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1.APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026—2029 do Municipio de Davinépolis — Maranhao
constitui o principal instrumento de planejamento estratégico do Sistema Unico de Saude (SUS) no
ambito municipal, orientando a formulagdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo das acbes e
servigos de saude no quadriénio. O documento expressa os compromissos da gestdo municipal com
a garantia do acesso universal, integral e equanime a saude, em consonéncia com as politicas
nacionais e estaduais do SUS e com as necessidades identificadas na realidade local.

A elaboragao do PMS 2026—-2029 foi pautada na analise situacional de saude do municipio,
considerando aspectos demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, capacidade instalada da
rede de atencdo e desempenho dos indicadores prioritarios. O plano busca responder aos principais
desafios sanitarios do territorio, fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora da rede,
qualificar a vigilancia em saude, ampliar o acesso a atenc¢ao especializada e aprimorar a gestdo do
SUS, alinhando-se as diretrizes do planejamento ascendente e integrado. O PMS esta articulado com
os instrumentos de planejamento governamental — Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA) — e servira de base para a elaboracédo das
Programagdes Anuais de Saude (PAS) e dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG), conforme
orientagdes do Ministério da Saude e do sistema DigiSUS Gestor.

Este Plano Municipal de Saude esta fundamentado no arcabouco legal do SUS,
especialmente na Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecao e
recuperacao da saude e organiza o funcionamento dos servigos; na Lei n° 8.142/1990, que trata da
participacdo da comunidade na gestao do SUS e das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros; e na Lei Complementar n° 141/2012, que regulamenta os valores minimos a serem
aplicados em acdes e servigos publicos de saude e estabelece normas de fiscalizacdo, avaliacéo e
controle das despesas, além das demais normas e portarias ministeriais vigentes relacionadas ao
planejamento, financiamento e organizacao das redes de atencao a saude.

O presente Plano Municipal de Saude tera vigéncia de quatro anos, compreendendo o
periodo de 1° de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2029, conforme estabelecido pela legislagcao
do SUS para os instrumentos de planejamento em saude. Sua construgdo ocorreu por meio de
processo participativo, técnico e ascendente, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude de
Davinopolis, incluindo levantamento e analise de dados dos sistemas oficiais de informagao,
avaliacdo dos instrumentos de planejamento anteriores, identificagdo de problemas prioritarios,
realizacdo de oficinas técnicas com areas da gestdo e da rede assistencial e alinhamento com as

diretrizes estaduais e nacionais. O monitoramento e a avaliagdo do plano serdo realizados de forma



continua por meio do DigiSUS Gestor, das Programacgdes Anuais de Saude e dos Relatorios Anuais
de Gestdo.

Em conformidade com a Lei n°® 8.142/1990 e com os principios do controle social do SUS, o
Conselho Municipal de Saude de Davindpolis participou do processo de elaboragdo, apreciagéao e
aprovagao deste Plano Municipal de Saude, acompanhando as etapas de construgéo, contribuindo
com proposicdes e exercendo sua fungdo deliberativa. A aprovacdo pelo Conselho fortalece a
transparéncia, a legitimidade e o compromisso social das a¢des planejadas para o quadriénio 2026—
2029.

2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS - MA

2.1 Caracterizagcao do Municipio — Davinépolis/MA

O municipio de Davinépolis, localizado na regidao sudoeste do Estado do Maranhé&o, integra a
Regido de Saude de Imperatriz e apresenta dindmica demografica e socioeconémica tipica de
municipios de pequeno porte do interior maranhense. A analise situacional evidencia crescimento
populacional moderado, predominancia de populagcdo em idade economicamente ativa e importantes
desafios relacionados as condigdes socioeconémicas e a organizacao da rede de servigos de saude.

Do ponto de vista demografico, o municipio possui populacao estimada em aproximadamente
15 mil habitantes, com distribuicdo equilibrada entre os sexos e predominio da faixa etaria de 15 a 59
anos. Observa-se ainda processo gradual de envelhecimento populacional, o0 que demanda

fortalecimento das agdes de cuidado as condi¢des crbénicas.
Figura 1 — Distribuigdo da Populagéo por Sexo — Davinépolis/MA

Distribuigao da Populagao por Sexo - Davindpolis/MA
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Figura 2 — Distribuicao Etaria da Populagdo — Davinopolis/MA
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No campo socioecondmico, 0 municipio apresenta economia baseada principalmente no setor de
servigos, administragao publica e atividades agropecuarias. Persistem desafios relacionados a renda
meédia da populagao, vulnerabilidades sociais e necessidade de ampliagdo de politicas intersetoriais

que impactam diretamente os determinantes sociais da saude.

Quanto a rede de servigos de saude, Davinopolis conta com cobertura ampliada da Atencao
Primaria a Saude, estruturada por equipes de Saude da Familia, além de unidades de apoio
diagndstico e articulagdo com a rede regional para média e alta complexidade. A organizagao da rede
demonstra avancgos na ampliacdo do acesso, porém ainda requer fortalecimento da integragao entre

os pontos de atengéo, qualificagdo da vigilancia em saude e ampliagdo da resolutividade assistencial.

Figura 3 — Cobertura da Atencéo Primaria (ESF) — Davinépolis/MA
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2.2 Perfil Epidemiolégico

A analise do perfil epidemiolégico do Municipio de Davinépolis/MA evidencia um cenario de



transicdo demografica e epidemioldgica, caracterizado pela coexisténcia de doencas crénicas n&o
transmissiveis, agravos infecciosos e demandas crescentes relacionadas a saude materno-infantil e a
saude mental. Esse panorama orienta a priorizacdo de agdes de promogao, prevengao, vigilancia e
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Mortalidade geral e infantil

A mortalidade geral no municipio acompanha o padréo regional, com predominéncia de
obitos por doengas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas. A mortalidade infantil
apresenta tendéncia de reducdo nos ultimos anos, porém ainda demanda atengao continua,
especialmente quanto a qualificagao do pré-natal, da assisténcia ao parto, do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e da vigildncia do obito infantil e fetal. Persistem desafios

relacionados a evitabilidade de parte dos 6bitos.

Doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)

As doengas crbnicas configuram importante carga de morbimortalidade no municipio, com
destaque para hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade e doencgas
cardiovasculares. Observa-se aumento da demanda por acompanhamento longitudinal na Atengéo
Primaria a Saude, exigindo fortalecimento das acbes de promocdo de habitos saudaveis,

rastreamento oportuno, estratificacéo de risco e manejo clinico qualificado das condi¢des crbnicas.

