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1.IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

LR NS S

Municipio/UF SEDE: S&o José de Espinharas/PB

CODIGO IBGE: 2514404

Populagéo: 4.083 habitantes (IBGE 2022)

Proponente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.418.606/0001 - 68

End.: Rua Capitdo Cazuza Satyro, n° 18, Bairro: Centro CEP: 58723 - 000

Sao José de Espinharas — PB

Prefeita Constitucional: Thaise Gomes de Sousa
CNPJ: 08.882.730/0001 - 75
End: Praca Bossuet Wanderley, n° 61, Bairro: Centro, CEP: 58723 — 000

E-mail: administracao@saojosedeespinharas.pb.gov.br

Secretaria Municipal de Saude: Larissa Pereira Monteiro
CPF: 111.537.564-47

Email: saude@saojosedeespinharas.pb.gov.br

Telefone: (83) 98108-1461
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2.INTRODUCAO

A elaboracao do Plano Municipal de Saude 2026—-2029 constitui-se em instrumento fundamental de planejamento estratégico do Sistema
Unico de Satde (SUS) no ambito local, em consonancia com os principios e diretrizes estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis
Organicas da Saude — Lei n® 8.080 de 1990 e Lei n° 8.142 de 1990. O Plano consolida as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que orientardo
a gestdo municipal no periodo de quatro anos, assegurando a organizacéo das ac¢des e servicos de saude de forma integrada, regionalizada e
hierarquizada. Sua construcdo fundamenta-se na analise situacional do territério, considerando o perfil epidemiologico da populagdo, os
determinantes sociais da saude, a capacidade instalada da rede assistencial, os recursos humanos, financeiros e estruturais disponiveis, bem
como as demandas identificadas por meio dos sistemas de informacéo, relatérios de gestdo e deliberacdes do controle social. O processo de
elaboracao observa, ainda, os instrumentos de planejamento e orcamento publico, garantindo coeréncia com o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes

Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual.

O Plano Municipal de Saude 2026—2029 reafirma o compromisso da gestdo com o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como
ordenadora do cuidado e coordenadora da rede, a qualificacdo da atencao especializada, a ampliacdo do acesso as acdes de vigilancia em saude,
a promocéo da equidade, a humanizacdo da assisténcia e o aprimoramento da gestédo do trabalho e da educacédo na saude. Busca-se, assim,
assegurar a integralidade do cuidado, a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos e a transparéncia ha conducao das politicas de saude. Por
fim, este instrumento estabelece bases para o monitoramento e a avaliacdo sistematica das metas pactuadas, permitindo o acompanhamento
continuo dos resultados e a adocdo de medidas corretivas sempre que necessario, em consonancia com as necessidades da populacédo e com

as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Larissa Pereira Monteiro
Gestora Municipal de Satde



3.CONTROLE SOCIAL

O controle social constitui principio estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurado pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n° 8.142 de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo das politicas publicas de saude por meio
das Conferéncias e dos Conselhos de Saude. Trata-se de um mecanismo democratico que garante a populacédo o direito de participar da
formulacdo, acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagcdo das acdes e servigcos de saude. No contexto do Plano Municipal de Saude, o controle
social exerce papel fundamental desde a sua elaboracéo até a execugcdo, monitoramento e avaliacdo. A construcdo do Plano deve considerar as
deliberacbes da Conferéncia Municipal de Saude, as discussodes realizadas no Conselho Municipal de Saude e as demandas identificadas junto

a populacéo, assegurando que as prioridades estabelecidas reflitam as reais necessidades do territorio.

O Conselho Municipal de Saude, instancia colegiada de carater permanente e deliberativo, atua na apreciacdo e aprovacdo do Plano
Municipal de Saude, da Programacéo Anual de Saude e do Relatorio Anual de Gestdo, acompanhando a execucdo orcamentaria e financeira e
avaliando o cumprimento das metas pactuadas. Dessa forma, fortalece-se a transparéncia, a responsabilidade na aplicacdo dos recursos publicos

e a legitimidade das decis6es administrativas.

Assim, o controle social no Plano Municipal de Saude consolida a gestdo participativa, promove a corresponsabilidade entre gestores,
trabalhadores e usuarios e contribui para a efetivacdo dos principios da universalidade, integralidade e equidade, reafirmando o compromisso

com uma saude publica de qualidade e voltada as necessidades da populacéo.
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4. CARACTERIZACAO DA REDE DE ATENCAO
A\ V 4
A SAUDE
Sao José de Espinharas € um municipio brasileiro do estado da Paraiba, localizado na Regido Geogréfica Imediata de Patos e na Regido
Metropolitana de Patos, se limita ao Norte com o Municipio de Paulista (PB) e com os Municipios de Serra Negra do Norte, Sdo Jodo do Sabugi

e Ipueira (RN); ao Leste, com o Municipio de Sdo Mamede (PB); ao Sul, com o Municipio de Patos (PB); e a Oeste, com os Municipios de Malta

e Vista Serrana (PB). Possui area territorial de 726.757 km?2 aproximadamente.

