PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
(PMS - 2026 — 2029)

2025




Jucélio Pereira Moura
PREFEITO CONSTITUCIONAL

Adrielly Eugénia Pereira da Costa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Josiane Ferreira Lustosa
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DESAUDE

Elaboracdo Técnica: Fabrizia Layze Lima de Oliveira



SUMARIO

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO 03
2. CONTROLE SOCIAL 04
3. APRESENTACAO 05
4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO 06
5. ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE 08
6. PANORAMA DEMOGRAFICO 11
7. ANALISE E SITUACAO DE SAUDE 17
8. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE 50
9. FINANCIAMENTO DA SAUDE 54
10. PROGRAMAGCAO PLURIANUAL 2026 - 2029 59
11. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - PMS 60
12. AVALIACAO E MONITORAMENTO 119
CONSIDERACOES FINAIS 121
REFERENCIAS 122
ANEXOS 124




1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

#* CODIGO IBGE: 2508703

#* PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE D’AGUA
CNPJ: 09.084.088/0001- 41
End.: LUIS FURTADO DE FIGUEIREDO
Bairro: Centro, Mde D’Agua — PB, CEP: 58740000
Telefone: (83) 34281000

E-mail: contato@maedagua.pb.gov.br
#* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 03.627.760/0001 - 11

End.: RUA SAO SEBASTIAO

Bairro: Centro, CEP: 58740000, M&de D'Agua — PB
Telefone: (83) 34281002



2. CONTROLE SOCIAL

O controle social representa um dos eixos estruturantes da gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a participagéo
institucionalizada da sociedade civil na formulacéo, implementacédo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saude, conforme
disposto na Lei n° 8.142/1990. No contexto do Plano Municipal de Saude (PMS), essa participacao constitui elemento essencial para a
gualificacéo do planejamento, garantindo que as acdes e estratégias propostas estejam alinhadas as necessidades reais da populacéo e
as especificidades do territorio.

A atuacdo do Conselho Municipal de Saude no processo de constru¢cdo do PMS contribui para a andlise critica da situacao de
saude, a identificacdo de prioridades sanitarias e a pactuacao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores, conferindo legitimidade,
transparéncia e maior aderéncia das politicas as demandas locais. Esse processo fortalece a gestao participativa e promove a integracao

entre gestores, trabalhadores e usuarios na definicdo das estratégias de organizacdo da Rede de Atencao a Saude.

Durante a execucao do Plano, o controle social assume papel estratégico no acompanhamento sistematico da Programacao Anual
de Saude e na apreciacdo do Relatério Anual de Gestéo, permitindo avaliar o desempenho das a¢bes, o cumprimento das metas pactuadas
e a adequada aplicacdo dos recursos financeiros. Além disso, possibilita a identificacdo de fragilidades, a proposicdo de ajustes e 0

aprimoramento continuo dos processos de trabalho e da organizacédo dos servicos.

Dessa forma, o controle social fortalece a corresponsabilizacdo entre poder publico e sociedade, amplia a transparéncia na gestéao,
gualifica a tomada de decisdo baseada em evidéncias e contribui para a efetividade das politicas de saude, assegurando a consolidacao

dos principios da universalidade, integralidade e equidade que orientam o SUS e o planejamento municipal em saude.



3. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Satde (PMS) constitui o principal instrumento de planejamento estratégico do Sistema Unico de Satde (SUS)
no ambito municipal, com vigéncia quadrienal, em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Lei n° 8.080/1990 e na Lei
Complementar n° 141/2012. Sua elaboracéo € condicao essencial para a organizacao da gestdo, a definicdo de prioridades, a adequada

alocacao de recursos e o acompanhamento sistematico das politicas publicas de saude.

A construcdo do PMS fundamenta-se na andlise situacional do territorio, contemplando o perfil epidemiolégico da populacédo, os
determinantes e condicionantes sociais da saude, a capacidade instalada da rede assistencial e as demandas identificadas pelos servigos
e pela populacdo usuaria. O processo de formulacéo envolve a participacdo das areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude e do
Conselho Municipal de Saude, assegurando a observancia dos principios da participacao social, da transparéncia e da governanca do
SUS.

Esse documento estabelece diretrizes estratégicas, objetivos, metas e indicadores que orientam a organizagao e o funcionamento
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com énfase no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede, na qualificacdo da Vigilancia em Saude, na ampliacdo do acesso a Atencao Especializada e no aprimoramento da
gestdo, do financiamento e dos processos de trabalho no SUS municipal. Dessa forma, o PMS configura-se como referéncia para a
Programacao Anual de Saude, subsidiando o monitoramento, a avaliacdo de resultados e a tomada de decisdo baseada em evidéncias

no ambito da gestdo municipal.

Adrielly Eugénia Pereira da Costa

Gestora Municipal de Saude



4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Mae d'Agua se situa a 8 km a Norte-Leste de S0 Bento a maior cidade nos arredores. Situado a 420 metros de altitude, de Mae
D'Agua tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 7° 15' 10" Sul, Longitude: 37° 25' 58" Oeste. M&e d'Agua € um municipio

brasileiro localizado na Regiao Metropolitana de Patos, estado da Paraiba.

Sua populacdo em 2022, foi estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 3.583 habitantes, distribuidos
em 228,676 km2 de area territorial. Os habitantes se chamam méae-daguenses. O municipio se estende por 243,8 km? e contava com 4.009
habitantes no ultimo censo. A densidade demogréfica € de 16,4 habitantes por km2 no territério do municipio, sendo Vizinho dos municipios

de Sao Bento, Sdo José do Bonfim e Maturéia.

* Sua Etimologia: O termo mae-d'agua € a traducdo portuguesa do que os indigenas conheciam como lara ou Uiara (do tupi y-iara,

“senhora das aguas” ou “mae-d'agua”), segundo a mitologia indigena e o folclore brasileiro.

* Sua Geografia: O municipio esta incluido na area geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro, definida pelo Ministério da
Integracdo Nacional em 2005. Esta delimitacdo tem como critérios o indice pluviométrico, o indice de aridez e o risco de seca. Mae
D’agua-PB é um municipio brasileiro, localizado no interior do estado da Paraiba, distante 329 km da Capital, é sede da 32

Macrorregional e 62 Regido Geoadministrativa do Estado da Paraiba.


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-bento-pb.html
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Patos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-bento-pb.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-jose-do-bonfim.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-matureia.html
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_portuguesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_tupi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mitologia_guarani
https://pt.wikipedia.org/wiki/Folclore_brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seca




5. ORGANIZACAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

No ambito da assisténcia em saude, o municipio dispde de capacidade fisica instalada para desenvolver acdes assistenciais no
nivel basico de satde, distribuido em 09 estabelecimentos de satide conforme tabela abaixo retirada do SCNES. A cidade de Mae d’Agua é
sede da 32 Macrorregional e 62 Regido Geoadministrativa do Estado da Paraiba.

Tabela 1 - Tipo de Estabelecimento por Gestao. Total
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 02
FARMACIA BASICA 01
SECRETARIA DE SAUDE - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 01
VIGILANCIA SANITARIA 01
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 01
UNIDADE AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADES 01
ACADEMIA DE SAUDE MAE D'AGUA 01
E-MULTI ESTRATEGICA 01




TOTAL 09

Fonte: SCNES

A Atencédo Priméria a Saude (APS) representa o nivel de atencdo a saide com maior nimero de servigos implantados em nosso
municipio, é parte da estrutura de organizacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) e tem na Estratégia Satde da Familia (ESF) sua principal
forma de implementacdo, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato do usuério para o cuidado integral e longitudinal,
centro de comunicacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

Entre as responsabilidades das equipes de saude da familia e de APS estédo a realizacdo de acfes de promocao, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude que assume a
responsabilidade sanitaria do territorio, devendo considerar sua dinamicidade e utilizar-se de critérios de risco e vulnerabilidade para

garantia do cuidado a populacéo, sob os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade.

A Atencao Primaria em Saude funciona como ferramenta articuladora da participacéo cidada e da ampliacdo da democracia, atraves
de acdes que visam a prevencdo e promocao em saude, sendo capaz de expressar a importancia dos sujeitos e sua participagdo na
melhoria da comunidade, ao promover o encontro entre os saberes tradicional e popular e o trabalho em saldde, agregar atividades culturais

e educacionais e estabelecer novos espacos de participacao social.

O municipio possui uma rede de salde com base estruturante na Atencao Primaria de Saude sendo a Rede Ordenadora, atualmente
possui 02 Unidades Basicas de Saude: 01 que atende ao Distrito de Maria Gorete e outra localizada na zona urbana, 01 equipe E-Multi
Estratégica, 06 Agentes Comunitario de Saude e 04 Agentes de Combate as Endemias, 01 Laboratério de Protese Dentaria, 01 Polo de
Academia em Saude, 01 Laboratério de Analise Clinica, 01 Farmécia Basica, 01 Secretaria de Saude e uma Unidade Ambulatorial de

Especialidades. O municipio possui Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria) devidamente estruturada.
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A esfera administrativa do municipio € 100% municipal, as despesas com saude do Municipio sao financiadas por recursos
transferidos por outras esferas de governo. Todos 0s servigos supracitados pertencem a Gestao de Esfera Municipal. Na perspectiva de
garantir o acesso e a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS, o Municipio vem trabalhando para ampliar seu acesso, melhorando

a qualidade e resolubilidade no atendimento.

Grafico 1 - Tipo de Estabelecimento por Gestdo e Natureza Juridica.

Tipo de Gestao Natureza Juridica

Estadual Dupla i A :
i Privada
& 0%

= Estadual

M Publica
Municipal

Municipal bubla Publica Privada
100% s 100%
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6. PANORAMA DEMOGRAFICO

Os dados demograficos e socioeconémicos constituem base essencial para a andlise da dinamica populacional do municipio,
permitindo compreender o contingente populacional, sua distribui¢ao territorial, estrutura etaria e composicéo por sexo, além de tendéncias
relacionadas ao crescimento, envelhecimento e fluxos migratérios. Essas informacdes qualificam o processo de planejamento em saude
ao subsidiar a definicdo de prioridades, a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e a alocacéo equitativa de recursos, favorecendo a
adequacao das acles e servicos as demandas do territorio. A leitura do perfil demografico possibilita, ainda, identificar necessidades
especificas de diferentes grupos populacionais, contribuindo para a formulacéo de estratégias e politicas publicas mais efetivas no ambito

do Plano Municipal de Saude.

No contexto do Sistema Unico de Saude, a promocdo da salde orienta-se pela reducéo das iniquidades e pela melhoria das
condi¢cBes e modos de vida da populacdo, por meio do fortalecimento das acdes intersetoriais e do cuidado integral a saude individual e
coletiva. Esse enfoque envolve a diminuicdo de vulnerabilidades e riscos associados aos determinantes sociais, econémicos, culturais,

politicos e ambientais, reconhecendo que o processo saude-doenca € influenciado por fatores que extrapolam o setor saude.

O aumento da expectativa de vida ao nascer evidencia avan¢gos na ampliagdo do acesso aos servicos e na implementacao de
politicas publicas voltadas a protecdo social e a atencao integral. Elementos como alimentacdo adequada, condicbes de habitagéo,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho e renda, educacéo, mobilidade e oportunidades de lazer exercem influéncia direta sobre a
saude da populacéo. Nesse sentido, habitos e estilos de vida saudaveis assumem papel central na promocao da saude, contribuindo para

a prevencao de agravos, a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento sustentavel do territorio.



Tabela 2 - Principais Taxas Demograficas Municipais.

Taxas Demograficas.

Densidade demografica (2022)

15.67 hab./km 2

Populacéo estimada (2025)

3.599 hab.

Mortalidade infantil (2023)

32.26 obitos por mil nascidos vivos

Internacdes por diarreia (2024)

0,0 internacdes por 100 mil habitantes

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/mae-dagua/panorama).
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* Trabalho e Rendimento: Em Mae d’Agua, no que se refere a situacdo de trabalho, em 2023, o salario médio mensal

era de 1.8 salarios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 392 pessoas no ano 2023. Na

comparacao com 0S outros municipios do estado, ocupava as posicdes 78 de 223 e 187 de 223, respectivamente. A renda média

domiciliar per capita € um indicador socioecondmico que 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.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/mae-dagua/panorama

Tabela 3 - Principais Parametros Educacionais do municipio.

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2022] 99,26%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2022] 5,5
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] >.1
Matriculas no ensino fundamental [2024] 412
Matriculas no ensino médio [2024] 117
Docentes no ensino Fundamental [2024] 29
Docentes no ensino Médio [2024] 08
Numero de Estabelecimentos de ensino Fundamental [2024] 05 escolas
Numero de Estabelecimentos de ensino Médio [2024] 01 escola
Fonte: IBGE
Tabela 4 - Principais Parametros Econémicos do municipio.
PIB per capita [2021] R$ 9.680,02
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 96,2%
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0542
Total de receitas realizadas [2024] R$ 32.692.971,03 (x 1000)
Total de receitas empenhadas [2023] R$ 29.486.276,20 (x 1000)

Fonte: IBGE
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Tabela 5 - Principais Pardmetros Ambientais do municipio.

Area de unidade territorial [2024] 228,676 km 2
Area urbanizada [2019] 0,54 km 2
Esgotamento sanitario adequado [2022] 52,92%
Arborizacdo de vias Publicas [2022] 93.31%
Urbanizacao de vias Publicas [2010] 15,2%
Bioma [2019] Caatinga

Sistema Costeiro - Marinho [2019]

N&o pertence

Hierarquia Urbana [2018]

Centro Local

Regido de Influéncia [2018]

Arranjo Populacional de
Patos/PB - Centro Subregional A

(3A)
Regido de Intermediaria [2021] Patos
Regido de Imediata [2021] Patos

Mesorregido [2021]

Sertdao Paraibano

Microrregiao [2021]

Patos

Fonte: IBGE
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Primeiro, 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 € 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 6 - Populacéo estimada por sexo e faixa etéria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menores de 01 ano 28 28 56
01 ano 18 20 38
02 anos 20 27 47
03 anos 22 30 52
04 anos 30 29 59
5a9anos 141 128 269
10 a 14 anos 144 140 284
15a 19 anos 152 165 317
20 a 24 anos 113 139 252
25 a 29 anos 114 157 271
30 a 34 anos 117 147 264
35 a 39 anos 134 168 302
40 a 44 anos 160 155 315
45 a 49 anos 135 152 287
50 a 54 anos 129 155 284
55 a 59 anos 133 151 284
60 a 64 anos 112 112 224
65 a 69 anos 73 103 176
70 a 74 anos 84 74 158
75 a 79 anos 55 51 106
80 anos ou mais 62 93 155
Nao Informado 00 00 00

TOTAL 1.976 2.224 4.200

Fonte: Relatorio de cadastro individual ¢, E-sus (PEC)
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Ao verificamos os dados da tabela referente a nossa populacdo no ano de 2025, o municipio possui no total uma populacdo de
4.200, distribuida em 47% (1.976) do sexo masculino e 53% (2.224) do sexo feminino. A populacdo adulta representa 53,8% (2.259) da
populacéo total do municipio, entre as faixas etarias observamos o maior nimero na faixa etaria entre de 40-44 anos correspondendo a
13,9% da populagéo adulta, 35-39 anos com 13,4%, seguida de 45-49 com 12,7%, 50-54 e 55-59 anos ambas com 12,6%, seguida de
25-29 anos com 12%, 30-34 anos com 11,7%, finalizando 20-24 anos com 11,1%. Os idosos representam 19,5% (819 habitantes), as
criancas de 0-9 anos representam 12,4% (521), os adolescentes de 10-19 anos com 14,3% (601). Notamos aumento no municipio no
namero de criancas, adolescentes e da populacéo idosa. Essas informacfes séo imprescindiveis para tracarmos politicas publicas para

atender especialmente as demandas para a populacao idosa bem como das mulheres.
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7. ANALISE E SITUACAO DE SAUDE

A andlise da situacdo de salude corresponde ao processo sistematico de coleta, organizacdo e interpretacdo de informacdes
demograficas, epidemioldgicas, socioeconémicas e de morbimortalidade, com o objetivo de identificar os principais problemas, fatores de
risco e necessidades em saude da populacdo. Esse procedimento possibilita caracterizar o perfil de adoecimento e mortalidade,
compreender os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca e evidenciar desigualdades e vulnerabilidades presentes no

territorio.

Os achados dessa andlise constituem subsidio fundamental para o planejamento e a gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude,
orientando a definicdo de prioridades, a formulacédo de diretrizes, objetivos e metas, bem como a alocacédo racional de recursos. Além
disso, favorecem a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, o acompanhamento de indicadores e a avaliacdo do desempenho das
politicas e acdes desenvolvidas. Dessa forma, a analise da situacdo de saude fortalece a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
gualifica os processos de monitoramento e avaliacdo e contribui para o aprimoramento continuo da gestdo e da qualidade da atencao,

visando a melhoria das condi¢cdes de saude e da qualidade de vida da populacgéo.

Os dados de morbimortalidade e epidemiolégicos sdo componentes essenciais da analise da situacdo de saude, pois permitem
identificar os principais agravos, causas de adoecimento e 6bitos, bem como seus padrdes de distribuicdo temporal, espacial e por grupos
populacionais. Esses indicadores subsidiam o planejamento, o monitoramento e a avaliacao das acdes e servicos de saude, orientando a
definicdo de prioridades, a organizacdo da Rede de Atencao a Saude e a implementacédo de estratégias de prevencao, promocao e controle
de riscos e agravos. A analise sistematica dessas informacoes fortalece a Vigilancia em Saude e qualifica a tomada de decisédo baseada

em evidéncias, contribuindo para a melhoria dos resultados e para a reducédo das desigualdades em saude.

