de satide, emendas aprovadas
conforme plano aprovado. (plano).
A o~ 0, 0, 0 0,
3. WM”.MMM.:MWM»W@MNQWE:OWO Percentual de B . percentual 100% 100% 100% 100% 100%
_:oagmm:o Temporario para Mﬂwmmwwmxww%imamm
auxiliar no custeio dos
servigos da APS, conforme wﬁﬂ_%mm Spravadas
plano aprovado. p ’
% FPortalecimentoda | Recursos da . : percentual | 100% 100% 100% | 100% | 100%
Atenc&o Primaria, através Programas do
da Estruturacdo da APS Ministério da Saude e
para aquisicdo de Emendas
equipamentos e de Parlamentares
materiais conforme propostas
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construgao/ampliacéo. aprovadas
InvestSUS,
Ao Copsiad, | Sosteeisiss| < |- | e | om | oo | | oon |
através do Incremento em relacéo as
Temporério para auxiliar | emendas aprovadas (
no custeio dos servicos e | plano).
agbes da MAC, conforme
plano aprovado.
6. Fortalecimento da Recursos de . - percentual 100% 100% 100% 100% 100%

Atencao Especializada,
para estruturacéo da MAC
para aquisicédo de
equipamentos e de
materiais
construgdo/ampliacio.

Programas do
Ministério da Sadde e
Emendas
Parlamentares,
conforme propostas
aprovadas
InvestSUS,
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_W:ﬂm._.m_N 6: Fortalecer os espagos de participag&o popular, trabalhadores da satide e controle social no Sus.

bjetivos 1: Promover a participacéo ativa da comunidade e profissionais da satde na

gestao do SUS, ampliando a transparéncia, a fiscalizacdo dos recursos

tblicos e a construcgo coletiva das politicas de satde.
METAS Indicador para Linha de Base do Indicador Meta de Meta Prevista por Ano
monitoramento e Plano (2026-
avaliagdo da meta Valor Ano Unidade 2029 2026 2027 2028 2029
de
Medida

1. Garantir a estrutura N° de Conselho o 6 100% 100% 100% 100%
necessaria para Municipal de Satde 100% 2025 il 106%
funcionamento do Conselho | funcionando.

Municipal de Satide (CMS).

% W 12iginioes ImeEmiderunisas 12 | 2025 | namero 12 12 12 12 12
ordinarias do Conselho ordinarias realizadas
Municipal de Saide (CMS). | CMS.

3. Garantir a apresentacéo Proporgéo N° de 3 o 100% 100% 100% 100%
dos instrumentos de gest&o apresentagdes no CMS. 160% 2023 prreshitudl 100%
e/ou prestagéo de contas no
CMS.

4. Implementar a Ouvidoria da | Namero de relatério de ; _ 2 01
Satide por meio de ouvidoria das demandas numero i o1 ot 01
apresentacoes de relatérios | municipais recebidas,
de demandas. anualmente.

5. _Bv_mmﬁmq. Centro de z;Bwﬁ.o de CEREST no _ i} P 0 . . 01
Referéncia em Satide do territério,

Trabalhador — CEREST,
conforme planejamento e
apoio logistico SES/MA.
(Aprovada Conferéncia)
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