/
)

A cidade de S&o José de Espinharas é sede da 32 Macrorregional e 62 Regido Geoadministrativa do Estado da Paraiba), no ambito da
assisténcia em saude, o municipio dispde de capacidade fisica instalada onde se destacam a existéncia de 10 estabelecimentos/servi¢os de
saude, sob gestdo municipal e responsabilidade publica, segundo dados do SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saulde.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Subdivis%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Geogr%C3%A1fica_Imediata_de_Patos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Patos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Patos

O acesso qualificado se traduz na equidade, na humanizacédo do cuidado, na integralidade da atencédo e no atendimento em tempo
adequado as necessidades individuais e coletivas. A adocao de modelo organizativo de acdes e servigcos, baseado em redes de atencdo, que
favoregcam a superagdo da fragmentagao existente entre eles e o preenchimento de vazios assistenciais constituem o cerne do esfor¢o a ser
empreendido nos proximos anos. Tal organizacdo deve permitir o atendimento das necessidades de saude e o aperfeicoamento da gestao, neste
incluidos a eficiéncia do gasto e o financiamento adequado.

Neste contexto, a estruturacdo e articulacdo da rede de atencédo a salde em S&o José de Espinharas visam a organizacao do sistema,
dentro de um modelo de atencdo com conceito amplo de salde que direcione a intervencao e resposta as necessidades de saude dos usuarios,
distribuidos conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Tipo de Estabelecimento por Gestao.

Tipo de Estabelecimento por Gestao. Total
UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS 02
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 01
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA - SAMU 01
FARMACIA BASICA COM CENTRAL DE ABASTECIMENTO 02
SECRETARIA DE SAUDE - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 01
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA 01




LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICA 01

E-MULTI ESTRATEGICA 01

TOTAL 10

Fonte: SCNES

A Atencéo Priméria a Saude (APS) representa o nivel de atencdo a saude com maior numero de servigos implantados em nosso municipio,
é parte da estrutura de organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e tem na Estratégia Satde da Familia (ESF) sua principal forma de
implementacéo, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato do usuario para o cuidado integral e longitudinal, centro de comunicacao
da Rede de Atencao a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado. O municipio de Sdo José de Espinharas possui uma rede de servicos de Saude
organizada através da Atencéo Basica, tendo a Estratégia Saude da Familia como area prioritaria e ordenadora da rede, sendo a principal porta
de entrada do sistema, constituida de 02 Unidades Basica de Saude, com Equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude Bucal, Programa de

Agentes Comunitarios de Saude com 14 ACS e um Equipe E-MULTI estratégica em apoio a estas equipes.

No campo da saude, a “vigilancia” esta historicamente relacionada aos conceitos de saude e doenga presentes em cada época e lugar, as
préaticas de atencao aos doentes e aos mecanismos adotados para tentar impedir a disseminacéo das doencas. A Vigilancia em Saude, em ambito
municipal, € responsavel por todas ac¢des de vigilancia, prevencéao e controle das doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, saide ambiental e do trabalhador, além da analise de situacdo de saude da
populacdo. O municipio possui Vigilancia em saude constituida pela Ambiental, Sanitaria e Epidemiologica, com 06 Agentes de Combate as
Endemias, atuando em parceria com a Atencdo Basica. Ainda possuimos duas Farmacia Bésica devidamente instalada. Nos servicos de Urgéncia
e Emergéncia temos uma ambulancia USB, através de uma Unidade de Suporte Basico (USB), a secretaria de salde com sua central de marcacéo

de exames e consultas.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html

A organizacdo e desenvolvimento da Atencdo Especializada no SUS é apontada como um grande desafio para os gestores, seja pela
insuficiéncia de oferta e a demanda excessiva pelas acdes especializadas, ou seja, pela organizagao de servicos isolados focados na producéo
de consultas e procedimentos especializados com deficiéncia de mecanismos que favorecam a integracdo da Atencdo Especializada com a
Atencao Priméaria em Saude ou mesmo pela distribuicdo desigual da oferta de servigcos e de financiamento. Na Atencao Especializada, temos um
Centro de Apoio a Saude da Familia que possui atendimentos médicos especialistas, Laboratério de Proteses Dentaria, EMAP R (atendimento
domiciliar) e Servico de Saude Bucal Especializado (em processo de implantacéo), além de atendimento plantonista noturno voltados a saude do
trabalhador. O municipio ainda possui e um SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) com Base e uma ambulancia de suporte basico,
sendo regulada pela central de urgéncia do municipio de Patos.

Na perspectiva de garantir 0 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. A Secretaria Municipal de Saude tem promovido a reorganizacdo do
processo de trabalho para garantir o acesso imediato ao servigo e a todos 0s recursos tecnoldgicos necessarios para defender a vida, instituindo
uma nova relagao “instituicdo-usuario”, humanizada e acolhedora que garanta, ainda, o acesso a informacao desde o ponto de vista individual até
o coletivo. Desta forma, € possivel contribuir para elevar a consciéncia sanitaria das pessoas e dos diferentes grupos que compdem a sociedade.
A esfera administrativa do municipio € 100% municipal as despesas com saude do Municipio séo financiadas por recursos transferidos por outras
esferas de governo. Todos 0s servi¢os 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.