A morbidade refere-se ao conjunto de individuos que apresentam doencas ou agravos em determinado periodo e populacgéo,

permitindo compreender o comportamento dos eventos de salde e suas tendéncias ao longo do tempo. No contexto municipal, a analise
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da morbidade evidencia os principais motivos de internacdo hospitalar, destacando-se, de forma recorrente, condi¢des relacionadas a

gravidez, parto e puerpério, doencas cronicas ndo transmissiveis e ocorréncias decorrentes de lesdes, envenenamentos e outras

consequéncias de causas externas.

O acompanhamento desses padrbes possibilita identificar grupos mais vulneraveis, orientar a organizacdo dos servigos

assistenciais e direcionar intervencdes especificas, favorecendo a qualificagdo do cuidado e a otimizacdo dos recursos. Nesse sentido, a

sistematizacao e interpretacdo continua dos dados epidemioldgicos constituem ferramenta estratégica para o planejamento em saude e

para o aprimoramento das acdes previstas no Plano Municipal de Saude, conforme demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 7 — Causas de Morbidade.

Causas de Internacdes 2017 | 2018 | 201 | 202 | 202 | 202 | 202 | 2024 Analise
9 0 1 2 3
1. Algumas doencas 7 10 7 4 | 15 | 5 6 6 Grande aumento em 2021, possivel
infecciosas e parasitarias impacto de surtos infecciosos, nos anos
seguintes mesmo com reducao.
ll. Neoplasias (tumores) 11 13 17 6 5 13 | 26 39 | Aumento consideravel especialmente nos
anos de 2019, 2023 e 2024 nesse ultimo,
refletindo possivel maior incidéncia ou
deteccao de cancer.
lll. Doencas sangue ér.gfios hemat 0 2 0 2 0 6 2 2 Variagdes nos registros ao longo dos
e transt imunitar anos. Aumento temporario e expressivo
em 2022.
IV. Doencas enddcrinas 3 0 0 2 1 4 1 2 Registros variados ao longo dos anos.

nutricionais e metabélicas

Aumento temporario e expressivo em
2022.




19

V. Transtornos mentais e 1 1 0 1 3 2 1 Variacdes nos registros ao longo dos
comportamentais anos, maiores indicesem 2021 e 2022.
VI. Doencas do sistema nervoso 0 3 1 1 - 2 2 Internacdes minimas, refletindo menor
prevaléncia dessas condigoes.
VII. Doencas dos Olhos e Anexos 0 0 1 0 - - 2 Internac6es minimas, refletindo menor
prevaléncia dessas condi¢cdes
VIll.Doencas do ouvido e da 0 0 0 0 - - - Sem registro de dados.
apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho 8 11 19 13 8 11 26 Alta consistente, com aumento de
circulatorio internacdes especialmente em 2024, o
gue pode refletir uma maior prevaléncia
de doencas cardiacas ou hipertensao.
X. Doencas do aparelho 10 8 20 | 6 12 | 19 | 43 | variagdes crescentes nos anos, aumento
respiratorio em 2022 & 2024, sugerindo maior
impacto de doencas respiratérias agudas
ou crbnicas, pos pandemia.
XI. Doencas do aparelho digestivo 6 16 16 8 12 32 27
XIl. Doencas da pele e do tecido 0 0 1 0 3 2 1 Internacdes minimas, refletindo menor
subcutaneo prevaléncia dessas condi¢cdes
Xlll.Doencas sist osteomuscular e 0 0 2 2 1 3 1 Internacdes minimas, refletindo menor
tec conjuntivo prevaléncia dessas condi¢des, maior
indice em 2023.
XIV. Doencgas do aparelho 3 5 3 4 16 20 15 Aumento ao longo dos anos,

geniturinario

especialmente nos anos de 2022 a 2024.
Relacionado a condic¢des crénicas ou
agudas do trato digestivo.
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XV. Gravidez parto e puerpério 31 20 36 49 44 48 38 30 InternacGes constantes. A categoria
continua sendo uma das principais fontes
de internacao.
XVI. Algumf’sls afec qriginadas no 1 0 1 4 5 3 4 4 InternacGes minimas, refletindo menor
periodo perinatal prevaléncia dessas condigoes.
XVIl.Malf cong deformid e 0 0 0 0 2 2 1 2 InternacBes minimas, refletindo menor
anomalias cromossomicas prevaléncia dessas condigoes.
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex 0 3 1 3 2 1 2 5 Pequenas flutuacdes, sugerindo aumento
clin e laborat no diagnastico ou classificacdo de
sintomas néo especificos, especialmente
em 2024.
XIX. LesOes enven e alg out 5 6 11 5 10 7 20 25 Aumento ao longo dos anos,
conseq causas externas especialmente em 2024, com maior
prevaléncia de acidentes ou lesdes.
XX. Causas externas de 0 0 0 0 0 - - Sem registro de dados.
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de 0 0 0 0 0 - 2 2 Sem registro até o ano de 2021,
saude prevaléncia minima nos anos
subsequentes.
0 0 0 0 0 - - Sem registro de dados.
CID 102 Revisao néao disponivel ou
nao preenchido
84 98 136 | 110 | 117 | 144 | 182 | 233 | Aumento no total de internagbes ao longo

TOTAL

dos anos analisados, com destaque para
2022, 2023 e 2024. Isso pode refletir
tanto a maior procura por servigos de
salude guanto a maior prevaléncia de
algumas doencas.

FONTE: DIGISUS
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O Sistema de Informac¢Bes sobre Mortalidade (SIM) € um sistema de vigilancia epidemiol6gica nacional, cujo objetivo € captar
dados sobre os 6bitos a fim de fornecer informagdes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de salude. A mortalidade é a
variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que morreram num dado intervalo do tempo.
Representa o risco ou probabilidade que qualquer pessoa na populagéo apresenta de poder vir a morrer ou de morrer em decorréncia de

uma determinada doenca.

Ao analisarmos o grafico abaixo em relacdo ao numero de Obitos no municipio, notamos um aumento consideravel entre os anos

de 2020 e 2024 quando comparado aos anos anteriores, tendo os anos de 2020 e 2021 com os maiores indices.

Grafico 2 - Namero de Obitos 2017 a 2024.
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Tabela 8 — Nimero de Obitos por sexo.
Sexo 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Masculino 77 32 36 29 18 10
Feminino 12 10 06 12 13 20

Notamos que entre as principais causas de Mortalidade em nosso municipio destacam-se as causas externas e as Doencas
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Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), estas constituem um sério problema de saude publica no mundo. Caracterizam-se por auséncia
de transmisséo, 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 alimentacao inadequada.

Tabela 9 — Nimero de Obitos por Causa.

Causas 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total Prevalancia
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 1 1 1 1 9 1 - - 14 6.63%
Il. Neoplasias (tumores) 5 4 0 3 3 3 2 4 24 11,4%
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 - - - - 0 0%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 2 3 - 1 3 - 9 4,3%
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 - - - 1 2 0,95%
VI. Doencas do sistema nervoso 2 0 0 0 - - - - 2 0,95%
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 - - - - 0 0%
Vlll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 - - - - 0 0%
IX. Doencas do aparelho circulatério 7 5 11 12 4 2 5 8 54 25,6%
X. Doencas do aparelho respiratério 3 3 6 1 1 3 5 3 25 11,85%
Xl. Doencas do aparelho digestivo 2 2 1 0 1 - 1 3 10 4,74%
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 - - - 1 2 0,95%
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0 0 0 - 1 1 - 3 1,42%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 0 - 1 - 1 3 1,42%

XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 - - - - 0 0%
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 - - 1 2 04 1,9%
XVII.Malf cong deformid e anomalias 0 0 0 1 - - 1 - 02 0,95%
cromossOmicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 3 5 14 3 5 3 33 15,6%
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas 0 0 0 0 - - - - 0 0%
externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 5 3 2 2 4 4 2 24 11,4%
XXI. Contatos com servi¢cos de saude 0 0 0 0 - - - - 0 0%
As principais
d
Total 24 | 21 | 27 | 30 | 34 | 19 | 28 | 28 | 211 | norcalidade a0
longo dos anos séo
as doencas
crbnicas e causas
externas.

FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS

Os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) correspondem as mortes ocorridas entre mulheres de 10 a 49 anos, faixa etaria adotada

pelos sistemas de vigilancia em saude para monitoramento de eventos relacionados a salude reprodutiva e materna. Esse indicador é

fundamental para a identificacdo de Obitos maternos, uma vez que toda morte de mulher nessa faixa etaria deve ser investigada para

verificar possivel relacdo com gestacédo, parto ou puerpério. Assim, o monitoramento dos 6bitos em MIF permite qualificar a informacao,

reduzir subnotificacdes e orientar acées de prevencao e assisténcia.

A mortalidade materna é reconhecida como um importante indicador das condi¢des de saude da populacdo feminina e, de forma

indireta, da populagdo em geral. Seus niveis permitem avaliar desigualdades sociais e regionais, na medida em que evidenciam

disparidades entre territérios com diferentes graus de desenvolvimento, além de refletirem a qualidade e a efetividade da atencéo prestada

a saude da mulher.
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Entende-se por mortalidade materna o 6bito de uma mulher ocorrido durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gravidez,
independentemente da duracéo ou localizacao da gestacao, resultante de causas relacionadas ou agravadas pela gravidez ou por medidas
a ela associadas, excluindo-se as causas acidentais ou incidentais. No municipio, no periodo de 2016 a 2024, nao foram registrados 6bitos
maternos, o que indica um cenario favoravel e reforca a importancia da manutencéo e do fortalecimento das ac6es de atencao integral a

saude da mulher.

Grafico 3 — Registro de Obitos Materno e em MIF por ano.
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FONTE: SIM

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) representa a probabilidade de 6bito de criancas antes de completar um ano de vida, sendo

amplamente reconhecida como indicador sensivel das condicbes de vida da populacdo, da infraestrutura ambiental e do acesso e
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qualidade da atencao a saude materna e infantil. Sua analise permite avaliar o desempenho dos servi¢os de saude, especialmente no que

se refere ao pré-natal, a assisténcia ao parto, ao cuidado neonatal e ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

A TMI reflete ainda fatores socioecondmicos e determinantes sociais, como renda, escolaridade materna, saneamento basico,
nutricdo e condi¢cdes de moradia, evidenciando desigualdades territoriais e orientando a formulacdo de estratégias intersetoriais. O
monitoramento continuo desse indicador subsidia o planejamento, a definicdo de prioridades e a implementacdo de acdes voltadas a
prevencao de agravos evitaveis, ao fortalecimento da Atencédo Priméria a Saude e a qualificacdo das redes de atencdo materno-infantil.

No Brasil, observa-se reducéo consistente da mortalidade infantil ao longo das ultimas décadas, associada a ampliacdo do acesso
aos servicos de saude, a implementacao de politicas publicas sociais e ao aprimoramento das estratégias de cuidado a gestante e a
crianca. Dados recentes apontam que, em 2023, a taxa situou-se em torno de 12,5 obitos por mil nascidos vivos, representando um dos
menores valores da série histdrica e evidenciando avancos importantes, embora persistam desafios relacionados as desigualdades
regionais e a prevencao de causas evitaveis. Observa-se variagcdes ao longo dos anos no registro de oObitos infantil, desde 2020 nao

tivemos registros, apenas em 2023 e 2024 com casos de 0bitos neonatal.
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Grafico 4 - Nimero de Obitos Infantil por ano.
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O cancer configura-se como um agravo de expressiva relevancia para a saude publica brasileira, com estimativas que indicam
cerca de 704 mil novos casos anuais para o triénio 2023-2025, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, conforme dados
divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). No ambito nacional, entre as mulheres, destacam-se como neoplasias mais
incidentes o cancer de mama — com aproximadamente 73.610 novos casos estimados por ano — seguido pelo cancer de colo do utero
e outras neoplasias ginecoldgicas. Entre os homens, o cancer de prostata permanece como o tipo mais frequente, com estimativa superior
a 71.700 novos casos anuais, seguido pelos tumores colorretais e pulmonares.

Esse cenario evidencia a magnitude do problema e refor¢ca a necessidade de consolidacdo de estratégias voltadas a prevencao,
deteccdo precoce, diagnostico oportuno e garantia de acesso aos exames de rastreamento, como mamografia e citopatoldgico, bem como
a assisténcia terapéutica qualificada. Tais acdes constituem eixos fundamentais para a reducdo da morbimortalidade por cancer no

territério municipal, contribuindo para a integralidade do cuidado e a organizacdo da rede de atencdo. Adicionalmente, os efeitos da
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pandemia de COVID-19 repercutiram na diminuicdo temporaria da cobertura de rastreamento e da realizacdo de exames preventivos em
diferentes localidades, evidenciando lacunas assistenciais e a necessidade de fortalecimento de estratégias voltadas a retomada e

ampliacdo desses servicos.

No contexto municipal, as a¢des direcionadas ao controle do cancer de mama e do céncer do colo do Utero assumem carater
prioritario, em razdo da elevada incidéncia, do potencial de prevencdo e das maiores possibilidades de cura quando diagnosticados
precocemente. A analise histérica dos indicadores relacionados a cobertura de exames citopatolégicos e mamografias demonstra a
importancia de intensificar iniciativas de acolhimento, busca ativa, qualificacdo do acompanhamento das agendas e ampliacdo da adeséo
dos usuarios, sobretudo no periodo pos-pandémico, quando se observa a necessidade de recomposicdo da oferta e da demanda por

servigos preventivos.
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Grafico 5 — Razdo de Exames Citopatoldgicos e de Mamografia.
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As informagfes sobre os nascimentos vivos em um municipio sdo essenciais na constru¢cdo de indicadores de saude e
demograficos, tais como: coeficiente de mortalidade infantil, propor¢éo de baixo peso ao nascer e taxa de fecundidade, os indicadores de
natalidade podem ser utilizados em atividades de vigilancia epidemiologica e planejamento, bem como na avaliacdo de politicas, acdes e
servicos de saude. Neste notamos maior registros de nascimentos nos anos de 2018 e 2022, com quedas dos anos subsequentes,
especialmente em 2023 e 2024.
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Grafico 6 - Proporcado de Nascidos Vivos entre os anos de 2018 a 2024.
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A qualificacdo da atencéo pré-natal, fundamentada em abordagens humanizadas e centradas na usuaria, mantém-se como eixo
estratégico para a promoc¢do da saude materna e neonatal. A realizacdo de um acompanhamento sisteméatico e resolutivo — com
rastreamento, identificacdo e manejo oportuno de fatores de risco — associada a articulacéo efetiva com a rede hospitalar de referéncia
e ao aprimoramento permanente da assisténcia ao parto, constitui componente essencial para o avanco dos indicadores de saude
materno-infantil. Nesse contexto, a integracdo das acOes assistenciais favorece a prevengdo e o enfrentamento de agravos ainda
prevalentes, como sindromes hipertensivas da gestacao, prematuridade, infec¢des e outras condi¢fes evitaveis. Tais medidas contribuem
para a reducéo da morbimortalidade materna e neonatal, além de fortalecer a oferta de um cuidado seguro, acolhedor e baseado nas
necessidades singulares das gestantes, puérperas e recém-nascidos, promovendo maior qualidade e integralidade na atencéo.
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Gréafico 7 - Percentual de Nascidos Vivos com Médes com 7 ou mais Consultas de Pré-Natal no municipio.
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Conforme tabela abaixo, entre os anos de 2016 a 2024, o municipio apresentou oscilacdo e posterior queda de nascimentos

prematuros e aumento de crian¢cas com baixo peso ao nascer.

Tabela 9 — Registro de Nascidos Vivos Prematuros e com Baixo Peso ao Nascer.

Indicadores 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024
N° de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer 02 01 03 01 03 00 00 00
N° de nascidos vivos prematuros 00 00 00 00 00 03 02 07

FONTE: SINASC\DATASUS
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O aleitamento materno constitui uma das interven¢des mais custo-efetivas para a promocao da saude, prevencdo de agravos e
reducdo da mortalidade infantil. O leite humano apresenta composicao nutricional adequada as necessidades da criangca nos primeiros
meses de vida, além de conter componentes imunoldgicos que conferem protecdo contra infecgdes respiratérias, diarreias e outras
enfermidades prevalentes na infancia. As recomendacdes do Ministério da Salde e da Organizacdo Mundial da Saude orientam o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, sem oferta de agua, chas ou outros alimentos, e sua manutencao de forma

complementar até dois anos ou mais.

Para a mulher, a amamentacdo também representa importante fator de protecdo, contribuindo para a reducdo do risco de
hemorragia pos-parto, cancer de mama e de ovario, além de favorecer o vinculo afetivo entre mée e filho e o bem-estar materno. Dessa
forma, o incentivo, a protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno devem integrar de maneira transversal as acdes da atencao primaria,
iniciando-se no pré-natal, consolidando-se no parto e mantendo-se no puerpério, por meio de orientacdes qualificadas, manejo clinico das

dificuldades iniciais e fortalecimento do cuidado continuo.

