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2. CONTROLE SOCIAL

O controle social constitui um dos pilares estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurado pela Lei n° 8.142/1990, que
estabelece a participacdo da comunidade na formulacdo, acompanhamento e fiscalizacdo das politicas publicas de saude por meio dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude. No contexto do Plano Municipal de Saude (PMS), o controle social exerce papel estratégico desde a

sua elaboracéo até o monitoramento e a avaliacao das acoes previstas.

O Plano, enquanto instrumento de planejamento para um periodo de quatro anos, deve ser construido de forma participativa,
incorporando as deliberacdes da Conferéncia Municipal de Saude e as contribuicbes do Conselho Municipal de Saude, instancia colegiada,
deliberativa e permanente. Essa participacdo assegura que o planejamento reflita as demandas reais da populacdo e esteja em consonancia

com os principios e diretrizes do SUS.

A atuacdo do Conselho Municipal de Saude no processo de construcdo e acompanhamento do PMS confere maior legitimidade as
decisbes da gestéo, fortalece a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos e amplia a responsabilidade institucional na execucéo das
metas pactuadas. Além disso, o controle social possibilita 0 acompanhamento sistematico de indicadores e resultados, contribuindo para a

avaliacdo continua das acdes e para a ado¢ao de ajustes necessarios ao alcance dos objetivos estabelecidos.

Dessa forma, o controle social ndo se restringe a funcéo fiscalizatoria, mas configura-se como instrumento democratico de cogestéo,
promovendo o dialogo permanente entre gestores, trabalhadores e usuéarios. No ambito do Plano Municipal de Saude, consolida-se como
elemento essencial para a efetivacdo dos principios do SUS, especialmente a participacdo popular, a equidade e a transparéncia na gestao

publica.



3. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude 2026—2029 do municipio de Areia de Baraunas — PB constitui o principal instrumento de planejamento
estratégico da gestdo municipal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para o quadriénio, estabelecendo diretrizes, objetivos, metas e
indicadores que norteardo as acdes e servicos de saude ofertados a populacdo. Elaborado a partir da analise situacional do territério,
considerando os aspectos demograficos, epidemioldgicos, socioecondmicos e estruturais da rede municipal de saude, o Plano reflete as
necessidades prioritarias da populacéo e os desafios a serem enfrentados pela gestdo. Sua construcéo foi fundamentada nos principios e
diretrizes do SUS — universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo social, assegurando a integracao entre

planejamento, execuc¢ao, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude.

O documento estéa estruturado em eixos estratégicos que contemplam o fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude, a qualificacdo da
Vigilancia em Saude, a ampliacdo do acesso as acdes e servicos especializados, o cuidado integral a saude da mulher, da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso, a assisténcia farmacéutica, a saude mental, entre outras, bem como o aprimoramento da gestao e do controle
social. Destaca-se que o Plano Municipal de Saude 2026—2029 esta alinhado ao Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), garantindo coeréncia entre planejamento e execucao financeira, além de assegurar transparéncia e
responsabilidade na aplicacdo dos recursos publicos. Ressalta-se, ainda, a importancia do Conselho Municipal de Saude e da participacéo da
comunidade no processo de elaboracdo e acompanhamento do Plano, reafirmando o compromisso com a gestdo democratica e particip ativa.
Este Plano representa, portanto, o0 compromisso da gestdo municipal de Areia de Barainas com a melhoria continua da qualidade dos servi¢os
de saude, com a promocao da equidade e com a garantia do direito a saude para todos os cidadaos, consolidando politicas publicas efetivas,

sustentaveis e orientadas por resultados.

Gestora Municipal de Saude



4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Areia de Baralnas esta localizado no sertdo paraibano, inserido na regido metropolitana de Patos, fazendo limites com
as cidades de Sdo Mamede, Santa Luzia, Taperoa, Cacimba, Salgadinho, Passagem e Quixaba. Possui uma é&rea territorial de 96,342 kmz,
uma populagédo estimada em 1.927 habitantes, segundo dados do IBGE/2010; esta distante 230 km da Capital Jodo Pessoa e tem como
principais via de acesso a BR 230, vindo de Jodo Pessoa; e integra a Rodovia da Integracao, anel viario que interliga os municipios da Regiéo
com a BR 230 nos sentidos Patos e Assuncao.

A vegetacdo predominante no municipio é a caatinga; 0 municipio € banhado pelo Rio da Farinha e conta com reservatdrios como o
acude Anis, Barragem do Caudaloso, acude da Onca e acude do Agreste; a economia € voltada basicamente para o setor primario, tendo a
agricultura como principal segmento. Areia de Baralunas € um municipio jovem, com apenas 26 anos de elevacéo a categoria de cidade, fato
ocorrido em 29 de abril de 1994, através da Lei Estadual n°® 5.923, desmembrando-se da cidade de Passagem, municipio ao qual seu territorio

estava integrado.

Conta a histéria que o territorio onde hoje estda demarcada a area do municipio ja era habitado por indios Pegas e Panatis da familia
Cariris e que, por volta do ano de 1871, o senhor José Vermelho, de origem cafuza que estava fugindo dos maus tratos das senzalas, chegou
as margens do Rio Farinha ao lado do Planalto da Borborema no alto sertdo da Paraiba ficando amigo dos indios e passando a desenvolver
atividades como comerciante na regido e atraindo outras familias para localidade, a exemplo da familia do senhor Francisco Alves de Souza,
mas conhecido como Chico Belino que construiu a primeira casa desta pequena aldeia que comecava a se elevar, e também a do senhor Pedro
Lino, mas conhecido como Pedro Bala e assim dando origem ao povoado. Em 08 de setembro de 1916, Areia de Baraunas passou a ser
Distrito de Passagem, permanecendo assim até a sua emancipacédo em 1994, tendo como o seu fundador o senhor José Vitor do Nascimento

(zeé Vitor), deixando assim de pertencer a cidade de Patos e assim permanecendo até a sua emancipagdo em 1994.
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TABELA | - Distancia para o municipio de Areia de Baralnas (62 Regido de Saude).

Cacimba de Areia 26,3
Cacimbas 27,0
Catingueira 90,8
Condado 86,9
Desterro 78,1
Emas 109,0

Junco do Serid6 46,2
Malta 78,3

Mae D'Agua 86,1
Matureia 92,9
Passagem 14,6
Patos 48,0
Quixaba 197,0
Salgadinho 12,3
Santa Luzia 78,4
Santa Terezinha 118,0
Séo José de Espinharas 68,7
Séo José do Bonfim 65,4
Sao José do Sabugi 96,9
S&do Mamede 58,9




Teixeira 79,0
Varzea 91,3
Vista Serrana 100,0

O municipio possui uma extensao territorial com 96,342 kmz, abaixo lista das localidades da zona rural do municipio que possui grande

distancias até a cidade e estradas em chao, que dificultam os deslocamentos dos usuarios. Totalizando 30 comunidades rurais.

TABELA Il - Localidades rurais do municipio de Areia de Baraunas.

SITIO SARAFINA 13 KM
SITIO AGRESTE 10 KM
SITIO SEIO DE ABRAO 12 KM
SITIO CARNAUBINHA 15 KM
SITIO BONITO 17 KM
SITIO ANISIO 5 KM
SITIO CARROCA 8 KM
SITIO CAICARA UM 5 KM
SITIO CAICARA DOIS 4 KM
SITIO CINZA 6 KM

o
i



SITIO CUSTODIO 6 KM
SITIO CUPIRA 5 KM

SITIO ESTREITO 2 KM
SITIO VOLTA 2 KM

SITIO NAZARE 34 KM

SITIO ROCINHA 39 KM
SITIO BRITO 42 KM

SITIO SERRA 13 KM
DISTRITO DE BANANEIRAS 38 KM
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5. ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE

A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude tem como funcionalidade o organograma de servicos oferecidos aos
municipes. A cidade de Areia de Baraunas é sede da 32 Macrorregional e 62 Regido Geo-administrativa do Estado da Paraiba, no ambito da
assisténcia em saude disp6e de capacidade fisica instalada para desenvolver acées assistenciais no nivel basico de saude, distribuido em 07
estabelecimentos de salde todos ESTABELECIMENTOS SOB GESTAO MUNICIPAL E RESPONSABILDADE PUBLICA conforme tabela
abaixo retirada do SCNES.

TABELA Il - Tipo de Estabelecimentos por Gestéo.

UNIDADE BASICA DE SAUDE 01
FARMACIA BASICA 01
SECRETARIA DE SAUDE - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 01

POSTO DE SAUDE DE BANANEIRAS 01

N
v



POSTO DE SAUDE DA SERRA 01

E- MULTI ESTRATEGICA 01
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA 01
TOTAL 07

Fonte: SCNES

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa o nivel de ateng&o a saude com maior numero de servigos implantados em nosso municipio,
é parte da estrutura de organizacéo do Sistema Unico de Saide (SUS) e tem na Estratégia Sautde da Familia (ESF) sua principal forma de
implementacdo, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato do usuario para o cuidado integral e longitudinal, centro de

comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

O municipio possui uma rede de saude com base estruturante na Atencdo Primaria de Saude sendo a Rede Ordenadora, atualmente
possui 01 Unidade Basica de Saude que atende na zona urbana e as comunidades rurais do municipio com atendimentos em unidades ancoras,
01 equipe E-Multi Estratégica (NASF), 06 Agentes Comunitario de Saude e 02 Agentes de Combate as Endemias, 01 Laboratorio de Protese
Dentéria, 01 Laboratério de Analise Clinica, 01 Farmacia Basica, 01 Secretaria de Saude e uma Unidade Ambulatorial de Especialidades. O

municipio possui Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria) devidamente estruturada.

A esfera administrativa do municipio de Areia de Baraunas - PB € 100% municipal; as despesas com saude do Municipio séo financiadas

por recursos transferidos por outras esferas de governo.



Gréfico | - Tipo de Estabelecimentos por Gestdo e Natureza Juridica.
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Fonte: SCNES

O municipio de Areia de Baraunas ndo possui rede Hospitalar instalada, nossa grade de referéncia de média e alta complexidade esta
localizada em outros municipios tais como, Patos (Hospital Deputado Jandhuy Carneiro), Campina Grande (Hospital Regional de Emergéncia

e Trauma Dom Luiz Gongalves Fernandes) e Jodo Pessoa (Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena).



Broncoscopia
Bucomaxilo
Cardiologia

Clinica Médica

Cirurgia Geral

Cirurgia Ortopédica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Plastica
Dermatologia
Dialise Peritoneal

Endocrinologia

Gastroenterologia

Gestacdo Alto Risco

Gestacdo Baixo Risco
Ginecologia

Geriatria

Moléstias Infecciosas
Neuroclinica
Neurocirurgia

Nefrologia

Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Jodo Pessoa

Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa

C. Grande/Jo&o Pessoa/Patos
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa

Patos

Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa

Campina Grande/Jo&o Pessoa

TABELA IV - Grade Regionalizada por exames e especialidades.

Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Campina Grande
Patos
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Campina Grande/Jodo Pessoa

Campina Grande/Jodo Pessoa

Patos

Areia de Baraunas

Patos

Campina Grande/Jodo Pessoa
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Areia de Baraunas
Patos

Patos

Campina Grande/Jodo Pessoa

Campina Grande/Jo&o Pessoa
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Oftalmologia Campina Grande/Jodo Pessoa Patos Patos
Ortopedia Campina Grande/Jodo Pessoa Patos Patos
Otorrino Campina Grande/Jodo Pessoa Patos Patos
Oncologia Campina Grande/Jodo Pessoa Campina Grande/Jodo Pessoa/Patos Patos
Pediatria Campina Grande/Jodo Pessoa Patos Patos
Politrauma Adulto Campina Grande/Jodo Pessoa Patos Patos
Psiquiatria Campina Grande/Jodo Pessoa Patos Patos
Queimados Campina Grande/Jodo Pessoa Patos Patos
Tomografia Campina Grande/Jodo Pessoa Campina Grande/Jodo Pessoa Patos
Trauma Pediatrico Joéo Pessoa Campina Grande Patos
UTI Adulto Jodo Pessoa Campina Grande Patos

UTI Infantil Jodo Pessoa Campina Grande Patos

UTI Neonatal Jodo Pessoa Campina Grande Patos

APOIO DIAGNOSTICO

e ENDOSCOPIA

Endoscopia Digestiva Alta i Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

Endoscopia Para Retirada de Corpo Estranho Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

Endoscopia Terapéutica - Campina Grande/Jodo Pessoa

16 |



— . Patos/Campina Grande/Jo&o
Colonoscopia Diagnostica -

Pessoa

: A Patos/Campina Grande/Jo&o
Colonoscopia Terapéutica -

Pessoa
Retossigmoidoscopia Diagnostica - Campina Grande/Jodo Pessoa
Retossigmoidoscopia Terapéutica - Campina Grande/Jodo Pessoa

e ULTRASSONOGRAFIA

- Abdominal Patos/Camplna Grande/Jodo Pessoa
Pélvica - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Obstétrica - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Mamaria - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Transvaginal - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Aparelho Urinario - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Prostata - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Articulagdes - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Tireoide - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Bolsa Escrotal - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Ocular - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

¢ RADIODIAGNOSTICO

17}



Ressonancia Magnetica - Campina Grande/Jodo Pessoa
Tomografia - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
, Patos/Campina Grande/Jo&o
Mamografia -
Pessoa
Raio X Contrastado - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Raio X Simples i Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
DIAGNOSE
ECG - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
EEG - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

Ecocardiografia - Campina Grande/Jodo Pessoa




6. ANALISE E SITUACAO DE SAUDE

A Analise da Situagdo de Saude (ASIS) constitui etapa estruturante do processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), configurando-se como instrumento técnico essencial para a organizacdo das acdes e servicos de saude no territério. Trata-se de
um processo sistematico de coleta, organizacdo e interpretacao de informacdes demogréficas, epidemiolégicas, socioecondmicas, ambientais
e de morbimortalidade, que permite compreender de forma ampliada o perfil sanitario da populacéo. Por meio da ASIS, tornam-se evidentes 0s
principais agravos, fatores de risco, vulnerabilidades e necessidades de saude existentes no municipio, possibilitando a analise do perfil de
adoecimento e mortalidade, bem como dos determinantes e condicionantes do processo saude-doenca. Ao identificar desigualdades intra e
interterritoriais, esse instrumento contribui para o direcionamento de estratégias fundamentadas nos principios da equidade, integralidade e
universalidade da atencéao.

Os resultados da Analise da Situacao de Saude subsidiam diretamente a formulacéo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores dos
instrumentos de gestdo, em especial do Plano Municipal de Saude e da Programacéo Anual de Saude. Dessa forma, orientam a alocacéo
racional e eficiente dos recursos publicos, a organizacao das Redes de Atencéo a Saude e o fortalecimento da capacidade resolutiva do sistema
municipal. Além disso, a ASIS qualifica os processos de monitoramento e avaliacdo das acdes e servi¢cos ofertados, favorecendo a tomada de

decisdo baseada em evidéncias, a transparéncia na gestdo e a melhoria continua das condi¢ces de saude da populacéo.

Os dados demogréficos e socioeconémicos constituem base fundamental para a compreenséo da dinamica populacional do municipio
de Areia de Baraunas — PB, possibilitando a analise do contingente populacional, sua distribuicdo territorial, estrutura etaria, composi¢éo por

sexo e tendéncias relacionadas ao crescimento, envelhecimento e fluxos migratérios. Essas informagdes sdo essenciais ao planejamento no



ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pois orientam a organiza¢édo da Rede de Atencéo a Salde, a definicdo de prioridades e a alocacéo
equitativa de recursos, de acordo com as necessidades identificadas no territorio.

A andlise do perfil demogréfico permite reconhecer demandas especificas dos diferentes grupos populacionais — criancgas, adolescentes,
mulheres, adultos, idosos e popula¢des em situacdo de vulnerabilidade social — subsidiando a formulacdo de politicas publicas mais efetivas
e alinhadas a realidade local. No contexto do Plano Municipal de Saude, esse diagndstico contribui para o direcionamento de acdes estratégicas

voltadas a garantia da integralidade do cuidado e a reducdo das desigualdades em saude.

No que se refere a promoc¢éo da saude, o SUS adota uma abordagem ampliada, centrada na melhoria das condicbes e modos de vida
da populacdo e na reducdo das iniquidades. Tal perspectiva envolve o enfrentamento das vulnerabilidades associadas aos determinantes
sociais, econémicos, culturais, politicos e ambientais que influenciam o processo saude-doenca. O aumento da expectativa de vida ao nascer,
por exemplo, reflete avancos nas politicas publicas, na ampliagcdo do acesso aos servi¢cos e na qualificacdo da atencao a saude ao longo dos

anos.

Fatores como alimentacédo adequada, condicfes dignas de moradia, acesso ao saneamento basico, meio ambiente saudavel, trabalho e
renda, educacéo, mobilidade urbana e oportunidades de cultura e lazer exercem influéncia direta sobre o perfil epidemiolégico e a qualidade
de vida da populacdo. Nesse contexto, a adocao de habitos e estilos de vida saudaveis assume papel estratégico nas acdes de promocao da

saude, contribuindo para a prevencao de doencas, a reducao de riscos e o fortalecimento da autonomia individual e coletiva.

TABELA V - Principais Taxas Demograficas Municipais.

Taxas Demograficas.

Densidade demogréfica (2022) 17,58 hab./km 2

Populacéo estimada (2025) 2.027 hab.




Mortalidade infantil (2023) - Obitos por mil nascidos vivos

Internagdes por diarreia (2024) 0,0 internagdes por 100 mil habitantes

Em Areia de Baraunas, no que se refere a situagdo de trabalho, em 2023 o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 291 pessoas no ano 2023. Na comparagcdo com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posicoes 131 de 223 e 216 de 223, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo,
ficava na posicao 3909 de 5571 e de 5476 de 5571, respectivamente. A renda média domiciliar per capita € um indicador socioeconémico
gue mostra o resultado da soma da renda recebida por cada morador, dividido pelo total de moradores do domicilio, ou seja, € a média
das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em determinado espaco geografico, no ano considerado. O calculo inclui
pensionistas, domésticos e seus familiares, considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 50,6% da populacdo nessas condi¢des, o que o colocava na posicdo 115 de 223 dentre as cidades do estado e na posicdo 1286

de 5571 dentre as cidades do Brasil.

TABELA VI - Principais Parametros Educacionais do Municipio.