Todos os servicos 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. A
Secretaria Municipal de Saude tem promovido a reorganizacdo do processo de trabalho para garantir o acesso imediato ao servi¢o e a todos 0s
recursos tecnoldgicos necessarios para defender a vida, instituindo uma nova relacao “instituicado-usuario”, humanizada e acolhedora que garanta

ainda o acesso a informacao desde o ponto de vista individual até o coletivo. Desta forma, € possivel contribuir para elevar a consciéncia sanitaria



das pessoas e dos diferentes grupos que compdem a sociedade. A esfera administrativa do municipio de S&o José de Espinharas - PB € 100%
municipal; as despesas com saude do Municipio séo financiadas por recursos transferidos por outras esferas de governo.

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

Tipo de Gestao Natureza Juridica
Estadual Dupla s
& % X OYELE]
m Estadual
H Publica
Municipal
3T Privada
® Dupla Publica

100%

Municipal
100%

Nossas grades de referéncias e contrareferéncias pactuadas em nivel estadual estdo distribuidas conforme nossa pactuacfes pela—

Programa da Atencdo Especializada em Saude (PAES), distribuidas conforme tabelas abaixo:
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Especialidades

Broncoscopia
Bucomaxilo
Cardiologia

Clinica Médica

Cirurgia Geral

Cirurgia Ortopédica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Plastica
Dermatologia
Dialise Peritoneal

Endocrinologia

Gastroenterologia
Gestacdo Alto Risco
Gestacdo Baixo Risco
Ginecologia
Geriatria

Moléstias Infecciosas

Tabelas 2 — Grades de Referéncia Estadual

Referencia Terciaria

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

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

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

Patos

Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa

Campina Grande/Jodo Pessoa
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GRADE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, POR ESPECIALIDADES

Referencia Secundaria

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

Patos

Referencia Primaria

Patos

Sao José de Espinharas

Patos

Campina Grande/Jodo Pessoa
Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Sao José de Espinharas
Patos

Patos



Neuroclinica
Neurocirurgia
Nefrologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrino
Oncologia
Pediatria
Politrauma Adulto
Psiquiatria
Queimados
Tomografia
Trauma Pediatrico
UTI Adulto
UTI Infantil
UTI Neonatal

Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande/Jodo Pessoa

Jo&o Pessoa

Jo&o Pessoa

Jo&o Pessoa

Joao Pessoa

Patos
Campina Grande/Jo&do Pessoa
Campina Grande/Jo&o Pessoa
Patos
Patos
Patos
Campina Grande/Jodo Pessoa/Patos
Patos
Patos
Patos
Patos
Campina Grande/Jodo Pessoa
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande

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

Patos



ENDOSCOPIA

Linhas de Atencéo

Endoscopia Digestiva Alta

APOIO DIAGNOSTICO

Unidades de Saude do Préprio Municipio

Endoscopia Para Retirada de Corpo Estranho

Endoscopia Terapéutica

Colonoscopia Diagnostica

Colonoscopia Terapéutica

Retossigmoidoscopia Diagnostica

Retossigmoidoscopia Terapéutica

ULTRASSONOGRAFIA

Linhas de Atencéo

Abdominal
Pélvica

Obstétrica

Unidades de Saude do Préprio
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Municipio

Municipios de Referéncia
Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

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

Campina Grande/Jodo Pessoa

Campina Grande/Jodo Pessoa

Municipios de Referéncia

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

Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa



Mamaria - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

Transvaginal - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Aparelho Urinario - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Prostata - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Articulactes - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Tireoide - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Bolsa Escrotal - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Ocular - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
RADIODIAGNOSTICO
Linhas de Atencéo Unidades de Saude do Proprio Municipios de Referéncia
Municipio
Ressonancia Magnetica - Campina Grande/Jodo Pessoa
Tomografia - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
, Patos/Campina Grande/Jo&o
Mamografia -
Pessoa
Raio X Contrastado - Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Raio X Simples i Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

14



DIAGNOSE

Linhas de Atencéo
ECG
EEG

Ecocardiografia

Unidades de Saude do Préprio Municipio

15

Municipios de Referéncia
Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa
Patos/Campina Grande/Jodo Pessoa

Campina Grande/Jodo Pessoa



5.ANALISE E SITUACAO DE SAUDE

A analise da situacao de saude configura-se como etapa essencial do processo de planejamento em salde, consistindo na apreciacédo
técnica e sistematizada de informac6es demogréficas, epidemioldgicas, socioecondmicas e de morbimortalidade da populacédo residente no
territério. Esse procedimento permite caracterizar o perfil sanitario local, identificar agravos prioritarios, fatores de risco, vulnerabilidades e

iniquidades que influenciam o processo saude-doenca.