Doencgas transmissiveis

Entre os agravos transmissiveis, mantém relevancia epidemiologica as arboviroses
(especialmente dengue), as sindromes gripais, as hepatites virais, a tuberculose e as infecgbes
sexualmente transmissiveis. O municipio apresenta necessidade permanente de fortalecimento das
acdes de vigilancia epidemioldgica, imunizagcédo, controle vetorial e diagnéstico oportuno, visando

reduzir a incidéncia e interromper cadeias de transmissao.

Sindromes respiratorias

As sindromes respiratérias agudas continuam sendo causa frequente de atendimentos na
rede de saude, com maior impacto em criangcas menores de cinco anos, idosos e pessoas com
comorbidades. O periodo sazonal de maior circulagao viral exige vigilancia ativa, notificagao oportuna
e integracdo entre a vigilancia em saude e a rede assistencial. A experiéncia recente com
emergéncias respiratorias reforca a necessidade de manter capacidade de resposta rapida e

monitoramento continuo.

Saude materno-infantil

Os indicadores de saude materno-infantil demonstram avangos na cobertura de pré-natal e



imunizagao, poréem ainda existem desafios relacionados a captagéo precoce da gestante, a qualidade
do pré-natal, a prevengao da gravidez na adolescéncia e ao acompanhamento do puerpério e da
puericultura. A reducdo da morbimortalidade materna e infantii permanece como prioridade

estratégica da gestao municipal.

Saude mental

A demanda por atencdo psicossocial tem crescido, refletindo aumento de transtornos de
ansiedade, depressao, uso problematico de alcool e outras drogas e sofrimento psiquico associado a
vulnerabilidades sociais. O municipio necessita fortalecer a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS),
ampliar o cuidado na Atencéo Primaria, qualificar o matriciamento em saude mental e garantir fluxos

assistenciais resolutivos.

Outros agravos relevantes

Destacam-se ainda como agravos de interesse para a saude publica municipal: violéncias
interpessoais e autoprovocadas, acidentes de transito, doencgas relacionadas ao envelhecimento
populacional, além de agravos nutricionais como sobrepeso, obesidade e, em grupos especificos,
anemia. Esses eventos demandam abordagem intersetorial, vigilancia qualificada e agdes continuas

de promocgao da saude.

De modo geral, o perfil epidemioldgico de Davindpolis aponta para a necessidade de
consolidar a Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado, fortalecer a vigilancia em saude,
qualificar a rede de atencdo e ampliar acbes de promocido e prevencdo, de forma a reduzir a
morbimortalidade e melhorar as condicdes de saude da populacdo no quadriénio 2026—-2029.A
Programacao Anual de Saude (PAS) integra o conjunto de instrumentos de planejamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), constituindo ferramenta essencial para operacionalizacdo das politicas
publicas de saude em ambito municipal. Sua elaboragao observa o arcaboucgo legal estabelecido pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que organiza o SUS e define a responsabilidade dos entes
federativos na formulacdo e execugao das acdes de saude, determinando que o planejamento seja
orientado pelas necessidades sanitarias da populacdo e pela capacidade de financiamento
disponivel.

A referida legislagéo estabelece que os planos e programagdes de saude devem considerar o
perfil epidemioldgico local, a organizacao da rede de servigos e as prioridades sanitarias pactuadas,
garantindo coeréncia entre planejamento, execucdo e avaliagdo das acgbes desenvolvidas no
territorio.

Complementando esse marco legal, a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,

regulamenta o financiamento das agdes e servigos publicos de saude e reforga o papel do



planejamento como instrumento de gestédo, estabelecendo que os Conselhos de Saude participem da
definigdo das diretrizes e prioridades que orientam a aplicagdo dos recursos publicos, assegurando a
participacao social e o controle social das politicas de saude.

Nesse contexto, os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude configuram-se como
instancias colegiadas fundamentais do SUS, responsaveis pela formulagdo, acompanhamento e
avaliagao das politicas publicas. No municipio de Davindpolis, as diretrizes aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude e pela Conferéncia Municipal de Saude foram consideradas na elaboragao do
Plano Municipal de Saude 2026-2029 e incorporadas a Programacao Anual de Saude 2026,
garantindo planejamento participativo e alinhado as necessidades da populagéo.

O processo de planejamento em saude também segue as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 2.135, de 29 de setembro de 2013, que consolida os
instrumentos basicos de gestdo do SUS, compreendendo o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programacao Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o
Relatério Anual de Gestao (RAG), os quais se articulam de forma continua no ciclo de planejamento,
monitoramento e avaliagao das ag¢des de saude.

Em consonéancia com a legislagao vigente, o planejamento municipal em saude &
desenvolvido de forma ascendente, participativa e integrada ao processo orgamentario, considerando
evidéncias epidemioldgicas, demograficas e socioecondmicas do territério, bem como as pactuacdes
interfederativas estabelecidas no ambito regional.

Assim, a Programagao Anual de Saude 2026 configura-se como instrumento orientador da
gestdo municipal, operacionalizando as diretrizes do Plano Municipal de Saude 2026-2029 e
estabelecendo as agdes, metas e prioridades a serem executadas no exercicio, assegurando maior
efetividade na aplicagdo dos recursos publicos, transparéncia administrativa e fortalecimento do

Sistema Unico de Saude no municipio de Davinépolis.






Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N° 1 - Aprimoramento da Aten¢ao Primaria a Saude do municipio de Davindpolis, fortalecendo o vinculo com a comunidade e garantindo acesso
da populagéo aos servicos da AB com qualidade, resolutividade, integralidade, equidade, humanizado e transversal, consolidado a AB como porta de entrada

do cuidado na saude municipal.

OBJETIVO N° 1.1 - Consolidar a Ateng¢ao Basica a Saude de Davindpolis como porta de entrada na rede de saude com o fortalecimento do vinculo com a
comunidade e ofertas de servigos e ag¢des de saude com qualidade e resolutividade em todos os ciclos da vida da populagédo atendendo as areas estratégica
Saude da Mulher, da Crianca e Adolescente, Saude do Idoso, tendo em vista a promocéao, a prevengao, a assisténcia e a recuperacao da saude.