Parametros Educacionais

Taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade [2022] 98,38%

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 4.8




IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2023]

4.5

Matriculas no ensino fundamental [2024]

228 matriculados

Docente do ensino fundamental [2024]

19 docentes

Docente do ensino médio [2024]

09 docentes

Matriculas no ensino médio [2024]

71 matriculados

Numero de Estabelecimentos de ensino Fundamental [2024]

04 escolas

Numero de Estabelecimentos de ensino Médio [2024]

01 escola

Fonte: IBGE
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TABELA VIl - Principais Parametros Econdmicos do Municipio.

PIB per capita [2021] 12.396,90 R$

0,6562
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010]

Total de receitas realizadas [2024] 31.973.138,30 R$ (x100)

Total de despesas empenhadas [2023] 28.145.989,45 R$ (x100)

TABELA VIl - Principais Parametros Ambientais do Municipio.

Area de unidade territorial [2024] 114,078 km 2

Esgotamento sanitario adequado [2022] 40,75%

Arborizacao de vias Publicas [2022]
94,95%

Urbanizag&o de vias Publicas [2010] 0%

Bioma predominante [2024] Caatinga

23



Sistema Costeiro - Marinho [2019] Nao Pertence

Hierarquia Urbana [2018] Centro Local (5)
Regido de Influéncia [2018] Arranjo Populacional de Patos/PB — Centro
subregional A (3A)
Regido de Intermediaria [2024] Patos
Regi&o de Imediata [2024] Patos
Mesorregiao [2022] Sertédo Paraibano
Microrregiao [2022] Patos

Inicialmente, iremos analisar a piramide etarias do municipio. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria € um importante instrumento
de analise social, permitindo observar o comportamento da populacdo municipal, como ela é organizada; qual a expectativa de vida; as
diferencas entre homens e mulheres. Permite também refletir acerca de politicas publicas voltadas a saude, visto que sua analise traz também

reflexos desses setores sociais por meio de taxas de natalidade, indices de violéncia e qualidade de vida.



TABELA IX - Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Menores de 01 ano 25 23 48
01 ano 23 13 35

02 anos 18 28 46

03 anos 23 16 39

04 anos 16 16 32
5a9anos 102 97 199
10 a 14 anos 81 64 145
15a 19 anos 84 76 160
20 a 24 anos 84 111 195
25 a 29 anos 81 89 170
30 a 34 anos 69 86 155
35 a 39 anos 96 82 178
40 a 44 anos 75 73 148
45 a 49 anos 74 76 150
50 a 54 anos 72 74 146
55 a 59 anos 62 78 140
60 a 64 anos 59 61 120
65 a 69 anos 43 41 84
70 a 74 anos 32 43 75
75 a 79 anos 35 34 69
80 anos ou mais 34 48 82
Nao Informado 00 00 00

Fonte: Relatdrio de cadastro individual - E-sus (PEC)
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Ao verificamos os dados da tabela referente a nossa populacdo nesse terceiro quadrimestre de 2025, o municipio possui no total uma
populacdo de 2.416, distribuida em 49,1% (1.187) do sexo masculino e 50,9% (1.229) do sexo feminino. A populacéo adulta representa 53,1%
(1.282) da populagéo total do municipio, entre as faixas etarias observamos o maior nimero na faixa etéria entre de 20-24 anos correspondendo
a 15,2% da populagédo adulta, 35-39 anos com 13,9%, 25-29 anos com 13,3%, seguida de 30-34 anos com 12,1%, 45-49 anos com 11,7%,
seguida de 40-44anos com 11,5%, 50-54 anos com 11,4%, finalizando 55-59 anos com 10,9%.

Os idosos representam 17,8% (430 habitantes), as crian¢as de 0-9 anos representam 16,5% (399), os adolescentes de 10-19 anos com
12,6% (305). Notamos aumento consideravel da populacao idosa no municipio, mesmo com crescimento no numero de criancas e adolescentes.
Essas informacdes sao imprescindiveis para tracarmos politicas publicas para atender especialmente as demandas para a populagcéao idosa

bem como das mulheres.

Os dados de morbimortalidade e epidemioldgicos sdo essenciais para a Analise da Situacdo de Saude, pois permitem identificar os
principais agravos, causas de adoecimento e 0Obitos, bem como seus padrées de distribuicdo no territorio. Esses indicadores subsidiam o
planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das acées e servicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), orientando a definicdo de
prioridades, a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e a implementacdo de estratégias de prevencdo, promoc¢ao e controle de riscos e
agravos. A analise sistematica dessas informacdes fortalece a Vigilancia em Saude e qualifica a tomada de decisdo baseada em evidéncias,

contribuindo para a melhoria dos indicadores e para a reducao das desigualdades em saude.

A morbidade, enquanto variavel epidemioldgica, refere-se ao conjunto de individuos que desenvolvem determinada doenca ou agravo
em um intervalo de tempo especifico, em uma populacéo definida. Seu estudo permite compreender o comportamento das doencas e agravos
a saude na realidade municipal, evidenciando tendéncias, grupos mais vulneraveis e possiveis fatores associados. No municipio, observa-se

que as principais causas de internagdo hospitalar ao longo dos ultimos anos estéo relacionadas a condi¢cdes de gravidez, parto e puerpeério;



doencas crbnicas ndo transmissiveis; e lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas. Esses dados demonstram a
necessidade de fortalecimento das acfes de Atengéo Primaria a Saude, da linha de cuidado materno-infantil, da prevencéo e controle das ]
doencas crbnicas, bem como de estratégias intersetoriais voltadas a reducdo de acidentes e violéncias, conforme demonstrado na tabela a
seqguir.

TABELA X - Causas de Morbidade

15 06 08 04 Grande aumento em 2021, possivel impacto
de surtos infecciosos, nos anos seguintes
gueda nos registros.

3 8 10 13 Aumento continuo desde 2021, com
destaque em 2023 e 2024, refletindo

possivel maior incidéncia ou deteccao de

cancer.
2 - - - VariacOes decrescente, zerando indicador a
partir do ano de 2022.

- - 1 1 Variacfes com registro nos anos de 2023 e
2024.
- 2 4 - VariagOes nos registros ao longo dos anos,

com maior registro no ano de 2023.

4 - - 2 Registro nos anos de 2021 e 2024,
indicando maior prevaléncia de doencas
neurologicas.

- - - - Sem registro ao longo dos anos.

- - - - Sem registro ao longo dos anos.

4 12 6 4 Alta consistente, com aumento de
internacdes em 2022, o que pode refletir
uma maior prevaléncia de doencas
cardiacas ou hipertensdo, mesmo com




gueda ao longo dos anos anteriores.

19

12

21

Variagbes nos anos, aumento em 2022 a
2024, sugerindo maior impacto de doencas
respiratérias agudas ou cronicas.

13

16

14

Aumento ao longo dos anos. Relacionado a
condicdes crbnicas ou agudas do trato
digestivo, especialmente entre os anos de
2022 a 2024.

Baixo numero, mas estavel, com registro
mais significativo em 2022 e 2024.

Internacdes minimas, refletindo menor
prevaléncia dessas condi¢bes, com aumento
em 2022 e 2024.

14

15

Grande aumento entre os anos de 2023 e
2024, refletindo condi¢cdes como infeccbes
urinarias ou outras doencas relacionadas.

32

28

23

26

InternacBes constantes, com aumento entre
0s anos de 2021 a 2024. A categoria
continua sendo uma das principais fontes de
internacao.

Numeros oscilantes ao longo dos anos,
devemos reflexo do bom acompanhamento
perinatal.

Sem registro ao longo dos anos.

Pequenas flutuagdes, sugerindo aumento no
diagndstico ou classificacdo de sintomas
nao especificos.

12

Aumento significativo em 2024, indicando
maior prevaléncia de acidentes ou lesbes ao
longo dos anos.

Sem registro ao longo dos anos.
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- 6 2 3 Numero crescente ao longo dos anos,
especialmente em 2022, refletindo
internacdes associadas a outros cuidados
médicos.

Sem registro ao longo dos anos.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As internacfes hospitalares e os indicadores de morbidade constituem ferramentas estratégicas para a analise do perfil epidemiolégico
da populacao, permitindo dimensionar a carga de doencas e orientar o planejamento, a priorizacdo de acdes e a avaliagdo das politicas publicas
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). No periodo em analise, verifica-se crescimento no volume total de interna¢des quando comparado
aos anos precedentes, com maior incidéncia nos grupos relacionados as Neoplasias, as Doencas do Aparelho Circulatorio, a Gravidez, Parto
e Puerpério, além das Lesbes e Demais Causas Externas. Tal cenario pode ser explicado por fatores como a ampliacdo do acesso aos servi¢os
de saude, o envelhecimento demografico e a maior prevaléncia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), frequentemente

identificadas em estagios mais avancados.

A persisténcia de internagdes vinculadas ao ciclo gravidico-puerperal evidencia a necessidade de fortalecimento continuo das politicas
de atencdo a saude materno-infantil, com énfase na qualificacdo da assisténcia pré-natal, na promocao do parto seguro e no acompanhamento
adequado no periodo pos-parto. Observa-se, ainda, que o incremento registrado em 2021 pode estar relacionado aos impactos da pandemia
de COVID-19, tanto no perfil de adoecimento da populagédo quanto na reorganizacao dos fluxos assistenciais da rede de saude. Ja o aumento
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identificado em 2024 reforca a importancia do monitoramento sistemético dos indicadores e do aprimoramento das estratégias de prevencéo,

controle e resposta oportuna frente a agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

No tocante a mortalidade, trata-se de variavel demografica fundamental para a avaliacdo das condi¢des de vida e saude da coletividade,
expressando o conjunto de Obitos ocorridos em determinado intervalo temporal. O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) é o
instrumento oficial responsavel pela coleta, consolidacdo e divulgacdo desses dados em ambito nacional, subsidiando a vigilancia
epidemioldgica e apoiando a tomada de decisdo nas diferentes esferas de gestdo do SUS. A analise dos dados municipais evidencia redugéo
no numero de Obitos no periodo de 2021 a 2024, essa tendéncia pode refletir melhorias no acesso aos servi¢cos de saude, na qualificacdo da
assisténcia e nas acdes de promocéo e prevencdo. Contudo, a interpretacdo desses dados deve considerar o contexto epidemioldgico e
demografico, reforgando a importancia do monitoramento continuo dos indicadores de mortalidade para subsidiar estratégias que contribuam

para a reducado de o6bitos evitaveis e para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacao.

Grafico Il = NUmero de o6bitos
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Notamos que entre as principais causas de Mortalidade em nosso municipio destacam-se as causas externas e Doencas Cronicas né\o-FI
Transmissiveis (DCNT), especialmente dos aparelhos circulatérios, neoplasias e respiratorios, estas constituem um sério problema de saude ¢y
publica no mundo. Caracterizam-se por auséncia de transmissao, longo periodo de evolugdo e multiplos fatores de risco, entre 0s quais se

destacam o tabagismo, o consumo nocivo de bebida alcodlica, a inatividade fisica e a alimentacdo inadequada.

TABELA XI - Obitos por Sexo

FONTE: DIGISUS

TABELA Xl = Namero de Obitos por Causa

8 3 2 1 14 19,2%
1 1 2 4 08 10,9%
- - - - - 0%
1 : 1 - 02 2,74%
- - - - - 0%
; . - 1 01 1,4%
- - - - - 0%
; - : - - 0%




FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS



A mortalidade de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) constitui importante indicador epidemioldgico para a vigilancia em saude, por
abranger todos os 6bitos ocorridos nesse grupo etario, independentemente da causa bésica. Sua analise possibilita identificar eventos evitaveis,
especialmente aqueles relacionados ao ciclo gravidico-puerperal, bem como agravos decorrentes de causas externas, doencgas crénicas nao

transmissiveis e outras condi¢des sensiveis a atencdo a saude.

O monitoramento sistematico desses 6bitos é fundamental para a detec¢cao oportuna de possiveis mortes maternas, considerando que
todo falecimento de mulher em idade fértil deve ser investigado quanto a eventual associacao com gestacao, parto ou puerpério. Esse processo
contribui para qualificar os registros dos sistemas de informacéo, aprimorar as investigacoes epidemiologicas e subsidiar a implementacao de

estratégias voltadas a atencao integral a saude da mulher.

Além disso, os padrdes de mortalidade nesse grupo refletem as condi¢cdes socioecondmicas, 0 acesso e a qualidade dos servigcos de
saude, a efetividade da Atencéo Primaria a Saude e a organizacao das Redes de Atencao a Saude. A reducao desses 6bitos esta diretamente
relacionada ao fortalecimento das a¢6es de promocao da saude, prevencdo de agravos, ampliacdo do acesso a servicos especializados e

gualificacdo da assisténcia em todos o0s niveis de atencéao.

No periodo analisado, observa-se auséncia de registros de ébitos em determinados anos, caracterizando comportamento oscilante do
indicador, com ocorréncias registradas nos anos de, 2021 e 2024. Esse cenario evidencia a necessidade de manter a vigilancia ativa, assegurar

a continuidade das investigacdes e fortalecer as acdes intersetoriais voltadas a promocao, protecdo e cuidado qualificado a saude da mulher.



Gréfico lll - Registro de 6bitos em Mulheres em Idade Fértil = MIF por ano
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FONTE: SIM

A mortalidade materna constitui um dos mais relevantes indicadores da situacdo de saude da populacao feminina, refletindo, de forma
indireta, as condicfes de vida e de acesso aos servicos de saude da populacdo em geral. Sua analise permite identificar desigualdades sociais
e regionais, evidenciando diferencas entre territérios com distintos niveis de desenvolvimento, além de expressar a qualidade, a oportunidade

e a resolutividade da assisténcia ofertada a satude da mulher.

De acordo com a definicdo adotada pela Organizacdo Mundial da Saude, considera-se 0bito materno aquele ocorrido durante a gestacao
ou até 42 dias apés o término da gravidez, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gestacéo, desde que resultante de causas

relacionadas ou agravadas pelo estado gestacional ou por medidas a ele associadas, excluindo-se as causas acidentais ou incidentais.

No municipio, no periodo de 2016 a 2024, ndo foram registrados 6bitos maternos, configurando um cenario epidemioldgico favoravel.
Esse resultado sinaliza avan¢os na organizacdo da rede de atengéo, especialmente no &mbito do pré-natal, do parto, do puerpério e da vigilancia
em saude, reforcando a necessidade de manutencéo, qualificacédo e fortalecimento continuo das a¢gfes de atencdo integral a saude da mulher,

com énfase na prevencédo de riscos, na detecgdo precoce de agravos e na garantia do acesso oportuno e humanizado aos servigos de saude



Gréfico IV - Registro de 0bitos Materno por ano
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A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) corresponde ao numero de Obitos de criancas menores de um ano para cada mil nascidos vivos,
sendo amplamente utilizada como indicador sintético das condi¢cdes de vida e de salude da populacdo. Sua analise permite identificar
desigualdades sociais, econdmicas e territoriais, além de refletir aspectos relacionados as condicdes ambientais, ao acesso e a qualidade dos
servicos de saude, especialmente no que se refere a atencao a gestante, ao parto, ao recém-nascido e ao acompanhamento da crianca no

primeiro ano de vida.

No cenério nacional, o Brasil tem apresentado trajetéria de reducao da mortalidade infantil nas Gltimas décadas. Em 2023, a TMI alcancou
aproximadamente 12,5 6bitos por mil nascidos vivos, configurando um dos menores indices da série histérica recente. Esse avanco esta
associado a ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria & Saude, ao fortalecimento das politicas publicas voltadas a satde materno-infantil e

a melhoria do acesso aos servi¢os de pré-natal, parto e puericultura.



No ambito municipal, verifica-se varia¢cdo no nimero absoluto de 6bitos infantis ao longo do periodo analisado, com registro de 02 dbitos"
nos anos de 2019 e 2020. Quanto aos oObitos neonatais, compreendidos como aqueles ocorridos nos primeiros 28 dias de vida, ndo houve 02 ¢

registros no mesmo periodo considerado.

Esse contexto reforga a importancia da continuidade e do aprimoramento das a¢fes de saude voltadas a linha de cuidado materno-
infantil, com énfase na qualificacdo do pré-natal, na assisténcia segura ao parto e nascimento, no monitoramento do crescimento e
desenvolvimento da crianca e na vigilancia ativa dos 6bitos infantis, priorizando a identificacdo e prevencao de causas evitaveis e a permanente

melhoria da qualidade da atencéo a saude.

Gréafico V - Registro de dbitos em Infantil e Neonatal por ano
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O cancer constitui-se em um dos principais desafios para a saude publica no Brasil, apresentando elevada incidéncia e impacto
significativo na morbimortalidade da populagéo. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sao esperados cerca de
704 mil novos casos anuais no triénio 2023-2025, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma. Esses nimeros evidenciam a magnitude

do agravo e sua relevancia no contexto epidemioldgico nacional.

Entre as mulheres, o cancer de mama permanece como a neoplasia de maior incidéncia, com estimativa aproximada de 73.610 novos
casos por ano, seguido pelo cancer do colo do Utero e por outras neoplasias de destaque na populacéo feminina. No sexo masculino, o cancer
de prostata mantém-se como o mais frequente, com previsdo superior a 71.700 novos casos anuais, sendo seguido pelos canceres colorretais

e de pulmao.

O cenario descrito reforca a necessidade de fortalecimento continuo das politicas publicas voltadas a promocéao da saude, prevencéao de
fatores de risco, rastreamento organizado, diagnostico oportuno e tratamento adequado. Estratégias como a ampliacdo da oferta de
mamografias e exames citopatoldgicos do colo do Utero sdo fundamentais para reduzir a mortalidade, considerando o elevado potencial de cura

guando as neoplasias sdo detectadas em estagios iniciais.

Ressalta-se que a pandemia de COVID-19 provocou impacto expressivo na organizacao e na utilizacao dos servigos de saude, resultando
em reducdo temporaria da cobertura de exames preventivos em diversos territorios. Tal contexto impde a necessidade de intensificar agdes de
busca ativa, reorganizar fluxos assistenciais, ampliar 0 acesso e promover estratégias que incentivem a adeséo da populacdo as praticas de

prevencao e deteccdo precoce.