Por meio da interpretagdo integrada dos indicadores de natalidade, mortalidade, incidéncia, prevaléncia, cobertura assistencial e
determinantes sociais, torna-se possivel compreender a dindmica das condicfes de saude e suas repercussdes sobre os diferentes grupos
populacionais. Essa abordagem favorece a identificacdo de lacunas na oferta de servigos, desigualdades de acesso e necessidades especificas
gue demandam intervencdes estratégicas. Os resultados obtidos subsidiam a definicdo de diretrizes, objetivos e metas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), orientando a alocac&o racional de recursos, a organizacdo da rede de atencdo, o monitoramento continuo dos indicadores
e a avaliacdo do desempenho das acbes implementadas. Dessa forma, a andlise situacional constitui instrumento fundamental para a tomada de

deciséo qualificada e para a promocéo da melhoria continua das condi¢cdes de saude da populacéo.

I DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Os indicadores demogréficos e socioecondmicos constituem base estruturante para a analise situacional em sadude, ao possibilitarem a
compreensao da dindmica populacional do municipio quanto ao contingente de habitantes, densidade demogréfica, distribuicdo espacial, estrutura

etaria, composicdo por sexo e tendéncias de crescimento, envelhecimento e fluxos migratorios. Esses elementos séo indispensaveis para

16



dimensionar a demanda por servigos, identificar grupos prioritarios e projetar necessidades futuras, orientando a organizagéo da rede assistencial
e a alocacao equitativa de recursos no ambito do Plano Municipal de Saude.

A leitura qualificada do perfil populacional permite reconhecer vulnerabilidades especificas, como o aumento da populacdo idosa, a
concentracdo de criancas em determinadas areas ou a presenca de comunidades em situacdo de maior risco social, favorecendo a formulagéo
de estratégias mais resolutivas e territorializadas. Dessa forma, o planejamento em salde passa a refletir as reais necessidades da populacéo,
promovendo maior eficiéncia e efetividade das agdes desenvolvidas.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a promogéo da salde configura-se como eixo transversal das politicas publicas, com foco
na reducéo das iniquidades e na melhoria das condi¢des e dos modos de vida. Esse processo pressupde intervencoes intersetoriais voltadas a
mitigac&o das vulnerabilidades associadas aos determinantes sociais, econdmicos, culturais, politicos e ambientais que influenciam o processo
saude-doenca. A elevacdo da expectativa de vida ao nascer evidencia avancgos nas politicas publicas e na ampliacdo do acesso aos servicos de
saude. Entretanto, fatores como alimentacdo adequada, condicbes de moradia, saneamento basico, meio ambiente saudavel, trabalho, renda,
educacédo, mobilidade urbana e oportunidades de lazer exercem influéncia direta sobre a saude da populacdo. Nesse sentido, habitos e estilos de
vida saudaveis assumem papel central nas estratégias de promoc¢ado da saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para a

consolidacdo de um modelo de atencgdo integral e preventivo.

Tabela 3 - Principais Taxas Demograficas Municipais.

Taxas Demogréficas.

Densidade demogréfica (2022) 5,62 hab./km 2

Populacéo estimada (2025) 4.056 hab.

17



Mortalidade infantil (2023) - Obitos por mil nascidos vivos

Internagdes por diarreia (2024) 00 internagdes por 100 mil habitantes

Em S&o José de Espinharas, no que se refere a situacao de trabalho, em 2023, o salario médio mensal era de 2,2 salarios minimos.
A proporcao de pessoas ocupadas em relacéo a populacéo total era de 407 pessoas no ano 2023. Na comparagao com 0S outros municipios
do estado, ocupava as posicoes 9 de 223 e 182 de 223, respectivamente.

Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicao 1405 de 5571 e de 5190 de 5571, respectivamente. A renda média
domiciliar per capita € um indicador socioeconémico 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. O célculo inclui pensionistas, domeésticos e seus familiares, considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 49,2% da populacdo nessas condicdes, 0 que o colocava na posicdo 154 de 223

dentre as cidades do estado e na posi¢cao 1537 de 5571 dentre as cidades do Brasil.
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Tabela 4 - Principais Parametros Educacionais do Municipio.

Parametros Educacionais

Taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade [2022] 99,4%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 5.8
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 4.5

412 matriculados
Matriculas no ensino fundamental [2024]

34 docentes
Docente do ensino fundamental [2024]

09 docentes
Docente do ensino médio [2024]

Matriculas no ensino médio [2024] 112 matriculados

Numero de Estabelecimentos de ensino Fundamental [2024] 03 escolas
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Numero de Estabelecimentos de ensino Médio [2024] 01 escola

Fonte: IBGE

Tabela 5 - Principais Parametros Econdomicos do Municipio.

Parametros Econdmicos

PIB per capita [2021] 11.844,18 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2023] 76,15% (ndo achei)
0,577

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010]

Total de receitas realizadas [2024] 36.815.984,53 R$ (x100)

Total de despesas empenhadas [2023] 31.529.732,98 R$ (x100)
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Tabela 6 - Principais Parametros Ambientais do Municipio.