No contexto municipal, observa-se tendéncia de reducao dos indices de aleitamento materno ao longo dos anos, evidenciando a
necessidade de intensificacdo de estratégias voltadas a melhoria desse indicador. Entre as ac0es prioritarias destacam-se o fortalecimento
da educacdo em saude durante o pré-natal, a capacitacdo das equipes para 0 manejo da amamentacao, a implantacdo ou qualificacédo
de grupos de gestantes e puérperas, a realizacao de visitas domiciliares no pés-parto, o incentivo ao contato pele a pele e a amamentacao
na primeira hora de vida, bem como a articulagdo com politicas de apoio social que favorecam a manutencao da pratica. Tais medidas

sdo essenciais para ampliar a adesao, garantir continuidade do cuidado e promover melhores desfechos materno-infantis.
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Gréafico 8 - Percentual de Aleitamento Materno Exclusivo
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O parto em ambiente hospitalar tem como objetivo assegurar maior protecdo a mulher e ao recém-nascido, mediante a
disponibilidade de tecnologias apropriadas, equipes qualificadas e protocolos assistenciais baseados em evidéncias. A qualidade da
atencdo prestada ao longo do ciclo gravidico-puerperal, abrangendo pré-natal, parto e pés-parto, exerce influéncia direta sobre a
experiéncia materna e sobre os desfechos de saude materno-infantil. Nesse sentido, a assisténcia humanizada ao parto e ao nhascimento
fundamenta-se no respeito a dignidade, aos direitos e a autonomia da mulher, reconhecendo o parto como um processo fisiolégico, singular
e permeado por dimensdes biologicas, emocionais, sociais e culturais. Embora os avanc¢os da obstetricia tenham contribuido de forma
significativa para a reducédo da morbimortalidade materna e neonatal, também favoreceram a consolidagdo de um modelo assistencial
com elevado grau de intervencdes, muitas vezes realizadas sem indicagéo clinica precisa, o que pode impactar negativamente a vivéncia

do nascimento e a recuperacéo materna.
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Dessa forma, torna-se essencial fortalecer praticas baseadas em evidéncias que priorizem o protagonismo da mulher, o uso
criterioso de intervencdes e a ambiéncia acolhedora. A vinculacdo da gestante, ainda no pré-natal, & maternidade de referéncia constitui
estratégia fundamental para garantir continuidade do cuidado, reduzir a peregrinagao por servicos e ampliar a seguranca e a confianca no

momento do parto.

O estimulo ao conhecimento prévio do servigo e a construcdo do plano de parto contribui para o fortalecimento do vinculo entre
usuéria e equipe de saude, conforme diretrizes do Ministério da Saude. Observa-se, entretanto, tendéncia de reducéo dos partos vaginais
ao longo dos anos, conforme evidenciado pelos indicadores locais, o0 que sinaliza a necessidade de intensificar agdes voltadas a promocéo
do parto fisiolégico, a qualificacdo das equipes, a ampliacdo de boas praticas obstétricas e ao fortalecimento de modelos assistenciais

humanizados, capazes de assegurar cuidado seguro, respeitoso e centrado nas necessidades da mulher e de sua familia.

Gréafico 9 — Percentil por Tipos de Parto.
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A triagem neonatal configura-se como estratégia prioritaria de saide publica voltada a deteccéo precoce de doencas congénitas,
genéticas, metabdlicas e infecciosas no periodo neonatal, permitindo a instituicdo imediata de intervencdes terapéuticas e a prevencao de
complicacdes, sequelas e 6bitos. No Brasil, essa acéo é assegurada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por meio do Programa Nacional
de Triagem Neonatal, que organiza e padroniza a oferta dos exames em todo o territério nacional. O conjunto de procedimentos da
triagem neonatal deve ser realizado, preferencialmente, entre o 3° e o 5° dia de vida, contemplando exames essenciais como o teste do
pezinho, o teste da orelhinha, o teste do olhinho, o teste do coragdozinho e o teste da linguinha. Essas avaliagdes possibilitam a
identificagd@o precoce de alteracdes capazes de comprometer o desenvolvimento fisico, neuroldgico e cognitivo da criancga, favorecendo o
acompanhamento especializado e a intervengao oportuna.
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Arealizacdo adequada e a ampliacéo da cobertura da triagem neonatal constituem importantes indicadores da qualidade da atengao
materno-infantil, impactando diretamente na reducdo da morbimortalidade infantil e na promog¢éo do desenvolvimento saudavel. Nesse
sentido, o fortalecimento dessas ac¢des na Atencdo Primaria a Saude é fundamental para assegurar o cuidado integral ao recém-nascido,

incluindo a busca ativa dos faltosos, 0 monitoramento dos resultados e a articulacdo com a rede de referéncia.

Grafico 10 - Percentual de triagem neonatal realizada no municipio — Fonte: registro proprio
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A gravidez na adolescéncia, definida pela Organizacdo Mundial da Saude como aquela que ocorre entre 10 e 19 anos de idade,
constitui condicdo associada a maior vulnerabilidade bioldgica, psicossocial e econbémica. Trata-se de evento que demanda atencéo
ampliada dos servicos de saude, considerando 0s potenciais impactos sobre a salde materna e neonatal, bem como sobre os trajetos

educacionais, familiares e sociais das adolescentes.

Nesse contexto, a gestacao nessa faixa etaria configura importante desafio para a saude publica, uma vez que se relaciona a maior
risco de complicacdes obstétricas e perinatais, incluindo prematuridade, anemia, sindromes hipertensivas da gestacao, abortamento, baixo
peso ao nascer e transtornos de saude mental, como depresséo no periodo puerperal. Além disso, pode contribuir para a perpetuacéo de
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ciclos de vulnerabilidade social, evasao escolar e reducédo de oportunidades futuras. O enfrentamento desse agravo requer a atuagao
integrada da Atencdo Priméria a Saude, da rede educacional e de politicas sociais, com fortalecimento das ac¢des de acolhimento,
aconselhamento, busca ativa e acompanhamento longitudinal das adolescentes, contribuindo para a prevencao de gestacdes nao

planejadas e para a melhoria dos indicadores de salde materno-infantil.

No cenario municipal, observa-se maior incidéncia de gravidez na adolescéncia no ano de 2021, seguida por quedas significantes
nos anos subsequentes. Apesar de tendéncia de reducdo, os indicadores permanecem acima da meta pactuada, evidenciando a
necessidade de intensificacdo de estratégias intersetoriais voltadas a promocao da saude, educacao sexual e reprodutiva, ampliacdo do

acesso aos meétodos contraceptivos e qualificacdo das acbes de planejamento familiar.

Gréfico 11 — Percentil de gravidez na adolescéncia.
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O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) disponibiliza, no ambito do Sistema Unico de Satde, um amplo conjunto de
imunobioldgicos — incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas — que compdem o calendario nacional de vacinacao para diferentes grupos
populacionais, como criangas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e povos indigenas, além de imunobioldgicos especiais destinados
a pessoas com condi¢des clinicas especificas. Essas acdes constituem estratégia essencial para a prevenc¢ao, o controle e a eliminacao

de doencgas imunopreveniveis.

Paralelamente, a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi implantada no Brasil em 2009, em decorréncia da
pandemia de influenza A (H1N1), e vem sendo progressivamente aprimorada, consolidando-se como instrumento estratégico para o
monitoramento de agravos respiratorios de relevancia em saude publica, subsidiando a tomada de decisao e a organizacao das respostas
assistenciais e de vigilancia. O PNI estabelece metas de cobertura vacinal com o objetivo de garantir protecdo coletiva, sendo
recomendado, para a maioria das vacinas, o alcance minimo de 95%, com excec¢éo da vacina BCG e da vacina contra o rotavirus, cujas
metas sao de 90%. No contexto municipal, as salas de vacina encontram-se implantadas na rede de Atencdo Primaria a Saude e dispdem

de estrutura adequada, incluindo equipamentos para conservacao da cadeia de frio.

Entretanto, observa-se reducao progressiva das coberturas vacinais ao longo dos anos, cenario que favorece a formacéo de bolsdes
de individuos suscetiveis e amplia o risco de reintroducéo e ocorréncia de surtos de doencas imunopreveniveis. Tal situacéo reforca a
necessidade de intensificacdo das estratégias de imunizagédo e vigilancia em saude, incluindo busca ativa de faltosos, ampliacdo do
acesso, acdes extramuros, qualificacdo das equipes, combate a hesitacdo vacinal e fortalecimento da comunicacdo em saude, com vistas

a recuperacao e manutencao de coberturas adequadas no municipio.

Tabela 11 — Percentil de Imunobiolégicos administrados ao ano

IMUNOBIOLOGICOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BCG 6,98 11,63 46,81 83,02 90,32 | 136,36
Hep B CRIANCAS 30 DIAS 4,65 13,95 48,94 50,94 100 | 142,42




ROTAVIRUS H 93,02 109,3 78,72 84,91 96,77 | 87,88
MENINGOCOCO C 86,05 100 80,85 86,79 106,45 | 90,91
HEP B 76,74 118,6 78,72 83,02 112,9 | 93,94
PENTA 76,74 118,6 78,72 83,02 112,9 | 93,94
PNEUMOCOCICA 93,02 113,95 78,72 86,79 |132,26 | 90,91
POLIOMIELITE 90,7 109,3 76,6 79,25 112,9 | 96,97
POLIO 4 ANOS 64,29 64,29 47,54 61,02 141,4 | 75,76
FEBRE AMARELA 0 30,23 87,23 58,49 |116,13 | 81,82
HEP A 79,07 109,3 95,74 77,36 141,94 | 81,82
PNEUMO (1° REF) 76,74 93,02 95,74 77,36 132,26 | 78,79
MENINGO C (1° REF) 74,42 88,37 93,62 73,58 |135,48 0
POLIO (1° REF) 86,05 104,65 80,85 75,47 0 0
TRIPLICE V D1 74,42 118,6 110,64 92,45 |138,71 | 81,82
TRIPLICE V D2 86,05 65,12 59,57 49,6 135,48 | 81,82
TETRA VIRAL(SRC+VZ) 9,3 0 0 9,43 0 0
DTP 81,4 118,6 78,72 83,02 112,9 | 96,97
DTP REF (4 E 6 ANOS) 50 64,29 49,18 59,32 0 0
TRIPLICE BACTERIANA (DTP 1° REF) 76,74 111,63 97,87 81,13 |135,48 | 84,85
DTPA GESTANTE 100 83,72 55,3 52,83 |109,68 | 69,7
VARICELA 0 95,35 74,47 81,13 |151,61 | 60,61

39
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As doencas transmissiveis sdo causadas por agentes infecciosos, como virus, bactérias, fungos e parasitas, e podem ser
transmitidas por diferentes vias, incluindo contato direto, respiratdrio, sexual, sanguineo, alimentar, hidrico, vetorial e vertical. Esses
agravos representam importante desafio para a saude publica e exigem ac¢fes integradas de vigilancia, prevencdo, diagndstico e

tratamento oportuno, com atuacao articulada entre a Vigilancia em Saude e a Atencéo Primaria.

A sifilis, infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, possui como principal forma de transmissdo a relacdo sexual
desprotegida, destacando-se também a transmisséo vertical, da gestante para o bebé, que resulta na sifilis congénita. Essa condi¢cédo

pode ocasionar graves desfechos, como aborto, Obito fetal ou neonatal, prematuridade e outras complicacdes no desenvolvimento infantil.

A ocorréncia da sifilis congénita esta associada, sobretudo, a falhas no diagndstico precoce e no tratamento adequado da gestante
e de seus parceiros. Nesse sentido, a notificacdo compulsoria, a testagem no pré-natal, o tratamento oportuno com penicilina e as acdes
de educacédo em saude, conforme orientacdes do Ministério da Saude, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia da doenca e fortalecer

o controle do agravo no municipio.
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Gréafico 12 - Numero de Gestantes com Sifilis nos anos 2017 a 2024.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

FONTE: SINAN\DATASUS

Observamos no gréafico acima o registro de sifilis congénita ao longo dos anos analisados, com registros de casos nos anos de
2019 e 2022.

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) continuam representando importante desafio para a saude publica, especialmente entre
criancas menores de cinco anos, grupo mais suscetivel as complicacdes relacionadas a desidratacéo e a infeccfes associadas. Mesmo
com avangos na assisténcia a saude, no saneamento e no acesso a agua potavel, as DDA ainda se destacam como relevantes causas
de morbimortalidade infantil, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social. Em geral, sdo provocadas por agentes infecciosos
transmitidos pela via fecal-oral, frequentemente associados ao consumo de 4gua ou alimentos contaminados, condi¢des inadequadas de

higiene e saneamento insuficiente. Além dos impactos sobre a saude da crianca, esses agravos geram aumento da demanda por
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atendimentos na Atencdo Primaria a Saude e nos servigos de urgéncia, reforcando a importancia de a¢des continuas de prevencao,

vigilancia e educacgdo em saude.

Tabela 12 — Registro de Doencgas Diarreicas Aguda por ano.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

48 75 110 79 72 286 210 125

No contexto municipal, observa-se que no periodo de 2017 a 2024, um crescimento expressivo de casos de Doencas Diarreicas
Agudas, especialmente entre os anos de 2022 a 2024 entre os anos de 2021 a 2024. Esse cenario pode refletir que necessitamos de
avancos nas acdes de prevencdo, vigilancia e assisténcia, bem como o fortalecimento das estratégias de promocédo da saude, do
acompanhamento das condicGes sanitarias e da atencédo basica, além do aprimoramento das acdes de vigilancia epidemiolégica,
notificacdo oportuna, monitoramento da qualidade da agua, 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 reduc¢do da morbimortalidade

infantil e para a melhoria das condicfes de vida da populacéo.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e continua
representando um relevante problema de saude publica, em razdo de seu carater pandémico, da magnitude dos casos e de sua
transcendéncia social, econbmica e sanitaria. A transmissdo do HIV ocorre principalmente por meio de relagbes sexuais desprotegidas,
pelo compartilhamento de seringas e outros instrumentos perfurocortantes contaminados, bem como por transmissao vertical, da mae

para o filho, durante a gestacéo, o parto ou a amamentacao, quando ndo sao adotadas as medidas adequadas de prevencao e controle.
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No ambito municipal, conforme dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN Net), no periodo
de 2017 a 2024, foram notificados 01 caso de AIDS em adultos, apenas no ano de 2017. A ocorréncia desses casos estd associada,
principalmente, a faixa etaria com maior atividade sexual, frequentemente relacionada a préaticas sexuais desprotegidas, bem como a
grupos com maior exposicéo a situacdes de risco para infecgdo pelo HIV. Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel o fortalecimento
das acdes de prevencao combinada, ampliacao da testagem rapida, diagnostico precoce, acompanhamento continuo das pessoas vivendo
com HIV/AIDS, garantia do tratamento oportuno e adeséo a terapia antirretroviral, além de acdes educativas permanentes e vigilancia

epidemioldgica integrada, visando a reducdo da transmissao e ao controle da doenca no municipio.

Grafico 13 — Registro de Casos de HIV.

0 0 0 0 0 0 0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
FONTE: SINAN\DATASUS

O municipio segue as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude e as recomendac¢fes do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, priorizando a detecc¢éo precoce, o tratamento oportuno e a conclusdo com cura. A tuberculose, doenca infecciosa causada

pelo Mycobacterium tuberculosis e transmitida de pessoa a pessoa, afeta principalmente os pulmdes e esta fortemente associada a
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determinantes sociais e econdémicos, configurando relevante problema de saude publica. No periodo analisado, 0 municipio registrou dois
casos diagnosticados em 2019, ambos com desfecho favoravel e cura, além da auséncia de abandono de tratamento, evidenciando a
efetividade do acompanhamento e das ac¢des desenvolvidas pela rede municipal de salude. Registrou-se casos nos anos de 2019, 2021,

2023 e 2024, todos com cura, nenhum registro de abandono.

Grafico 14 - Numero de Casos Tuberculose Diagnosticados e de Cura nos anos 2017 a 2024.

1 1 1 1
1 1 & 1
0 0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
- Diagnostico Cura

FONTE: SINAN\DATASUS

A hanseniase € uma doenca crbnica, transmissivel e de notificacdo compulsoria, causada pelo Mycobacterium leprae, que acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos. A detecgéo precoce de casos novos, o tratamento oportuno até a cura e a investigacao de

contatos domiciliares e sociais séo estratégias fundamentais para interromper a cadeia de transmisséo, exigindo atuacdo integrada entre
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os niveis de atenc&o do Sistema Unico de Saude, conforme diretrizes do Ministério da Satde. No contexto municipal, observa-se tendéncia
de reducédo dos coeficientes de deteccdo, em consonéncia com o cenario nacional, embora a doenca ainda se mantenha relevante em
areas de maior endemicidade. No periodo analisado, foi registrado um caso no ano de 2020, com desfecho de cura, evidenciando a

efetividade das a¢cBes de diagndéstico, tratamento e acompanhamento desenvolvidas pela rede de atencao a saude.

Grafico 15 - Numero de Casos e Cura de Hanseniase de 2017 a 2024.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

FONTE: SINAN\DATASUS

O Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD) foi instituido para aprimorar o monitoramento, a vigilancia e o
controle da dengue e de outras arboviroses, substituindo sistemas anteriores e ampliando a capacidade de andlise e resposta dos servigos
de saude. As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias por arboviroses orientam a organizacdo das a¢cdes municipais

em periodos de baixa transmissado e em situagfes epidémicas, contribuindo para reduzir 6bitos e minimizar o impacto desses agravos.
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No contexto municipal, observa-se que, a partir de 2019, houve ampliagédo da cobertura das a¢des de vigilancia e controle, refletindo

o fortalecimento das atividades de monitoramento, prevencao e resposta as arboviroses, em alinhamento as orientacdes do Ministério da

Saude e as estratégias do Sistema Unico de Saude.