No ambito municipal, as a¢bes direcionadas ao enfrentamento do cancer de mama e do colo do utero mantém-se como prioridades
estratégicas, em razdo de sua elevada incidéncia e do potencial de prevencdo e controle. Embora tenha sido observada oscilacdo nos
indicadores durante os anos, com aumento expressivo em 2024, identifica-se tendéncia de recuperacdo nos anos subsequentes, sinalizando o

fortalecimento progressivo das a¢des de rastreamento e da organizagdo da linha de cuidado oncoldgica na rede de atencdo a saude.
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INDICADORES DE NATALIDADE

As informacdes relativas aos nascidos vivos em um municipio sao fundamentais para a construcao e andlise de importantes indicadores
de saude e demogréficos, como o coeficiente de mortalidade infantil, a propor¢do de baixo peso ao nascer e a taxa de fecundidade. Esses
indicadores subsidiam acfes de vigilancia epidemioldgica, planejamento em salde e avaliacdo de politicas publicas, programas e servigos
ofertados a populagdo materno-infantil. No Brasil, no periodo de 2008 a 2017, observou-se reducéo de 8,12% nos indices de natalidade,
passando de 15,3 para 14,1, evidenciando tendéncia de diminuicdo do nimero de nascimentos ao longo da década. No contexto municipal,
verifica-se que 0s maiores registros de nascidos vivos ocorreram nos anos de 2017 e 2018. Nos anos subsequentes, observou-se redugcao no
guantitativo de nascimentos, seguida de crescimento expressivo no periodo de 2021 a 2023, com discreta queda registrada em 2024. A analise
dessa dinamica é essencial para o adequado dimensionamento das acdes e servicos de saude, especialmente no que se refere ao pré-natal,
a assisténcia ao parto e ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, garantindo a organizacao da rede de atencéo conforme
as demandas populacionais.

Grafico VIl - Propor¢do de Nascidos Vivos.
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FONTE: SINASC
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A atencédo pré-natal de qualidade, orientada por principios humanizados e sustentada em evidéncias cientificas, configura-se como
elemento central para a promocao da satude materna e neonatal na atualidade. O inicio oportuno do acompanhamento gestacional, aliado a
realizacdo do numero minimo recomendado de consultas, favorece a deteccéo precoce de fatores de risco, o0 acompanhamento sistematico de
possiveis intercorréncias e a adocdo de medidas preventivas e terapéuticas adequadas ao longo da gestacdo. A articulacdo efetiva entre a
Atencdo Primaria a Saude e os servicos de média e alta complexidade, especialmente uma rede hospitalar estruturada e resolutiva, é
fundamental para assegurar a continuidade do cuidado. Somam-se a isso a educacao permanente das equipes, a qualificacdo da assisténcia
ao parto e ao nascimento e a implementacéo de protocolos assistenciais baseados em boas praticas. Tais elementos sdo determinantes para
a reducdo de complicagcbes como sindromes hipertensivas gestacionais, prematuridade, baixo peso ao nascer e infec¢des, cujos desfechos

podem ser minimizados quando ha cuidado integral, coordenado e centrado na mulher.

Nesse cenario, o fortalecimento das acdes de pré-natal, associado a ampliacdo do acesso a servicos especializados e a organizagao
das Redes de Atencdo a Saude, repercute diretamente na melhoria dos indicadores maternos e neonatais. Além de contribuir para a reducéo
da mortalidade materna e neonatal, a consolidacdo dessas estratégias promove uma assisténcia mais segura, acolhedora e respeitosa,
assegurando as mulheres e aos recém-nascidos um cuidado digno e de qualidade. Diante desse contexto, torna-se imprescindivel que o
municipio amplie a cobertura e a captacéo precoce das gestantes para o pré-natal, garantindo ndo apenas o acesso, mas também a qualidade

e a continuidade do acompanhamento ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal.



Gréfico VIlI- Percentual de Nascidos Vivos com Mdes com 7 ou mais consultas de Pré — Natal no municipio. -\—I
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Conforme grafico abaixo, entre os anos de 2019 a 2024 o municipio apresentou oscilacao e posterior queda de nascimentos prematuros,

destacando o ano de 2021 como maior registro.



Gréfico IX— Percentual de Nascidos Vivos com Prematuridade.
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O parto em ambiente hospitalar tem como propdésito assegurar maior seguranca a mulher e ao recém-nascido, mediante a oferta de
estrutura fisica adequada, suporte tecnoldgico e equipe multiprofissional capacitada para a conducédo de situacdes de risco ou intercorréncias.
A qualidade da assisténcia ofertada ao longo do pré-natal, do trabalho de parto, do parto e do puerpério influencia diretamente a experiéncia

materna e os resultados perinatais, refletindo-se nos indicadores de saude materna e neonatal.

Nesse cenario, a assisténcia humanizada ao parto e ao nascimento orienta-se pelo reconhecimento do protagonismo da mulher, pelo

respeito as suas escolhas e pela valorizagdo do parto como evento fisiolégico, singular e permeado por dimensdes emocionais, sociais e



culturais. Embora os avancgos técnico-cientificos na area obstétrica tenham contribuido significativamente para a redu¢do da morbimortalidade,
em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Saude, observa-se, em determinados
contextos, a consolidacdo de préaticas excessivamente intervencionistas. A adocao de intervences sem indicacdo clinica precisa pode

comprometer a vivéncia do parto e gerar repercussoes fisicas e emocionais para a mulher e o recém-nascido.

Dessa maneira, € essencial que a gestante seja previamente vinculada, ainda durante 0 acompanhamento pré-natal, a maternidade de
referéncia para o parto, assegurando acolhimento, continuidade do cuidado e reducéo da peregrinacdo em busca de atendimento. O pré-natal
deve contemplar informacgdes claras sobre o local de parto, a possibilidade de visita a unidade e o fortalecimento do vinculo com a equipe

assistencial, promovendo seguranca e confianca ao longo do processo.

Entretanto, observa-se, ao longo dos anos, uma diminuicdo na proporcdo de partos vaginais, conforme evidenciado nos dados
apresentados, o que reforca a necessidade de intensificar acdes voltadas a promocao do parto normal, a adocdo de boas praticas obstétricas
baseadas em evidéncias cientificas e a consolidacdo de um modelo de atencao centrado na mulher, pautado na ética, no respeito aos direitos

reprodutivos e na integralidade do cuidado.

| I



Gréfico X — Percentil por Tipos de Partos.
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A gravidez na adolescéncia, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como aquela ocorrida entre 10 e 19 anos de idade, é

considerada situacdo de maior vulnerabilidade, em virtude dos riscos biolégicos, emocionais e sociais envolvidos. Trata-se de condicdo que

demanda atencéo diferenciada dos servi¢cos de salde, tendo em vista as possiveis repercussfes para a saude materna e neonatal, bem como

impactos no contexto familiar, educacional e socioeconémico.

No ambito da saude publica, a gestacdo nessa faixa etaria associa-se a maior probabilidade de complica¢des, como prematuridade,

baixo peso ao nascer, anemia, aborto espontaneo, sindromes hipertensivas da gestacdo, eclampsia e depressao pés-parto, entre outros

agravos. Além dos riscos clinicos, a gravidez precoce pode comprometer a continuidade dos estudos, a inser¢do no mercado de trabalho e o

projeto de vida da adolescente.
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No cenario municipal, observa-se maior incidéncia de casos crescentes nos anos de 2020 e 2022, seguida de oscilagbes no ano
subsequente, com baixa consideravel entre os anos de 2023 e 2024. Apesar de ter havido redugdo expressiva em determinados anos, o =
indicador ainda se mantém acima da meta pactuada, evidenciando a necessidade de intensificar acdes estratégicas. Nesse sentido, torna-se
fundamental fortalecer as iniciativas de promoc¢do da saude, ampliar as atividades de educacdo sexual e reprodutiva nas escolas e na
comunidade, garantir acesso facilitado aos métodos contraceptivos e qualificar as acdes de planejamento familiar na Atencéo Priméria a Saude,

visando a reducao sustentavel da gravidez na adolescéncia e a protecdo integral da saude de adolescentes.

Gréafico Xl = Percentil de Gravidez na Adolescéncia.
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O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) disponibiliza atualmente um conjunto abrangente de imunobiolégicos — vacinas, soros e
imunoglobulinas — que integram o calendério nacional de vacinagéo destinado as diferentes fases do ciclo de vida, contemplando criangas,
adolescentes, adultos, gestantes, idosos e populacdes indigenas, além de imunobiol6gicos especiais indicados para individuos com condi¢cfes
clinicas especificas. Trata-se de uma das politicas publicas mais exitosas no campo da saude coletiva, contribuindo de forma decisiva para a

reducdo da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, bem como para o controle e a eliminacao de diversos agravos.

A vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) foi instituida no pais em 2009, em resposta a pandemia de influenza A
(H1N1), e desde entdo vem sendo continuamente aprimorada. Essa estratégia constitui ferramenta essencial para o monitoramento de agravos
respiratorios de importancia epidemioldgica, permitindo a identificacdo precoce de surtos, a analise do perfil etiolégico dos casos e o

direcionamento oportuno de medidas de prevencao e controle.

O PNI define metas de cobertura vacinal que, para a maioria dos imunizantes do calendario basico, correspondem a pelo menos 95%
da populacdo-alvo, excetuando-se a vacina BCG e a vacina contra o rotavirus, cuja meta estabelecida € de 90%. No contexto municipal, as
salas de vacina estao inseridas na rede de Atencao Primaria a Saude, dispondo de infraestrutura adequada para armazenamento e conservacao

dos imunobiolégicos, incluindo camaras refrigeradas e cumprimento rigoroso das normas técnicas vigentes.

Todavia, verifica-se, nos ultimos anos, declinio nas coberturas vacinais, fenbmeno que favorece o acumulo de individuos suscetiveis e
amplia o risco de reemergéncia de doencas previamente controladas. Esse cendrio evidencia a necessidade de intensificar estratégias como
busca ativa de faltosos, ampliacdo do acesso aos servigos, desenvolvimento de a¢des extramuros, qualificacdo das atividades de educacéo
em saude e fortalecimento das agbes de vigilancia epidemiolégica, de modo a restabelecer niveis adequados de cobertura e assegurar a

protecéo coletiva.



Tabela XIll = Namero de Imunobiol6gicos administrados ao ano

2°D
7 27 1 27
9 27 1 32 2°D
11 26 18 31 3°D
14 26 2 28 3°D
6 28 1 26 2°D
12 26 2 29 3°D
16 32 3 7
73 226 4 20 1°D
28 18 3 19
16 23 0 19
17 23 0 23
27 19 0 15
16 39 1 13
28 0 1 13
0 0 0 0
25 21 3 14 1°D
15 31 0 0
0 0 0 0

47"



DTPA GESTANTE 11 22 0 10
VARICELA 29 18 0 16 1°D

As doencas transmissiveis correspondem a agravos provocados por agentes infecciosos, como virus, bactérias, fungos e parasitas —
gue podem ser disseminados de maneira direta ou indireta entre individuos. Configuram importante problema de saude publica, especialmente
em cenarios de vulnerabilidade social, demandando a¢bes continuas de vigilancia, prevencao, diagnéstico oportuno e tratamento adequado.
Entre as principais formas de transmissdo destacam-se o0 contato direto ou indireto com pessoas infectadas, a via respiratoria, sexual,
sanguinea, vertical (da mae para o filho), bem como a transmisséo por agua, alimentos contaminados e vetores. No &mbito municipal, o controle
desses agravos exige articulacao efetiva entre a Vigilancia em Saude e a Atencéo Primaria a Saude, com foco na diminuicdo da incidéncia, da

morbimortalidade e na interrupcéo das cadeias de transmissao.

Nesse contexto, sobressai-se a sifilis, infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, cuja principal via
de contagio ocorre por relacdes sexuais desprotegidas. A transmissao vertical, entretanto, representa importante problema de saude publica,
ocorrendo quando a gestante infectada, sem tratamento ou tratada de forma inadequada, transmite o agente infeccioso ao concepto por via
transplacentéria, resultando na sifilis congénita. Essa condi¢cdo pode acarretar desfechos graves, como abortamento, 6bito fetal ou neonatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, malformacdes e outras complicacfes que comprometem o desenvolvimento infantil. A persisténcia desses
casos esta associada, sobretudo, a falhas no diagnostico precoce, no tratamento adequado da gestante e de seus parceiros, bem como a

fragilidades na assisténcia pré-natal.

Diante desse cenério, a notificacdo compulséria, a investigagdo oportuna dos casos, o tratamento adequado, especialmente com

penicilina e a ampliacdo das a¢fes de prevencdo e educacdo em saude constituem medidas estratégicas para reduzir a incidéncia da sifilis na



gestacdo e da sifilis congénita. O fortalecimento dessas intervenc¢des no contexto municipal, particularmente em localidades que registraram
casos no periodo de 2020 a 2022, zerando nos anos posteriores, assim é fundamental para o controle e a possivel eliminagdo do agravo,

contribuindo para a protecdo da saude materno-infantil e para a melhoria dos indicadores epidemioldgicos.

Grafico Xll = Nimero de Gestantes com Sifilis.
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As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) constituem importante agravo a saude publica em escala mundial, incidindo de forma mais
expressiva sobre criangas menores de cinco anos, faixa etaria mais vulneravel as complicagfes decorrentes da desidratacdo e de processos
infecciosos associados. Apesar dos progressos relacionados a expansdo da Atencdo Primaria a Saude, a melhoria das condi¢bes de
saneamento e ao acesso a agua tratada, as DDA permanecem entre as principais causas de adoecimento e o6bito infantil, sobretudo em

contextos caracterizados por desigualdades sociais e precariedade das condi¢des de vida.



De modo geral, essas enfermidades estdo associadas a agentes infecciosos transmitidos predominantemente pela via fecal-oral, com
forte relacdo com o consumo de 4gua e alimentos contaminados, praticas inadequadas de higiene pessoal e ambiental, descarte incorreto de
residuos sélidos e cobertura insuficiente de esgotamento sanitario. A fragilidade das acdes educativas e preventivas também contribui para a

persisténcia da cadeia de transmissao no territorio.

Para além das repercussdes clinicas individuais, as DDA impactam significativamente a organizacdo dos servicos de saude, ampliando
a procura por atendimentos na rede de urgéncia e na Atencdo Primaria, o que pode gerar sobrecarga assistencial. Diante desse cenario,
evidencia-se a necessidade de intensificar a vigilancia epidemioldgica, fortalecer estratégias de promoc¢ao da saude e prevencao de agravos,
estimular o aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida, ampliar a imunizagdo — com destaque para a vacina contra o rotavirus
— e assegurar o manejo clinico oportuno, especialmente por meio da terapia de reidratacdo oral, medidas fundamentais para reduzir a

incidéncia, as complicacfes e os 0Obitos relacionados as DDA no ambito municipal

Tabela XIV - Registro de Doencgas Diarreicas Aguda por ano.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

47 22 40 32 09 24

No contexto municipal foram registrados maiores indices nos anos de 2019 e 2021, decrescendo nos anos posteriores. Para tanto esse
namero cresceu consideravelmente quando comparados a anos anteriores. Esse cenario pode refletir que necessitamos de avancos nas acoes
de prevencao, vigilancia e assisténcia, bem como o fortalecimento das estratégias de promocao da saude, do acompanhamento das condicdes
sanitarias e da atencdo basica , além do aprimoramento das acfes de vigilancia epidemioldgica, notificacdo oportuna, monitoramento da
gualidade da 4gua, educacdo em saude, incentivo ao aleitamento materno, orientacdo sobre higiene e seguranca alimentar, além do acesso
oportuno ao tratamento, especialmente a terapia de reidratacdo oral. Dessa forma, o enfrentamento das DDA deve permanecer como prioridade

no planejamento municipal, contribuindo para a reducéo da morbimortalidade infantil e para a melhoria das condi¢des de vida da populagéo.



| I

O municipio adota as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as recomendac¢des do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, priorizando a detecgéo precoce dos casos, o tratamento oportuno e a conclusdo com desfecho favoravel, especialmente a cura.
A tuberculose é reconhecida como uma doenca de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, fortemente relacionada a
determinantes sociais e econémicos, configurando importante problema de saude publica. A tuberculose é uma doenca infecciosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta predominantemente os pulmdes e é transmitida de pessoa a pessoa. No Periodo analisado,
observa-se que, apesar da reducédo da mortalidade por tuberculose no Brasil e no estado da Paraiba, 0 municipio néo registrou casos ao longo

dos anos, evidenciando a efetividade do acompanhamento e das acfes desenvolvidas pela rede de satde municipal.

Grafico XIll - Numero de Casos Tuberculose Diagnosticados e de Cura.
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Hanseniase € uma doenca cronica, transmissivel e de notificacdo compulséria, causada pelo Mycobacterium leprae, com elevada

capacidade de infectar individuos suscetiveis, acometendo principalmente a pele e os nervos periféricos. A detecc¢do precoce de casos novos,



o tratamento oportuno até a cura e a investigacdo dos contatos domiciliares e sociais constituem estratégias essenciais para a interrupcao da

cadeia de transmissdo, demandando atuac&o integrada entre os diferentes niveis de gest&o do Sistema Unico de Saude. LN

No contexto municipal, assim como observado no Brasil, a hanseniase apresenta tendéncia de reducdo nos coeficientes de deteccao,
embora ainda se mantenha em patamares elevados, caracterizando o estado como &rea de alta endemicidade. Conforme demonstrado nos
dados analisados, o municipio ndo registrou casos ao longo dos anos, evidenciando a efetividade das acdes de diagndstico, tratamento e

acompanhamento realizados pela rede de atencao a saude.

Grafico XIV — NUumero de Casos e Cura de Hanseniase.
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O Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD), implementado pelo Ministério da Saude, foi instituido em
substituicdo ao Sistema de Informacédo da Febre Amarela e Dengue (SISFAD), com o objetivo de aprimorar oS processos de registro,

acompanhamento e analise das informacdes relacionadas a dengue e as demais arboviroses de relevancia para a saude publica. A ferramenta



LI

o

federal. As Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de Epidemias por arboviroses estabelecem orientagdes técnicas para que estados LM

contribui para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, do planejamento das a¢fes e da tomada de decisdo em ambito local, estadual e

€ municipios organizem suas estratégias de enfrentamento tanto em periodos de menor circulagdo viral quanto em situacdes de surtos e
epidemias. Essas orientacbes qualificam a atuacdo do Sistema Unico de Salde, ampliando a capacidade de resposta dos servigos e
favorecendo a reducao da incidéncia de casos, da letalidade e dos impactos sociais e assistenciais associados as epidemias.

No ambito municipal, verifica-se que, a partir de 2019, houve expansdo e maior sistematizacdo das acdes de vigilancia e controle,
evidenciando o fortalecimento do monitoramento entomoldgico, da realizacdo de visitas domiciliares, da eliminacédo de focos do vetor, das
atividades de educacédo em saude e da resposta agil as notificacdes. Esse cenario demonstra alinhamento as diretrizes nacionais e consolidacdo
das estratégias de prevencao e controle das arboviroses no territério, com foco na protecao da populacao e na mitigacao dos riscos a saude

coletiva.