Parametros Ambientais

Area de unidade territorial [2024] 726,757 km 2

Esgotamento sanitario adequado [2022] 37,79%

Arborizacao de vias Publicas [2022]

87,99%
Urbanizagéo de vias Publicas [2010] 23,7%
Bioma predominante [2024] Caatinga
Sistema Costeiro - Marinho [2019] Nao Pertence
Hierarquia Urbana [2018] Centro Local (5)
Regido de Influéncia [2018] Arranjo Populacional de Patos /PB — Centro

subregional A (3A)

Regiéo de Intermediaria [2024] Patos

Regido de Imediata [2024] Patos
Mesorregido [2022] Sertéo Paraibano

Microrregiao [2022] Patos
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Inicialmente, procede-se a analise da piramide etaria do municipio, instrumento fundamental para a compreensédo da estrutura demogréfica
local. A distribuicdo da populagdo por sexo e faixa etaria permite visualizar a organizacao etaria do territorio, identificar tendéncias de crescimento,
envelhecimento populacional e estimar a expectativa de vida, além de evidenciar diferencas entre homens e mulheres quanto a composicéo

populacional e aos padrdes de mortalidade.

A leitura da piramide etaria possibilita, ainda, avaliar o impacto de fenbmenos demograficos como reducéo das taxas de natalidade, aumento
da longevidade e variacdes nos fluxos migratérios, elementos que influenciam diretamente a demanda por acdes e servicos de saude. Por meio
dessa analise, torna-se possivel antecipar necessidades especificas, como ampliacdo da atencdo materno-infantil, fortalecimento das politicas
voltadas a saude do adolescente ou estruturacdo de cuidados integrais a populacéo idosa. Adicionalmente, a estrutura etaria reflete aspectos
sociais e econdémicos do municipio, evidenciando repercussodes relacionadas a violéncia, condi¢cdes de vida e acesso a direitos sociais. Assim, a
interpretacéo qualificada desses dados subsidia a formulacéo de politicas publicas mais eficazes e alinhadas as necessidades reais da populacéo,

contribuindo para o planejamento estratégico e a organizacao da rede de atencdo no ambito do Plano Municipal de Saude.

Tabela 7 - Populacédo estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menores de 01 ano 39 37 76
01 ano 31 30 61
02 anos 26 21 47
03 anos 26 30 56
04 anos 27 26 53
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5a9anos 125 122 247
10 a 14 anos 119 137 256
15a19 anos 186 162 348
20 a 24 anos 146 137 283
25a 29 anos 132 130 262
30 a 34 anos 131 122 253
35 a 39 anos 168 151 319
40 a 44 anos 188 173 361
45 a 49 anos 155 154 309
50 a 54 anos 153 150 303
55a 59 anos 143 127 270
60 a 64 anos 135 134 299
65 a 69 anos 118 86 204
70 a 74 anos 75 77 152
75a 79 anos 67 73 140

80 anos ou mais 80 88 168
N&o Informado 00 00 00
TOTAL 2.300 2.167 4.467

Fonte: Relatorio de cadastro individual - E-sus (PEC)

Ao verificamos os dados da tabela referente a nossa populacdo nesse terceiro quadrimestre de 2025, o municipio possui no total uma

populacéo de 4.465, distribuida em 51,5% (2.300) do sexo masculino e 48,5% (2.167) do sexo feminino. A populagédo adulta representa 52,8%
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(2.360) da populacgéo total do municipio, entre as faixas etarias observamos o maior nimero na faixa etaria entre de 40-44 anos correspondendo
a 15,3% da populacdo adulta, 35-39 anos com 13,5%; 45-49 anos com 13,1%; seguida de 50-54 com 12,8%, 20-24 anos com 12%; 55-59 anos

com 11,4%:; 25-29 anos com 11,1%. Finalizando 30-34 anos com 10,7%.

Os idosos representam 21,7% (963 habitantes), as criancas de 0-9 anos representam 12,1% (540), os adolescentes de 10-19 anos com
13,5% (604). Notamos aumento consideravel da populacdo idosa no municipio, e pequena diminuicdo no niumero de criancas e adolescentes.
Essas informacdes sdo imprescindiveis para tracarmos politicas publicas para atender especialmente as demandas para a populacédo idosa bem

como das mulheres.

' DADOS MORBIMORTALIDADE

Os indicadores de morbimortalidade e os dados epidemioldgicos constituem elementos essenciais para a analise da situacédo de saude da
populacdo, uma vez que possibilitam identificar os principais agravos, causas de adoecimento e 0bitos, bem como seus padrdes de distribuicdo
e tendéncia no territorio. A partir dessas informacdes, é possivel reconhecer grupos mais vulneraveis, areas de maior risco e fatores determinantes

associados ao processo saude-doenca, subsidiando o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes e servicos ofertados.