N° Descrigédo da Meta Indicador para Meta Unidade
monitoramento e avaliagdo Indicador (Linha-Base) Plano(2026- de Meta Prevista
da meta 2029) Medida
Valor Ano 2026 2027 2028 2029
Unidade
de
Medida
1.11 Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil
em 10%, (2,5% ano) no
municipio. 0,00 2024 | Percentual 10,00 Percentual | 2,50 5,00 7,50 10,00
112 Ampliar a cobertura da coleta Ampliar cobertur:,a .de coleta
do teste do pezinho em do teste do pézinho
nascido vivo por residéncia
no tempo oportuno para 80%
dos RN. 0,00 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 80,00
1.1.3 - 2024 | Percentual 95,00 Percentual | 70,00 | 80,00 | 90,00 | 95,00

Ampliar a cobertura vacinal para
95% das criangas
menores de 5 anos de acordo
com o calendario basico do

MS.

Propor¢do de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacéo
para criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10- valente
22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura
vacinal preconizada




114 Alcangar 95% das criangas Proporgio de vacinas 2024 | Percentual 95,00 Percentual | 80,00 [ 85,00 [ 90,00 | 95,00
menor ,de 1 gno.com a 3° dose selecionadas do Calendario
de poliomielite inativada e de Nacional de Vacinaco
pentavalente realizada. para criancas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10- valente
22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura
vacinal preconizada
1.1.5 . Cobertura populacional
Ampliar para 60%, (15% ano) a estimada pelas equipes de
cobertura de consultas de Atenczo Basica
acompanhamento e
desenvolvimento em criangas
até 2 anos de idade de acordo
com o preconizado pelo MS. 2024 | Percentual 60,00 Percentual | 15,00 | 30,00 | 45,00 | 60,00
1.1.6 . ]
Reduzir para zero a indice de mortalidade
mortalidade materna do materna
municipio 2024 | Percentual 0,00 Percentual | 0,00 0,00 0,00 0,00
1.1.7 . Percentual de RN de maes
Ampliar para 80% a cobertura com 6 ou mais consultas
de gestantes com 6 ou mais de pré-natal
consultas de pré-natal
captadas até 122 semana de
gestacéo. 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 70,00 | 80,00 80,00
1.1.8 .
Ampliar para 80% a cobertura | percentual de gestante com
de gestantes com teste de teste de sifilis e HIV
sifilis e HIV realizados na realizados.
gestacéo. 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 70,00 | 80,00 80,00
1.1.9
Ampliar para 80% a cobertura | Percentual de gestante com
de gestante com consulta atendimento odontolégico
programada de odontologia realizado. 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 60,00 | 70,00 80,00




1.1.10

Ampliar para 60% a cobertura
de exames preventivo de
céancer de colo de utero —

PCCU em mulheres na faixa

Percentual de mulheres na
faixa etaria preconizada
com exames de PCCU
realizado.

etaria de 25 a 64 anos. 2024 | Percentual 60,00 Percentual | 40,00 | 50,00 | 60,00 | 60,00
1.1.11 | Ampliar para 40% a cobertura
de mamografia de Razao de exames de
rastreamento em mulheres na mamografia de
faixa etaria de 50 a 69 anos. rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
na populagédo residente de
determinado local e
populacdo da mesma faixa
etaria. 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
1.1.12 | Ampliar em 20%, (5% ano) a Percentual de mulheres na 2024 | Percentual 20,00 Percentual | 5,00 10,00 | 15,00 | 20,00
cobertura de planejamento idade fértil que faz uso de
familiar para mulheres na algum método
idade fértil de 10 a 49 anos. anticonceptivo.
1.1.13 2024 | P tual 40,00 P tual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
Ampliar em 40%, (10% ano) a Proporgao de parto normal ereentua ereentua
ocorréncia de parto normal | no Sistema Unico de Saude
(por residéncia). e na Saude Suplementar
1.1.14 Ampliar para 80% a cobertura Percent;alfde. hjpe;tensos 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 65,00 | 70,00 80,00
de afericdo de presséao arterial com £ atericoes/ano
com 2 afericbes/ano em
cidadaos com condigao
avaliada para hipertenséo.
1.1.15 Ampliar para 80% a cobertura Percentual de .diabé_ticos 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 65,00 | 70,00 80,00
o ; com hemoglobina glicada
de realizagdo de hemoglobina :
. . ~ realizada
glicada em cidaddos com
condigao avaliada para
diabetes mellitus.
1.1.16 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00

Ampliar para 40%, (10% ano) a
cobertura de consultas e
procedimentos de promogao e
prevengao para o homem.

Percentual de
consultas/procedimentos
realizados




1.1.17 Ampliar para 40%, (10% ano) a Percentual FIe 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
cobertura de consultas e consultas/procedlmentos
procedimentos de promocao e realizados
prevencgao e reabilitagdo para
pessoas na faixa etaria maior
de 60 anos.
1.1.18 . 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
Ampliar para 40%, (10% ano) o | Percentual de pessoas de
acesso as acoes de saude 60 anos e mais com 12
bucal para pessoas na faixa consulta programada
etaria de 60 anos e mais. realizada.
1.1.19 2024 | Percentual 90,00 Percentual | 75,00 | 80,00 | 85,00 | 90,00
Ampliar para 90% o Cobertura de
acompanhamento do acesso acompanhamento das
das familias beneficiarias do | condicionalidades de Satde
PBF aos sistemas de saude. | do Programa Bolsa Familia
(PBF)
1.1.10 . Percentual de mulheres na 2024 | Percentual 60,00 Percentual | 40,00 [ 50,00 | 60,00 | 60,00
Ampliar para 60% a cobertura fai tari izad
de exames preventivo de axa — efana - preconizaca
cancer de colo de utero — Com, exames de PCCU
PCCU em mulheres na faixa realizado.
etaria de 25 a 64 anos.
1.1.11 | Ampliar para 40% a cobertura . 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
de mamografia de Razao de exames de
rastreamento em mulheres na mamografia de
faixa etaria de 50 a 69 anos. rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
na populagao residente de
determinado local e
populagao da mesma faixa
etaria.
1.1.12 Ampliar em 20%. (5% ano) a | Percentual de mulheres na 2024 | Percentual 20,00 Percentual | 5,00 10,00 | 15,00 | 20,00
cobertura de planejamento idade feértil que faz uso de
familiar para mulheres na algum método
idade feértil de 10 a 49 anos. anticonceptivo.
1.1.13 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00

Ampliar em 40%, (10% ano) a
ocorréncia de parto normal
(por residéncia).