Gréafico XV - Cobertura de Ciclos para Combate Vetorial das Arboviroses.
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Fonte: Programa Nacional de Controle de Dengue - SISPNCD



As arboviroses constituem um importante desafio para a saude publica, sendo causadas por virus transmitidos, principalmente, pelo
mosquito Aedes aegypti, vetor responsavel pela disseminacédo de doencas como a dengue, a zika, a chikungunya e a febre amarela urbana.
Essas enfermidades apresentam elevada capacidade de transmissdo e potencial para ocorréncia de surtos e epidemias, exigindo a
implementacéo de acbes continuas e integradas de vigilancia epidemiolégica e ambiental, controle vetorial, diagndstico precoce e manejo clinico

adequado dos casos, além de estratégias permanentes de educacdo em saude voltadas a populacéo.

O fortalecimento dessas acbes no ambito municipal mostra-se essencial para a reducao da incidéncia, da morbimortalidade e dos
impactos sociais e assistenciais decorrentes desses agravos. A articulagéo entre a Atencao Primaria a Saude, a Vigilancia em Saude e outros
setores estratégicos contribui para maior efetividade das medidas de prevencéo e controle, especialmente no que se refere a eliminacéo de

criadouros e a mobilizacdo comunitaria.

No cenario nacional, 0 ano de 2024 foi marcado por expressivo aumento no numero de casos de dengue no Brasil, configurando um dos
periodos de maior magnitude da doenca ja registrados no pais, conforme dados divulgados pelo Ministério da Saude. As atualizacdes por
semana epidemioldgica evidenciaram a ocorréncia de surtos de grande proporcédo em diversos estados e municipios, com registro de centenas

de milhares a milhdes de casos provaveis ao longo do ano.

No contexto municipal, a andlise das notificacdes de dengue entre 2019 e 2024 revela comportamento ciclico e oscilante, com picos mais
expressivos no ano de 2022, acompanhando a tendéncia nacional de recrudescimento da doenca. Tal cenario reforca a necessidade de
intensificacdo das ac6es de monitoramento entomoldgico, eliminacdo de focos do vetor, qualificacdo da assisténcia aos casos suspeitos e

confirmados e fortalecimento das estratégias de educacdo em saude, visando mitigar novos surtos e proteger a saude da populacéao.



Gréfico XVI - Registro de Notificagdo por Dengue.
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O indicador abaixo expressa a taxa de letalidade por febre hemorragica do dengue, observa-se um controle do vetor e do n&o registro

de casos. Para tanto o municipio continua vigilante a este indicador.

Tabela XV - Taxa de Letalidade por Febre Hemorragica

00 00 00 00 00 00
FONTE: SINAN\DATASUS

No ano de 2024, foram registrados no estado da Paraiba um total de: 16.597 casos provaveis de arboviroses, sendo 14.789 de dengue
(aproximadamente 89,11 % dos casos), 1.711 de chikungunya (cerca de 10,31 %) e 97 de zika (aproximadamente 0,58 %). O nimero de casos

55 |



provaveis de dengue em 2024 quase dobrou em relacdo a 2023. Notamos no municipio notificacées de casos de zika zerados ao longo desses
e Chicunghuya durante apenas entre os anos de 2021 e 2022, permanecendo zerado ao longo dos demais.

Gréfico XVII - Registro de Notificacdo por Zica e Chicunghuya por ano.
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A Covid-19 é uma doenca respiratéria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2, pertencente a familia Coronaviridae, caracterizada por
elevada transmissibilidade, potencial de gravidade e ampla disseminagéo global. O agente etioldgico foi identificado inicialmente em dezembro
de 2019, na cidade de Wuhan, e, em curto intervalo de tempo, espalhou-se por diversos paises, configurando uma das maiores emergéncias

sanitarias da historia recente.



A apresentacao clinica € variavel, podendo ocorrer de forma assintomética ou manifestar-se com sintomas leves, como febre, tosse seca,
fadiga, dor de garganta, cefaleia, mialgia, diarreia e perda de olfato ou paladar. Nos casos graves, pode evoluir para pneumonia, Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), insuficiéncia respiratdria e complicagfes sistémicas, especialmente em idosos e individuos com

comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.

No periodo de 2019 a 2024, a analise das notificacbes no municipio evidencia comportamento inicialmente crescente, com pico de
registros entre os anos de 2022 a 2024, seguido de aumento de notificacfes entre 0s mesmos nos anos subsequentes. Esse declinio esta
associado ao fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiologica, ampliacdo da testagem, reorganizacdo da rede assistencial e, sobretudo,
a implementacdo da campanha nacional de vacinacdo coordenada pelo Ministério da Saude, que contribuiu de forma significativa para a
diminuic&o de casos graves e 0bitos. Em relagédo aos obitos, registraram-se 06 em 2021, 13 em 2021 e 01 em 2022, ndo havendo registros nos
anos posteriores analisados. Esse cenario demonstra a efetividade das estratégias de enfrentamento adotadas, incluindo imunizacdo em

massa, monitoramento sistematico de casos, assisténcia oportuna e intensificacdo das medidas de prevencao.

Embora o contexto atual apresente maior estabilidade epidemioldgica, permanece essencial manter a vigilancia ativa, assegurar a
atualizacdo das coberturas vacinais e garantir a capacidade de resposta da rede de saude, a fim de prevenir novos surtos e proteger, de forma

continua, os grupos populacionais mais vulneraveis.



Gréfico XVIII - Registro de Notificagdo por COVID 19.
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As notificacdes de acidentes e homicidios constituem instrumentos essenciais para o0 monitoramento da situacéo de saude e da violéncia
no Brasil, subsidiando o planejamento, a execucdo e a avaliacdo de politicas publicas intersetoriais. Esses registros possibilitam ao poder
publico acompanhar a ocorréncia de eventos graves, produzir indicadores epidemiolégicos e estruturar estratégias de prevencdo e promogao

da saude.



No caso dos acidentes, como os de transito, de trabalho, domésticos, quedas, queimaduras e afogamentos, muitos devem ser registrados™

no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), coordenado pelo Ministério da Saude. Os acidentes de trabalho graves, fatais
ou envolvendo criangas e adolescentes sdo de notificagdo compulséria. Quando esses eventos evoluem para Obito, também passam a integrar
o Sistema de InformacgBes sobre Mortalidade (SIM), que consolida os dados sobre mortalidade no pais. Os homicidios, classificados como
mortes por causas externas, sdo igualmente registrados no SIM. Paralelamente, compdem as estatisticas das Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica e os levantamentos nacionais divulgados pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica, instituicdo responséavel por consolidar

e analisar dados relacionados a violéncia no Brasil.

No &mbito municipal, foram registrados, no periodo de 2019 a 2024, um total de 02 casos de homicidio, com maior ocorréncia nos anos
de 2023 e 2024. Em relacao aos acidentes, contabilizaram-se 02 registros no mesmo periodo em 2024. Esses dados reforcam a necessidade
de fortalecimento das acdes intersetoriais, especialmente no campo da vigilancia epidemiologica, da educacdo em saude e da prevencao de
acidentes, com destaque para os de transito — bem como da ampliacdo dos servicos de atencdo a saude mental no municipio, visando a

reducdo de agravos e a promoc¢ao de um ambiente mais seguro para a populacéao

Grafico XIX — Registro de Notificacdo por Homicidio e Acidentes.
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As notificagdes de violéncia contra a mulher constituem instrumento essencial para a vigilancia em saude e para o enfrentamento das
desigualdades de género no Brasil. A violéncia contra a mulher é reconhecida como grave problema de salde publica e de direitos humanos,
abrangendo agressfes de natureza fisica, psicolégica, sexual, moral e patrimonial, que podem ocorrer no ambiente doméstico, familiar,
comunitario ou institucional. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os casos de violéncia interpessoal e autoprovocada devem ser
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), conforme normativas do Ministério da Saude. A notificacdo é
compulsaria para os servigos de saude publicos e privados, sempre que houver suspeita ou confirmacéo de violéncia, garantindo a producéo

de dados epidemiolégicos que subsidiam o planejamento de politicas publicas e ac¢des intersetoriais de prevencéao e assisténcia.

A consolidacao dessas informacdes permite identificar o perfil das vitimas, a faixa etaria mais acometida, os principais tipos de violéncia,
o vinculo com o agressor e a distribuicdo territorial dos casos. Tais dados orientam estratégias como o fortalecimento da rede de atencéo as

mulheres, a capacitacao de profissionais de saude, a ampliacdo de servigcos especializados e a implementacdo de campanhas educativas.

Além do setor saude, a protecdo da mulher envolve articulacdo com a assisténcia social, seguranca publica e sistema de justica, em
consonancia com a Lei Maria da Penha, que estabelece mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
Assim, a notificacdo ndo se restringe ao registro burocratico, mas representa etapa fundamental para o cuidado integral, a garantia de direitos

e a formulacéo de politicas publicas voltadas a reducéo da violéncia de género no pais.



Gréfico XX — Registro de Notificacdo por Violéncia a Mulher.
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Notamos registros nos anos de 2022 com 02 casos e 01 caso nos anos de 2023 e 2024.

2023

2024

61



7. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A producdo dos servigos de saude constitui importante indicador da capacidade instalada e do desempenho da rede assistencial
municipal, evidenciando o volume, a complexidade e o perfil dos atendimentos realizados nos distintos niveis de atencdo. Abrange as acfes
desenvolvidas no ambito da Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo atividades da Atencdo Priméaria a Satude, atendimentos ambulatoriais,

procedimentos de média e alta complexidade, a¢des de vigilancia em saude, bem como servicos de apoio diagnostico e terapéutico.

A andlise sistematica desses dados possibilita avaliar o acesso da populagédo aos servicos, a resolutividade das equipes e a efetividade
das intervencdes ofertadas, além de identificar eventuais vazios assistenciais e necessidades de ampliacdo da capacidade instalada. Dessa
forma, subsidia o planejamento estratégico, 0 monitoramento das metas pactuadas e o aprimoramento continuo da qualidade da assisténcia,

em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, especialmente no que se refere a universalidade, integralidade e equidade.

Tabela XVI - Producdo dos Servigos de Atencado Primaria de Saude - Fonte: E-SUS

ANO 2020 2021 2022 2023 2024
Visita Domiciliar e Territorial 11.713 12.380 20.160 | 22.668 | 22.021
Producédo APS 9.127 12.506 25.652 19.153 | 24.939
Producéo Total 20.840 24.886 45.812 41.821 | 46.960




Abaixo mostramos registros do Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS em que destacamos os anos de 2016 e 2017 como 0s
maiores registros de procedimentos realizados. Vale ressaltar que até o ano de 2017 alguns procedimentos dos servigos da Atencéo Primaria ()

em Saude eram registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, em 2018 temos 0 menor registro de procedimentos.

Tabela XVII = Produgéo dos Demais Servigos — SIA/SUS

Producéo Total 581 477 325 2.562 | 3.466

Fonte: SIA/SUS

Tabela XVIII - Resultados do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude — PQAVS.

Proporcéo de registros de oObitos alimentados no SIM em
relagéo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
apos o final do més de >=90% 113% 300% 167% 188% 180%
ocorréncia.

Proporgéo de registros de nascidos vivos alimentados no

Sinasc em relacdo ao estimado, recebidos na base federal at¢| >=90% 62% 81% 129% 209% 217%
60 dias apos o final

do més de ocorréncia.




Proporcao de salas de vacina com alimentagcdo mensal das
doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de
imunobioldgicos, no sistema oficial de informacg&o do
Programa Nacional de Imuniza¢des de dados

individualizados, por residéncia.

>=80%

100%

0%

100%

Proporcao de sala de vacina ativas cadastradas no CNES
infomando mensalmentes dados de vacinas.

100%

100%

Proporcao de vacinas selecionadas que compdem o
Calendario Nacional de Vacinacao para criangcas menores de
1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32
dose, Pneumocacica 10 valente - 22 dose) e para criancas de
1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) - Com cobertura
vacinais preconizadas.

100%

25%

0%

100%

75%

75%

Percentual de amostras analisadas para o residual de agente
desinfetante em agua para consumo humano (parametro:
cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de

cloro).

>=75%

0%

0%

1%

SIM

81%

Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) encerradas em até
60 dias apds notificacdo.

>=80%

0%

0%

0%

0%

0%

Proporcao de casos de maléaria que iniciaram
tratamento em tempo oportuno.

>=70%

0%

0%

0%

0%

0%

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para controle
vetorial da dengue.

>= 4 ciclos

Ver Nota
técnica
CGARB

Ver Nota
técnica
CGARB




Proporcao de contatos examinados de novos casos de

hanseniese diagnosticados nos anos das >=82% 100%
Coortes
Proporcao de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacao >70% 0%
laboratorial.
Percentual de casos de sifilis congénita em ralacéo ao total de| Reduzir 1%
casos de sifilisem gestante, na populacao residente em em relagéo
determinado espaco geografico, no ano considerado ao ano
anterior 0%
Reduzir 1%
Numero de obito precoces pela aids na populacéo residente | emrelagao
em determinado espaco geografico, no ano considerado ao ano
anterior 0%
Proporcao de preenchimento dos campos "ocupacéo” e 100%
"Atividade Economica”(CNAE) nas notificacdes de acidentes
de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a material
biologico e intoxicacdo exogera segundo municipio de
notificacao. 100%
Proporcéo de notificacdo de violéncia interpessoal e
>=95% 100%

autoprovocada com o campo raga’/cor
preenchido com informagé&o valida.




8. FINANCIAMENTO DA SAUDE

A execucdo orcamentaria e financeira no ambito da saude publica corresponde a efetivacdo dos recursos previstos nos instrumentos de
planejamento governamental, em conformidade com o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA). Trata-se de um processo que assegura a correta aplicacao dos recursos publicos destinados as a¢des e servigos de

saude, observando os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e transparéncia.

Esse acompanhamento envolve o monitoramento das receitas arrecadadas e das despesas em suas diferentes etapas — empenho,
liquidacdo e pagamento, permitindo avaliar a compatibilidade entre o planejamento e a execucdao financeira. Além de possibilitar o controle e a
correcao de eventuais distor¢des, esse processo fortalece a governanca e subsidia decisfes estratégicas voltadas a melhoria continua do Sistema

Unico de Saude (SUS), garantindo acesso universal, integral e equitativo & populacgéo.

O sistema orcamentario brasileiro fundamenta-se em trés instrumentos integrados de planejamento. O Plano Plurianual (PPA) define
diretrizes, objetivos e metas para um ciclo de quatro anos, orientando as politicas publicas de médio prazo. A Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) estabelece as prioridades e metas anuais, funcionando como elo entre o PPA e a Lei Orcamentaria Anual. J& a Lei Orcamentaria Anual

(LOA) estima as receitas e fixa as despesas para cada exercicio financeiro, viabilizando a implementacéo das a¢des programadas.

No tocante ao financiamento da saude, a Emenda Constitucional n® 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar n® 141/2012, determina
0s percentuais minimos de aplicacdo de recursos em acdes e servicos publicos de saude pelos entes federativos, além de disciplinar critérios de
rateio, mecanismos de fiscalizacdo e instrumentos de controle e avaliagdo. Esse conjunto normativo reforca a responsabilidade na gestao dos

recursos e assegura maior transparéncia na aplicagdo dos investimentos em saude.



De acordo com informacdes do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS), o municipio destinou 15% de sua™
receita propria as acgdes e servicos publicos de saude, atendendo ao limite minimo constitucional exigido. Esse resultado demonstra (0
comprometimento com a adequada sustentacao financeira do SUS e com a consolidacdo de politicas publicas voltadas a promocéo, protecao e

recuperacao da saude da populacao.
No gréafico abaixo observamos que ao longo dos anos o municipio atingiu indices acima do recomendado.

Grafico XXI - indice aplicado pelo municipio - ano

28,51%

. 23,08%
20,57% 20,82%

I 20,00%

2020 2021 2022 2023 2024

Abaixo mostramos a evolucéo dos repasses financeiros federais oriundos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude
de Areia de Baraunas, no periodo de 2021 a 2024.



Tabela XIX = Recurso: Manutencao de AgGes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO).

R$ 66.157,45

R$ 68.732,74

R$ 88.953,30

R$ 100.558,60

R$ 4.868,88

R$ 4.868,88

R$ 30.665,88

R$ 4.868,88

R$ 60.000,00 (COVID)

R$ 00,00

R$ 219.747,65

R$ 376.046,14

R$ 1.803.147,76

R$ 1.312.372,16

R$ 21.393.452,67

R$ 1.455.405,85

R$ 36.938,24

R$ 38.810,88

R$ 36.768,00

R$ 43.469,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude
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Tabela XX — Recurso: Estruturagcéo da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO).

R$ 149.989,00 R$ 130.948,00 R$ 449.936,00 R$ 300.000,00

R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00

R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00

Fonte: Fundo Nacional de Satide
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PROGRAMAGAO PLURIANUAL (2026 - 2029)

Tabela XXI - Relatério de Recursos Programados do Plano Plurianual — 2026 a 2029.

40.738.200,00

9.474.000,00

9.947.700,00

10.421.400,00

10.895.100,00
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9. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — PMS

A DOMI — Diagnostico, Objetivos, Metas e Indicadores — configura-se como eixo estruturante do Plano Municipal de Saude
(PMS), organizando de maneira integrada e racional as etapas de planejamento, execuc¢ao, monitoramento e avaliacdo das acdes
desenvolvidas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, a DOMI fortalece a coeréncia entre o diagndstico situacional e
as acOes propostas, promove maior transparéncia e responsabilizacdo na gestao publica e contribui para a efetividade, eficiéncia e

impacto das politicas de saude no contexto municipal.

O Diagndstico consiste na analise situacional da saude do territério, abrangendo informacdes epidemiolégicas, demograficas,
socioeconfmicas e relativas a estrutura e capacidade da rede assistencial. Essa etapa permite identificar os principais agravos,
determinantes sociais, vulnerabilidades e demandas da populacéo, constituindo a base técnica para a definicdo de prioridades e

intervencdes estratégicas.

Os Objetivos traduzem os resultados estratégicos que a gestdo municipal pretende alcancgar ao longo da vigéncia do Plano.
Expressam a direcédo das politicas publicas de saude, orientando programas e a¢cdes em consonancia com os principios do SUS, as

normativas vigentes e as deliberacdes do controle social.



|

As Metas representam a operacionalizacdo dos objetivos, transformando-os em compromissos especificos, quantificaveis e
com prazo definido. Elas possibilitam a organizacdo das acdes, o estabelecimento de responsabilidades institucionais e o
acompanhamento sistemético do desempenho da gestao.

Os Indicadores, por sua vez, constituem ferramentas técnicas de mensuracao e avaliacdo, permitindo monitorar resultados,
aferir o grau de alcance das metas e analisar a efetividade das intervencdes implementadas. Por meio deles, é possivel identificar

avancos, desafios e necessidades de ajustes, subsidiando decisfes fundamentadas em evidéncias.



DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES E METAS (DOMI)

(W)
™~

DIRETRIZ 1: Consolidar a Atencao Priméaria a Saude (APS) como eixo central da rede de cuidado, fortalecendo
politicas estratégicas com foco na equidade e no atendimento integral as necessidades de saude da populacéao.

Fortalecer a Atencao
Priméria a Saude
como porta de
entrada do SUS,
assegurando acesso
ampliado, cuidado
continuo e integral,
equipes qualificadas
e maior
resolutividade dos
servicos oferecidos a

populacéo.

Garantir, expandir e
qualificar com integralidade
e continuidade da Atencéo
Primaria a Saude,
assegurando que 100%
dos servigos da APS
permanecam em

Percentual de
servigos da
Atencdo Primaria
em funcionamento

n° de servigcos da APS em
funcionamento pleno / n° total de
servigos da APS existentes x 100.

100%

100%

100%

100%

100%

Atencédo Primaria.

funcionamento pleno, com pleno.
equipe minima completa,
infraestrutura adequada e
oferta regular de acdes e
servi¢os a populacao.
Diminuir em 5% ao ano o Total de internagdes por condi¢cdes 60% 5% 5% 5% 5%
namero de internagdes por Taxa de sensiveis & APS / total de
condic¢des sensiveis a internacdes por internacdes hospitalares no periodo
ICSAP. (todas as causas) x 100.




Reduzir em 5% a taxa de
morbimortalidade por
causas externas.

Taxa de
morbimortalidade
por causa externa.

n° de Internacdes
por causas externas (+) n° de
Obitos x100.000 / populacéo

40%

2%

3%

4%

5%

Qualificar o processo de
trabalho com educacédo
permanente anualmente
para 100% dos
profissionais da APS.

Numero de
capacitacdes
realizadas
anualmente.

Total de capacitacdes efetivamente
realizadas no ano,
independentemente do namero de
participantes em cada capacitacdo.

100%

100%

100%

100%

100%

Manter equipes
multiprofissionais (e-Multi)
com cobertura 100% das

UBS, equipada e com
espaco fisico adequado.

Proporcao de
Unidades Basicas
de Saude (UBS)
gue possuem
equipe
multiprofissional (e-
Multi) implantada e
ativa, em relacéo
ao total de UBS do
territério.

Numero de UBS com equipe multip
rofissional ativa/Total de UBS x
100.

100%

100%

100%

100%

100%

Implementar 100% na rede
de Atencéo primaria as
Praticas Integrativas e

Complementares do SUS.

Percentual de UBS
com atividades de
Préticas
Integrativas e
Complementares
(PICs) implantadas.

Numero de UBS com PICs
implantadas / total de UBS do
municipio x 100.

25%

50%

70%

80%

100%




Fortalecer e garantir o 100% 100% 100% 100% 100%
cumprimento de metas no Percentual de Numero de agdes
Programa Saude na acBes efetivamente realizadas no periodo
Escola, Crescer Saudavel, | desenvolvidas nos / ndmero total de acdes
Nutri SUS, entre outros no | programas Satde | Programadas no mesmo periodo x
Municipio. na Escola e afins. 100.
Promover a educagdo em Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
saude, prevencéo e 100% de n° de campanhas alusivas
conscientizacéo da campanhas realizada /
populacdo sobre temas alusivas realizadas | ne total de campanhas planejadas
prioritarios por meio de no municipio. no calendério municipal x100
campanhas mensais nas
unidades de APS.
Avaliar e monitorar 100% 100% 100% 100% 100% 100%

os resultados dos
indicadores do Novo
cofinanciamento da APS,
afim de garantir as
condicdes necessérias ao
cumprimento das metas,
em conformidade a Portaria
n° 3.493/24 e normas
vigentes.

Percentual de
Indicadores do
novo
cofinanciamento
atingido.

Percentil do Indicador Sintético
Final - ISF atingidos.




Cumprir a Lei Municipal 00 01 01 01 01
que regulamenta o repasse Grau de

do novo cofinanciamento Cumprimento do Valor efetivamente repassado aos

da Atencéo Primaria a Repasse do profissionais/

Saude (APS) aos Cofinanciamento Valor total do cofinanciamento a
profissionais, conforme da APS aos ser repassado segundo a
disposto na Portaria Profissionais. legislag&o x100.
GM/MS n° 3.493/2024 e
demais normas vigentes.
Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%

Implementar 100% o
Projeto Saude na Praca no
municipio, garantindo
acOes de promocao,
prevencdo e educacdo em
saude voltadas a
populacao.

acles do Projeto

Saude na Praca
realizadas
conforme o
planejado.

NUmero de acdes realizadas/ n° de
acles planejadas x 100.




Promover a
prevencao, o
diagnostico precoce
e o0 cuidado integral

das
reduzindo
complicacdes,
incapacidades e
obitos.

Ampliar a resolutividade Percentual de Numero de encaminhamentos 50% 70% 70% 70% 0%
das equipes de APS, encaminhamentos | considerados evitaveis para atenca
através do registro de evitaveis para 0 especializada e hospitalar / total
estratificacdo de risco para atencao de encaminhamentos realizados
2 70% dos pacientes especializada e pela APS x 100.
cronicos, garantindo que hospitalar.
encaminhamentos sejam
regulados, reduzindo fluxos
desnecessarios.
Taxa de 60% 5% 10% 15% 20%
mortalidade
Reduzir em 20% prematura (de 30 a Numero de ébitos por DCNT em
internacdes e complicacdes 69 anos) pelo pessoas de 30 a 69 anos no
relacionadas as DCNT. conjunto das 4 periodo /
principais doencas populacao de 30 a 69 anos no
cronicas nao mesmo periodo x 100.000.
transmissiveis —
DCNT.
Manter 100% do Programa | Percentual de UBS 100% 100% 100% 100% 100%
Nacional de Combate ao com Programa de | Numero de UBS com Programa de
Tabagismo em parceria em Tabagismo em Tabagismo ativo/ total de UBS
todas as UBS. funcionamento. existente no municipio x 100.
Percentual de 40% 5% 10% 20% 30%

Implantar e manter grupos
regulares de atividades
fisicas, garantindo a
participagdo ampliada de
30% da populagéo adstrita,

pessoas
participantes em

grupos de
atividades fisicas

Numero de participantes ativos nos
grupos/ Populagéo adstrita x 100




com oferta semanal e
acompanhamento por
profissional capacitado.

em relacdo a
populacdo adstrita.

Fortalecer a atencéao
integral a

promovendo
envelhecimento
saudavel, prevencao
de agravos, manejo
das doencas
cronicas e garantia
de autonomia e
gualidade de vida.

Incentivar o aumento de Percentual de 20% 10% 10% 10% 10%
40% do ndmero de registros de NUmero de pessoas idosas com
avaliagdo multidimensional avaliagéo registro de AMPI no periodo / total
de pessoa idosa (AMPI) multidimensional da | de pessoas idosas cadastradas na
(+60 anos) na APS. pessoa idosa APS x 100.
(AMPI) na APS.
Atingir = 95% de cobertura Percentual de 90% 95% 95% 95% 95%
vacinal (influenza e vacinacdo da n°® Doses aplicadas na populagéo
pneumocécica). populacao idosa. idosa / populacéo idosa x 100.
Implantar protocolo de 0% 50% 75% 80% 100%
prevencdo de quedas em Percentual de n° Idosos avaliados / ldosos
100% das UBS, através do idosos avaliados acompanhados) x 100.
acompanhamento em relacdo aos
domiciliar dos idosos. acompanhados.
Capacitar 100% das Percentual de 0% 100% 100% 100% 100%
equipes de saude para o profissionais n° capacitados / total de
cuidado ao idoso. capacitados. profissionais x 100.
Aumentar em 30% a Numero de 0% 10% 15% 20% 30%
identificacdo e notificac@o notificagbes por n° notifica¢cdes ao ano.
de violéncia/abandono ano.

contra idosos.




Promover atencéo
integral &
na APS,
assegurando
cuidado continuo e
humanizado, com
foco na prevencao,
deteccdao precoce,
saude sexual e
reprodutiva,
planejamento familiar
e cuidados no pré-
natal, puerpério e
climatério.

Ampliar a cobertura de
exames citopatolégicos do
colo do utero para 0,65 a
razéo de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos de
idade, garantindo
tratamento quando
necessario.

Razao de exames
citopatologicos do
colo uterino em
mulheres de 25 a
64 anos e a
populacdo da
mesma faixa etaria.

n° de exames citopatoldgicos realiz
ados em mulheres 25 a
64 anos no periodo / populacao
feminina de 25 a 64 anos no
mesmo periodo x 1000.

0,40

0,45

0,50

0,60

0,65

Realizar rastreamento de
cancer de mama ampliando
para 0,40 a razdo de
exames de mamografias
em mulheres de 40 a 74
anos de idade, garantindo
tratamento quando
necessario.

Razao de exames
de mamografias de
rastreamento
realizados em
mulheres de 40 a
74 anos e
populacdo da
mesma faixa etaria.

n° de mamografias realizados em
mulheres 40 a 74anos no periodo
/populagdo feminina de 40 a 74 nos
no mesmo periodo x 1000.

0,20

0,25

0,30

0,35

0,40

Aumentar para 95% o
namero de gestantes com
sete ou mais consultas de

pré-natal.

Proporcéo de
gestantes com sete
ou mais consultas
pré-natal.

n°® de gestantes com = 7 consultas /
n° total de gestantes cadastradas x
100.

92%

95%

95%

95%

95%

Garantir 90% das
gestantes cadastradas com
inicio de pré-natal até 12
semanas.

Percentual de inicio
precoce do pré-
natal.

n° de gestantes que iniciaram o
pré-natal até 12 semanas / n° total
de gestantes cadastradas x 100.

89%

90%

90%

90%

90%




Registrar 100% dos casos

Percentual de

Garantir atencao
integral e de
gualidade a
do
planejamento
reprodutivo ao pos-
parto e ao
desenvolvimento da
crianga, reduzindo
morbimortalidade e
fortalecendo a APS e
a Rede Materno-
Infantil, em
articulacdo com o
Plano da Primeira

n° de casos notificados / casos 100% 100% 100% 100% 100%
de violéncia contra a notificacdes identificados) x 100.
mulher e garantir realizadas.
notificacéo.
Percentual de n° de Mulheres em 100% 100% 100% 100% 100%
Garantir 100% de oferta de mulheres acompanhamento / populagéo de
contracepcéo a todas as acompanhadas em mulheres em idade fértil
mulheres que desejarem. planejamento cadastradas x 100.
reprodutivo.
n° de criangas com vacinagao
Garantir 95% das criancas completa / Total de criangas <12 95% 95%
com vacinacdo completa Percentual de meses x 100. 89% 95% 95%
até 12 meses. criancas com
esquema vacinal
completo.
65% 5% 5% 5% 5%
Reducéo em 5% os partos NuUmero de partos ceséareos realiza
cesareos ao ano, através Percentual de dos/nimero total de partos (natural
de estimular acdes partos cesareos. + cesarea) x 100.
voltadas ao Plano Nascer
Saudavel.
Garantir acompanhamento Percentual de n° de Criancas acompanhadas / n° 90% 90% 90% 90% 90%
do crescimento, criancas total de criangas <5 anos x 100.
desenvolvimento e acompanhadas.

imunizacao de 90% das
criancas até <5 anos.




Infancia, Selo
UNICEF e outros.

Ampliar cobertura para Percentil de NUmero de criangas menores de 20% 25% 30% 35% 40%
40% de amamentacdo cobertura de 6 meses em aleitamento materno
exclusiva com implantacdo aleitamento exclusivo / total de criangas
de linha de cuidado de materno exclusivo. menores de 6 meses avaliadas
Aleitamento Materno. x 100
Aumentar em 5% Percentual de n° de recém- 70% 5% 5% 5% 5%
anualmente o numero de recém-nascidos nascidos com teste do pezinho
recém-nascidos com coleta com teste do realizado / total de nascidos vivos
do teste do pezinho pezinho realizado no municipio x 100.
realizada entre o0 3° e 5° dia no municipio.
de vida.
Incentivar a ampliagdo em Percentual de Numero de familias beneficiarias 85% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
10% da cobertura das cobertura do bolsa | do Bolsa Familia / nimero total de
condicionalidades de saude familia. familias elegiveis x 100.
do Programa Bolsa
Familia.
Percentual de
Incentivar a ampliagdo em cobertura do Numero de individuos da - 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
10% da cobertura do Programa Nacional populacgdo-alvo (criancas e
Programa Nacional de de Suplementagéo gestantes) que receberam
Suplementacéo de Ferro de Ferro (PNSF) suplementacéo de ferro /total
(PNSF). em criangas e populagdo — alvo x 100.
gestantes.
Implementar programas de Percentual de
Numero de escolas com programa 70% 70% 70% 70% 70%

prevencao a obesidade
infantil em 70% das
escolas de educagéo
infantil do municipio.

escolas de
educacdo infantil
com programa de
prevencao a
obesidade
implementado.

implementado / total de escolas de
educacdo infantil x 100.




Reduzir em 7% a
prevaléncia de desnutricdo
infantil em criancas
menores de 5 anos.

Prevaléncia de
desnutric&o infantil
em criangas

menores de 5 anos.

NUmero de criangas <5 anos
desnutridas / n° total de criancas <5
anos avaliadas x 100.

7,6

7%

7%

7%

%

Reduzir fatores de risco
materno durante gestacao,
Identificar e referenciar
100% dos casos de alto
risco materno-infantil.

Percentual de
casos de alto risco
referenciados.

Numero de casos de alto risco
referenciados / total de casos de
alto risco identificados x 100.

100%

100%

100%

100%

100%

Realizar acdes educativas
para 80% das gestantes e
familias cadastradas na
APS.

Percentual de
familias atendidas
com acdes
educativas.

NuUmero de familias atendidas/
total de familias cadastradas
x 100.

80%

80%

80%

80%

80%

Promover atencao
integral e qualificada
a
ampliando o acesso,
prevenindo agravos,

estimulando o
autocuidado e
reduzindo a
morbimortalidade
por doencas
evitaveis.

Incentivar o aumento de
20% do numero de
consultas e participagédo
em grupos de salude com
homens nos servicos da
APS.

Percentual de
registros de
homens com
consultas com
profissionais da
APS.

NuUmero de homens com registro

de consulta na APS no periodo /

total de homens cadastrados na
APS x 100.

10%

5%

5%

5%

5%

Estimular o aumento de
20% do nimero de homens
gue realizam as consultas
do pré-natal do
pai/parceiro.

Percentual de
registros de
homens com
consulta do pré-
natal do
pai/parceiro.

Numero de homens registrados
com consulta do pré-natal /
total de gestantes acompanhadas
na APS x 100.

15%

5%

10%

15%

20%




Garantir acesso
universal e integral a
com
acOes de prevencéo,
diagnoéstico precoce,
cuidado resolutivo e
reabilitacao,
promovendo melhor
gualidade de vida.

com atendimento
odontoldgico durante o pré-
natal.

gestantes com
atendimento
odontolégico na
APS.

total gestantes acompanhadas na
APS x 100.

Reduzir anualmente em Taxa de n° de internacdes de homens no 20% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
2,5% a taxa de mortalidade internacdes da periodo / Pop. Masculina residente
por causas evitaveis em populacdo x 100.000.
homens. masculina.
Realizar escovacéo Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
supervisionada e garantir cobertura de NUmero de criangas ou usuarios
100% a entrega anual de escovacéo dental atendidos com escovagéo
kits de Saude Bucal supervisionada e supervisionada e recebimento de
(escova, creme dental e fio entregg dl()e kltsl; de kit/populacéo alvo elegivel x 100.
dental) na rede de ensino saude bucal.
do municipio.
Ampliar para 10% a Cobertura de n° primeiras consultas realizadas 40% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
cobertura da primeira primeira consulta no periodo/populacéo total da area
consulta odontoldgica odontologica de abrangéncia x 100.
programada programética.
Encaminhar 100% dos Taxa de n° retornos realizados / n° de 100% 100% 100% 100% 100%
casos prioritarios para o encaminhamento e encaminhamentos realizados
CEO referenciado. retorno do CEO. x 100.
Atingir 2 90% de gestantes Percentual de Gestantes atendidas no periodo / 88% 90% 90% 90% 90%




Fortalecer o cuidado

em na

APS, com acles de
prevencao,

Capacitar 100% das
equipes da APS em saude
mental e acolhimento.

Percentual de
equipes
capacitadas.

n° de equipes capacitadas / total de
equipes do municipio x 100.

Atingir actes de Percentual de n° de idosos com atendimento 80% 80% 80% 80% 30%
diagnéstico precoce de idosos atendidos precoce para o cancer de boca /
cancer de boca em 80% de para cancer de populacdo idosos cadastrada na
idosos. boca na APS. APS x100.
Ampliar em 30% a oferta Numero de Total de préteses dentéarias 240 10% 15% 20% 30%
de proteses dentarias. proteses dentarias efetivamente entregues aos
entregues. pacientes no periodo de analise /
populacéo alvo.
Implantar e manter em Numero de Sesb Numero de Sesb 00 01 01 01 01
funcionamento 01 (um) implantados e em implantados e em funcionamento
Servico de Especialidades funcionamento. no periodo de
em Salde Bucal (Sesb) referéncia
garantindo a oferta
ampliada de especialidades
odontoldgicas e a
integralidade do cuidado
em saude bucal.
0% 100% 100% 100% 100%




promogéo, cuidado
integral e
acompanhamento
continuo, reduzindo
o sofrimento
psiquico e
promovendo bem-
estar.

Formar grupos de saude Percentual de UBS NUmero de UBS com grupos 0% 100% 100% 100% 100%
mental em 100% de UBS com grupos de formados e ativos / total de UBS do
do municipio, garantindo a saude mental municipio x 100.
participacdo regular de formados e em
usuarios. funcionamento.
Numero de Nicleos | Quantidade de Nucleos de Cuidado 00 01 01 01 01

Criacdo de um nucleo de
cuidado integral para
criancas e adolescentes
com transtornos dos
neurodesenvolvimentos,
garantindo assisténcia
multiprofissional nas
terapias necessarias.

de Cuidado Integral
para Criancas e
Adolescentes com
Transtornos do
Neurodesenvolvime
nto implantados e
em funcionamento.

Integral implantados, equipados e
com equipe multiprofissional
atuante.




Garantir acesso
equitativo e integral
aos servicos de
saude, priorizando

e
considerando
desigualdades
territoriais,
socioculturais e
econdbmicas.