A utilizacdo sistematica desses indicadores orienta a definicdo de prioridades sanitarias, a organizacdo da rede de atencdo e a
implementacéo de estratégias de promocao, prevencédo e controle de doencas e agravos. Ademais, fortalece a Vigilancia em Saude e qualifica a
tomada de decisdo baseada em evidéncias, contribuindo para a melhoria dos resultados assistenciais e para a reducédo das desigualdades em

salde.

A morbidade, por sua vez, corresponde ao conjunto de individuos que desenvolvem determinada doenca ou agravo em um intervalo de
tempo especifico, em uma populacdo definida. Sua analise permite compreender o comportamento das doencas no municipio, evidenciando a

magnitude, a frequéncia e a evolu¢éo dos agravos ao longo dos anos.
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No contexto local, observa-se que as principais causas de internacdes hospitalares estédo relacionadas a condi¢cdes decorrentes de gravidez,
parto e puerpério, doengas crénicas ndo transmissiveis, bem como lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas. A

interpretacdo desses dados possibilita direcionar estratégias especificas de cuidado, ampliar acdes preventivas e qualificar a assisténcia prestada,

conforme demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 8 - Causas de Morbidade ano.

Causas de Internacdes 2020 2021 2022 2023 2024 Consideracodes
Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 12 17 17 06 15 Grande aumento em 2021 e

2022, possivel impacto de
surtos infecciosos, nos anos

seguintes reducéo aos longos
dos anos subsequentes
[I. Neoplasias (tumores) i
11 45 40 36 35 Aumento continuo desde 2021,

com destaque nesse ano,

refletindo possivel maior

incidéncia ou deteccéao de

cancer.
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt o .

imunitar - - 4 2 5 VariacOes nos registros ao

longo dos anos. Aumento
temporario e expressivo em

2024.
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e . .

metabolicas 3 - 1 - 5 Variacdes nos registros ao

longo dos anos de forma

decrescente de registros.
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V. Transtornos mentais e comportamentais

Variagdes consideraveis e
crescentes, com maior registro
em 2024, sugerindo maior
incidéncia de disturbios
psiquiatricos ou maior demanda
por servicos de saude mental.

VI. Doencas do sistema nervoso

Variagdes ao longo dos anos
com registro em 2022 e 2024.

VII. Doencas dos Olhos e Anexos

Sem registro desde 2020,
registrando um caso em 2024.

VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide

Indicador variante, sem registro
até 2022, registrando um caso
em 2023.

IX. Doencas do aparelho circulatério

13

14

13

18

35

Alta consistente, com aumento
significativo de internacbes em
2024, o que pode refletir uma
maior prevaléncia de doencas
cardiacas ou hipertensao,
mesmo com queda ao longo
dos anos anteriores.

X. Doencas do aparelho respiratorio

11

25

17

44

Variagdes nos anos, aumento
em 2022 e 2024, sugerindo
maior impacto de doencas

respiratérias agudas ou
cronicas.

Xl. Doencas do aparelho digestivo

14

10

26

31

39

Aumento ao longo dos anos.
Relacionado a condi¢des
crdnicas ou agudas do trato
digestivo.
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Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo

Baixo numero, mas estavel,
com registro mais significativo
em 2021.

XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

InternacBes minimas, refletindo
menor prevaléncia dessas
condi¢des, com maior registro
em 2023.

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario

22

14

Grande aumento entre 0s anos
de 2022 a 2024, refletindo
condi¢des como infecgdes
urinarias ou outras doencas

relacionadas.

XV. Gravidez parto e puerpério

46

60

50

57

50

InternacBes constantes, com
aumento ao longo dos anos. A
categoria continua sendo uma

das principais fontes de
internacao.

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

Numeros decrescente a partir
do ano de 2022, devemos
reflexo do bom
acompanhamento perinatal.

XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas

Raridade nos registros,
indicando uma baixa incidéncia.

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

Pequenas flutuacdes, sugerindo
aumento no diagndstico ou
classificacdo de sintomas nao
especificos, aumento entre os
anos de 2023 e 2024.
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XIX. LesGes enven e alg out conseq causas

externas 12 13 8 23 25 Aumento sig_nifipativo entrg
2023 e 2024, indicando maior
prevaléncia de acidentes ou
lesoes.
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade _
- - - - - Sem registro ao longo dos
anos.
XXI. Contatos com servi¢os de saude .
- 1 1 10 5 NUmero crescente,
especialmente em 2023,
refletindo internacdes
associadas a outros cuidados
medicos.
CID 102 Revis&o n&o disponivel ou n&o - - - - - Sem registro ao longo dos
preenchido anos.
TOTAL 134 184 224 228 291 Aumento no total de

internacdes, com destaque para
2024. Isso pode refletir tanto a
maior procura por servicos de
saude quanto a maior
prevaléncia de algumas
doencas.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As internagdes hospitalares e os dados de morbidade constituem instrumentos essenciais para a compreenséo da carga de doengas em

uma populacdo, além de subsidiarem o planejamento, a priorizacdo e a avaliacdo das interven¢des em saude publica. No periodo analisado,
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observa-se tendéncia de aumento no numero total de interna¢cdes quando comparado aos mesmos intervalos dos anos anteriores, com maior

concentracdo em capitulos como Neoplasias, Doencas do Aparelho Circulatério, Gravidez, Parto e Puerpério, e LesBes e Outras Causas Externas.