Proporgao de parto normal
no Sistema Unico de Saude
e na Saude Suplementar




1.1.14 Ampliar para 80% a cobertura Percentual de hipertensos - 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 [ 65,00 [ 70,00 | 80,00
de afericdo de presséao arterial com 2 aferigdes/ano
com 2 afericbes/ano em
cidadaos com condigao
avaliada para hipertensao.
1.1.15 Ampliar para 80% a cobertura Percentual de diabéticos - 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 65,00 | 70,00 | 80,00
de realizagao de hemoglobina com hemrc()agll?zbalgz glicada
glicada em cidaddos com
condicao avaliada para
diabetes mellitus.
1.1.16 ) o o - 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
Ampliar para 40%, (10% ano) a Percentual de
cobertura de consultas e consultas/procedimentos
procedimentos de promogé&o e realizados
prevengao para o homem.
1.1.17 Ampliar para 40%, (10% ano) a Percentual de - 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
(F:)oberrt)ura do c(gnsultz:s o consultas/procedimentos
procedimentos de promogéo e realizados
prevengdo e reabilitagdo para
pessoas na faixa etaria maior
de 60 anos.
1.1.18 Ampliar para 40%, (10% ano) o | Percentual de pessoas de - 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
acesso as acdes de saude 60 anos e mais com 12
bucal para pessoas na faixa consulta programada
etaria de 60 anos e mais. realizada.
1.1.19 - 2024 | Percentual 90,00 Percentual | 75,00 | 80,00 | 85,00 | 90,00
Ampliar para 90% Cobertura de
acompanhamento do acesso acompanhamento das
das familias beneficiarias do | condicionalidades de Saude
PBF aos sistemas de satde. | do Programa Bolsa Familia
(PBF)
1.1.20 0,00 2024 | Percentual 100,00 Percentual | 25,00 | 50,00 | 100,00 | 100,00

Implantar a estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil em

100% das UBS.

Percentual de UBS com a
estratégia Amamenta
Alimenta Brasil implantadas.




1.1.21 | Reduzir em 20%, (5% ano) os Percentual de criancas 2024 | Percentual 20,00 Percentual | 5,00 10,00 | 15,00 | 20,00
casos de desnutri¢cao infantil. ¢
menores de 5 anos
identificadas com
desnutricao
1.1.22 . 2024 | Percentual 20,00 Percentual | 5,00 10,00 | 15,00 | 20,00
Reduzir em 20%, (5% ano) os Percentual de pessoas
casos de sobrepeso e identificadas com sobrepeso
obesidade em todos os ciclos e obesidade.
de vida.
1.1.23 . 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 80,00
Ampliar para 80% a Percentual de criangas
investigagdo dos casos de menor de 5 anos
desnutricdo e atraso de identificadas com
desenvolvimento infantil. desnutrigo e investigacao
realizada.
1.1.24 . 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 80,00
Ampliar para 80% a Percentual de pessoas
investigacédo dos casos de identificadas com
sobrepeso e obesidade sobrepeso e obesidade
infanto-juvenil e adulta. com investigacao realizada.
1.1.25 ) . 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 80,00
Ampliar para 80% a cobertura Percentual de criangas e
de suplementagao de ferro, gestante com esquema
vitamina A e micronutrientes completo de dose
para o publico alvo. administrada.
1.1.26 ) . Percentual e atividades que 2024 | Percentual 20,00 Percentual | 5,00 10,00 | 15,00 | 20,00
Imp(l)antaor na saude mu~n|C|paI fazem parte dos PIC
20% (5 A’. anp) das acoes das implantados nos servigos da
pratica integrativa e saude no municipio.
complementar de modo a
ampliar o acesso e cuidado do
cidadao na saude.
1.1.27 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00

Reduzir a exodontia em 40%,
(10% ano) de dentes
permanentes.

Percentual de exodontia
realizada




UBS

.1.28 | Reduzir a incidéncia de carie - 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
dentaria e doengas | Percentual de pessoas com
periodontal em 40%, (10% diagnostico de carie e
ano). doenca periodontal.
1.29 , - 2024 | Percentual 40,00 Percentual | 10,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
Ampliar em 40% (10% ano) o Perceqtual de protese
acesso a protese dentaria dentaria produzidas e
entregues
.1.30 100,00 2024 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Manter a cobertura da AB em Percentual de cobertura de ! !
100% com cobertura de equipes de ESF
equipes da ESF de 100% implantadas.
1.31 100,00 2024 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Manter a cobertura de Saude Percentual de cobertura de ! !
Bucal para 100% de cobertura equipes de saude bucal
de equipes de saude bucal. implantadas.
.1.32 Percentual de cobertura 100,00 2024 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Manter a cobertura de 100% de
agentes comunitario de saude.
1.33 1 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Habilitar 1 equipe de Saude Ne° de equipe prisiona| ! !
Prisional devidamente habilitada
funcionando e habilitada
1.34 . S N° Médico adquirido pelo 2 2024 Numero 3 Numero 3 3 3 3
Ampliar 03 os profissionais o
- ) Programa Mais Médico
médicos através do Programa
Mais Médico do Ministério da
Saude.
.1.35 | Realizar reforma de 100% das N° de UBS reformadas 0 2024 | Numero 6 NUmero 6 6 6 6
UBS.
.1.36 | Realizar ampliagéo de 50% das N° de UBS ampliadas 0 2024 | Numero 3 NUmero 3 3 3 3
UBS.
1.37 | Realizar a construgao de 02 N° de UBS construidas 0 2024 | Namero 2 Namero 0 0 1 2