Promover equidade na 100% 100% 100% 100% 100%
atencdo a saude com Percentual de n° de territérios com diagndstico
implementacéo de a¢des territorios com situacional atualizado / n° de
de promogéo e prevencao diagnéstico socio territérios totais x 100.
com foco em grupos territorial
prioritarios nas UBS, atualizado.
garantindo que 100% dos
territérios vulneraveis
tenham diagnéstico
situacional atualizado.
Ampliar em 20% o nimero Percentual de n° de atendimentos realizados as 70% 20% 20% 20% 20%
de atendimentos as atendimentos a populacées vulneraveis / total de
populacées vulneraveis. populacdes atendimentos realizados x 100.
vulneraveis.
50% 100% 100% 100% 100%

Fomentar acdes da Politica
Nacional de Atencao
Integral & Salde de

Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e

Transexuais em 100% nos

servigos de saude.

Percentual de
servicos de saude
que realizam e
registram agdes da
PNAI-LGBT.

Numero de servicos de salude que
realizam e registram a¢fes da

PNAI-LGBT/n° total de servigos de
saude do municipio x 100.




Promover atencéo
integral &

assegurando acdes
de promocao,
prevencéo, cuidado
continuo e educacao
em saude, com foco
no desenvolvimento
saudavel, na
autonomia, na
reducdo de
vulnerabilidades e no
fortalecimento de
vinculos com arede
de cuidados.

Reduzir em 4% os casos
de gravidez na
adolescéncia na faixa
etaria de 10 a 19 anos.

Proporcéo de
gravidez na
adolescéncia entre
as faixas de 10 a
19 anos.

NUmero de gestantes
adolescentes gravidas de 10 a 19
anos/populacéo total de
adolescentes de 10 a 19 anos
x 100.

5%

1%

1%

1%

2%

Ampliar para 90% o
namero de adolescentes
que devem receber
orientacdo sobre DST/HIV
e métodos contraceptivos
em consultas ou atividades
educativas.

Percentual de
adolescentes
atendidos com
orientacdo em
saude sexual.

Numero de adolescentes
orientados / total de adolescentes
atendidos x 100.

90%

90%

90%

90%

90%

Garantir 95% vacinacao
completa dos adolescentes
conforme calendario basico

do MS.

Percentual de
adolescentes com
vacinacdo em dia.

Numero de adolescentes
vacinados/ total de adolescentes)
x 100.

85%

95%

95%

95%

95%

Incentivar que 90% dos
adolescentes participem de
acdes de Promocgéo a
salde mental e prevencgéo
ao uso de alcool e drogas.

Percentual de
adolescentes em
risco psicossocial
acompanhados.

Numero de adolescentes em risco
acompanhados / total de
adolescentes identificados em
risco) x 100.

90%

90%

90%

90%

90%




Incentivar 80% dos
adolescentes para
participar de acdes
educativas sobre
alimentacéo saudavel e
prevencao de obesidade.

Percentual de
adolescentes
atendidos em
programas de
educagéo
nutricional e
atividade fisica.

Numero de adolescentes
atendidos/ n° Total de adolescentes
cadastrados) x 100.

80%

80%

80%

80%

80%

Promover 100% de
atencdo integral a saude do
adolescente.

Percentual de
adolescentes com
consulta de
acompanhamento
anual.

Numero de adolescentes atendidos
/ total de adolescentes cadastrados
x 100

100%

100%

100%

100%

100%

Promover
alimentacéao
adequada e

saudavel,

fortalecendo a

e prevenindo
agravos relacionados
a alimentacédo no
SUS.

Monitorar o estado
nutricional de 100% das
criancas menores de 5
anos acompanhadas na

APS anualmente.

Percentual de
criancas menores
de 5 anos com
estado nutricional
registrado no PEC.

Numero de criancas
as <5 anos com registro
acompanhadas / total de criancas
<5 anos cadastradas na APS
x 100.

90%

100%

100%

100%

100%

Capacitar anualmente
100% das equipes da APS
em alimentacao e nutri¢ao.

Percentual de
equipes
capacitadas em
alimentacéo e
nutricao.

n° de equipes capacitadas/
total de equipes da APS x 100

100%

100%

100%

100%

100%

Aumentar em 20% o
registro de indicadores
nutricional ao final desse
plano.

Cobertura de
registro de medida
antropométrica no

PEC.

Total de registros de medida antrop
ométrica no PEC / populagédo
acompanhada x 100.

60%

5%

10%

15%

20%




Realizar acbes de UBS com acdes realizadas / 100% 100% 100% 100% 100%
promog&o da alimentacéo | percentual de UBS total de UBS x 100.
adequada e saudavel em com acdes de
100% das UBS. promogéo da
alimentacéo
saudavel.
Percentual de
Unidades Basicas 0% 50% 75% 80% 100%
Construir, Reformar e de Saude (UBS)
Ampliar servigos da APS, construidas, Numero de UBS construidas,
Fortalecer a especialmente as Unidades reformadas ou reformadas ou ampliadas/ total de
Bésicas de Saude. ampliadas UBS prevista no planejamento
nos conforme x100.
servicos da Atencao planejamento.
Priméria a Saude,
garantindo melhores
Co n'dlgoes de Construir e manter 01 (um) | Construir 01 polo | Numero de polos de academia em 00 00 01 01 01
funcionamento, polo da Academia da da Academia da saude construidos no municipio.
acolhimento e Saude para promogéao de Saude no
qualidade do ativid:'ald(caj fizica e municipio.
cuidado. prevencado de doengas.
100% 100% 100% 100% 100%

Garantir a disponibilidade
de equipamentos e
transporte adequados para
o funcionamento das
Unidades de Atencao
Primaria a Saude,
assegurando qualidade,
acessibilidade e cobertura
dos servicos.

Adquirir 100% dos
eguipamentos
essenciais
planejados para as
unidades de APS e

Disponibilizar
transporte

adequado para

Numero de unidades com equipam
entos e transporte disponiveis/total
de estabelecimentos da APS x 100




100% das equipes
de APS conforme
necessidade do

90!

territério.
Adquirir e manter 01 (uma) Numero de 1
Urlld_ade Movel . Unldade_s de Contagem absoluta das UMOs
Odontolégica para equipes Manejo

gque atende nas
comunidades rurais.

Odontolégico
(UMO) implantadas
no municipio.

implantadas no municipio no
periodo.
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DIRETRIZ 2: Fortalecer a Atencéo Especializada e a Rede de Atencdo a Saude de forma regionalizada, qualificando
0s servicos com énfase em a¢cdes de promocao, prevencao e cuidado integral a saude da populacéo.

Qualificar e
estruturar a Atencao
Especializada,
fortalecendo a Rede
de Atencédo a Saude
de forma integrada a
APS, ampliando o
acesso e melhorando
a qualidade do
cuidado para
promocao,
prevencao e

Garantir que 100% dos

Percentual de

Numero de servigos especializados

100% 100% 100% 100% 100%
servigcos especializados servigos integrados aos sistemas de
estejam integrados aos especializados regulacéo e referéncia e
sistemas de regulacéo e integrados aos contrarreferéncia / nimero total de
referéncia/contrarreferéncia. sistemas de servigos especializados existentes
regulacéo e x 100.
referéncia/contr
arreferéncia.
Realizar 100% de pactuacdes, Percentual de | Numero de pactuages, protocolos e 100% 100% 100% 100% 100%
protocolos e definicdo de pactuacoes, fluxos implementados /
fluxos por meio de programas protocolos e namero total previstos x100.
nacionais, estaduais e fluxos
municipais (como Opera implementados

Paraiba, Agora Tem

nos programas




recuperacao da Especialistas, entre outros), de regulacéo e —_—
saude. visando maior agilidade e atencéo N
eficiéncia no atendimento aos especializada. ‘o))
usuarios.
Implantar e manter 01 (um) Implantacdo do 00 00 01 01 01
Centro de Especialidades, Centro de Numero de Centro de Especialidades
ampliando os servicos da Especialidades em pleno funcionamento.
atencdo especializada no (Construcéo +
municipio. Equipagem)
Implantacéo e
Implantar e manter 01 (um) Funcionamento Numero de laborat6rio em 00 00 00 00 01
Laborat6rio Municipal. do Laboratério | desenvolvimento de suas atividades.
Municipal.
Numero de
Implantar e Manter 01 (uma) equipe do Numero de equipes 00 00 01 01 01
equipe do Programa Melhor Programa EMAP-R implantadas e ativas.
em Casa (EMAP - R), Melhor em Casa
fornecendo todos os materiais | (EMAP-R)em
necessarios para o funcionamento
atendimento, dando pleno, conforme
ficiéncia ao programa. normas do
autossu Ministério da
Saude.
Implantar e garantir 90% do
funcionamento continuo do Numero de n° de atendimentos - 90% 90% 90% 90%
Servigo de Curativos atendimentos mensais registrados
Especializados no municipio, em curativos no sistema
assegurando atendimento especializados (e-SUS, BPA, prontuarios).
gualificado a pacientes com realizados.
feridas agudas e cronicas.




Situacéo de

Participar de Consorcio criacéo e Numero de consorcio publico 00 01 01 01 01
Publico Municipal com demais | institucionaliza¢ | implantado e lei do fundo atualizada.
municipios da 62 Regional de | &0 do Consorcio
Saude fortalecendo o Publico
processo de regionalizacéo, M“U'C'p?' e
com atualizacdo da Lei atugllzagao da
Municipal do Fundo de Saude Lei do Fundo
: Municipal de
Saude.
Suprir 100% demanda 100% 100% 100% 100% 100%
reprimida através de Percentual da Total de consultas/exames
contratacéo de servigos de demanda realizados da demanda reprimida/
consultas exames reprimida Total de consultas/exames
especializados, a fim de cobrir atendida por existentes da na demanda reprimida
demanda reprimida, consultas e x 100.
garantindo o atendimento exames
integral dos usuarios do especializados.
municipio.
Numero de 00 01 01 01 01
Implantar 01 (uma) base bases Numero de bases descentralizadas
descentralizada do SAMU 192. | descentralizada do SAMU implantadas e em
s do SAMU funcionamento.
Qualificar a implantadas e
em
funcionamento.
garantindo acesso
oportuno e
resolutivo, com Percentual de Numero de servicos da RUE com 100% 100% 100% 100% | 100%

integracao entre os
pontos de atencédo e

Garantir 100% de articulacé@o
da RUE com a Atencéo
Primaria e a Atencéo
Especializada.

servigos da RUE
articulados com a
Atencao Primaria
e a Atencéo
Especializada.

fluxos estabelecidos e funcionais de
articulacdo com a APS e AE/nimero
total de servicos que compdem a
RUE no municipio x 100.




melhoria dos fluxos Namero de -
assistenciais. capacitacdes n° de capacitagfes realizadas/n° de 01 02 02 02 02
Promover a capacitacio e realizadas com | capacitagdes planejadas (minimo 2)
qualificacdo continua das as equipes de x100.
equipes de urgéncia e urgencia e
emergéncia no minimo 2 emergencia por
capacitacfes anuais. ano.
Implantar e garantir o Percentual de n° de plantdes noturnos e de fim de 0% 100% 100% 100% 100%
funcionamento de 100% dos plantdes semana realizados/NUmero total de p
plantdes noturnos e de fim de noturnos e de lantdes noturnos e de fim de semana
semana nos servicos de saude | fim de semana programados x100.
definidos pela gestéo efetivamente
municipal. realizados.
Numero de
Manter 100% dos servicos servicos de Total de servicos municipais de reabi 100% 100% 100% 100% 100%
Fortalecer e ampliar municipais de reabilitacdo em | reabilitacdo em litacdo em funcionamento
a funcionamento. funcionamento. no periodo.
Percentual de
Capacitar 100% dos profissionais n° de profissionais capacitados / total 100% 100% 100% 100% 100%
assegurando acesso pr_qfissionais da rede de capacitados na de profissionais atuantes na rede
integral e reabilitacdo em protocolos de rede de x 100.
. . atendimento humanizado e reabilitacéo.
humanizado as acessivel.
acbes de promocéao,
prevencao, NUmero de
reabilitaco e Realizar no r_ninimo 02 (duas) acoes de Total de agbes de promocgéo, 00 02 02 02 02
inclusio social acles anuais de promocéao, promogéo e prevencao
) prevencao e incluséo voltadas prevencao e incluséo realizadas no periodo.
as pessoas com deficiéncia. realizadas.




Ndmero de

acoes de
. promogéao e Total de a¢cbes de promocéo da 00 01 01 01 01
Fortalecer e ampliar Realizar pelo menos 01 (uma) prevencao em salide mental e prevencéao de
a acao anualmente de promocdo | saude mental agravos
da saude mental e prevencao realizadas. realizadas no periodo.
assegurando acesso do uso de &lcool e outras
universal e drogas.
hum:::: ,:;?d;; C%i?:de Capacitar 100% das equipes Percentual de NUmero de equipes da APS 0% 100% 100% 100% 100%
! da APS em identificacdo equipes da APS | capacitadas em saude mental / total
outras drogas, COM | precoce e manejo de casos de | capacitadas em de equipes da APS x 100.
acdes de promogéo, sofrimento mental, reforma saude mental.
prevencao, ' ps'iquié'trica, Iut,a'
tratamento e antlmanlco~m|al e politica de
- ~ reducdo de danos.
reabilitacao
psicossocial no Namero de
territorio. Implantar 01 (um) nGcleo de nlcleos de Numero de nicleo de atendimento 00 01 01 01 01
atendimento em saude mental | atendimento em em saude mental implantados.
para acompanhamento de saude mental
criancas e adolescentes em para
ambiente escolar, até o final acompanhamen
do ciclo de gestéo. to de criangas e
adolescentes
implantados.
Percentual de
Garantir 100% de atendimento atendimento Numero de gestantes e recém- 100% 100% 100% 100% 100%

Fortalecer a

na Atencao
Especializada,
garantindo
atendimento

resolutivo as gestantes e
recém-nascidos nas
maternidades de referéncia,
assegurando que essas
unidades estejam integradas a
Rede Alyne (Rede de Atencao
Materna e Infantil).

resolutivo as
gestantes e
recém-nascidos
nas
maternidades
de referéncia
integradas a
Rede Alyne.

nascidos atendidos de forma
resolutiva nas maternidades de
referéncia integradas 4 Rede Alyne /
namero total de gestantes e recém-
nascidos atendidos nas
maternidades de referéncia x 100.




obstétrico e neonatal
gualificado e

humanizado, com

integracédo regional e
foco nareducao da
morbimortalidade
materna e neonatal

evitavel.

Numero de Total de fluxos entre niveis de 01 01 01 01 01
Melhorar os fluxos de fluxos de atencdo (APS, especializada e
referéncia e contrarreferéncia referéncia e urgéncia) efetivamente implantados.
entre a Atengdo Primariaa | contrarreferénci
Salde (APS), a Atengdo a revisados,
Especializada e os servicos de | Ppactuados e
Urgéncia e Emergéncia, implementados.
garantindo integracdo e
continuidade do cuidado.
Assegurar que 100% dos Percentual de | n° de servigos obstétricos com protoc 100% 100% 100% 100% 100%
servigos especializados servigos olos assistenciais padronizados e
obstétricos possuam especializados Implantados/n® total de servigos
protocolos assistenciais obstétricos com | obstétricos especializados existentes
padronizados e implantados, protocolos x 100.
garantindo qualidade, assistenciais
seguranca e integralidade no padronizados e
cuidado materno-infantil. implantados.
Realizar no minimo 01 (uma) Numero de Quantidade de capacitacfes 0 01 01 01 01
capacitacao anual para as capacitacdes executadas no periodo sobre
equipes abordando as realizadas sobre urgéncias obstétricas e neonatais.
urgéncias obstétricas e urgéncias

neonatais.

obstétricas e
neonatais.




DIRETRIZ 3. Aprimorar a politica de assisténcia farmacéutica, garantindo maior acesso a populacao e qualificando a
gestao de medicamentos.

Garantir maior
acesso da populacéao
aos Medicamentos
Essenciais
disponibilizados na
Atencédo Primaria a
Saude.

Formular e atualizar Ndmero de 00 01 01 01 01
anualmente a REMUME atualizagbes da n° de atualiza¢cdes da REMUME
(Rela¢do Municipal de REMUME realizadas no ano.
Medicamentos Essenciais). realizadas no
ano.
Garantir =2 95% de Disponibilidade n° de itens disponiveis / n° total de 95% 95% 95% 95% 95%
disponibilidade média dos de itens da lista essencial x 100.
medicamentos da medicamentos
RENAME/REMUME essenciais.
essenciais na APS.
20% 20% 20% 20%
20%
Reduzir em 20% as perdas por Taxa de Valor dos medicamentos perdidos /
vencimento ou ma perda de valor total adquirido) x 100.
armazenagem. medicamentos
por vencimento/
avaria.




assegurando
gualidade e

eficiéncia no
processo.

Ampliar em 5% ao ano a 3% 5% 5% 5% 5%
distribuicdo e dispensacéo de Percentual de Quantidade distribuida no ano
medicamentos basicos, ampliacéo da _atual (=)
essenciais e excepcionais distribuicéo e quantidade distribuida no ano
conforme portarias ministeriais dispe_nsagéo de | anterior / quantidade distribuida no
obedecendo a protocolos medicamentos ano anterior x 100.
oy para os
cI_uyco_s dos p,r o%ramas estabelecimento
municipais através do acesso s de saride.
aos medicamentos de forma
mais rapida e segura.
Implementar 100% a criag&do Percentual de n° de iniciativas implantadas/ 20% 30% 50% 75% 100%
de Farmaécias Vivas e Praticas | implantacdo das n° de iniciativas previstas x 100.
Fitoterapicas como agdes da | Farmacias Vivas
assisténcia farmacéutica no e Praticas
municipio, incluido hortas Fitoterapicas.
comunitérias fitoterapica.
Realizar pelos menos 01 Campanhas n® de campanhas realizadas / n® 00 01 01 01 01
(uma) campanha educativa educativas previsto x 100.
sobre uso racional de realizadas.

medicamentos em todas as
UBS.