Esse crescimento pode estar associado a multiplos fatores, entre os quais destacam-se a ampliagdo da demanda por servi¢os de saude, o
envelhecimento populacional e 0 aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, muitas vezes diagnosticadas ou tratadas
tardiamente. A persisténcia de internagcdes relacionadas a gestacao, parto e puerpério evidencia a relevancia de politicas publicas e acdes
estruturadas voltadas a saude materno-infantil, com foco na qualificacdo do pré-natal, do parto e do acompanhamento pds-parto. Ressalta-se que
0 aumento observado no ano de 2021 pode estar relacionado aos impactos da pandemia da COVID-19 sobre o perfil epidemioldgico e a utilizacao
dos servigos de saude. Entretanto, a elevacao dos registros em 2024 sugere a necessidade de vigilancia continua e de fortalecimento das acdes

de prevencao, controle e resposta oportuna a eventos infecciosos e outros agravos a saude.

A mortalidade constitui importante indicador epidemioldgico, correspondendo ao conjunto de Gbitos ocorridos em uma populacéo especifica,
em determinado intervalo de tempo. Sua analise possibilita avaliar o perfil sanitario do territorio, identificar causas predominantes de morte e
estimar o risco ou a probabilidade de ocorréncia de 6bito na populacéo geral ou por causas especificas. No Brasil, 0 monitoramento desses dados
€ realizado por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), instrumento nacional de vigilancia epidemioldgica responsavel pela
coleta, consolidacéo e andlise das informacées constantes nas Declaracdes de Obito. O SIM subsidia todas as esferas de gestdo do sistema de

saude, fornecendo dados essenciais para o planejamento, a definicdo de prioridades e a avaliacdo das politicas publicas.

A partir da andlise do grafico referente ao numero de 6bitos no municipio, observa-se uma tendéncia de reducédo no periodo de 2020 a
2024, quando comparado aos anos anteriores, destacando-se o ano de 2017 como aquele com maior registro de Obitos. Essa variacdo pode
refletir mudancas no perfil epidemiolégico, nas condi¢cdes de acesso aos servicos de saude, nas acdes de vigilancia e prevengao, bem como em
fatores socioecondmicos e demograficos. A interpretacdo criteriosa desses dados € fundamental para orientar intervencdes estratégicas e

fortalecer as agfes voltadas a reducéo da mortalidade e & melhoria das condi¢cdes de saude da populagéo.
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Grafico 2 - Namero de Obitos 2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
FONTE: DIGISUS

Notamos que entre as principais causas de Mortalidade em nosso municipio destacam-se as causas externas e Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT), especialmente dos aparelhos circulatérios, neoplasias e respiratorios, estas constituem um sério problema de saude
publica no mundo. Caracterizam-se por auséncia de transmissao, longo periodo de evolucdo e multiplos fatores de risco, entre os quais se

destacam o tabagismo, o consumo nocivo de bebida alcodlica, a inatividade fisica e a alimentacéo inadequada.
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Tabela 9 — Nimero de Obitos por Causa.

Causas 2020 2021 2022 2023 Total Prevaléncia
Algumas doencgas infecciosas e
o 4 8 2 1 15 10,1%
parasitarias
[I. Neoplasias (tumores)
8 4 11 8 31 21%
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 0%
- - - - - (]
imunitar
IV. Doencas endocrinas nutricionais e
_ 1 1 3 3 08 5,4%
metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 0%
- - - - - (]
VI. Doencas do sistema nervoso
3 1 1 1 06 4%
VIII. Doencas do ouvido e da apo6fise mastdide 0%
- - - - - (o
IX. Doencas do aparelho circulatorio
11 11 12 14 48 32,4%
X. Doencas do aparelho respiratorio
6 3 8 2 19 12,8%
Xl. Doencas do aparelho digestivo
1 2 2 1 06 4%
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Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo

- 01 0,7%
XIll. Doencgas sist osteomuscular e tec
- - - - 0%
conjuntivo
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario
1 04 2, 7%
XV. Gravidez parto e puerpério
- - 0%
XVI. Algumas afec originadas no periodo
_ - 01 0,7%
perinatal
XVII. Malf cong deformid e anomalias
. 1 02 1,3%
cromossdmicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0%
- - (]
XX. Causas externas de morbidade e
' 2 07 4,7%
mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude
- - 0%
XXII. Cédigos para propoésitos especiais 0%
- - ()}
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38 34 45 31
TOTAL

148

As principais causas de
mortalidade ao longo dos
anos séo as doencas
cronicas, infecciosas,
parasitarias e causas

externas.