1.1.38 | Informatizar e conectar 100%| N° de UBS informatizadas e 5 2024 Numero 6 Numero 6 6 6 6
das UBS com conectividade
1.1.39 | Informatizar e conectar 100%| N° de UBS informatizadas e 5 2024 Numero 6 Numero 6 6 6 6
das UBS com conectividade
1.1.40 . 4 2024 Numero 6 Numero 6 6 6 6
Implantar o Portuario N° de UBS com a
em 100% das UBS.
1.1.41 . N° de profissionais que 5 2024 Numero 5 Numero 5 5 5 5
maltprofissiona na AB som | COmPOe @ AB com excegao
diversidade de no minimo 4 dos que compde a ESF.
profissionais de nivel superior
exceto os que compde a ESF.
1.1.42 Garantir a manutencéo das Per('jcen.tgdal dz m;aterlals 0,00 2024 | Percentual 60,00 Percentual | 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00
UBS e seus servigos com a adquin OS entro os
aquisicdo de equipamentos solicitados
médicos hospitalares,
mobiliarios, instrumentais e
outros solicitados atendendo
em no minimo 60% das
necessidades.
1.1.43 , N N° de UOM habilitadas 0 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Realizar aquisigao de 01
Unidade Odontolégica Mével —
UOM.
1.1.44 ) . N° de transportes adquiridos 0 2024 Nuamero 3 Numero 0 0 0 3
Realizar aquisicao de 03
transportes para as equipes de
saude da atengao basica.
1.1.45 N° de ambulancia adquiridas 0 2024 Namero 2 Numero 0 0 0 2

Realizar aquisicdo de 02
transporte sanitarios tipo
ambulancia para as UBS das
areas rurais.




1.1.46 i N° de academia da 0 2024 Numero 3 Numero 2 2 3 3
Implantar 03 espacos saudavel salde habilitadas e

_para pratu;a de atw@ade . em funcionamento.
fisicas nas areas publicas tipo
academias da saude no
municipio

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento das ac¢des de promogoes, prevencao, controle e erradicacdo de doencas endémicas e de interesse da saude publica com o
aprimoramento da atividades e a¢des da Vigilancia em Saude em Davinépolis.

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir riscos e danos a saude da populacado, garantindo a integralidade da atengao, que inclui tanto a abordagem individual como

coletiva dos problemas de saude, a prevencgao e o controle de doengas e agravos a saude através do aprimoramento das agcbes em Vigilancia em Saude do
Municipio.

N° Descricéo da Meta Indicador para . . Meta Unidade .
monitoramento e avaliagio Indicador (Linha-Base) Plano(2026- de Meta Prevista
da meta 2029) Medida
Valor Ano 2026 | 2027 2028 | 2029
Unidade
de
Medida
211 o I Percentual de indicadores - 2024 | Percentual 80,00 Percentual | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
Alcancar 80% dos indicadores
PR do PQAVS alcangados
do Programa de Qualificagédo
das Acdes de Vigilancia em
Saude — PQAVS.




2.1.2 Reduzir em 10% (2,5% ano) a Percontual de casos de 2024 | Percentual 10,00 Percentual | 2,50 5,00 7,50 10,00
incidéncia de dengue, Zika e arbovirus identificados e
chikungunya e outras arbovirus notificados
no municipio.
21.3 . A 2024 | Percentual 10,00 Percentual | 2,50 5,00 7,50 10,00
Reduzir a incidéncia de casos Percentual de caso novos
novos de hanseniase em 10%. | hanseniase identificados e
(2,5% ano) notificados
21.4 e 2024 | Percentual 10,00 Percentual | 2,50 5,00 7,50 10,00
Reduzir a incidéncia de casos Percentual de caso novos
novos de tuberculose de TB identificados e
pulmonar bacilifera em 10%. notificados
(2,5% ano)
21.5 Ampliar em 20% (5% ano) a Percentual pessoas com 2024 | Percentual 20,00 Percentual | 5,00 10,00 | 15,00 | 20,00
realizacao de teste rapido de teste rapido para HIV
HIV na populagéo. realizados
21.6 Ampliar para 20% (5% ano) a Percentual pessoas com 2024 | Percentual 20,00 Percentual | 5,00 10,00 | 15,00 | 20,00
realizagao de teste rapidos para| teste rapido para hepatites
hepatites na populagao. realizados.
21.7 Realizar convenio com Convenio firmado com 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Laboratdrio Central de Saude LACEN
Publica — LACEN para
realizagdo de exames de
relevancia em saude publica e
endémica.
2.1.8 N° transportes adquiridos 2024 Numero 2 Numero 1 1 2 2

Realizar aquisicao de 02
transportes (1 carro e 01
motos) para atividades da
equipe de Vigilancia em
Saude (Sanitaria,
Epidemiolégica, Ambiental e
endemias)




2.1.9 N° de computadores - 2024 Numero 100 Numero 1 1 1 1
Realizar aquisigéo de 01 adquiridos
equipamentos de informaticas
completos para os setores da
Vigilancia em Saude
2.1.10 . o - 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Realizar a estruturacao fisicas Vigilancias com espacgo
e de recurso humano das | fisico e recursos humanos
Vigilancias que compbe a adequado.
Vigilancia em Saude — VS
2.1.1 - 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 25,00 | 50,00 | 100,00 | 100,00
Ampliar em 100% as agdes da }
Vigilancia Sanitaria Municipal Percentual de agdes da
Vigilancia Sanitaria realizada
2112 . 0 2021 Numero 1 Numero 0 1 1 1
Implantar as acbes de| Vigilancia em Saude do
Vigilancia em Saude do Trabalhador implantada
Trabalhador no municipio.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regides de saude, aperfeicoando o sistema de regulagdo, garantido a oferta de servigos de saude.

OBJETIVO N° 3.1 - Promover a ampliagao da oferta de servigos da atencao especializada ambulatorial e hospitalar dentro das Redes de Atengao a Saude
(RAU, Alyne, RAPS, Deficiente de doengas crdnicas) no municipio e no Planejameneto Regional Integrado PRI de forma a reduzir as filas de esperas nos

procedimentos eletivos e urgentes em media e alta complexidade.