2017

Grafico 16 — Cobertura de Ciclos para Combate Vetorial das arboviroses.

2021

Fonte: Programa Nacional de Controle de Dengue — SISPNCD

2024

As arboviroses sdo doencas virais transmitidas principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, incluindo dengue, zika, chikungunya

e febre amarela urbana, configurando relevante problema de saude publica devido a elevada transmissibilidade e ao potencial de surtos

e epidemias. O enfrentamento desses agravos exige acdes continuas de vigilancia epidemioldgica e ambiental, controle vetorial, manejo
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oportuno dos casos e educacdo em saude, sendo o fortalecimento dessas estratégias no ambito municipal fundamental para reduzir a

incidéncia e a morbimortalidade.

Em 2024, o Brasil registrou numero expressivamente elevado de casos de dengue, caracterizando um dos anos de maior magnitude
da doenca, com registros de surtos em diversos estados e municipios. Os dados oficiais, atualizados por semana epidemioldgica pelo
Ministério da Saude, apontam para crescimento significativo das notificagcdes ao longo do periodo. No cenario municipal, a anélise das
notificacdes entre 2017 e 2024 evidencia maiores registros nos anos de 2021 e 2024, reforcando a necessidade de intensificar as acdes
de prevencdo, monitoramento e resposta rapida, com foco na eliminagéo de criadouros, mobilizagdo comunitéaria e fortalecimento da rede

assistencial.

Gréafico 17 — Registro de Notificacdes 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 nédo

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

Tabela 13 - Taxa de Letalidade por Febre Hemorrégica

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024

00 00 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

numero de casos provaveis de dengue em 2024 quase dobrou em relacdo a 2023.

Gréafico 18 — Registro de Notificacdes por Zica e Chicunghuya por ano.
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FONTE: SINAN\DATASUS
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N&o notamos nenhuma notificacdo de casos de zica durante os anos e diminui¢cdo no registro de casos de Chicunghuya ao longo

dos mesmos, especialmente entre os anos de 2022, maior registro até 2024, sem nenhum caso notificado.

A Covid-19 é uma infeccéo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, caracterizada por elevada transmissibilidade,
potencial gravidade e ampla distribuicdo global. Identificado inicialmente em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, o virus
pertence a familia Coronaviridae e constitui um dos coronavirus capazes de infectar seres humanos. A manifestacao clinica varia de
guadros leves a graves, sendo 0s sintomas mais frequentes febre, tosse seca e cansaco, podendo ocorrer também dor de garganta,
diarreia, cefaleia, perda de olfato ou paladar e outras manifestacoes sistémicas. A analise dos dados referentes ao numero de notificacbes
nos anos de 2021 a 2024 evidencia decréscimo expressivo desse registro ao longo destes de casos confirmados e 6bitos, reflexo do

fortalecimento das acdes de vigilancia e principalmente da imunizacdo, conforme orientacdes do Ministério da Saude.

Grafico 19 — Registro de notificacbes por COVID 19.
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8. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
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A producéo dos servigos de saude constitui importante indicador da capacidade operacional e do desempenho da rede assistencial

municipal, evidenciando o volume, a diversidade e a complexidade das acfes realizadas nos diferentes niveis de atencdo. Abrange

atividades desenvolvidas na Atengéo Primaria a Saude, atendimentos ambulatoriais, procedimentos especializados, acdes de Vigilancia

em Saude, bem como servigos de apoio diagnostico e terapéutico que sustentam o cuidado integral.

A analise sistematica dessas informacdes possibilita avaliar o acesso da populagéo aos servigos, a resolutividade das equipes, a

adequacao da oferta assistencial e a efetividade das intervencdes realizadas no territorio. Esses dados também permitem identificar

lacunas, redistribuir recursos, reorganizar fluxos assistenciais e orientar a ampliacéo ou qualificacéo de servigos conforme as necessidades

de saude identificadas.

Nesse contexto, 0 acompanhamento da producéo assistencial subsidia o planejamento, o monitoramento das metas pactuadas e

0s processos de avaliacdo da gestéo, contribuindo para o aprimoramento continuo da qualidade da atencéo e para a organizacdo da Rede

de Atencdo a Satide em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Tabela 14 — Producdo dos Servicos de Atencao Primaria de Saude.

ANO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Visita Domiciliar e Territorial 27.765 | 21.151 | 24.876 | 36.806 33.889 38.605 36.460
Producéo APS 21.233 | 23.758 | 16.624 | 8.672 18.577 34.132 34.255
Producgéo Total 48.998 | 44.909 | 41.500 | 45.478 52.466 72.737 70.715

Fonte: SISAB
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Abaixo mostramos a produtividade nos servicos de Atencdo Especializada, em que se destaca os anos de 2016 e 2017 com o

maior registro de procedimentos realizados. Vale ressaltar que até o ano de 2017 alguns procedimentos dos servigos da Atencdo Primaria

em Saude eram registrados no Sistema de Informac¢do Ambulatorial — SIA/SUS.

Tabela 15 — Producdo dos Demais Servi¢cos - SIA/SUS.

ANO 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
Producéao Total 40.706 | 36.227 | 9.072 | 6.530 | 2.411 | 2.528 | 8.521 | 6.244 | 9.288
Tabela 16 — Resultados do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude - PQAVS
DESEMPENHO MUNICIPAL PQAVS
2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR META RESULTADOS | RESULTADOS [ RESULTADOS | RESULTADOS |RESULTADOS
Proporcao de registros de obitos
alimentados no
SIM em relacdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dIAaS apés o final do >=90% 126% 1319% 5704 338% 289%
més de ocorréncia.
Proporcao de registros de nascidos vivos
alimentados no Sinasc em relacao ao
estimado, recebidos na base federal até 60
dias apo6s o final do més de ocorréncia. >=90% 96% 8204 77% 8204 79%
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Propor¢ao de salas de vacina com
alimentacéao

mensal das doses de vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal de imunobioldgicos,
no sistema oficial de informacé&o do
Programa Nacional de Imunizac¢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 Vacinacéo para
criancas 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%

100%

0%

0%

100%

25%

Percentual de amostras analisadas para o

residual de agente desinfetante em agua

para consumo humano (parametro: cloro

residual livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro).

>=75%

0%

3%

7%

SIM

0%

Proporcao de casos de doencas de
notificacao
compulsoria imediata (DNCI) encerradas
em até 60 dias apos notificacao.

>=80%

0%

0%

0%

0%

0%

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

>=70%

0%

0%

0%

0%

0%

Numero de ciclos que atingiram minimo de
80%

de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue.

>= 4 ciclos

Ver Nota
técnic

a
CGAR

Ver Nota
técni

ca
CGA




informacdao valida.

B RB
Proporcao de contatos examinados de casos 0%
novos de hanseniese diagnosticada no anos|  >=829 0%
das coortes.
Proporcao de contatos examinados de casos
novos 0%
de tuberculose pulmonar com confirmacao >70% 0%
laboratorial.
Percentual de casos de sifilis congénita em
ralagao Reduzir 1% 0%
ao total de casos de sifilisem gestante, na em
populacéo residente em determinado espacgo relacéo ao 0%
geografico, no ano considerado ano
anterior
Numero de obito precoces pela aids na Redléﬁi]r 1%
populacéo residente em determinado ~
espaco geografico, no relagao ao SIM SIM
ano considerado ano
anterior
Proporcao de preenchimento dos campos
"ocupacédo" e "Atividade Economica"(CNAE)
nas notificacdes de acidentes de trabalho, N30 tinha
acidente de trabalho com exposicédo a nada
material biologico e intoxicacdo exogera i 1000%
segundo municipio de notificacao. escrito SIM
Proporcao de notificacdo de violéncia
interpessoal
e autoprovocada com 0 campo >=05% 0% 0%
raca/cor preenchido com
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9. FINANCIAMENTO DA SAUDE

A execucdo orcamentéria e financeira da saude corresponde ao processo de aplicacdo dos recursos publicos destinados as
acOes e servicos de saude, em conformidade com o planejamento estabelecido nos instrumentos de gestédo, especialmente o Plano
Municipal de Saude, a Programacao Anual de Saude e a Lei Orcamentaria Anual. Esse processo envolve o acompanhamento
sistematico das receitas e das despesas, empenhadas, liquidadas e pagas, assegurando a utilizacao eficiente, transparente e em
conformidade com a legislac&o vigente dos recursos destinados ao setor. A analise da execucao permite verificar a coeréncia entre
o planejamento e a realizacédo das acdes, identificar prioridades, corrigir distor¢cdes e qualificar a tomada de deciséo, fortalecendo a

gestdo do SUS e ampliando o acesso integral e equitativo aos servicos.

O modelo orgcamentario brasileiro encontra fundamento na Constituicdo Federal de 1988 que estabelece em seu art. 165 trés
instrumentos de planejamento governamental: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA). O PPA define diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da administracdo publica, com vigéncia de
guatro anos; a LDO orienta, anualmente, as prioridades e metas para o exercicio subsequente, funcionando como elo entre o
planejamento estratégico e a execucdo; e a LOA estima as receitas e fixa as despesas, viabilizando a implementacdo das acdes

previstas.

No campo da saude, o financiamento das acdes e servicos publicos foi fortalecido com a promulgacdo da Emenda

Constitucional n°® 29, que estabeleceu percentuais minimos de aplicacédo de recursos pelas trés esferas de governo. Posteriormente,
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essa matéria foi regulamentada pela Lei Complementar n° 141/2012, que definiu critérios de calculo, mecanismos de rateio das
transferéncias e normas de fiscalizacéo, avaliacao e controle das despesas em saude, consolidando a responsabilidade federativa

no financiamento do SUS.

Os demonstrativos de utilizacdo dos recursos, incluindo despesas com salde e execugdo orcamentaria, sao sistematizados
a partir de bases oficiais como o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), possibilitando o
acompanhamento dos investimentos realizados pelo municipio com recursos préprios. Em conformidade com a legislacao, observa-
se a obrigatoriedade de aplicacdo minima de 15% da receita propria em acdes e servigos publicos de saude. A analise historica
evidencia que o municipio tem mantido percentuais superiores ao minimo constitucional, demonstrando compromisso com o

financiamento do setor e com a ampliacdo da oferta e da qualidade dos servicos prestados a populacgéo.

No grafico abaixo observamos que ao longo dos anos o municipio atingiu indices acima do recomendado.
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Gréfico 20 — Indice aplicado pelo municipio - ano
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Abaixo mostramos a evolucéo dos repasses financeiros federais oriundos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude de Mae D” Agua, no periodo de 2021 a 2024.



Tabela 17 — Recurso: Manutencdo de Acdes e Servigcos Publicos de Saude (CUSTEIO).

BLOCOS

2021

2022

2023

2024

R$ 2.011.262,35

R$ 1.880.199,77

R$ 1.721.129,77

R$ 2.694.220,89

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 67.891,12 R$ 80.909,47 R$ 104.313,70 R$ 109.725,31

ATENCAO R$ 22.920 84 R$ 22.920,84 R$ 22.920,84 R$ 18.730,44
ESPECIALIZADA

GESTAO DO SUS R$ 60.000,00 (COVID) R$ 931,28 R$ 133.952,85 R$ 224.923,65

ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE (APS)

R$ 1.815.567,67

R$ 1.723.523,54

R$ 1.423.888,38

R$ 2.281.679,09

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

R$ 34.374,72

R$ 51.902,64

R$ 36.054,00

R$ 59.163,40

Fonte: Fundo Nacional de Saude
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Tabela 18 — Recurso: Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO).

2021 2022 2023 2024
BLOCOS
R$ 00,00 R$ 21.688,00 R$ 00,00 R$ 00,00
ATENGAO PRIMARIA EM R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
SAUDE
ATENGCAO ESPECIALIZADA R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00 R$ 00,00
ASSISTENCIA R$ 00,00 R$ 21.688,00 R$ 00,00 R$ 00,00
FARMACEUTICA

Fonte: Fundo Nacional de Saude




10. PROGRAMACAO PLURIANUAL 2026 - 2029

Tabela 19 - Relatério de Recursos Programados do Plano Plurianual (PPA) — 2026 a 2029.

RECURSOS PROGRAMADO POR ANO

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO PROGRAMADO 44.297.203,00
2026 10.549.232,00
2027 10.918.606,00
2028 11.245.999,00

2029 11.583.366,00
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11. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - PMS

DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES E METAS (DOMI)

A DOMI (Diagnéstico, Objetivos, Metas e Indicadores) constitui elemento estruturante do Plano Municipal de Saude (PMS),
organizando de forma sistematica as etapas de planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo das acbes e servicos

desenvolvidos no ambito do Sistema Unico de Satde no territério municipal.

O diagnéstico corresponde a analise situacional da saude da populacdo, contemplando aspectos epidemioldgicos,
demograficos, socioecondmicos e a capacidade instalada da rede assistencial, permitindo a identificacéo de problemas prioritarios,
vulnerabilidades e necessidades sanitarias. A partir dessa leitura, sdo definidos os objetivos, que expressam os resultados

estratégicos a serem alcancados e orientam a formulacao das intervencdes e a organizacao das acdes de saude.

As metas traduzem esses objetivos em compromissos mensuraveis e com prazo definido, direcionando os esforcos da gestéo
e das equipes para o alcance de resultados concretos. Ja os Indicadores possibilitam acompanhar o desempenho das acoes,
mensurar resultados, identificar avancos e fragilidades e subsidiar ajustes necessarios ao longo do ciclo de gestao, fortalecendo a

tomada de decisdo baseada em evidéncias.
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Nesse sentido, a DOMI qualifica o processo de planejamento do Plano Municipal de Saude ao assegurar coeréncia entre o
diagnéstico do territorio e as estratégias propostas, ampliar a transparéncia e a capacidade de monitoramento da gestéo e contribuir
para a efetividade, a eficiéncia e a sustentabilidade das politicas publicas de saide no municipio.
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DIRETRIZ 1: Aprimorar a APS como base organizadora do cuidado, fortalecendo politicas publicas estratégicas e

assegurando atendimento equitativo as necessidades de saude da populacéo.

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Célculo Linha de ANUALIZA(}AO DAS METAS
Base
2026 2027 2028 2029
2024
Implementar, Expandir e 100% 100% 100% 100% 100%
qualificar o acesso aos
servicos da APS através do Percentual da
_ fortalecimento de acfes de populacdo com Populacao coberta pelas equipes d
Fortalecer a Atencéo promocao e prevencao em cobertura da e APS/populagdo do municipio x
Primdaria a Salude saude no territorio com Atencao Primaria a 100.
como principal porta 100% de equipes APS Saude (APS).
de entrada do SUS cadastradas, infraestrutura
. ! adequada, com prontuario
ampllar_u_llo 0 acesso, eletrénico, em pleno
gualificando as funcionamento e oferta
equipes e garantindo regular de agoes de
cuidado integral promocao, prevencao e
. o cuidado a populagéo.
continuo e resolutivo a
populacao.
Diminuir para 10% o Total de internagdes por condigdes 30% 3% 5% 7% 10%
namero de internacdes por Taxa de sensiveis & APS / total de
condicdes sensiveis a internacdes por internacdes hospitalares no periodo
Atencao Primaria. ICSAP. (todas as causas) x 100.
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Reduzir em 5% a taxa de

Taxa de

Praticas Integrativas e
Complementares do SUS.

Préticas
Integrativas e
Complementares
(PICs) implantadas.

implantadas / total de UBS do
municipio x 100.

n° de Internagdes 20% 2% 3% 4% 5%
morbimortalidade por morbimortalidade por causas externas (+) n° de
causas externas. por causa externa. Obitos x100.000 / populagéo
Proporcéo de
Unidades Basicas 100% 100% 100% 100% 100%
Conservar equipes de Saude (UBS) | Numero de UBS com equipe multip
multiprofissionais (e- multi) que possuem rofissional ativa/Total de UBS x
com cobertura 100% das equipe 100.
UBS, ampliando servico multiprofissional (e-
para as comunidades Multi) implantada e
rurais. ativa, em relacéo
ao total de UBS do
territério.
Expandir 100% UBS com Percentual de 0% 25% 50% 75% 100%
atendimento no periodo funcionamento do Numero de UBS com
noturno, especialmente Programa Saude funcionamento noturno/total de
para os trabalhadores, com | do Trabalhador no UBS x 100.
atendimento odontolégico. periodo noturno
com equipe
multiprofissional
ampliada.
Implementar 100% na rede | Percentual de UBS 30% 50% 70% 80% 100%
de Atencéo primaria as com atividades de Numero de UBS com PICs
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Fortalecer e garantir 100% 100% 100% 100% 100% 100%
do cumprimento de metas Percentual de Numero de agdes
no 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.
Medir e monitorar 100% os 100% 100% 100% 100% 100%

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.cofinanciame
nto atingido.

Percentil do Indicador Sintético
Final - ISF atingidos.
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Fortalecer acbes de
prevencao, diagnodstico
precoce e cuidado
integral das doencas
crbnicas, promovendo
manejo adequado e
reduzindo
complicacgoes,

Cumprir Lei Municipal que 01 01 01 01 01
regulamenta o repasse do Grau de
novo cofinanciamento da Cumprimento do Valor efetivamente repassado aos
Atencao Primaria a Saude Repasse do profissionais/
(APS) aos profissionais, Cofinanciamento Valor total do cofinanciamento a
conforme disposto na da APS aos ser repassado segundo a
Portaria GM/MS n° Profissionais. legislag&o x100.
3.493/2024 e demais
normas vigentes.
. 0% 100% 100% 100% 100%
Capacitar 100% dos Percentual de n° de vigilantes capacitados /
vigilantes que atuam nos vigilantes dos n° total de vigilantes atuantes nos
servicos de saude do servigcos de salde servigcos de saude x100
municipio em tematicas capacitados em
relacionadas a seguranca seguranca.
patrimonial e do usuério.
30% 70% 70% 70% 70%

Ampliar a resolutividade
das equipes de APS,
através do registro de

estratificacdo de risco para
= 70% dos pacientes
cronicos, garantindo que
encaminhamentos sejam
regulados, reduzindo fluxos
desnecessarios.