Manter em 100% o Qualificar

Percentual de

100% 100% 100% 100% 100%
SUS e sistema Hérus sistema Hoérus n° de farmacia com sistema
informatizado de controle de instalado com implantado/ n° de farmécia total
estoque em 100% da farméacia | Manutencéo ao x 100.
béasica do municipio. Qualifica SUS.
ea
equipe da _ .
Assisténcia Apgrfe!goar a pagina da ) _ o 00 01 01 01 01
o Assisténcia farmacéutica (AF) Numero de Contagem direta das péaginas
Farma_c‘?u“ca no site da prefeitura com todas | Paginas da AF atualizadas no periodo.
municipal. as informacdes acessiveis a no site da
populacao. prefeitura
aperfeicoados.
Acompanhar e monitorar n° de acdes judiciais monitoradas/ 100% 100% 100% 100% 100%
100% das acdes judiciais em Percentual de | n° total de acdes judiciais em satde
saude e o custo do acdes judiciais x 100.
Cumprlmento. em saude
! da monitoradas e
atencao acompanhadas.

especializada,
garantindo equidade,
gualidade e
continuidade do
cuidado.




o
()
i

DIRETRIZ 4: Reduzir os riscos e danos a saude da populacédo através do fortalecimento de acdes estratégicas de
promocdao, prevencdao, protecédo e vigilancia em saude.

Fortalecer e
estruturar os
servigcos de
Vigilancia em Saude,
integrando as acdes
epidemiologicas,
sanitarias,
ambientais e de
salde do
trabalhador, com
foco na prevencéo,
deteccdo precoce e

Adquirir 100% dos Percentual de n° de equipamentos e veiculos adquirido / 100% 100% 100% | 100%
equipamentos e veiculos aquisicéo de n° de equipamentos e veiculos planejado
planejados para fortalecer eguipamentos e x 100.
as acdes das Vigilancias transporte
em Saude (Epidemiolégica, destinados as
Sanitaria, Ambiental e Vigilancias em
Saude do Trabalhador). Saude.
Numero de domicilios atendidos com 50% 70% 80% 100%

Ampliar em 100% a
cobertura de saneamento
bésico (abastecimento de

agua, esgotamento

sanitario e/ou coleta de
residuos sélidos) até o final
do ciclo de gestéo,
especialmente no Distrito
de Bananeiras.

Percentual de
domicilios com
acesso a servicos
de saneamento
basico.

saneamento basico/nimero total de
domicilios do municipio x 100.




controle dos
agravos.

Implantar e/ou ampliar o Ndmero de Quantidade de sistemas de - 50% 60% 70% 80%
sistema de abastecimento sistemas de abastecimento de dgua implantados e/ou
de 4gua em 80% abastecimento de ampliados no periodo.
localidades ou agua implantados
comunidades do municipio e/ou ampliados.
até o final do ciclo de
gestéo.
Situacéo de
manutencéo do n° de consorcios intermunicipais 100% 100% 100% 100% | 100%
Manter ativo 100% o consorcio ativos para gestédo do aterro
consorcio intermunicipal intermunicipal do /n° total de consorcios previstos ou
para operacgédo e gestdo do | Aterro Sanitario. firmados x100.
Aterro Sanitario durante
todo o ciclo de gestéo.
Desenvolver 100% dos Percentual de 100% 100% 100% 100% | 100%
planos de contingéncia servicos de saude N° de servicos de salude com plano de
para situacdes de com plano de contingéncia desenvolvido/n° total de
emergéncia nos servigos contingéncia servigos de saude do municipio x 100.
de salde do municipio até desenvolvido e
o final do ciclo de gestéo, atualizado.
garantindo protocolos
claros, fluxos de acéo e
treinamento das equipes.
Status de 00 01 01 01 01
Adquirir e adequar 01 (um) aquisicéo e Numero de adequacéo do espagco fisico

espaco fisico para o
funcionamento das
Vigilancias em Salde do
municipio.

adequacao do
espaco fisico das
Vigilancias em
Saude.

para as Vigilancias em Saude.




Atingir 100% dos Percentual de Ndmero de indicadores do PQAVS com 80% 100% 100% 100% |{200%
indicadores das agdes indicadores do meta atingida/Numero total de
pactuadas no Programa de | PQAVS com meta | indicadores pactuados no PQAVSx100.
Qualificacdo das Acbes de atingida.
Vigilancia em Saude
(PQAVS).
Realizar 80% das Percentual de n° de estabelecimentos inspecionados / 80% 85% 85% 85% 85%
inspecdes sanitarias estabelecimentos | n° total de estabelecimentos cadastrados
programadas anualmente. | inspecionados em x 100.
relacdo ao total
Fortalecer as acdes cadastrado.
de
garantindo Numero de a¢Bes
a protecéo da Promover ao menos 02 educativas em Contagem direta de eventos e 01 02 02 02 02
~ . (duas) agBes educativas Vigilancia participantes registrados.
populagdo por meio anuais junto aos Sanitéaria
do controle de estabelecimentos e a realizadas.
produtos, servigos, comunidade.
ambientes e
pProcessos . Percentual de .
! Atualizar 100% do cadastro atualizacdo do n° de cadastros atualizados / n° total de 100% 100% 100% 100% | 100%
_assegu rando municipal de cadastro de cadastros existentes x 100.
qualidade, seguranga | estabelecimentos sujeitos a | estabelecimentos
e conformidade legal. VISA. sujeitos a VISA.




Formular, implementar e 0% 100% 100% 100% 100%
colocar em prética 100% Percentual de Etapas concluidas do processo de
do Cédigo Sanitario execucao do Formulagéo e atualizagéo/ total de
Municipal até o final do processo de etapas previstas x 100.
ciclo de gestéo, garantindo formulagdo ou
sua adequacéo a atualizagdo do
legislagéo sanitaria vigente | Cgdigo Sanitario
e as diretrizes da Vigilancia Municipal.
Sanitaria, com equipe
treinada.
Percentual de
Atualizar 100% dos areas comrisco | n° de areas mapeadas e monitoradas / n® 100% 100% 100% 100% | 100%
cadastros das areas e ambiental total de &reas identificadas com risco
pontos de monitoramento mapeadas e x 100.
ambiental. acompanhadas.
Fortalecer a
Realizar 85% do n° de pontos de coleta de 4gua 80% 85% 85% 85% 85%
: monitoramento da Percentual de monitorados / n° total de pontos
monitorando e qualidade da agua para pontos de coleta cadastrados) x 100.
contro!andq fatores consumo humano, nos de agua
ambientais que parametros basicos de monitorados
impactam a saude, turbidez, coliformes totais e conforme
contribuindo para a cloro residual livre, cronograma.
prevencao de conforme cronograma
anual.
agravos e a Percentual de
promocdo da saude. Garantir investigagdo de investigagdes de n° de eventos ambientais investigados / 100% 100% 100% 100% | 100%

100% dos eventos
ambientais de interesse a
saude notificados.

eventos
ambientais
concluidas.

n° total de eventos notificados x 100.




NUmero de acbes

Desenvolver pelo menos educativas em Contagem direta de eventos e 00 01 01 01 01
01 (uma) acdo educativas vigilancia participantes registrados.
anualmente sobre riscos ambiental
ambientais e saude. realizadas.
Percentual de
Implantar e executar 100% implantacéo e n° de acdes executadas do plano / n° de 100% 100% 100% 100% | 100%
do Plano Municipal de execucao do acles planejadas x 100.
Enfrentamento das Plano Municipal
Arboviroses anualmente, de Enfrentamento
garantindo sua atualizacdo | das Arboviroses.
anual e cumprimento das
acOes previstas.
Investigar 100% das 100% 100% 100% 100% | 100%
notificagbes de Percentual de n° de notifica¢des investigadas / n° total
triatomineos e manter 0% notificacGes de de notifica¢des recebidas x 100.
de domicilios com triatomineos
infestac&o intradomiciliar. investigadas.
Numero de cées e gatos vacinados/ 80% 80% 80% 80% 80%

Alcancar pelo menos 80%
de cobertura vacinal de
caes e gatos na campanha
anual de vacinacéo
antirrabica.

Percentual de
cobertura vacinal
da campanha
antirrabica de
caes e gatos.

populacdo estimada de cées e gatos
x 100.




Fortalecer as acdes

garantindo a
protecdo da saude
humana e o bem-

estar animal no
municipio.

00 01 01 01 01
Fortalecer a Politica
I\/_Iunicipal da Causa Nimero de aces Agées )
Animal, elaborando um : executadas no periodo que compdem a
programa municipal de |m_plantadas para Politica Municipal da Causa Animal
controle populacional e a mpleme:ntagao .
. e fortalecimento
bem_e_stflr animal, com da Politica
aqwsu;ao’de castra — Municipal da
movel. Causa Animal.
Inserir profissionais 00 01 02 03 04

veterinarios no municipio
para atuar na vigilancia,
prevencdo e controle de
agravos relacionados a
Z0oonoses ocupacionais, até
atingir o quadro ideal
conforme demanda da
vigilancia em saude.

NUmero de
profissionais
veterinérios ativos
em acOes de
vigilancia de
Zoonoses
ocupacionais.

Numero de profissionais veterinarios
ativos em acdes de vigilancia de
Z00noses ocupacionais




Fortalecer a

promovendo a
protecéo e a
recuperacao da
saude dos
trabalhadores por
meio da identificacéo
e intervencao nos
fatores relacionados
aos processos e
ambientes de
trabalho.

Percentual de

agravos
Ampliar para 80% o relacionados ao n° de agravos relacionados ao trabalho 50% 80% 80% 80% 80%
registro, notificacdo e trabalho investigados /n ° total de agravos
investigacdo dos agravos notificados e notificados) x 100.
relacionados ao trabalho. investigados.
Investigar 100% doa 6bitos Percentual de
ocorridos por acidentes de Obitos por NUmero de Obitos por acidentes de 100% 100% 100% 100% | 100%
trabalho. acidentes de trabalho investigados/ndmero total de
trabalho Obitos por acidente de trabalho notificado
investigados. x 100.
Percentual de
Promover 100% acbes implantacéo das n° de acdes implantadas / n° total de 100% 100% 100% 100% | 100%
intersetoriais de prevencao aclOes de acles previstas no plano x 100.
e promocdo da saude do Vigilancia em
trabalhador. Saude do
Trabalhador
previstas.
Desenvolver no minimo Numero de agdes | Contagem direta de atividades educativas 00 01 01 01 01
uma acdo educativas e de educativas em registradas.
capacitacdo para saude do
profissionais de salude e trabalhador
trabalhadores. realizadas.
Criar e operacionalizar um Numero de NuUmero de nicleo de assisténcia 00 01 01 01 01
servigo de referéncia para nudcleo de psicolégica implementado.
atendimento aos assisténcia

trabalhadores de saude,




com reabilitagédo fisica e
mental, garantindo
atendimento continuo a
todos os servidores que

psicolégica
implementado.

necessitem.
Percentual de
Efetivar 100% a Politica implantacéo da Etapas implantadas/ etapas previstas 0% 50% 70% 90% 100%
Municipal de Saude do Politica de Saude x 100.
Trabalhador, incluindo a do Trabalhador e
criacdo e implementagéo do Nucleo
do Nucleo de Saude do Municipal de
Trabalhador. Saude do
Trabalhador.
Assegurar que 100% dos Percentual de NUmero de exames e 100% 100% 100% 100% | 100%
trabalhadores com suspeita exames e consultas agendados em <15 dias / n°
de doenca ocupacional consultas total de exames e consultas solicitadas
tenham exames e agendados dentro x 100
consultas agendados em do prazo
até 15 dias apds a estabelecido (15
solicitacao. dias).
Status de Numero de especialista em Seguranga do 00 01 01 01 01

Realizar a contratacéo de
01 um(a) especialista em
Seguranca do Trabalho
para fortalecer as ac6es de
Saude do Trabalhador no
municipio.

contratacdo do

especialista em

Seguranca do
Trabalho.

Trabalho contratado.




de incapacidade fisica da
hanseniase avaliado na
cura.

avaliagcéo do grau
de incapacidade
fisica no

momento da cura.

com grau de incapacidade avaliado na
cura/ numero total de casos novos de
hanseniase curados no periodo x 100.

Notificar e Investigar em Percentual de -
80% os casos de Doencas | casos de doengas 80% 80% 80% 80% 80%
de Notificacdo Compulséria de notificacdo n° de casos de DNCI investigados em até
Imediata (DNCI), em até 60 compulsoria 60 dias / n° de casos de DNCI notificados
dias a partir da data de _ imediata x 100
notificacao. investigados
oportunamente
(até 60 dias).
Fortalecer a
01 01 01 01 01
Realizar 01 (uma) NGmero de Total de eventos de capacitagao
assegurando capacitacbes anuais das capacitacdes realizados no periodo de referéncia.
deteccéo precoce, equipes de vigilancia, APS | realizadas sobre
monitoramento e denjals servicos da rede notificacdo e
~ ’ de salde, sobre notificacdo | jnvestigacdo de
das doencas e agravos.
agravos de Percentual de
notificagao Investigar 100% dos 6bitos 6bitos por NUmero de 6bitos por arboviroses 100% 100% 100% | 100% | 100%
compulsoéria, por arboviroses. arboviroses investigados/nimero total de Obitos
contribuindo para a investigados. por arboviroses notificados x 100.
melhoria da s?ude da Taxa de deteccao
populagao. Aumentar em 10% a taxa geral de casos Numero de casos novos de hanseniase 3% 5% 7% 8% 10%
de detec¢do hanseniase na novos de detectados em determinado ano/
populacéo geral. hanseniase. populacéo residente no mesmo periodo
x 100.000.
Percentual de
casos novos de Numero de casos novos de hanseniase 45% 50% 55% 60% 65%
Ampliar para 65% o grau hanseniase com




Percentual de

Aumentar para 75% a cura cura dos casos NUmero total de casos novos de 50% 55% 60% 70% 5%
dos casos novos por novos de tuberculose pulmonar bacilifera
tuberculose pulmonar tuberculose diagnosticados no mesmo periodo/
bacilifera. pulmonar NUmero de casos novos de tuberculose
bacilifera. pulmonar bacilifera curados x 100.
Manter em 70% o ndamero NUumero de contatos examinados de 65% 70% 70% 70% 70%
de contatos examinados Percentual de casos novos de TB pulmonar bacilifera/
entre 0s casos novos de contatos ndmero total de contatos identificados de
tuberculose pulmonar com | examinados entre | casos novos de TB pulmonar bacilifera
confirmacéo laboratorial. 0S casos Novos x 100.
de tuberculose
pulmonar com
confirmagéo
laboratorial.
Investigar 100% casos de Numero de casos de sifilis congénita/ 100% 100% 100% 100% | 100%
sifilis congénita em relagéo Percentual de Numero de gestantes x 100.
ao numero total de casos de sifilis
gestantes. congénita por 100
gestantes.
Numero de casos
Manter zero caso de AIDS novos de AIDS Total de casos notificados no SINAN no 0 0 0 0 0
em menores de 5 anos. em crian¢as periodo de referéncia.
menores de 5
anos.
Percentual de
Ampliar em 40% o aumento no Numero de diagndsticos no ano atual - 10% 10% 10% 10%
diagnéstico das hepatites namero de =)

virais.

diagnésticos de
hepatites virais.

Numero de diagnésticos no ano-base/
Numero de diagndésticos no ano-base
x 100.




Aumentar em 2,5% ao ano

- 2,5% 2,5% 2,5% 2.5%
0 nimero de notificacdes Percentual de N° de notificagcdes do ano atual (-)
de violéncia interpessoal ou |  yariacso anual n° de notificagdes do ano anterior /
autoprovocada registradas | das notificagces n° de notifica¢gdes do ano anterior x 100.
nos sistemas oficiais de de violéncia
VigilénCia, fortalecendo a interpessoa| ou
identificacdo precoce, a autoprovocada.
notificacdo oportuna e o
acompanhamento dos
€asos.
Percentual de
Manter acima de 80% a casos suspeitos NUmero de casos suspeitos de 80% 80% 80% 80% 80%
investigacao oportuna dos de doencas doencas
casos suspeitos de exantematicas exantematicas investigados até 48h /
doencas exantematica investigados ndmero total de casos suspeitos de
notificadas até 48 horas. oportunamente doencas exantematicas notificadosx100
(até 48 horas).
Percentual de
Atingir 96% dos 06bitos ndo | Obitos ndo-fetais Obitos nao- 90% 96% 96% 96% 96%
fetais informados no SIM com causa basica fetais com causa bésica definida /
com causa Bésica definida. | definida no SIM. total de 6bitos néo -
fetais registrados no SIM x 100.
Percentual de
Investigar 100% dos Obitos | Obitos maternos 100% 100% 100% 100% | 100%

maternos.

investigados.

Numero de ébitos maternos investigados/
total de ébitos maternos notificados
x 100.




Percentual de

Investigar 90% dos Obitos oObitos infantis e Numero de 6bitos infantis e fetais 90% 90% 90% 90% 90%
infantis e fetais. fetais investigados/total de 6bitos infantis e
investigados. fetais notificados x 100.
Percentual de
Investigar 90% dos Obitos Obitos de Numero de 6bitos de mulheres em idade 90% 90% 90% 90% 90%
em mulheres em idade fertil mulheres em fértil investigados/nimero de 6bitos de
- MIF. idade fertil (MIF) | mulheres em idade fértil notificados x 100.
investigados.
Percentual de
Qualificar a vigilancia das encerramento NUmero de notificacGes 80% 80% 80% 80% 80%
doencas infectocontagiosas oportuno das de DCI encerradas oportunamente /
mantendo 80% o notificagoes de nimero total de notificagdes
encerramento oportuno das doencas de de DCI registradas x100.
notificacdes compulsérias notificacao
imediatas. compulséria
imediata (DCI).
Percentual de
Desenvolver 100% acdes acoes do Plano 100% 100% 100% 100% | 100%
do Plano de Contingéncia de Contingéncia n° de ac¢des do plano executadas /
para o Enfrentamento da para n° total de agdes previstas no plano
Infeccdo Humana pelo Enfrentamento da x100.
Coronavirus. COVID-19
executadas
100% 100% 100% 100% | 100%

Manter 100% das unidades
de saude do municipio com
oferta regular e disponivel
de testes rapidos (TR) para
DST/AIDS, Hepatites

Percentual de
unidades de
salde com oferta

n° de unidades de saude que ofertam
testes rapidos /
n° total de unidades de saude do
municipiox100




Virais, HTLV, Sifilis e Teste
de Gravidez durante todo o
ciclo de gestéo.

regular de testes
rapidos (TR).

Ampliar e manter
altas
garantindo
imunizagdo oportuna
e prevenindo
doencas
imunopreveniveis no
municipio.