N° Descrigdo da Meta Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Unidade

Meta Prevista




monitoramento e Valor Ano . Plano(2026- de 2026 2027 2028 2029
avaliagdo da meta U"':::de 2029) Medida
Medida
3.1.1 . ~ SPA reformado e - 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Realizar reforma e adequacgao
.. . estruturado
fisica do Servigo de Pronto
Atendimento — SPA do
municipio.
3.1.2 . . N° de equipamentos, 0,00 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 60,00 | 70,00 | 80,00 | 100,00
Garantir o funcionamento do biliarios. |
SPA com aquisigdo de até _ MObHAros, nsumos, |
100% d g ,9 ¢ instrumentais e materiais
o d0S equipamentos, adquiridos
mobiliarios insumos,
instrumentais e materiais
necessario para
funcionamento de acordo com
a legislagao sanitaria.
3.1.3 , L 0 2021 Numero 1 Numero 0 1 1 1
Realizar aquisicdo de 01 N° de ambulancia
transportes sanitarios tipo adquiridas
ambulancia para o SPA.
314 . N° de consultas 0,00 2021 | Percentual 60,00 Percentual | 15,00 | 30,00 | 45,00 | 60,00
Ampliar em 60% (15% ano) as o :
L especializadas realizadas
consultas especializadas no
municipio/pactuagéo
intermunicipal.
3.1.5 Amoli 60% (15% N° de exames 0,00 2021 | Percentual 60,00 Percentual | 15,00 | 30,00 | 45,00 | 60,00
mpliar em 60% (15% ano) a especializados realizados
oferta de exames
especializados no
municipio/pactuacgéao
intermunicipal.
3.1.6 | Implantar os servicos de raio — Servico de raio — x 0 2021 NUmero 1 NUmero 0 1 1 1
X no municipio. implantados
3.1.7 Percentual de presencas - 2021 | Percentual 80,00 Percentual | 80,00 80,00 | 80,00 | 80,00

Participar de no minimo 80%
das reunides e roda de
negociagdes para atualizagao
dos quantitativo de
procedimentos na CIR/CIB
com a implantagao da
PGASS e do COAP na

regido de saude.

nos eventos CIR/CIB com
foco na efetivagao da
PGASS e COAP




3.1.8 Implantar 1 base Base descentralizada 0 2021 Numero 1 Numero 0 0 1 1
decentralizada do Servigo implantada e habilitada
Movel de Urgéncia e
Emergéncia — SAMU
3.1.9 . L N° de USB adquirida 0,00 2021 | Percentual 1 Numero 0 0 1 1
Realizar a aquisicéo e
habilitagao de 01 Unidade
Movel Suporte Basico — USB
do SAMU.
3.1.10 Implementar e qualificar o Centro de reabilitacéo com 1 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Centro de Reabilitacao mais espaco fisico e
Municipal com cuidados fisico melhor estruturado
motor e intelectual
3.1.11 . . 0 Percentual de - 2021 | Percentual 100,00 Percentual | 50,00 | 60,00 | 80,00 | 100,00
Realizar aquisicao de 100% equipamentos adquiridos
dos equipamentos
necessarios para o centro de
reabilitacao.
3.1.12 CAPS | implantado, 0 2021 Numero 1 Numero 0 0 1 1
Implantar Centro de Atengao habilitado e
Psicossocial — CAPS 1 funcionado
adequadamente
3.1.13 . L N° de VAN adquiridas para 0 2021 Numero 1 Numero 0 0 1 1
Realizar aquisicao de|  y,nq0rte de paciente.
transporte sanitarios tipo VAN
para o transporte de paciente
na realizacio de
procedimentos de saude no
municipio de referéncia.
3.1.14 Centro de especialidades 0 2021 Numero 1 Numero 0 1 1 1
Impla_ntar o Centro .de, . implantados e funcionando
especialidade no municipio
para atendimento de
consultas e exames de média
complexidade possivel de
realizagdo no municipio
3.1.16 Implantar o laboratério Laboratério municipal 0 2021 Numero 1 NUmero 0 0 0 1

municipal de analise clinica

implantado




IDIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da Vigilancia das Sindromes Respiratérias e Emergéncias em Saude Publica

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a vigilancia das sindromes respiratdrias e das emergéncias em saude publica, qualificando a deteccdo precoce, o

monitoramento oportuno e a resposta rapida aos agravos, visando reduzir a morbimortalidade no municipio.

N° Descrigado da Meta ] . Unidade de .
Indicador  para Indicador (Linha-Base) Meta Medida Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026-
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 | 2029
Medida
411
Alcancar 290% de
cobertura vacinal contra | NUmero de pessoas
COVID-19 nos grupos pertencentes aos
prioritarios, conforme grupos prioritarios
diretrizes do Programa vacinadas + populagao
Nacional de estimada dos grupos
Imunizagbes. prioritarios x 100. 2024 Percentual 90,00 Percentual 70,00 80,00 90,00 90,00
412 Realizar investigacado e
testagem oportuna em
100% dos casos
suspeitos de Sindrome
Gripal e Sindrome
Respiratoria Aguda Percentual de casos
Grave (SRAG), | suspeitos de Sindrome
conforme protocolos do | Gripal/SRAG testados
Ministério da Saude. oportunamente. 2024 Percentual 60,00 Percentual 40,00 50,00 60,00 60,00
4.1.3 . .
Realizar atendimento Percentual de
ambulatorial para 80% atendimentos
dos casos de Sindrome | ambulatorial realizados
Gripal com especial | com vistas a Sindrome
atengdo na deteccao Gripal e detecgao do
precoce da COVID -19 COVID - 19. 2024 Percentual 80,00 Percentual 50,00 60,00 70,00 80,00




Identificar os pacientes
com sequelas pos
COVID e realizar a

reabilitacao,
referenciando para os
ambulatérios
especializados e/ou
implantando os servigos
de maior relevancia no
municipio

Percentual de
pacientes identificados
com sequelas pos

COVID e
encaminhados
para tratamentos e
reabilitacao

- 2024

Percentual

100,00

Percentual

60,00

70,00

80,00

100,00

DIRETRIZ N° 5 - Aperfeicoamento de gestdo da saude no municipal, fortalecendo o planejamento da saude, os instrumentos de gestdo, a articulagéo
interfederativa, a regulacao, regionalizacao e instancias de controle social do SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar a articulagdo da gestdo municipal e a efetivagdo dos instrumentos de gestdo em saude, a participagdo popular na saude, bem
como a integracao entre os municipios da regiao fortalecendo o colegiado regional e o SUS.