Percentual de
encaminhamentos
evitaveis para
atencédo
especializada e
hospitalar.

Numero de encaminhamentos
considerados evitaveis para atenca
0 especializada e hospitalar / total
de encaminhamentos realizados
pela APS x 100.
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incapacidades e
mortalidade.

Taxa de
mortalidade 60% 5% 10% 15% 20%
Diminuir em 20% prematura (de 30 a NUmero de 6bitos 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 populacdo 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.
- 5% 10% 20% 30%

Incluir a participacéo em
grupos de educacdo em
saude ampliar em 30% a
oferta de atividades fisicas
supervisionadas, através
da manutenc¢é&o das acdes
do Polo de Academia de
Saude.

Percentual de
aumento da
participacdo em
grupos de
educacéo em
saude e oferta de
atividades fisicas
supervisionadas.

e Participacdo em grupos de
educacdo em saude:

namero de usuarios que
participaram das atividades no
periodo / participacéo: total de
usuérios cadastrados ou
populacdo-alvo x 100.

e Atividades fisicas
supervisionadas:

namero de sessdes ou grupos
realizados no periodo atual /
ndmero de sessdes ou grupos
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realizados no periodo anterior
(base de comparacéo) x 100.

Implementar a atencéo
a saude da pessoa
idosa, promovendo

envelhecimento
saudavel, prevencao
de agravos, cuidado
das doencas cronicas,
autonomia,
funcionalidade e
gualidade de vida.

Estimular o aumento de

Percentual de

100% das UBS, através do
acompanhamento
domiciliar dos idosos.

idosos avaliados
em relagdo aos
acompanhados.

n° Idosos avaliados / Idosos
acompanhados) x 100.

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° de doses aplicadas na
pneumocécica). populacao idosa. populacao idosa / populacéo idosa
x 100.
40% 2% 5% 7% 10%
Reduzir em 10% NUmero de n° de internagdes de idosos por
internacdes por condigBes internacdes por CSAPS / populagéo idosa residente
sensiveis a APS na Condices x 10.000.
populag&o idosa. Sensiveis a
Atencao Primaria a
Saude (CSAPS)
por 10.000 idosos.
Inserir protocolo de 0% 50% 75% 80% 100%
prevencao de quedas em Percentual de
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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 notificacéo notificacdes por n° notificacdes ao ano.

de violéncia/abandono ano.

contra idosos.
50% 75% 100% 100%
Percentual de n° grupos de atividades fisicas para 50%
Praticar grupos de grupos de idosos em funcionamento / total de

atividade fisica para idosos atividades fisicas grupos planejados ou existentes

em 100% das areas de para idosos em x 100.

ESF funcionamento.
Razéo de exames
~ Ampliar a cobertura de citopatoldgicos do | n° de exames citopatolégicos realiz 0,36 0,40 0,50 0,60 0,65
Promove‘r a a,ten(;ao exames citopatoldgicos do colo uterino em ados em mulheres 25 a
integral a saude da colo do Gtero para 0,65 a mulheres de 25 a 64 anos no periodo / populag&o
mulher na APS, com | razdo de mulheres na faixa 64 anos e a feminina de 25 a 64 anos no
cuidado continuo, etaria de 25 a 64 anos de populacdo da mesmo periodo x 1000.
humanizado e idade, garantindo mesma faixa etaria.
tratamento quando

equitativo, priorizando

a prevencao, a

necessario.
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deteccéo precoce de
doencas, a saude
sexual e reprodutiva, 0
planejamento familiar,
o pré-natal, o
puerpério e o
climatério.

Realizar rastreamento de
céncer de mama ampliando
para 0,40 a razéo 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 74 anos no periodo
/populacéo feminina de 40 a 74 nos
no mesmo periodo x 1000.

0,20

0,25

0,30

0,35

0,40

Aumentar para 90% o
ndmero de gestantes com
sete ou mais consultas de

pré-natal.

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

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

90%

90%

90%

90%

90%

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.

80%

90%

90%

90%

90%

Registrar 100% dos casos
de violéncia contra a
mulher e garantir
notificacao.

Percentual de
notificacdes
realizadas.

n° de casos notificados / casos
identificados) x 100.

0%

100%

100%

100%

100%

Implantar 100% de oferta
de contracepc¢ao a todas as
mulheres que desejarem.

Percentual de
mulheres
acompanhadas em
planejamento
reprodutivo.

n° de Mulheres em
acompanhamento / populacéo de
mulheres em idade fértil
cadastradas x 100.

100%

100%

100%

100%

100%
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Garantir atencao
integral e qualificada a
salude materna e
infantil, do
planejamento
reprodutivo ao
desenvolvimento da
crianga, promovendo a
reducéo da
morbimortalidade e o
fortalecimento da
Atencao Priméaria e da
Rede Materno-Infantil,
por meio de
estratégias como o
Plano da Primeira
Infancia, Selo
UNICEF, entre outros.

Percentual de

anualmente o nimero de
recém-nascidos com coleta

do teste do pezinho

recém-nascidos
com teste do

nascidos com teste do pezinho
realizado / total de nascidos vivos
no municipio x 100.

n° de criancas com vacinagao 90% 95% 95% 95% 95%
Garantir 95% das criangas criangas com completa / Total de criangas <12
com vacinagdo completa esquema vacinal meses x 100.
até 12 meses. completo
79% 5% 5% 5% 5%
Reducdo em 5% os partos NUmero de partos cesareos realiza
cesareos ao ano, atraves Percentual de dos/nimero total de partos (natural
de estimular acbes 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 criancas <5 anos x 100.
desenvolvimento e acompanhadas.
imunizacdo de 90% das
criancas até <5 anos.
Ampliar cobertura para Percentil de Numero de criancas menores de 15% 20% 30% 40% 50%
50% de amamentacao 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- 80% 5% 5% 5% 5%
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realizada entre 0 3° e 5° dia | pezinho realizado
de vida. no municipio.
Estimular a ampliagcdo em Percentual de NUmero de familias beneficiarias d 85% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
10% da cobertura das cobertura do bolsa | o Bolsa Familia / nUmero 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 populacdo-alvo (criancas e
Programa Nacional de de Suplementacdo gestantes) que receberam
Suplementacéo de Ferro de Ferro (PNSF) suplementacédo de ferro /total
(PNSF). em criangas e populacdo — alvo x 100.
gestantes.
Percentual de Numero de a¢bes educativas 100% 100% 100% 100% 100%
Implementar 100% de acoes educativas intersetoriais realizadas/Total de
acBes educativas intersetoriais acoes educativas intersetoriais
intersetoriais voltadas a realizadas para previstas no planejamento anual
reduc&o do sobrepeso em prevencéo e x100
criangas de 0 a 6 anos, reducéo do
com foco no incentivo & sobrepeso em
pratica de atividade fisicae | criancasde0a6
alimentagdo saudavel. anos.
Diminuir em 10% a Prevaléncia de NuUmero de criancas <5 anos 20% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
prevaléncia de desnutricdo | desnutri¢cdo infantil | desnutridas / n° total de criangas <5
infantil em criancas em crian¢as anos avaliadas x 100.
menores de 5 anos. menores de 5 anos.
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Reduzir fatores de risco

Percentual de

Numero de casos de alto risco

Fortalecer a atencéo a
saude do homem,
ampliando o acesso

aos servicos,
promovendo a
prevencado de agravos,
0 autocuidado e a
reducédo da
morbimortalidade por
doencas evitaveis.

homens.

masculina.

100% 100% 100% 100% 100%
materno durante gestagdo, | casos de alto risco referenciados / total de casos de
Identificar e referenciar referenciados. alto risco identificados % 100.
100% dos casos de alto
risco materno-infantil.
Realizar acdes educativas Percentual de NUmero de familias atendidas/ 80% 80% 80% 80% 80%
para 80% das gestantes e | familias atendidas total de familias cadastradas
familias cadastradas na com acdes x 100.
APS. educativas.
Impulsionar o aumento de Percentual de Ndmero de homens com registro 5% 5% 5% 5% 5%
20% do nimero de registros de de consulta na APS no periodo /
consultas e participacéo homens com total de homens cadastrados na
em grupos de salude com consultas com APS x 100.
homens nos servicos da profissionais da
APS. APS.
Estimular o aumento de Percentual de Numero de homens registrados 5% 5% 10% 15% 20%
20% do nimero de homens registros de com consulta do pré-natal /
gue realizam as consultas homens com total de gestantes acompanhadas
do pré-natal do consulta do pré- na APS x 100.
pai/parceiro. natal do
pai/parceiro.
Reduzir anualmente em Taxa de n° de internacdes de homens no 40% 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.
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Promover o acesso
integral a saude
bucal, com foco na
prevencao, diagnostico
precoce, cuidado
resolutivo e
reabilitacdo, visando a
melhoria da qualidade
de vida da populacgéao.

Realizar escovagéo

Percentual de

idosos.

para cancer de
boca na APS.

populacgéo idosos cadastrada na
APS x100.

100% 100% 100% 100% 100%
supervisionada e garantir cobertura de NUmero de criangas ou usuarios
100% a entrega anual de escovagao dental atendidos com escovagéo
kits de Saude Bucal supervisionada e supervisionada e recebimento de
(escova, creme dental e fio entrega de kits de kit/populacéo alvo elegivel x 100.
dental) na rede de ensino sadde bucal.
do municipio.
Expandir para 10% a Cobertura de n° primeiras consultas realizadas - 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
cobertura da primeira primeira consulta no periodo/populacao total da area
consulta odontolégica odontoldgica de abrangéncia x 100.
programada. programatica.
Conduzir 100% dos casos Taxa de n° retornos realizados / n° de 100% 100% 100% 100% 100%
prioritarios para o CEO encaminhamento e encaminhamentos realizados
referenciado. retorno do CEO. x 100.
Atingir =2 90% de gestantes Percentual de Gestantes atendidas no periodo / 87% 90% 90% 90% 90%
com atendimento gestantes com total gestantes acompanhadas na
odontoldgico durante o pré- atendimento APS x 100.
natal. odontolégico na
APS.
Implementar acbes de Percentual de n° de idosos com atendimento 80% 80% 80% 80% 80%
diagnostico precoce de idosos atendidos precoce para o cancer de boca /
céancer de boca em 80% de
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Ampliar em 30% a oferta Ndmero de Total de préteses dentarias 240 10% 15% 20% 30%
de proteses dentarias. proteses dentarias efetivamente entregues aos
entregues pacientes no periodo de analise /
anualmente. populagéo alvo.
00 00 00 01 02
Inserir o servico de raio-X | Percentual de UBS Ndmero de UBS com raio-
odontoldgico em 100% das com aparelho de | X odontolo’gico funcionando+Total
UBS do municipio até o raio-X odontologico de UBS do munici piox100
final do periodo de vigéncia instalado e em
do plano. funcionamento.
Implantar e manter em Numero de Sesb Numero de Sesb 00 01 01 01 01
funcionamento 1 (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.
Aumentar em 20% o0s Percentual de n° de atendimentos de saude 10% 5% 10% 15% 20%
Imol idad atendimentos de salde atendimentos em mental com PTS / n° total de
mp em,entar O culdado | mental na APS com plano saude mental atendimentos)
em saude mental na terapéutico (PTS). x 100.
Atencédo Primaria, com
acoes de prevencao,
Capacitar 100% das Percentual de n° de equipes capacitadas / total de 100% 100% 100% 100% 100%

promocéao, cuidado
integral e

equipes da APS em saude
mental e acolhimento.

equipes
capacitadas.

equipes do municipio x 100.
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acompanhamento
continuo, visando a
reducao do sofrimento
psiquico e & promogao
do bem-estar.

Formar grupos de saude Percentual de UBS NUmero de UBS com grupos 50% 100% 100% 100% 100%
mental em 100% das UBS com grupos de formados e ativos / total de UBS do
do municipio, garantindo a salde mental municipio x 100.
participacdo regular de formados e em
usuarios. funcionamento.
Criagdo de um nucleo de | Numero de Nucleos | Quantidade de Nucleos de Cuidado 00 01 01 01 01
cuidado integral para de Cuidado Integral | Integral implantados, equipados e
criancas e adolescentes para Criancas e com equipe multiprofissional
com transtornos dos Adolescentes com atuante.
neurodesenvolvimentos, Transtornos do
garantindo assisténcia Neurodesenvolvime
multiprofissional nas nto implantados e
terapias necessarias, com | em funcionamento.
apoio da equipe e -multi e
demais servicos de saude
do municipio.
Elaborar, instituir e Existéncia da Numero de Politica Municipal 00 01 01 01 01

implantar 01 Politica
Municipal Intersetorial de
Prevencao e enfrentamento
ao uso de alcool e outras
drogas, com participacdo
intersetorial.

Politica Municipal
Intersetorial de
Alcool e Outras

Drogas instituida

por ato legal.

Intersetorial de Alcool e Outras
Drogas instituida por ato legal.
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Garantir acesso
equitativo e integral as
acoOes e servicos de
saude, com prioridade
as populagcdes em
maior
vulnerabilidade,
considerando as
diversidades e
desigualdades
territoriais, sociais,
culturais e
econdmicas.

Promover equidade na 80% 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% 5% 5% 5% 5%
de atendimentos as atendimentos a populacées vulneraveis / total de
populacées vulneraveis. populacdes atendimentos realizados x 100.
vulneraveis.
00 100% 100% 100% 100%

Fomentar acdes da Politica
Nacional de Atencéo
Integral & Salde de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e
Transexuais em 100% nos
servigos de saude.

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

Numero de servigos de salde que
realizam e registram a¢fes da

PNAI-LGBT/n° total de servigos de
saude do municipio x 100.
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Promover a atencao
integral a saude do
adolescente, com
acOes de promocao,
prevencao, cuidado
continuo e
fortalecimento do

protagonismo juvenil.

Proporcéo de
Reduzir em 4% os casos gravidez na NUmero de gestantes 5% 1% 1% 1% 1%
de gravidez na adolescéncia entre | adolescentes gravidas de 10 a 19
adolescéncia na faixa as faixas de 10 a anos/populacao total de
etéria de 10 a 19 anos. 19 anos. adolescentes de 10 a 19 anos
x 100.
Ampliar para 90% o 90% 90% 90% 90% 90%
numero de adolescentes Percentual de NUmero de adolescentes
que devem receber adolescentes orientados / total de adolescentes
orientacdo sobre DST/HIV atendidos com atendidos x 100.
e métodos contraceptivos orientacdo em
em consultas ou atividades satde sexual.
educativas.
Percentual de
Garantir 95% vacinacao adolescentes com Numero de adolescentes 85% 95% 95% 95% 95%
completa dos adolescentes | vacinacdo em dia. vacinados/ total de adolescentes)
conforme calendario basico % 100.
do MS,
Incentivar que 80% dos Numero de adolescentes em risco 60% 80% 80% 80% 80%
adolescentes participem de Percentual de acompanhados / total de
acbes de Promogéo a adolescentes em adolescentes identificados em
salde mental, prevencao risco psicossocial risco) x 100.
ao uso de alcool e drogas, acompanhados.
alimentacéo saudavel,
obesidade, entre outros
temas.
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Percentual de

Promover 100% de adolescentes com | Numero de adolescentes atendidos 100% 100% 100% 100% 100%
atencdo integral a saude do consulta de / total de adolescentes cadastrados
adolescente. acompanhamento x 100
anual.
0% 100% 100% 100% 100%
Formar grupos de salde do | percentual de UBS | Numero de UBS com grupos forma
adolescente em 100%, com com grupos de dos e ativos / total de UBS do
participag&o regular dos salde do municipio x 100
adolescentes cadastrados. adolescente
formados e em
funcionamento.
90% 100% 100% 100% 100%
Monitorar o estado Percentual de Numero de criangas
nutricional de 100% das criancas menores as <5 anos com registro
_ PrOrTNIOVer a criangas menores de 5 de 5 anos com acompanhadas / total de criancas
alimentacao saudavel, anos acompanhadas na estado nutricional <5 anos cadastradas na APS
fortalecendo a APS anualmente. registrado no PEC. x 100.
vigilancia alimentar e
nutricional e a Percentual de
prevencao de ag LS Capacitar anualmente equipes n° de equipes capacitadas/ 100%
relacionados a 100% das equipes da APS capacitadas em total de equipes da APS x 100 100% 100% 100% 100%
alimentacado no SUS. em alimentacao e nutri¢ao. alimentacéo e
nutricao.
Aumentar em 20% o Total de registros de medida antrop
registro de indicadores Cobertura de ométrica no PEC / populacéo 50% 5% 10% 15% 20%

nutricional ao final desse
plano.

registro de medida

acompanhada x 100.
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antropométrica no

PEC.
Percentual de UBS
Conseguir acbes de com acdes de n° de UBS com acdes realizadas / 80% 100% 100% 100% 100%
promocé&o da alimentagéo promocéao da total de UBS x 100.
adequada e saudavel em alimentacéo
100% das UBS. saudavel.
Percentual de
Unidades Basicas - 50% 75% 80% 100%
Construir, Reformar e de Saude (UBS) NUmero de UBS construidas,
. Ampliar servicos da APS, construidas, reformadas ou ampliadas/ total de
Es_truturar e ampliar | especialmente as Unidades reformadas ou UBS prevista no planejamento
0s Investimentos nos Basicas de Salde. ampliadas x100.
servicos da Atencao conforme
Priméria & Sadde, planejamento.
. fortalecendo a Construir e/ou ampliar Percentual de Numero de unidades ancoras - 100% 100% 100% 100%
'nfra_-eStrUtura’ 0s 100% das unidades unidades ancoras construidas e/ou ampliadas /
equipamentos, a ancoras da zona rural da zona rural Total de unidades ancoras
gualificacédo das previstas no planejamento construidas e/ou previstas no planejamentox100
equipes e a mur,1icipal até_ qfin_al do ampliadas.
capacidade de periodo de vigéncia do
. plano.
resposta as demandas
da populagéao.
- 100% 100% 100% 100%

Garantir a disponibilidade
de equipamentos e
transporte adequados para
o funcionamento das
Unidades de Atencao
Primaria a Saude,

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

Numero de unidades com equipam
entos e transporte disponiveis/total
de estabelecimentos da APS x 100
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assegurando qualidade,
acessibilidade e cobertura
dos servigos.