Alcancar 95% de cobertura | Cobertura vacinal NUmero de criancas 90% 95% 95% 95% 95%
vacinal para as vacinas do | em menores de 1 menores de 1 ano vacinadas conforme
calendario basico em ano. esquema/populacdo de criangcas menores
criangas menores de 1 ano. de 1 ano x 100.
Manter 100% das salas de Percentual de Numero de salas de vacina em 100% 100% 100% 100% | 100%
vacina ativas, equipadas e salas de vacina funcionamento/namero total de salas
com equipe capacitada. ativas. previstas x 100.
Garantir 100% do registro Percentual de Numero de doses registradas no 100% 100% 100% 100% | 100%
das doses aplicadas no Sl- | doses registradas | SI-PNI/nimero total de doses aplicadas
PNI. no SI-PNI. x 100.
Realizar pelo menos 02 Numero de 1 2 2 2 2
(duas) campanhas anuais campanhas de Total de campanhas de vacinacéo
de vacinacao (como vacinacao realizadas no ano.
Influenza e realizadas.
Multivacinacao).
- 5% 5% 5% 5%

Incentivar a ampliacédo de
20% da cobertura do
Programa Nacional de
Suplementacao de
Vitamina A.

Percentual de
cobertura do
Programa
Nacional de
Suplementacao
de Vitamina A.

Numero de criancas de 6 a 59 meses
suplementadas com megadose de
Vitamina A/Populacao total de criangas
de 6 a 59 meses residentes no municipio
x 100.




DIRETRIZ 5 Fortalecer a governancga e a gestdo estratégica participativa em salde, integrando processos

iInovadores e garantindo o controle social.

i

Fortalecer a
capacidade do
municipio em

Planejar, Monitorar e
avaliar as acbes de
gestdo em saude,
aprimorando a
organizacao e 0s

Implantar e/ou atualizar um Implantacédo de 00 01 01 01 01
sistema ou painel de sistema ou painel Ferramenta implantada ou atualizada /
monitoramento de de monitoramento ferramenta prevista x 100.
indicadores até o final do | de indicadores da
ciclo de gestéo. gestdo em saude.
NUmero de instrumentos de planejamento | 100% 100% 100% 100% | 100%

Elaborar e monitorar 100%
dos instrumentos de
planejamento do SUS
anualmente (PMS,
PAS/RQDA e RAG).

Numero de
instrumentos de
planejamentos
elaborados e
apresentados.

elaborados e monitorados.




resultados dos
Servigos.

Apresentar prestacéo de Percentual de 04 04 04 04 04
conta através do Relatério prestacdes de NUmero de relatérios (RDQA e RAG)
Detalhado do Quadrimestre | contas (RDQA e apresentados dentro do prazo / total de
Anterior — (RDQA) e Anual RAG) relatdrios previstos no periodo x 100.
(RAG), com os resultados apresentadas
da execucdo da PAS, dentro do prazo
S legal.
aos 6rgaos competentes
nos prazos estabelecidos.
Monitorar anualmente a Percentual de NUmero de pactuacdes, metas, 100% 100% 100% 100% | 100%
execucao de 100% das metas e indicadores e programas monitorados /
pactuacdes, metas, programas total de metas e programas planejados
indicadores e programas monitoradas. x 100.
pactuados.
100% 100% 100% 100% | 100%

Manter 100% em pleno
funcionamento o E-SUS
Feedback, demais
sistemas de informacdo em
salde e assessorias
técnicas no municipio,
garantindo suporte
continuo a gestdo e a
atencéo a saude.

Percentual de
sistemas e
assessorias

técnicas mantidos
ativos e
operacionais.

NuUmero de sistemas e assessorias ativos
e funcionando /

Numero total de sistemas e assessorias p
revistas x 100




Percentual de —_
Executar 100% das ac¢bes acoes n° de acdes 90% 100% 100% 100% |LS100%
orcamentdrias planejadas. orcamentarias orcamentarias planejadas/total de acdes

planejadas. orcamentarias previstas x 100.
da Numero de banco
Secretaria Municipal Instituir banco de projetos de projetos para NUmero total de bancos de projetos 01 01 01 01 01
de Saude. para captacdo de recursos captacdo de formalmente instituidos pela gestéo
financeiros e emendas recursos municipal
parlamentares. financeiros e no periodo de referéncia.
emendas
parlamentares
instituidos.
Reprogramar 100% Percentual de NUmero de reprogramacdes 100% 100% 100% 100% | 100%
(transpor ou transferir) reprogramacdes realizadas conforme legislacédo /
recursos financeiros de recursos namero total de reprogramacdes
sempre que necessario, em financeiros necessérias x 100.
conformidade com a realizadas
legislacdo federal vigente. conforme a
legislacéo federal.
Assegurar que 100% dos
profissionais de Percentual de 100% 100% 100% 100% | 100%
enfermagem recebam

mensalmente o
complemento do Piso
Nacional da Enfermagem,
conforme os valores
repassados pelo Ministério
da Saude.

profissionais de
enfermagem que
receberam o
complemento do
piso conforme
repasse federal.

Numero de profissionais que receberam o
complemento / total de profissionais
elegiveis x 100




do SUS no
municipio,
garantindo inovacéo,
transparéncia,
participacéo e
controle social

Impulsionar a

da gestédo
municipal,

fortalecendo a
eficiéncia

tecnoldgica, prontuarios

especializados, aplicativos,

Capacitar 100% dos - 100% 100% 100% [\IL00%
gestores, conselheiros de Percentual de n° de participantes capacitados/ total de
saude e liderangas sociais liderancas, conselheiros, liderangas e gestores x 100.
em governanca, gestores e
participagéo social, conselheiros
transparéncia e controle capacitados.
social até o final da gestao.
Implantar e/ou atualizar um Implantacéo/ NUmero de mecanismos digitais 01 01 01 01 01
mecanismo digital de atualizacdo de implantados/atualizados no periodo.
transparéncia e mecanismo digital
monitoramento da gestdo | de transparéncia.
em saude (painel, site da
prefeitura sistema, portal).
70% 100% 100% 100% | 100%
Fortalecer 100% a Percentual de
Ouvidoria Municipal, fortalecimento e Percentual de Fortalecimento =
garantindo seu pleno operacionaliza¢do (Etapas previstas no plano de
funcionamento, da Ouvidoria Fortalecimento / Etapas concluidas)
qualificagdo dos processos Municipal. x 100.
e ampliacdo da capacidade
de resposta & populacéo.
Desenvolver 100% do 30% 50% 75% 100% | 100%
plano municipal de saude Percentual de Numero de a¢des concluidas / total de
digital com investimentos cumprimento do acoes previstas x 100.
em infraestrutura Plano Municipal
de saude digital.




administrativa, a
transparéncia, a
inovacgao tecnoldgica
e 0 acesso da
populacédo aos
servi¢cos publicos
digitais,
especialmente na
saude e demais
areas estratégicas.

inteligéncia artificial, entre
outras ferramentas, além
do letramento digital de
todos os cidadaos.

Percentual de

Ampliar e Qualificar equipe servidores Numero de servidores capacitados / total 20% 50% 75% 80% 100%
de saude da SMS para capacitados em de servidores elegiveis x 100.
Politica Estratégica em transformacéo
Saude Digital. digital.
Ampliar em 100% a rede 20% 25% 25% 25% 25%
de servicos em Telessatde Percentual de Nudmero de servi¢os da rede municipal
da SMS. servigos da rede
de servicos da | com Telessatde implantada e ativa/total
SMS integradas a
Telessaude. de servicos de salde da rede municipal x
100.
Implantar e operacionalizar 00 50% 60% 75% 100%

o Prontuério Gnico
informatizado em 100% da
rede municipal, garantindo

a integragao entre os
servigos de salde,
continuidade do cuidado,
acesso rapido as
informacdes, maior
eficiéncia e seguranca no
atendimento dos usuérios
do SUS.

Percentual de
servigos de saude
com prontudrio
Unico
informatizado
implantado e em
funcionamento.

Numero de servigos de saude com
prontuario Unico
informatizado, implantado e
operacional/total de servigcos de saude do
municipio x 100.




Assegurar o
funcionamento
efetivo e a
gualificacdo continua
das instancias de

Implantar servigo de
telefonia mével em 100% 0% 100% 100% 100% |[UL00%
dos servigos de saude do Percentual de Ndmero de servigos de satde com
municipio, ampliando a servicos de saude | telefonia mével implantada / n° total de
comunicagdo com os com telefonia servigos de saude x 100.
usudrios por meio de mével implantada
WhatsApp. e funcional.
Garantir 100% da Percentual de Numero de agdes de manutengéo 100% 100% 100% 100% | 100%
manutencéo e acoes de Realizadas /
funcionamento regular do manutencéo e total de acdes de manutencéo
Conselho Municipal de suporte Previstas x 100.
Saude (CMS), realizadas para o
assegurando suporte pleno
administrativo, financeiro e | funcionamento do
operacional para sua CMS.
atuacdo continua e eficaz.
00 01 01 01 01
Implantar e disponibilizar Status de n° de espaco fisico unificado dos
um espaco fisico unificado implantagf?\c_) do conselhos em pleno funcionamento.
e equipado para o espaco fisico
funcionamento de todos os unificado dos
conselhos municipais. conselhos.
Numero de
Realizar ao menos 01 capacitacdes Quantidade de 00 01 01 01 01

(uma) capacitacdo anual
para os conselheiros de
salide do municipio.

realizadas para
os conselheiros
de saude.

capacitacdes realizadas no periodo




Divulgar e anunciar 50% 100% 100% 100% |J100%
regularmente 100% das NUmero de acbes/servicos divulgados/
ac0Oes e servicos da Percentual de namero total de acBes/servicos
Secretaria Municipal de acdes e servicos planejados x 100.
Saude e acdes a divulgados junto a
populacédo, garantindo comunidade.
ampla comunicagéo e
acesso a informacao.
Implantar 01 (um) canal 00 01 01 01 01
institucional de NGmero de canais n° de
comunicacéo do Conselho | institucionais de canais institucionais de informacéo do
Municipal de Saude, informacao do CMS criados e em funcionamento.
destinado a divulgagéo das Conselho
acoes, deliberages e Municipal de
atividades do controle Saude criados e
social no SUS. ativos.
Criar e garantir o Situacao de Numero de CITTSS criada e em pleno 0 1 1 1 1
funcionamento continuo da | funcionamento da desenvolvimento de suas atividades.
Comisséo de Saude do CITTSS
Trabalhador (CITTSS) no
conselho municipal de
salde.
Realizar 100% das Percentual de 100% 100% 100% 100% | 100%

Conferéncias Municipais de
Saude conforme as
determinacgdes e
orientacdes dos Conselhos
Estadual e Nacional de
Saude.

Conferéncias
Municipais
realizadas
conforme

determinacdes
dos Conselhos de
Saude.

Numero de conferéncias realizadas/
namero de conferencias previstas
x 100
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DIRETRIZ 6: Descentralizar e qualificar os processos de regulacdo da atencéo, garantindo controle, avaliacéo e
auditoria eficientes da gestdo e dos servi¢os de saude.

Organizar as
referéncias de
atendimento e

assegurar o
transporte e a ajuda
de custo para os
usuarios do
Tratamento Fora de
Domicilio (TFD).

Garantir 100% das

solicitagBes de acesso de
usudarios cadastrados no
Tratamento Fora do
Domicilio -TFD.

Percentual de
usuarios
cadastrados que
tiveram acesso ao
TFD.

n° de usuarios cadastrados no TFD
gue tiveram acesso aos servigos/total
de usuérios cadastrados no TFD x 100.

100%

100%

100%

100%

100%




Fortalecer e
descentralizar a

dos servicos de
saude, assegurando
eficiéncia,
transparéncia,
equidade e qualidade
na assisténcia ao
usuario do SUS.

Percentual de 70% 100% 100% 100% 100%
Garantir 100% do registro solicitacdes de
das solicitacdes de servicos n° de solicitacbes de servicos regulados
servigos regulados nas regulados registradas no sistema / n° total de
linhas de cuidado registradas em solicitagdes de servicos regulados
prioritarias. em sistema sistema realizadas x 100.
informatizado. informatizado.
Ampliar a capacidade de 100% 100% 100% 100% 100%
analise, monitoramento e Percentual de
auditoria dos servicos de solicitacdes n° de solicitagOes registradas no
saude através do registradas no sistema / n° total de solicitagGes x 100.
acompanhamento das sistema de
atividades de visitas regulagso.
técnicas, verificando
condicdes fisicas,
funcionais dos
estabelecimentos
municipais.
Atualizar mensalmente Percentual de n® de meses em que o SCNES foi 100% 100% 100% 100% 100%

100% o SCNES dos
estabelecimentos de salde
sob geréncia municipal.

atualizacdes
mensais
realizadas no
SCNES dos
estabelecimentos
sob gestéo
municipal.

atualizado/total de meses previsto x
100.




100% 100% 100% 100% 1Q0%
Manter 100% a oferta, n® de marcagdes de consultas e
descentralizacao, agilidade exames realizadas via PAES / n° total
e garantia das marcagdes Percentual de de solicitacdes de consultas e exames
de consultas / Exames S realizadas x 100.
" solicitacdes de
através da PAES — consultas e
Programacéo da Atencéo exames
Especializada em Saude, reguladas via
realizando reprogramacao PAES
guando necessario. '
Garantir regulacéo de n° de solicitacdes de servigos estaduais 100% 100% 100% 100% 100%

100% dos servicos
estaduais ofertados a nivel
ambulatorial e hospitalar,
mantendo fluxos e
protocolos de

atendimentos.

Percentual de
servicos
estaduais
ambulatoriais e
hospitalares
regulados pelo
municipio.

reguladas / total de solicitacbes de
servicos estaduais x 100.




Ampliar para 100% a
producéo ambulatorial
processada aprovada dos
estabelecimentos sob
gestdo municipal.

Percentual de
producéo
ambulatorial
processada
aprovada dos
estabelecimentos
sob geréncia
municipal.

Quantidade de producg&o ambulatorial
processada e aprovada no periodo/
quantidade total de producéo
ambulatorial enviada para
processamento x 100.

100%

100%

100%

100%

160%
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DIRETRIZ 7. Consolidar a gestéo do trabalho e a educacédo em saude, promovendo a capacitacao, a qualificacdo

Fortalecer a Gestao
do Trabalho e
Educacéao na Saude,
promovendo
gualificacéo
profissional,
valorizacéo dos
trabalhadores e
melhores condi¢cdes
de trabalho no
municipio.

continua e o reconhecimento profissional.

Desenvolver 01(um) Plano
de acles e atividades
educativas, oferecendo
cursos, féruns, seminarios,
capacitacdes, entre outros
periodicamente aos
trabalhadores dos servicos
de saude
Destacando a capacitacao
para os Agentes de
Endemias e salde, através
de Programa Saude com
Agente.

Percentual de
profissionais
capacitados em
acoes de
educacéo
permanente.

n° de profissionais capacitados / n°
total de profissionais da rede x 100.

01

01

01

01

01




Implementar acbes de NUmero de acbes 2 4 4 4 4
promocéao da saude de saude mental n° de acdes realizadas / n° de acdes
mental, bem-estar e de realizadas para planejadas x 100.
valorizagéo e trabalhadores da
reconhecimento dos saude.
trabalhadores da saude no
municipio.
Atualizar e implementar o NUmero de Contagem de planos de carreira 00 01 01 01 01
Plano de Cargos, Carreiras planos elaborados/revisados e
e Salarios para os atualizados e implementados.
trabalhadores da Secretaria | implementado no
Municipal de Saude, municipio.
visando valorizacao,
gualificacdo e fixacdo dos
profissionais no servi¢co
publico.
Numero de
Realizar concurso publico concursos Numero de concursos publicos 00 00 00 01 00
para ampliagdo do quadro publicos realizados para profissionais de

de profissionais de saude
do municipio, reduzindo a
rotatividade e garantindo
cobertura adequada dos
servigos, até o final do ciclo
de gestdo.

realizados para
profissionais de
salde.

saude no periodo.




Manter e fortalecer
integralmente as

garantindo a
continuidade dos
Programas de
Residéncia Médica,
Mais Médicos,
equipes
multiprofissionais e
demais projetos de
saude.

Desenvolver 100% projetos
e/ou programas em
parcerias com outros
setores e secretarias do
municipio, Ministério da
Saude e Universidades
Publicas e Privadas.

Desenvolver e
implementar
projetos e/ou

programas
intersetoriais em
parceria com
outras secretarias

municipais até o

final da vigéncia

do plano.

Percentual de projetos e programas

intersetoriais desenvolvidos em
parceria com outras secretarias
municipais.

Apoiar 100% os estagios Percentual de n° de 100% 100% 100% 100% 100%
curriculares, com énfase na estagios estagios curriculares apoiados na rede
ampliacdo das curriculares SUS / total de estéagios curriculares
especialidades no SUS. apoiados com solicitados para apoio x 100.
ampliacéo das
especialidades no
SuUsS.
Apoiar 100% a Percentual de NUmero de programas apoiados/ 100% 100% 100% 100% 100%
consolidacdo dos programas de namero total de programas existentes
programas de Residéncia Residéncia x100.
Médica, Mais Médicos e Médica, Mais
demais programas de Médicos e demais
formacao e qualificacdo em programas
saude no municipio. consolidados com
apoio do
municipio.
100% 100% 100% 100% 100%




CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Sautde 2026—2029 reafirma o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) no territério, consolidando este instrumento como eixo norteador das politicas publicas de saude para o quadriénio.
O Plano expressa um processo de planejamento técnico, participativo e orientado por evidéncias, fundamentado na analise

situacional, nas normativas vigentes e nas deliberacdes do controle social.

Ao longo de sua vigéncia, o PMS devera orientar a organizacdo da Rede de Atencéao a Saude, a qualificacdo dos servigos
ofertados, o fortalecimento da Atencéo Primaria como coordenadora do cuidado e a integracao entre os diferentes niveis de atencéo,

sempre com foco na ampliacdo do acesso, na melhoria da qualidade assistencial e na reducao das desigualdades em saude.

Destaca-se que o éxito das acbes propostas dependera da articulacéo intersetorial, da valorizacdo dos trabalhadores da
saude, do aprimoramento continuo dos processos de gestdo e da utilizacdo responsavel e transparente dos recursos publicos. O
monitoramento sistematico das metas e indicadores estabelecidos, aliado a avaliacdo periddica dos resultados, permitira ajustes

oportunos e garantird maior efetividade as intervencdes planejadas.

Reitera-se, ainda, a importancia do controle social como instancia legitima de participacdo da comunidade na formulacéo,
acompanhamento e avaliacao das politicas publicas de saude, fortalecendo a democracia e a corresponsabilizacdo na gestao do
SuUS.



|

Assim, o Plano Municipal de Saude 2026—-2029 consolida-se como instrumento estratégico e compromisso institucional com
a promocao, protecdo e recuperacao da saude da populacao, orientado pelos principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participagdo social, visando a construgdo de um sistema de saude cada vez mais resolutivo, humanizado e

sustentavel.
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