N° Descrigdo da Meta Unidade de
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Medida Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026-
avaliagio da meta Valor | Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 2029
Medida
511 Realizar regulacdo de
100% dos
procedimentos de
saude encaminhados
para Percentual de
rede regional e pactuada procedimentos
com 0s municipios. regulados via sistema. - 2024 Percentual 100,00 Percentual 80,00 90,00 100,00 | 100,00
512 Realizar estruturagdo do
setor de regulagdo com
aquisicao de
equipamentos e
mobiliarios para
regulagéo de
procedimentos Percentual de
intramunicipal e equipamento
intermunicipal. adquiridos - 2024 Percentual 90,00 Percentual 50,00 70,00 80,00 90,00




5.1.3
Realizar  articulagao
junto ao Estado e os
demais municipios os
quais representam o
espaco privilegiado da
gestao partilhada da PRI e COAP
rede de acdes e elaborados,
servigos de saude para aprovados e
efetivacdo da PRl e assinados nas trés
COAP esferas de gestao. - 2024 Numero 1 Numero 0 1 1 1
5.1.4 Fortalecimento da Percentual de
Comisséo Intergestores participacao nas
Regional — CIR da reunides, deliberacdes
regido de Imperatriz e solicitagdes da CIR. - 2024 Percentual 90,00 Percentual 80,00 90,00 90,00 90,00
5.1.5 | Realizar Estruturagao da N° de lei de 0 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Secretaria Municipal de estruturacdo realizada
Saude no minimo a e aprovada pela
cada 4 anos. Camara Municipal
516 Implantar o} Instrumento legal
departamento de (lei/decreto/portaria)
Planejamento em Saude instituido o
na Secretaria Municipal departamento e
de Saude composigao da equipe. 0 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1
517 Percentual de
instrumentos de gestao
Elaborar 100% dos | preconizado
instrumentos de gestao elaborados e
da saude preconizados | alimentado no Sistema
por lei. de Planejamento 0,00 2024 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 | 100,00

DIRETRIZ N° 6 - Garantia de acesso da populagdo a medicamentos essenciais basicos com qualidade e eficacia no ambito do SUS com o fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica AF municipal.

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir o abastecimento de medicamentos basicos que atendam as necessidades esséncias de saude da populagao com ampliagdo do
acesso da populagao a medicamentos essenciais basicos.




N° Descricdo da Meta ) . Unidade de .
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Medida Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026-
avaliagaodameta | yqior | Ano Unidade de 2029) 2026 2027 2028 | 2029
Medida
6.1.1 . . . . 2024 Ndmero 1 Numero 1 1 1 1
Realizar a estruturagao Farmacia Basica com
fisica da Farmacia estrutura fisica
Basica Municipal. adequada
6.1.2 Realizar a N° de UBS com 2024 Numero 4 Numero 4 4 4 4
descentralizar da FB dispensacgao de
para 50% das UBS medicamentos
6.1.3 Realizar a qualificacdo Adesio e?o Programa 2024 Numero 1 Nuamero 1 1 1 1
da Assisténcia Nacional de
Farmacéutica no SUS Qualificagé@o da
do municipio. Assisténcia
Farmacéutica no SUS.
6.1.4 Realizar a construgdo | Construir € implantar a 2024 Numero 1 Numero 1 1 1 1
da Relagdo Municipal de REMUME
Medicamentos
Essenciais - REMUME
tendo como base a
Relagédo Nacional de
Medicamentos
Essenciais —- RENAME.
6.1.5 . L Atualizagao da 2024 Numero 2 Numero 1 1 1 2
Realizar atualizagéo da REMUME realizada.
REMUME de acordo
com atualizagéo da
RENAME ou a cada 2
anos




6.1.6 o . 0,00 2024 Percentual 60,00 Percentual 40,00 50,00 60,00 60,00
Adquirir no minimo Percentual de
60% dos| medicamentos basico
medicamentos do da
componente basico e RENAME/REMUME
padronizados na adquiridos.
REMUME.
6.1.7 . ~ HORUS devidamente 1 2024 Numero 1 Numero 1 1 1
Realizar a manutengao alimentado e
do Sistema Nacional de )
Gerenciamento de funcionando.
Medicamentos no SUS
— HORUS no municipio
6.1.8 Informatizar 100% das Percentual de 1,00 2024 Percentual 100,00 Percentual 50,00 75,00 100,00 | 100,00
farmacias das UBS que | farmacias Basica com
dispensam ponto de internet,
medicamentos. computador e etc.
6.1.9 Ad o Percentual de UBS| 0,00 2024 Percentual 100,00 Percentual 50,00 75,00 100,00 | 100,00
equar 100% das o -
Unidades Basica de utilizando HORUS.
Saude (UBS) que
dispensam
medicamentos para
utilizacdo do Sistema
Nacional de
Gerenciamento de
Medicamento no SUS -
HORUS
6.1.10 . - 2021 Percentual 70,00 Percentual 70,00 70,00 70,00 70,00
Melhorar aos usuarios Percentual de
do SUS, acesso aos medicamentos
medicamentos especializados
contemplados no adquiridos
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica do SUS.




6.1.11 .. Percentual de 2021 Percentual 100,00 Percentual 80,00 90,00 100,00 100,00
Melhorar aos usuarios .
4o SUS medicamentos
N . , acesso aos estratégicos adquiridos
medicamentos
contemplados no
Componente
Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica do SUS.
6.1.1 Implantar a Farmacia e 2021 Percentual 1 Numero 0,00 0,00 1 1
2 Vi L Farmacia Viva
'va no municipio Municipal devidamente
implantada e
funcionando.

DIRETRIZ N° 7 - Garantia da valorizacdo e democratizacio das relacdes de trabalho dos profissionais da area de saude, com adequada alocacéo,
formacéao e qualificagdo dos profissionais de saude.

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar o acesso dos profissionais de saude a oportunidades de capacitagdo, desenvolvimento funcional e efetivagdo com a promogao
do gerenciamento eficaz do recurso humano do SUS.

NO

Descrigcao da Meta

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Unidade

Meta Prevista




monitoramento e Valor Ano . Plano(2026- de 2026 2027 | 2028 2029
avaliagdo da meta U"'C‘l’:de 2029) Medida
Medida
711 . o - 2021 | Percentual 60,00 Percentual | 30,00 | 40,00 | 50,00 | 60,00
Ampliar para 60% o quadro Percentual de profissionais
de profissionais de salde de satde efetivados.
com vinculo efetivo.
71.2 ) Percentual de profissionais - 2021 | Percentual 80,00 Percentual | 40,00 | 60,00 | 60,00 | 80,00
Capacitar  80%  dos das farmacias das
profissionais de saude que unidades publica
atuam na assisténcia capacitados
farmacéutica a com cursos de
educacgao continuada e
permanente para qualificacao
da Assisténcia Farmacéutica
do SUS.
713 - o - 2021 | Percentual 60,00 Percentual | 30,00 | 40,00 | 50,00 | 60,00
Qualificar  60% dos Percentual de profissionais
profissionais do SUS nos do SUS com nivel técnico e
niveis técnico e de de especializacao.
especializagao
71.4 0 2021 Numero 3.400 Numero 34 34 34 34

Aderir e implantar o
Programa Saude com Agente
alcancando no minimo 80%
dos ACS

N° de ACS inscritos,
cursando e concluindo o
curso de nivel técnico
oferecido pelo programa.