Disponibilizar
transporte
adequado para
100% das equipes
de APS conforme
necessidade do

territério.
Adquirir uma Unidade Numero de
Mével Odontologica para Unidades de Contagem absoluta das UMOs
equipes que atende nas Manejo

comunidades rurais.

Odontolégico
(UMO) implantadas
Nno municipio.

implantadas no municipio no
periodo.
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DIRETRIZ 2: Desenvolver a Atencdo Especializada e reforcar a Rede de Atencéo a Saude regionalizada, enfatizando
estratégias de promocéo, prevencao e assisténcia a saude.

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Célculo Linha de ANUALIZA(;AO DAS METAS
Base
2026 2027 2028 2029
2024
Ampliar em 20%, estruturar e Percentual de n° de servicos e/ou procedimentos 5% 10% 15% 20%
ualificar e gualificar a oferta de servicos ampliacdo da especializados ofertados no ano 50%
Q - e procedimentos oferta de servigcos atual (-) nUmero no ano base/
estrutu rar a Atencao especializados. e procedimentos ndmero no ano base x 100.
Especializada, de especializados.
forma integrada a
Atencao Primaria, Garantir que 100% dos Percentual de Numero de servigcos especializados 100% 100% 100% 100% 100%
H 0 0 0 0 0 0
ampliando o acesso e servigos especializados servigcos
melhorando a estejam integrados aos especializados integrados aos sistemas de
qualidade do cuidado sistemas de regulac&o e integrados aos regulacéo e referéncia e
a populacao. referéncia/contrarreferéncia. sistemas de contrarreferéncia / nimero total de
regulacéo e servigos especializados existentes
referéncia/contrar x 100.
referéncia.
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Alcancar 100% de pactuacdes,
protocolos e fluxos através dos
Programas como Opera
Paraiba, Agora Tem
Especialista, entre outros, afim
de oferecer maior agilidade no
atendimento aos usuarios.

Percentual de
pactuacdes,
protocolos e

fluxos
formalizados e
ativos por meio
dos programas
estaduais.

NUmero de pactuacgdes, protocolos
e fluxos formalizados e ativos/Total
de pactuacdes. protocolos e fluxos

previstos no planejamento x 100.

100%

100%

100%

100%

100%

Contratar 100% dos servicos
médicos e exames
especializados necessarios
para atender a demanda
reprimida identificada.

Percentual da
demanda
reprimida de
servicos médicos
e exames
especializados
atendida por meio
de contratos.

NUmero de procedimentos
especializados contratados para
demanda reprimida/Total de
procedimentos especializados na
demanda reprimida identificada
x 100

100%

100%

100%

100%

100%

Construir, equipar e manter
um Centro de Especialidades,
com estrutura fisica adequada,

ampliando de oferta de
Servigos.

Numero de centro
de especialidades
em pleno
funcionamento.

Numero de centro de
especialidades em pleno
funcionamento

00

01

01

01

01

Manter o Laboratdrio Municipal
em plano funcionamento, com
ampliacdo de exames
laboratoriais.

Numero de
Laboratério
Municipal em
funcionamento.

Numero de laboratorio em
desenvolvimento de suas
atividades.

01

01

01

01

01
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Ndmero de
Implantar e Manter 01 equipe equipe do NUmero de equipes 00 01 01 01 01
do Programa Melhor em Casa | Programa Melhor EMAP-R implantadas e ativas.
(EMAP - R), fornecendo todos | €m Casa (EMAP-
0S materiais necessarios para R) em
o atendimento, dando funcionamento
autossuficiéncia ao programa. pleno, conforme
normas do
Ministério da
Saude.
NUmero de n° de atendimentos 50% 90% 90% 90% 90%
Implantar e garantir 90% do atendimentos em mensais registrados
funcionamento continuo do curativos no sistema
Servico de Curativos especializados (e-SUS, BPA, prontuarios).
Especializados no municipio, realizados
assegurando atendimento
qualificado a pacientes com
feridas agudas e cronicas.
Participar de Consorcio Numero de consorcio publico 00 01 01 01 01
PUblico Municipal com demais Situacao de implantado e lei do fundo
municipios da 62 Regional de criagdo e atualizada.

Saude fortalecendo o
processo de regionalizacao,
com atualizacdo da Lei
Municipal do Fundo de Saude.

institucionalizacéo
do Consorcio
Puablico Municipal
e atualizacdo da
Lei do Fundo
Municipal de
Saude.
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Fortalecer e qualificar
a Rede de Urgéncia e
Emergéncia,
garantindo acesso
oportuno, integral e
resolutivo, com
melhoria da integracao
entre os servicos e dos
fluxos assistenciais.

Implantar e manter uma base | Numero de bases | NUumero de bases descentralizadas 00 01 01 01 01
descentralizada do SAMU 192. | descentralizadas do SAMU implantadas e em
do SAMU funcionamento.
implantadas e em
funcionamento.
Restaurar frota (ambulancia Numero de Numero de ambuléncias USB reno 00 00 00 00 01
USB) do SAMU 192, conforme | ambuléncias USB | vadas conforme normativa do MS.
normativa do MS. do SAMU 192
renovadas
conforme
normativa do MS.
Garantir 100% de articulacdo Percentual de Numero de servicos da RUE com 100% 100% 100% 100% 100%
da RUE com a Atencao servicosdaRUE | flxos estabelecidos e funcionais d
Priméria e a Atencdo articulados coma | g articulagiio com a APS e AE/nGm
L Atencéo Primaria e . ~
Especializada. a Atencao ero total de servicos que compdem
Especializada. a RUE no municipio x 100.
Numero de n° de capacitacdes realizadas/n® de 0 2 2 2 2
Solicitar capacitacdo e capacitacdes capacitagdes planejadas (minimo
qualificag&o continua das realizadas com as 2) x 100.
equipes de urgéncia e equipes de
emergéncia no minimo 2 urgencia e
capacitagfes anuais. emergencia por
ano.
Garantir o funcionamento de Percentual de n° de plantdes noturnos e 100% 100% 100% 100% 100%

100% dos plantdes noturnos e
de fim de semana nos servicos

plantdes noturnos
e de fim de

de fim de
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de saude definidos pela semana semana realizados/Numero total de
gestdo municipal. efetivamente plantdes noturnos e de fim de sem
realizados. ana programados x100.
NUmero de
Manter 100% dos servi¢os servicos de Total de servicos municipais de 100% 100% 100% 100% 100%
- - municipais de reabilitacdo em reabilitagdo em reabilitagdo em funcionamento
Estimular e "flmp“ar a funcionamento. funcionamento. no periodo.
Rede de Cuidados a
Pessoa com
Def_|C|enC|a, Capacitar 100% dos Percentual de n° de profissionais capacitados / 100% 100% 100% 100% 100%
garantindo acesso profissionais da rede de profissionais total de profissionais atuantes na
integral, regionalizado | reabilitagdo em protocolos de capacitados na rede
e humanizado as atendimento humanizado e rede de x 100.
acbes de promogcao, acessivel. reabilitacdo.
reabilitacéo e incluséao
social. Atingir no minimo 2 acdes Numero de acdes Total de acdes de promocao, 1 2 2 2 2
anuais de promocao, de promocgéo e prevencao
prevencdao e inclusdo voltadas prevencao e incluséo realizadas no periodo.
as pessoas com deficiéncia. realizadas.
Numero de 50% 5% 10% 15% 20%

Fortalecer e ampliar a
Rede de Atencao

Ampliar em 20% o nimero de
atendimentos em saude
mental.

atendimentos em
salde mental
realizados.

Total de atendimentos em saude
mental realizados nos servigcos da
RAPS durante o periodo.




86

Psicossocial, Numero de acdes
garantindo acesso Realizar pelo menos 1 acéo de promocgéo e Total de a¢cbes de promocéo da 1 1 1 1 1
integral e humanizado anual de promocéao da saude prevencao em salide mental e prevencéao de
. ~ : mental e prevencéo do uso de salide mental agravos
as acoOes de saude alcool e outras drogas. realizadas. realizadas no periodo.
mental, alcool e outras
drogas, com foco na
promocao, prevencdo, | Capacitar 100% das equipes Percentual de Nimero de equipes da APS 0% 100% 100% 100% 100%
tratamento e da APS em |Qent|f|cagao equipes da APS capamtadas_em saude mental /
e precoce e manejo de casos de | capacitadas em total de equipes da APS x 100.
re_ab'l'tag‘?lo sofrimento mental, reforma saude mental.
psicossocial. psiquiatrica, luta
antimanicomial e politica de
reducdo de danos.
Percentual de
Garantir 100% de atendimento atendimento Numero de gestantes e recém- 100% 100% 100% 100% 100%
Implementar a Rede resolutivo as gestantes e resolutivo as nascidos atendidos de forma
9 recém-nascidos nas gestantes e resolutiva has maternidades de
Alyne na Atencao maternidades de referéncia, recém-nascidos | referéncia integradas 4 Rede Alyne
Especializada, assegurando que essas nas maternidades / nimero total de gestantes
garantindo unidades estejam integradas a de referéncia e recém-nascidos atendidos nas
atendimento obstétrico Rede Alyne (Rede de Aten(;éo integradas a maternidades de referéncia x 100.
e neonatal qualificado Materna e Infantil). Rede Alyne.
humanizado e
integrado, com foco na Aprimorar os fluxos de
reducao da referéncia e contrarreferéncia | Numero de fluxos Total de fluxos entre niveis de - 01 01 01 01

morbimortalidade
materna e neonatal
evitavel.

entre a Atencao Primaria a
Salde (APS), a Atencéo
Especializada e os servicos de
Urgéncia e Emergéncia,
garantindo integracéo e
continuidade do cuidado.

de referéncia e
contrarreferéncia
revisados,
pactuados e
implementados.

atencéo (APS, especializada e
urgéncia) efetivamente implantados
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Assegurar que 100% dos Percentual de n° de servicos obstétricos com prot 100% 100% 100% 100% 100%
servigos especializados Servigos ocolos assistenciais padronizados
obstétricos possuam especializados e
protocolos assistenciais obstétricos com Implantados/n° total de servigos
padronizados e implantados, protocolos obstétricos especializados
garantindo qualidade, assistenciais existentes x 100.
seguranca e integralidade no padronizados e
cuidado materno-infantil. implantados.
Atingir no minimo 2 NUmero de Quantidade de capacitacdes 0 2 2 2 2
capacitacdes anuais 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: Fortalecer a assisténcia farmacéutica, ampliando o acesso aos medicamentos e promovendo a
qualificacdo da area de gestao farmacéutica.
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OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Célculo Linha de ANUALIZAC}AO DAS METAS
Base
2026 | 2027 2028 | 2029
2024
Atualizar anualmente a Numero de 00 01 01 01 01
REMUME (Relagdo Municipal atualizagdes da n° de atualiza¢cdes da REMUME
. de Medicamentos Essenciais). REMUME realizadas no ano.
Amp“al‘ 0 acesso da rea"zadas no
populacédo aos ano.
medicamentos
essenciais na Garantir > 95% de Disponibilidade | n° de itens disponiveis / n° total de 95% 95% 95% 95% 95%
Atencao Primaria a disponibilidade média dos de medicamentos itens da lista essencial x 100.
Saude, assegurando medicamentos da essenciais.
abastecimento regular, RENAME/REMUME
disponibilidade essenciais na APS.
continua, uso racional
dos medicamentos e Avaliar o grau de satisfacéo indice de n° de usudrios satisfeitos / total de - 80% 80% 80% 80%

fortalecimento da
Assisténcia
Farmacéutica,
garantindo qualidade,
equidade e

dos usuarios quanto aos
servigcos da farméacia da APS,
visando orientar a¢fes de
melhoria continua no
atendimento, acesso e
qualidade da assisténcia
farmacéutica.

satisfac@o dos
usuarios com a
farmacia da APS.

usuarios entrevistados x 100.
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cuidado a populacéo.

Garantir a
qualificacéo da

gestéo, do
armazenamento, da
distribuicdo e da
dispensacao de

Reduzir em 20% as perdas por
vencimento ou ma
armazenagem.

Taxa de
perda de
medicamentos
por vencimento/
avaria.

Valor dos medicamentos perdidos /

valor total adquirido) x 100.

20%

20%

20%

20%

Ampliar em 5% ao ano a
distribuicdo e dispensacéo de
medicamentos basicos,
essenciais e excepcionais
conforme portarias ministeriais
obedecendo a protocolos
clinicos dos programas
municipais através do acesso
aos medicamentos de forma
mais rapida e segura.

Percentual de
ampliacdo da
distribuicdo e
dispensacao de
medicamentos
para os
estabelecimentos
de saude.

Quantidade distribuida no ano
atual (-)
guantidade distribuida no ano

anterior / quantidade distribuida no

ano anterior x 100.

4%

5%

5%

5%

5%

Implementar a criagédo de
Farmacias Vivas e Préticas
Fitoterapicas como acdes da
assisténcia farmacéutica no
municipio, envolvendo a
populacao juvenil e
adolescente na manutengéo
desse servico.

Percentual de
implantagéo das
Farmacias Vivas

e Praticas

Fitoterapicas.

n° de iniciativas implantadas/
n° de iniciativas previstas x 100.

0%

30%

50%

75%

100%
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de pessoal da
Assisténcia

Farmacéutica

controle de estoque em 100%
da farmécia do municipio.

Quialifica SUS.

medicamentos, _ .
fortalecendo a Realizar pelos menos 01 Campanhas n° de campanhas realizadas / n® 0 01 01 01 01
Assisténcia campanha educativa sobre educativas previsto x 100.
o uso racional de medicamentos realizadas.
Farmaceutica, em todas as UBS.
assegurando a
conservacao
adequada, o controle NUmero de NUmero de Centros implantados e 00 01 01 01 01
de estoque a |mp|antar e colocar em - ?entrgs em funcionamento.
. ! i 0 implantados e
rastreabilidade, o uso funcionamento 100% do i
. Centro de Distribui¢éo de )
racional dos Medicamentos até o final do funcionamento.
medicamentos e 0 exercicio vigente, garantindo o
acesso seqguro, abastecimento regular das
continuo e equitativo a UBS Maria Gorete do
populag&o. municipio.
Percentual de Consumo no ano-base (-) - 10% 10% 10% 10%
Diminuir anualmente em 10% reducéo do consumo no ano avaliado /
0 uso de medicamentos consumo de Consumo no ano-base x 100.
psicotrépicos no municipio. medicamentos
psicotropicos.
Fortalecer a estrutura Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
fisica. tecnoléaica e Alimentar em 100% o sistema Hoérus n° de farmécia com sistema
! g Quialificar SUS e sistema instalado com implantado/ n° de farmacia total
Horus informatizado de Manutenc¢éo ao x 100.
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municipal, por meio
da melhoria dos
espacos fisicos,
modernizacdo dos
sistemas de
informacéao, aquisicao
de equipamentos
adequados e
qualificacdo continua
dos profissionais,
garantindo maior
eficiéncia, seguranca,
organizacao dos
servicos e melhoria no
atendimento a
populacao.

Aperfeicoar a pagina da
Assisténcia farmacéutica (AF)
no site da prefeitura com todas

as informacdes acessiveis a
populacao.

Ndmero de
Paginas da AF no
site da prefeitura

aperfeicoados.

Contagem direta das paginas
atualizadas no periodo.

00

01

01

01

01
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Garantir o acesso
continuo e oportuno
aos medicamentos
essenciais na
Atencao
Especializada, com
equidade, qualidade e
continuidade do
cuidado.

Acompanhar e monitorar
100% das ag¢0es judiciais em
salde e o custo do
cumprimento.

Percentual de
acOes judiciais
em saude
monitoradas e

acompanhadas.

n° de acdes judiciais monitoradas/
n° total de acdes judiciais em
saude x 100.

100%

100%

100%

100%

100%




93

DIRETRIZ 4: Garantir a protecdo da saude da populacdo, minimizando riscos e agravos por meio de estratégias
integradas de promocéo, prevencéo e vigilancia em saude.

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Calculo Linha ANUALIZAQAO DAS METAS
de Base
2026 2027 2028 | 2029
2024
Adquirir 100% dos Percentual de n° de equipamentos e veiculos adquirido / - 100% 100% 100% | 100%
Fortalecer e equipamentos e veiculos aquisigéo de n°® de equipamentos e veiculos planejado
planejados para fortalecer equipamentos e x 100.
estruturar a as acles das Vigilancias transporte
Vigilancia em Saude, | em Saude (Epidemiolégica, destinados as
integrando as agées Sanitaria, Ambiental e Vigilancias em
epidemioldgica, Salde do Trabalhador). Saude.
sanitaria, ambiental e
do trabalhador, com
foco na prevencao, Percentual de Numero de domicilios atendidos com 20% 25% 50% 60% 75%

deteccao precoce e
controle dos agravos a
saude.

Expandir em 75% a
cobertura de saneamento
basico (abastecimento de

agua, esgotamento

sanitario e/ou coleta de
residuos sélidos) até o final
do ciclo de gestéo.

domicilios com
acesso a servicos
de saneamento
basico.

saneamento basico/nimero total de
domicilios do municipio x 100.
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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 n° de consorcios intermunicipais 100% 100% 100% 100% | 100%
Manter ativo 100% o manutencéo do ativos para gestédo do aterro
consorcio intermunicipal consorcio /n° total de consércios previstos ou
para operacdo e gestdo do | intermunicipal do firmados x100.
Aterro Sanitario durante Aterro Sanitario.
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 saude 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.
Alcancar 100% dos Percentual de Numero de indicadores do PQAVS com 90% 100% 100% 100% | 100%

indicadores das acdes
pactuadas no Programa de
Qualificacdo das Ac¢bes de
Vigilancia em Saude
(PQAVS).

indicadores do
PQAVS com meta
atingida.

meta atingida/Numero total de
indicadores pactuados no PQAVSx100.
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Garantir as ag0es de
vigilancia sanitéria,
assegurando o
controle de produtos,
servigcos e ambientes,
com qualidade,
seguranga e
conformidade com a
legislacéo.

Realizar 85% 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
cadastrado.
NUmero de acbes
Promover ao menos 04 educativas em Contagem direta de eventos e 02 04 04 04 04
acdes educativas anuais Vigilancia participantes registrados.
junto aos estabelecimentos Sanitaria
e a comunidade. realizadas.
Percentual de
Atualizar 100% do cadastro atualizacdo do n° de cadastros atualizados / n° total de 100% 100% 100% 100% | 100%
municipal de cadastro de cadastros existentes x 100.
estabelecimentos sujeitos a | estabelecimentos
VISA. sujeitos a VISA.
Formular, implementar e 0% 100% 100% 100% | 100%
colocar em pratica 100% Percentual de Etapas concluidas do processo de
do Cddigo Sanitério execucéo do Formulacgéo e atualizagéo/ total de
Municipal até o final do processo de etapas previstas x 100.
ciclo de gestéo, garantindo formulacao ou
sua adequagéo a atualizagao do
legislacéo sanitaria vigente | Codigo Sanitario
e as diretrizes da Vigilancia Municipal.
Sanitaria, com equipe
treinada.
Reformar e manter as 00 00 01 01 01
instalagBes da Vigilancia NUmero de Numero de vigilancia sanitaria com
Sanitéaria até o final do vigilancia instalagBes reformadas.

exercicio vigente,
garantindo condi¢des

sanitaria com
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adequadas de trabalho,
atendimento ao publico e
conformidade com as
normas sanitarias e de
seguranca.

instalacdes
reformadas.

Estimular acbes de
vigilancia ambiental
em Saude, com foco

Nno monitoramento,

controle dos riscos

ambientais e na
prevencao de agravos

a saude da populacéo.

Percentual de

Atualizar 100% dos areas com risco n° de areas mapeadas e monitoradas / n° 100% 100% 100% 100% | 100%
cadastros das areas e ambiental total de areas identificadas com risco
pontos de monitoramento mapeadas e x 100.
ambiental. acompanhadas
Atingir 85% do n° de pontos de coleta de agua 0% 85% 85% 85% 85%
monitoramento da Percentual de monitorados / n° total de pontos
qualidade da agua para pontos de coleta cadastrados) x 100.
consumo humano, nos de agua
parédmetros basicos de monitorados
turbidez, coliformes totais e conforme
cloro residual livre, cronograma.
conforme cronograma
anual.
Percentual de
Garantir investigacdo de investigactes de n°® de eventos ambientais investigados / 100% 100% 100% 100% | 100%
100% dos eventos eventos n° total de eventos notificados x 100.
ambientais de interesse a ambientais
salde notificados. concluidas.
Numero de acdes
00 02 02 02 02

Desenvolver pelo menos

educativas em

02 acbes educativas anuais vigilancia
sobre riscos ambientais e ambiental
saude. realizadas.

Contagem direta de eventos e
participantes registrados.
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Implantar e executar 100% n° de acdes executadas do plano / n° de 100% 100% 100% 100% | 100%
do Plano Municipal de Percentual de acOes planejadas x 100.
Enfrentamento das imp'antagéo e
Arboviroses anualmente, execucao do
garantindo sua atualizacdo Plano Municipal
anual e cumprimento das | de Enfrentamento
acOes previstas. das Arboviroses.
Averiguar 100% das 100% 100% 100% 100% | 100%
notificac@es de Percentual de n° de notificagBes investigadas / n° total
triatomineos e manter 0% notificacdes de de notificages recebidas x 100.
de domicilios com triatomineos
infestagéo intradomiciliar. investigadas.
Conseguir pelo menos 80% Numero de cées e gatos vacinados/ 80% 80% 80% 80% 80%

de cobertura vacinal de
cées e gatos na campanha
anual de vacinacao
antirrabica.

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

populacdo estimada de cdes e gatos
x 100.
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Fortalecer as acdes
de vigilancia,
prevencao e controle
das zoonoses,
garantindo a protecéo
da saude humana e o
bem-estar animal no
municipio.

Ndmero de acbes

Implementar a
vigilancia em saude
do trabalhador, com

foco na promocéo,
protecao e prevencéo
de agravos
relacionados aos

ambientes e

processos de trabalho.

1 1 1 1
Fortalecer a Politica implantadas para Acdes
Municipal da Causa aimplementacdo | executadas no periodo que compdem a
Animal, elaborando um e fortalecimento Politica Municipal da Causa Animal.
programa municipal de da Politica
controle populacional e Municipal da
bem estar animal. Causa Anima'_
Percentual de
Ampliar para 100% o agravos n° de agravos relacionados ao trabalho 80% 80% 85% 90% 100%
registro, notificacédo e relacionados ao investigados /n ° total de agravos
investigacdo dos agravos trabalho notificados) x 100.
relacionados ao trabalho. notificados e
investigados.
Averiguar 100% doa 6bitos Percentual de Numero de 6bitos por acidentes de 100% 100% 100% 100% | 100%
ocorridos por acidentes de Obitos por trabalho investigados/namero total de
trabalho. acidentes de Obitos por acidente de trabalho notificado
trabalho x 100.

investigados.
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Desenvolver no minimo 01 | Numero de ac¢des 00 01 01 01 01
acOes educativas e de educativas em Contagem direta de atividades educativas
capacitacdo para salde do registradas.
profissionais de salide e trabalhador
trabalhadores. realizadas.
Numero de 00 01 01 01 01
Elaborar e desenvolver a | Politica Municipal NUmero de Politica Municipal de Saude
Politica Municipal de Saude de Saude do do trabalhador (a) elaborada e com
do trabalhador (a), com trabalhador (a) atuacdo da CITTSS.
atuacdo da CITTSS. elaborada e com
atuacdo da
CITTSS.
Realizar uma Semana do Percentual de Numero de acgdes realizadas/ 00 01 01 01 01
Trabalhador por ano, com realizacé@o das namero de a¢des previstas na
execucéo de acoes acoes planejadas programacéo x100
educativas, preventivas e para a Semana
assistenciais previstas na | do Trabalhador.
programacéo, voltadas a
salide e seguranca do(a)
trabalhador(a), com
parcerias intersetoriais.
Percentual de - 100% 100% 100% | 100%

unidades de
salde com

Nudmero de unidades com estrutura e




100

Adequar 100% dos
ambientes de trabalho dos
servicos de salde,
garantindo estrutura fisica,
mobiliario, equipamentos e
espagos de repouso em
conformidade com as
normas de saude,
seguranca e humanizacéo
do trabalho.

estrutura laboral,
equipamentos e
ambiente de
repouso
adequados.

repouso adequados
/Numero total de unidades avaliadas
X 100.

Fortalecer a vigilancia
epidemiologica,
garantindo deteccgéo
precoce,
monitoramento,
prevencao e controle
de doencas e agravos
de notificacéo
compulsoria.

Percentual de

Investigar em 80% os casos de doencas 80% 80% 80% 80% 80%
casos de Doencas de de notificagéo n° de casos de DNCI investigados em até
Notificacdo Compulséria compulsoria 60 dias / n° de casos de DNCI notificados
Imediata (DNCI), em até 60 _ imediata x 100
dias a partir da data de 0;)”(;?3222}1%1
notificacao. (até 60 dias).
01 01 01 01 01

Realizar 01 capacitacdo
anual das equipes de
vigilancia, APS e demais
servigos da rede de salde,
sobre notificagdo e
investigacao.

Numero de
capacitacdes
realizadas sobre
notificacdo e
investigacdo de
doencgas e
agravos.

Total de eventos de capacitacao
realizados no periodo de referéncia.
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Percentual de

Investigar 100% dos Obitos Obitos por NUmero de Obitos por arboviroses 100% 100% 100% 100% | 100%
por arboviroses. arboviroses investigados/numero total de Obitos
investigados. por arboviroses notificados x 100.
Taxa de deteccgéo
Aumentar em 10% a taxa geral de casos NUmero de casos novos de hanseniase 2% 3% 5% 8% 10%
de deteccdo hanseniase na novos de detectados em determinado ano/
populacéo geral. hanseniase. populacéo residente no mesmo periodo
x 100.000.
45% 50% 55% 60% 65%
Ampliar para 65% o grau Percentual de NUmero de casos novos de hanseniase
de incapacidade fisica da casos novos de com grau de incapacidade avaliado na
hanseniase avaliado na hanseniase com cura/ nimero total de casos novos de
cura. avaliacdo do grau hanseniase curados no periodo x 100.
de incapacidade
fisica no
momento da cura.
Percentual de
Aumentar para 75% a cura cura dos casos Numero total de casos novos de 65% 55% 60% 70% 75%
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.
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Manter em 70% o ndmero NUmero de contatos examinados de 65% 70% 70% 70% 70%
de contatos examinados Percentual de casos novos de TB pulmonar bacilifera/
entre os casos novos de contatos namero total de contatos identificados de
tuberculose pulmonar com | examinados entre | casos novos de TB pulmonar bacilifera
confirmacéo laboratorial. 0S Casos NoOVos X 100.
de tuberculose
pulmonar com
confirmagéo
laboratorial.
Investigar 100% de casos Numero de casos de sifilis congénita/ 100% 100% 100% 100% | 100%
de sifilis congénita em Percentual de NUmero de gestantes x 100.
relagdo ao nimero total de casos de sffilis
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 criancas periodo de referéncia.
menores de 5
anos.
Percentual de
Ampliar em 40% o aumento no Ndmero de diagnosticos no ano atual 15% 10% 10% 10% 10%
diagnoéstico das hepatites namero de )

virais.

diagnosticos de
hepatites virais.

Numero de diagndsticos no ano-base/
Numero de diagndsticos no ano-base
x 100.
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Aumentar em 2,5% ao ano - 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
0 nimero de notificacdes Percentual de
de violéncia interpessoal ou | yariacdo anual n° de notificagdes do ano atual (-)
autoprovocada registradas | das notificacées n° de notifica¢cdes do ano anterior /
nos sistemas oficiais de de violéncia n° de notifica¢gdes do ano anterior x 100.
VigilénCia, fortalecendo a interpessoa| ou
identificacdo precoce, a autoprovocada.
notificacdo oportuna e o
acompanhamento dos
€asos.
Percentual de
Atingir 96% dos 6bitos ndo | obitos ndo-fetais Obitos nao- 95% 96% 96% 96% 96%
fetais informados no SIM | com causa basica fetais com causa bésica definida /
com causa Basica definida. | definida no SIM. total de obitos 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 6bitos maternos notificados
x 100.
Percentual de
Investigar 90% dos 6bitos oObitos infantis e Numero de obitos 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 6bitos obitos de Ndmero de 6bitos de mulheres em idade 90% 90% 90% 90% 90%
em mulheres em idade fértil mulheres em fértil investigados/nimero de 6bitos de

— MIF.

idade fértil (MIF)
investigados.

mulheres em idade fértil notificados x 100.
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Desenvolver 100% acdes
do Plano de Contingéncia
para o Enfrentamento da
Infecgdo Humana pelo
Coronavirus.

Percentual de
acbes do Plano
de Contingéncia
para
Enfrentamento da
COVID-19
executadas

n° de acdes do plano executadas /
n° total de ac¢des previstas no plano
x100.

Sustentar 100% das
unidades de saude do

municipio com oferta
regular e disponivel de
testes rapidos (TR) para

DST/AIDS, Hepatites
Virais, HTLV, Sifilis e Teste
de Gravidez durante todo o
ciclo de gestéo.

Percentual de
unidades de
saude com oferta
regular de testes

rapidos (TR).

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

Ampliar e manter altas
coberturas vacinais,
garantindo imunizacao
oportuna e prevenindo
doencas
imunopreveniveis na
populacao.

Alcancar 95% de cobertura
vacinal para as vacinas do

calendério bésico em
criancas menores de 1 ano.

Cobertura vacinal
em menores de
1 ano.

Numero de criancas
menores de 1 ano vacinadas conforme
esguema/populacgdo de criangcas menores
de 1 ano x 100.

100% 100% 100% 100% | 100%
100% 100% 100% 100% | 100%
90% 95% 95% 95% 95%
- 100% 100% 100% | 100%

Manter 100% das salas de
vacina ativas, equipadas,

com equipe capacitada e
em pleno funcionamento.

Percentual de
salas de vacina
ativas.

NuUmero de salas de vacina em
funcionamento/namero total de salas
previstas x 100.
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Garantir 100% do registro Percentual de NUmero de doses registradas no 100% 100% 100% 100% | 100%
das doses aplicadas no SI- | doses registradas | SI-PNI/namero total de doses aplicadas
PNI. no SI-PNI. x 100.
Conseguir pelo menos 2 NUmero de Total de campanhas de vacinacao 2 2 2 2 2
campanhas anuais de campanhas de realizadas no ano.

vacinagdo (como Influenza vacinagao

e Multivacinagéo). realizadas

Percentual de NUmero de criancas de 6 a 59 meses - 5% 5% 5% 5%

Incentivar a ampliacéo de
20% da cobertura do
Programa Nacional de
Suplementacédo de
Vitamina A.

cobertura do
Programa
Nacional de
Suplementacéo
de Vitamina A.

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




DIRETRIZ 5: Aprimorar e inovar 0s processos de governanca e gestdo estratégica na saude, promovendo a
participacao social e o controle social efetivo.
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OBJETIVOS METAS INDICADOR Meétodo de Calculo Linha ANUALIZA(}AO DAS METAS
de Base
2026 2027 2028 | 2029
2024
Implantar e/ou atualizar um Implantacdo 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.
Ampliar a capacidade indicadores até o final do | de indicadores da
de planejamento, ciclo de gestao. gestdo em saude.
monitoramento e
avaliacdo da gestéao . _ _
Numero de instrumentos de planejamento 100% 100% 100% 100% | 100%

em salde,
fortalecendo a tomada
de decisao baseada
em evidéncias,

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.




informacdes

aprimorando o uso de

Apresentar prestacéo de
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Percentual de

04 04 04 04 04
estratégicas conta através do Relatério prestacdes de NUmero de relatérios (RDQA e RAG)
! Detalhado do Quadrimestre | contas (RDQA e apresentados dentro do prazo / total de
promovendo o Anterior — (RDQA) e Anual RAG) relatérios previstos no periodo x 100.
acompanhamento (RAG), com os resultados | apresentadas
continuo dos da execucdo da PAS, dentro do prazo
indicadores de saude aos 6rgdos competentes legal.
e garantindo a nos prazos estabelecidos.
eficiéncia,
transparéncia e
efetividade das acbes Monitorar anualmente a Percentual de NUmero de pactuacdes, metas, 100% 100% 100% 100% | 100%
e progrgr,nf_;ls no execucao de 100% das metas e indicadores e programas monitorados /
municipio. pactuacdes, metas, programas total de metas e programas planejados
indicadores e programas monitoradas. x 100.
pactuados.
Percentual de
Manter 100% do E-sus sistemas de Numero de sistemas e assessorias em 100% 100% 100% 100% | 100%
feedback, outros sistemas informacao e pleno funcionamento / n° total de
e assessorias técnicas no assessorias sistemas e assessorias x 100.
municipio. técnicas em pleno
funcionamento.
Percentual de
Otimizar a gest&o Executar ,1(?0% das g(;c”)es a(;c”)es, _ B n° de qgées ) 100% 100% 100% 100% | 100%
dos recursos or¢camentérias planejadas. orcamentarias or¢camentérias ,pl_anejada}s/total de acdes
; . planejadas. orgamentarias previstas x 100.
financeiros da
Secretaria Municipal
de Saude, garantindo Constituir banco de Numero de banco | Numero total de bancos de projetos forma 01 01 01 01 01
planejamento projetos para captacéo de de projetos para Imente |nst|tuu,jos pela gestdo mummpal
eficiente recursos financeiros e captacao de no periodo de referéncia.
' emendas parlamentares. recursos
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transparéncia, controle
adequado,
economicidade,

conformidade com a
legislagé&o vigente e

suporte a execucéao de
acoOes e servicos de
saude de qualidade

para a populacao.

financeiros e
emendas
parlamentares
instituidos.