3. DEMONSTRATIVO DA PROGRAMAGAO DE DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGAO, CATEGORIA ECONOMICA E
FONTE DE RECURSOS

Transferéncias Transferéncias
Receita de de fundos a de fundos ao Operacées Outros
Recursos | impostos e de Fundo de Fundo de Transferéncias de 'gd't
~ Categoria | ordinarios | transferéncia Recursos do Recursos do de convénios ' rle dl ° drect:.u rsg S
SIS Econdémica - Fonte de impostos SUS, SUS, destinados a wpcu ? as gs |n§| 0s Total(RS)
. . .. . . . a Saude a Saude
Livre (R$) | (receita propria| provenientes do | provenientes do Saude (R$) R$ R$
-R$) Governo Federal Governo (RS) (RS)
(R$) Estadual (R$)
0 - Informagdes Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares
122 - Corrente 200.000,00 0,00 1.861.978,37 0,00 0,00 0,00 0,00 2.061.978,37
Administragao .
Geral Capital 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
301 - Atencao Corrente 300.000,00 0,00 5.883.465,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.183.465,00
Basica Capital 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
302 - Assisténcia Corrente 600.000,00 0,00 27.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627.000,00
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
303 - Suporte Corrente 100.000,00 0,00 190.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Corrente 10.000,00 0,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.000,00
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia Corrente 30.000,00 0,00 330.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360.000,00
Epidemiolégica Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A 0,00 0,00 0,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéao e .
Nutrigio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude 2026—2029 de Davinopolis consolida-se como o principal instrumento de planejamento estratégico da
gestdo municipal, orientando a organizacdo, execucdo e avaliagdo das acdes e servicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Fundamentado na analise da realidade local e nas diretrizes nacionais e estaduais, o plano expressa o0 compromisso da gestdo com a promogao
da saude, a prevencgao de agravos e a garantia do acesso universal, equanime e integral a populacéo.

A construcao deste plano reafirma a importancia do planejamento ascendente, participativo e integrado, envolvendo gestores,
trabalhadores da saude e o controle social, por meio do Conselho Municipal de Saude. Esse processo fortalece a transparéncia, a legitimidade e
a corresponsabilidade na definicdo das prioridades e estratégias para o desenvolvimento das politicas publicas de saude no municipio.

As diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos refletem os principais desafios sanitarios identificados, com énfase no
fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado, na qualificacdo da vigilancia em saude, na ampliagdo da atencgéo
especializada e na melhoria da gestao do sistema. Destaca-se ainda a necessidade de integragcdo entre os niveis de atencéo e de articulagao
regional, garantindo maior resolutividade e continuidade do cuidado.

O plano também reforca o compromisso com a eficiéncia na aplicagao dos recursos publicos, alinhando-se aos instrumentos de
planejamento governamental — Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA) — assegurando
maior racionalidade, transparéncia e controle na gestéo financeira da saude.

Ressalta-se que o PMS 2026-2029 deve ser compreendido como um instrumento dindmico, sujeito a monitoramento e avaliagao
continuos, por meio das Programacdes Anuais de Saude (PAS) e dos Relatdrios Anuais de Gestao (RAG), permitindo ajustes oportunos diante
das mudancas no perfil epidemioldgico, nas necessidades da populacao e nas pactuacoes interfederativas.

Por fim, a efetiva implementacdo das ag¢des previstas neste Plano Municipal de Saude contribuira para o fortalecimento do SUS em
Davindpolis, a melhoria dos indicadores de saude, a redugao das desigualdades e a promoc¢ao da qualidade de vida da populacédo. Reafirma-se,

assim, o compromisso da gestdo municipal com uma saude publica de qualidade, humanizada e acessivel a todos.



ESTADO DO MARANHAO
CONSELHO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DAVINOPOLIS
justica e compaixao

RESOLUGAO CMS N° 03/2026, de 03 de MARGCO 2026.

Dispoe sobre a Aprovagdao do PMS
2026 a 2029 (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE) do Municipio de Davinépolis,

da Secretaria Municipal de Saude.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS-MA, ¢ a inst@ncia maxima do
controle social de sadde conferidas no Decreto Municipal n°® 204/2014, considerando o
artigo1° do seu regimento intemo, Resolugdo n° 333 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
cumprindo as disposicoes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
demais legislagcdo correlata.

RESOLVE:

Art. 1° = Aprovar a Plano Municipal de Saude (PMS) 2026 a 2029 do Municipio de

Davindpolis.

Paragrafo 1° - O Presidente do Conselho de Saldde, no &mbito dos poderes que Ihe
sdo conferidos por meio do Decreto Municipal n® 204/2014 em conformidade com artigo 14°
do Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Davinépolis Maranhdo, resolve

expedir esta resolucdo para que se cumpra suas finalidades.

Art. 2° - Esta decisdo serd submetida ao referendo do pleno do Conselho Municipal de
Saude tendo todos os relatos registrado em ata obedecendo as ordens de agendamento e

convocacdo regimentar.

SECRETARIA DE

SAUDE

DAVINOPOLIS-MA

Secretaria Municipal de Satide localizada na Rua. Cinco S/N — centro.
Cep: 65927-000 — Davinépolis / MA
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Paragrafo 2° - Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo no Didrio

Oficial do Municipio de Davindpolis.

SALA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS, em 03 de MARCO de
2026.

Atenciosamente,

“Cicero da Conceigéio Souza

Presidents do Conselho Municipal de saiide
T Eorara 25012058
Davindpolis - MA

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

(TCERO DA CONCEICAO SOUZA
Portaria N°258/2025

Jucerlene[Qe Sousae §p ;
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JUCERLENE DE SOUSA SENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA n°® 607/2026

Secretaria Municipal de Satde localizada na Rua. Cinco S/N — centro.
Cep: 65927-000 — Davinopolis / MA
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