Realizar a reprogramagé&o 100% 100% 100% 100% | 100%
de 100% dos recursos Percentual de Valor
financeiros necessarios recursos de recursos reprogramados corretamente
(transposicédo e/ou financeiros /valor total de recursos que necessitaram
transferéncia), dentro do reprogramados reprogramacao x100.
exercicio financeiro, conforme
sempre que houver necessidade e
necessidade técnica e legislagéo.
legal, garantindo a correta
execucdo orcamentaria e
financeira das acdes de
salde.
Percentual de 100% 100% 100% 100% | 100%

Garantir 100% dos
profissionais de
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 de
enfermagem elegiveis x 100.
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transparéncia,

artificial, entre outras

inovacao tecnoldgica e

ferramentas, além do

Fortalecer a Capacitar 100% dos 100% 100% 100% 100% | 100%
overnanca e a gestores, conselheiros de Percentual de n° de participantes capacitados/ total de
9 - ¢ L. salde e liderancas sociais i conselheiros, liderangas e gestores x 100.
liderancas,
gestdo estratégica em governanga, gestores &
dO SUS no partICIpa(;éO SOC|aI, conselheiros
municipio, transparéncia e controle capacitados.
i ~ social até o final da gestéo.
promovendo inovagao, I até o final da gest
planejamento
|nteg[ad9, Implantar e/ou atualizar um Implantag&o/ NUmero de mecanismos digitais 01 01 01 01
transparencia na mecanismo digital de atualizacdo de implantados/atualizados no periodo. 00
execugéo das ag()es, transparéncia e mecanismo digital
i = i monitoramento da gestdo e transparéncia.
participagdo social em s'tau]de (p;ingl sitet(;a e e
efethg;ﬁgﬁi social prefeitura sistema, portal).
monitoramento de
resultados e tomada Implantar e consolidar a Numero de Numero de ouvidoria implantadas e em 00 00 01 01 01
de decisdes baseada | ouvidoria da SMS e outros ouvidoria pleno funcionamento.
AN A mecanismos de escuta e implantadas.
em evidéncias para . d t implantad
garantir eficiéncia participagdo social.
equidade e qualidade
na atencao a saude da
populacao.
Formular e desenvolver 00 50% 75% 100% | 100%
Promover a 100% do plano municipal Percentual de Ndmero de agbes concluidas / total de
~ - de salde digital com cumprimento do acOes previstas x 100.
tran sforana(;ao .d!gltal investimentos em Plano Municipal
da gestao municipal, infraestrutura tecnologica, de saude digital.
ampliando eficiéncia, prontuarios especializados,
aplicativos, inteligéncia
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acesso digital aos
servigos publicos, com
foco na saude e areas
estratégicas.

letramento digital de todos
os cidadaos.

Percentual de

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.

Ampliar e Qualificar 100% servidores NUmero de servidores capacitados / total 40% 50% 75% 80% 100%
de equipe de salde da capacitados em de servidores elegiveis x 100.
SMS para Politica transformacéo
Estratégica em Saude digital.
Digital.
Percentual de
Expandir em 100% a rede | servicos da rede 0 25% 25% 25% 25%
de servicos em Telessaude de §ervigos da NUmero de servicos da rede municipal
da SMS. SMS integradas a
Telessaude. com Telessaude implantada e ativa/total
de servicos de salde da rede municipal x
100.
Implantar e operacionalizar 80% 80% 90% 95% 100%
o Prontuério Gnico
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Garantir que 100% das

Garantir o pleno
funcionamento e a
qualificacéo das

instancias de

participacéo e

unidades e setores da 50% 50% 70% 80% 100%
Secretaria Municipal de NUmero de unidades e setores com
Saude _(SMS) estejam Percentual de equipamgntos tecnoldgicos insta_lados e
_ equipados com unidades e em funcionamento/total de servigos da
infraestrutura tecnoldgica setores da SMS SMS x 100.
ad_equada (computadores, equipados com
impressoras, tablets, infraestrutura
_ servidores, rede de _ tecnolégica
Ollntern'ep totens}e dgma|s compativel com a
|spos'|t|vos) até oNflnaI do transformacéo
ciclo de gestéo, diai
. gital.
assegurando condicdes
para a plena implantacdo
dos sistemas digitais de
saude e integracdo das
informacdes.
Percentual de
Praticar 100% dos servicos | servicos de saude Numero de servicos 0% 100% 100% 100% | 100%
de salde com canal direto | com canal direto | de salde com canal direto de comunicaca
de comunicagéo, tais como | de comunicag&o 0 ativo / Numero total de servicos
telefonia mével e implantado e ativo de salde do municipio x 100.
WhatsApp, entre outros. (telefonia mével,
WhatsApp e
outros).
Assegurar a manutengao Percentual de 100% 100% 100% 100% | 100%

de 100% do funcionamento
do Conselho Municipal de
Salde, ao longo do
exercicio, garantindo
condicdes fisicas,
administrativas, financeiras
e técnicas necessarias ao

manutencgéo e
funcionamento
regular do
Conselho
Municipal de
Saude.

Numero de requisitos de funcionamento a
tendidos /
namero total de requisitos previstos
x 100.
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controle social,
assegurando estrutura
fisica, apoio técnico e
administrativo,
capacitagdo continua
dos conselheiros,
promocéo da
transparéncia,
articulacao entre os
diferentes niveis de
governanca e efetiva
participacao da
sociedade na
formulacéo,
monitoramento e
avaliagdo das politicas
de saude.

pleno exercicio do controle
social.

Implantar um canal
institucional de
comunicacao do Conselho
Municipal de Saude,
destinado a divulgacao das
acOes, deliberagbes e
atividades do controle
social no SUS.

Numero de canais
institucionais de
informacéo do
Conselho
Municipal de
Saude criados e
ativos.

n° de
canais institucionais de informagé&o do
CMS criados e em funcionamento.

00

01

01

01

01

Formar pelo menos 20
novos lideres comunitarios
e realizar acdes continuas

de fortalecimento do
controle social em todas as
regiées do municipio até o
final do ciclo de gestao,
através de acoes de

programa tais como o

participa +.

Percentual de
lideres
comunitarios
formados e acdes
de fortalecimento
do controle social
realizadas pelo
Programa
Participa+.

n° de agdes realizadas e lideres formados
/ n° total de acBes e formacdes prevista
x 100.

05

05

05

05

Realizar 100%
conferéncias conforme
determinacdes e
orientacdes dos Conselhos
Estadual e Nacional de
Saude.

Percentual de
conferéncias de
saude realizadas

conforme

determinac¢des do

Conselho
Nacional de
Saude e do

Conselho
Estadual de

Saude.

Numero de conferéncias realizadas /
n° de conferéncias determinadas
x 100

100%

100%

100%

100%

100%




113

DIRETRIZ 6: Descentralizar e qualificar os processos de regulacao da atencao, garantindo controle, avaliacéo e
auditoria eficientes da gestéo e dos servi¢cos de saude.

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Calculo Linha de ANUALIZACAO DAS METAS
Base
2026 | 2027 2028 2029
2024
Organizar as Garantir 100% das B 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
referéncias e sollc[ta_lgoes de acesso de Percentual de n° de usuarios cadastrados no TFD
usudrios cadastrados no USUArios que tiveram acesso aos servigos/tota
assegurar transporte e Tratamento Fora do cadastrados que | de usuarios cadastrados no TFD
apoio financeiro aos Domicilio -TFD. tiveram acesso ao x 100.
pacientes do TFD.
Tratamento Fora de
Domicilio (TFD),
garantindo acesso
02 02 02 02 02

seguro, continuo e
integrado aos servigos
de salde necessarios,

sem Onus para 0s

USUuarios.

Manter casas de apoio a
pacientes em
acompanhamento nos
servigos de referéncia em
Campina Grande e Jodo
Pessoa.

Numero de casas
de apoio i para
pacientes em
acompanhamento
em servicos de
referéncia.

Quantidade de casas de apoio
em funcionamento no periodo.
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Fortalecer e
descentralizar a
regulagéo, controle e
auditoria dos
servicos de saude,
garantindo eficiéncia,
transparéncia,
equidade e qualidade
no atendimento aos
usuarios do SUS.

Percentual de

80% 100% 100% 100% 100%
Garantir 100% do registro solicitacdes de n° de solicitacbes de servicos
das solicitacdes de servicos regulados registradas no sistema / n°
servicos regulados em regulados total de solicitacbes de servicos
sistema informatizado. registradas em regulados realizadas x 100.
sistema
informatizado.
Ampliar a capacidade de 100% 100% 100% 100%
anélise, monitoramento e Percentual de 80%
auditoria dos servicos de solicitacdes n° de solicitagOes registradas no
saude através do registradas no sistema / n° total de solicitagcdes x
acompanhamento das sistema de 100.
atividades de visitas regulacio.
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.

atualizagdes
mensais
realizadas no
SCNES dos
estabelecimentos
sob gestao
municipal.

atualizado/total de meses previsto x
100.
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100% 100% 100% 100% 100%
Manter 100% a oferta, n® de marcagdes de consultas e
descentralizagéo, agilidade exames realizadas via PAES / n°
e garantia das marcagfes Percentual de total de solicitagbes de consultas e
de consultas / Exames L exames 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 estadu 100% 100% 100% 100% 100%
100% dos servigos Percentual de ais
estaduais ofertados a nivel servicos reguladas / total de solicitagdes de
ambulatorial e hospitalar, estaduais servicos estaduais x 100.
mantendo fluxos e ambulatoriais e
protocolos de hospitalares
atendimentos. regulados pelo
municipio.
Ampliar para 100% a 90% 100% 100% 100% 100%

producdo ambulatorial
processada aprovada dos
estabelecimentos sob
gestédo municipal.

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

Quantidade de produgdo ambulatoria
I
processada e aprovada no periodo/
guantidade total de producéo
ambulatorial enviada para
processamento x 100.




qualificacao e valorizacao dos profissionais da area.

DIRETRIZ 7: Desenvolver politicas integradas de gestdo do trabalho e educacdo em saude, visando a formacéo,

promoc¢éo da saude
mental, bem-estar e

realizadas para

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Célculo Linha de ANUALIZAQAO DAS METAS
Base
2026 2027 2028 2029
2024
Desenvolver um Plano de 00 01 01 01 01
acOes e atividades Percentual de n° de profissionais capacitados / n°
. . educativas, oferecendo profissionais total de profissionais da rede x 100.
Ampliar a gestao do cursos, féruns, seminarios, | capacitados em
tratzalho € a, capacitacdes, entre outros acoes ‘1'6
educacdo em saude, periodicamente aos educagdo
promovendo trabalhadores dos servigos permanente.
gualificacéao, de saude,
valorizagéo dos destacando a capacitacéo
profissionais e para os Agentes de
melhoria das Endemias e salde, através
condicBes de trabalho | e Programa Satde com
no municipio. Agente.
Implementar anualmente Numero de agbes | n° de acdes realizadas / n° de acdes 01 02 02 02 02
no minimo 02 ac¢des de de saude mental planejadas x 100.
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valorizagéo e
reconhecimento dos
trabalhadores do SUS.

trabalhadores da
saude.

Desenvolver a politica de Percentual de n° de acdes/etapas da politica de 40% 50% 70% 80% 100%
Gestdo do Trabalho e politicas GTES implementadas /
Educacéo na Saude desenvolvidas. n° de acdes/etapas previstas no
(GTES) no municipio, plano municipal de GTES x 100.
através da criacao de um
manual operacional de
gestédo do trabalho.
Implantar um nucleo de NUmero de n° de ndcleos de seguranca 00 01 01 01 01
seguranca e saude do nucleo de e salde do trabalhador implantados
trabalhador na SMS. seguranca e no periodo.
saude do
trabalhador na
SMS implantados.
Atualizar e implementar a Numero de Contagem de planos de carreira 01 01 01 01 01
insalubridade e o Plano de planos elaborados/revisados e
Cargos, Carreiras e atualizados e implementados.
Salarios para os implementado no
trabalhadores da Secretaria municipio.
Municipal de Saude,
visando valorizacao,
gualificacéo e fixacdo dos
profissionais no servigo
publico.
Numero de
Realizar concurso publico CONCursos Numero de concursos publicos 00 01 00 00 00
para ampliagdo do quadro publicos realizados para profissionais de

de profissionais de saude
do municipio, reduzindo a

realizados para

salde no periodo.
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rotatividade e garantindo
cobertura adequada dos
servigos, até o final do ciclo
de gestéo.

profissionais de
saude.

Fortalecer
integralmente as
parcerias com
universidades
publicas e privadas,
garantindo a
manutencao e
expansao dos
Programas de
Residéncia Médica,
Mais Médicos, equipes
multiprofissionais e
demais projetos e
programas,
promovendo a
formacdo qualificada
de profissionais de
saude e 0
fortalecimento da
atencao a saude no
municipio.

Percentual de

Implementar 100% os estagios n° de 100% 100% 100% 100% 100%
estagios curriculares, com curriculares estagios curriculares apoiados na red
énfase na ampliacéo das apoiados com e SUS/
especialidades no SUS. ampliacédo das total de estagios curriculares
especialidades no solicitados para apoio x 100.
SuUsS.
Percentual de
Apoiar a consolidacdo de programas de 100% 100% 100% 100% 100%
100% de Residéncias e Residéncia e do Numero de programas consolidados
outros programas tais Mais Médicos com apoio municipal /
como Mais Médicos, consolidados com | nimero total de programas previstos
médicos pelo brasil, no apoio do no municipio x 100
municipio. municipio.
Desenvolver 100% de Desenvolver e Percentual de projetos e programas 100% 100% 100% 100% 100%

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

implementar
projetos e/ou
programas
intersetoriais em
parceria com
outras secretarias
municipais até o
final da vigéncia
do plano.

intersetoriais desenvolvidos em
parceria com outras secretarias

municipais.




12. AVALIACAO E MONITORAMENTO

A avaliacdo e o monitoramento do Plano Municipal de Saude (PMS) constituem etapas fundamentais do ciclo de gestao,
permitindo acompanhar a execucéo das acoes, verificar o alcance dos objetivos e metas pactuados e subsidiar a tomada de deciséo
no ambito do Sistema Unico de Satde. Esse processo assegura que o planejamento permaneca dinamico, orientado por evidéncias

e alinhado as necessidades de saude da populacao.

O monitoramento ocorre de forma continua, por meio do acompanhamento dos indicadores definidos, da anéalise da producéo
dos servicos, da execucao orcamentaria e financeira e dos resultados obtidos nas diferentes areas da Rede de Atencdo a Saude.
Esse acompanhamento possibilita identificar avancos, fragilidades e necessidades de ajustes, favorecendo a correcao de rumos e

a qualificacédo das acdes desenvolvidas.

A avaliacdo, por sua vez, consiste na analise peridédica do desempenho do Plano, considerando a efetividade, a eficiéncia e
o impacto das intervencdes implementadas. Esse processo é subsidiado pela Programacéo Anual de Saude e pelo Relatério Anual
de Gestdo, instrumentos que permitem verificar o cumprimento das metas, a aplicacdo dos recursos e a qualidade das acbes

ofertadas.

A participacao do controle social, especialmente do Conselho Municipal de Saude, fortalece a transparéncia e a legitimidade

do processo avaliativo, ampliando a corresponsabilizacéo entre gestdo e sociedade. Dessa forma, a avaliacdo e 0 monitoramento
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do PMS contribuem para o aprimoramento continuo da gestdo, para a qualificacdo da atencdo e para a melhoria das condi¢des de

saude da populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude (PMS) configura-se como instrumento normativo e estratégico que consolida diretrizes, objetivos,
metas e indicadores orientadores da gest&o do Sistema Unico de Salide no Ambito municipal, estruturando o ciclo de planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude ao longo de sua vigéncia quadrienal. Sua elaboracgéo foi
fundamentada em analise situacional abrangente do territorio, contemplando o perfil epidemiologico, os determinantes e
condicionantes sociais da saude, a capacidade instalada da rede assistencial e a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, em
consonancia com os instrumentos de planejamento interfederativos e com as deliberacdes do Conselho Municipal de Saude,

assegurando aderéncia técnica, legal e participativa ao processo.

A operacionalizacdo do PMS requer integracao entre gestéao, equipes de saude e instancias de controle social, com énfase
na consolidacéo da Atencéo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado, no fortalecimento das acfes de Vigilancia em Saude,
na ampliacdo do acesso e da resolutividade dos servigos e no aprimoramento dos mecanismos de gestéo, financiamento e regulacao
assistencial. O monitoramento sistematico dos indicadores e metas, por meio da Programacao Anual de Saude e do Relatério Anual
de Gestao, constitui mecanismo estruturante para avaliacdo de desempenho, verificacdo da execucéo fisico-financeira e identificacéo
de necessidades de reprogramacao. Nesse sentido, o PMS se estabelece como referéncia técnico-operacional para a tomada de
decisdo baseada em evidéncias, contribuindo para a qualificacdo da gestdo, a efetividade das politicas publicas e a melhoria

sustentavel das condi¢des de saude da populacéo
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RELATORIOS: 12 CONFERENCIA DE GESTAO DO TRABALHO, EDUCACAO EM SAUDE 2024; 12 CONFERENCIA DE SAUDE
DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA 2025 E 72 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE REALIZADA EM 20 DE AGOSTO
2025.
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