FONTE: SIIM\DATASUS/DIGISUS

A mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF), definida como os 6bitos ocorridos na faixa etaria de 10 a 49 anos, conforme parametro
adotado pelo Ministério da Saude, constitui importante indicador para a vigilancia em saude e para o planejamento das acfes voltadas a saude

da mulher. Esse indicador abrange todas as causas de morte e possibilita a identificacdo de eventos potencialmente evitaveis, incluindo aqueles

relacionados a gestacao, parto e puerpério, além de causas externas e doencas cronicas.

A avaliacao sistematica dos Obitos nesse grupo etario € essencial para a deteccao de possiveis mortes maternas, uma vez que todo 6bito
de mulher em idade fértil deve ser investigado quanto a relacdo com o periodo gravidico-puerperal. Esse processo contribui para o aprimoramento

da qualidade das informac@es registradas nos sistemas oficiais, fortalece a vigilancia do 6bito materno e orienta a qualificacéo das politicas de

atencdao integral a saude da mulher.

Adicionalmente, o perfil de mortalidade das mulheres em idade fértil reflete as condicdes sociais e econdmicas, 0 acesso aos servicos de
saude, a resolutividade da Atencdo Primaria e a organizacdo da rede de atencdo. A reducdo desses 6bitos esta diretamente relacionada ao

fortalecimento das acdes de promocao da saude, prevencao de agravos, ampliacdo do acesso ao pré-natal qualificado e assisténcia adequada

as urgéncias e condi¢bes crbnicas.
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No periodo analisado, observa-se aumento gradual no nimero de ébitos, com maior ocorréncia em 2023, seguido de redug¢do no ano
subsequente, evidenciando a necessidade de monitoramento continuo, investigacdo oportuna e adocado de medidas estratégicas para
enfrentamento das causas identificadas.

Grafico 3 — Percentual de Obitos em mulheres em idade fértil — MIF por ano.

%

3
1% 1%

1%

0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

FONTE: SIM

A mortalidade materna é reconhecida como um importante indicador das condicdes de saude da populacédo feminina e, de forma indireta,
da populacdo em geral. Seus niveis permitem avaliar desigualdades sociais e regionais, ha 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.
Entende-se por mortalidade materna o 6bito de uma mulher ocorrido durante a gestacdo ou até 42 dias apdés o término da gravidez,

independentemente da duragao ou localizagéo da gestacao, resultante de causas relacionadas ou agravadas pela gravidez ou por medidas a ela
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associadas, excluindo-se as causas acidentais ou incidentais. No municipio, no periodo de 2016 a 2024, ndo foram registrados 6bitos maternos,

0 que indica um cenario favoravel e refor¢ca a importancia da manutencéo e do fortalecimento das acdes de atencao integral a satde da mulher.

Grafico 4 — Registro de Obitos Materno por ano.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

FONTE: SIM

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) corresponde ao numero de Obitos de criangcas menores de um ano por mil nascidos vivos, sendo um
dos principais indicadores das condicfes de vida da populacdo e da efetividade das acGes de salde materno-infantil. Esse indicador expressa

nao apenas a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, mas também fatores relacionados as condi¢cdes socioeconémicas,
saneamento basico, nutricdo e acesso aos servicos de saude.

No Brasil, conforme dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e pelo Ministério da Saude, observa-se tendéncia

histérica de reducéo da mortalidade infantil nas ultimas décadas. Em 2023, a TMI foi estimada em aproximadamente 12,5 dbitos por mil nascidos
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vivos, representando um dos menores indices ja registrados no pais, resultado do fortalecimento das politicas publicas de satude, ampliacdo da

Atencédo Primaria e melhorias nas condi¢gfes sociais. No cenario local analisado, verifica-se comportamento estavel no numero de ébitos infantis

ao longo dos anos, com periodos sem registro de ocorréncias. Dessa forma, torna-se fundamental manter o monitoramento continuo da TMI,

fortalecer as agbes de pré-natal qualificado, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, imunizacdo e vigilancia dos 0Obitos,

visando a reducédo de eventos evitaveis e a consolidacédo de resultados positivos na salide materno-infantil.

Grafico 5 - Numero de Obitos Infantil por ano.

2019 2020 2021 2022 2023

FONTE: SIM

7 CITOPATOLOGICO E MAMOGRAFIA

2024

O cancer configura-se como agravo de elevada magnitude para a saude publica brasileira. De acordo com estimativas do Instituto Nacional

de Cancer (INCA), sdo esperados aproximadamente 704 mil novos casos por ano no triénio 2023-2025, excluindo os tumores de pele nao

melanoma. Entre as mulheres, o cancer de mama permanece como 0 mais incidente, com cerca de 73.610 novos casos anuais estimados, seguido
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pelo cancer do colo do utero. Entre os homens, destaca-se o cancer de prostata, com estimativa superior a 71.700 novos casos por ano, seguido

pelos canceres colorretal e de pulmao.

Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento das a¢c8es de prevencao, rastreamento, diagndstico precoce e tratamento oportuno,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude, que desempenha papel central na coordenacao do cuidado. A ampliacdo do acesso a exames como
mamografia e citopatoldgico do colo do Gtero constitui estratégia fundamental para reduzir a morbimortalidade e aumentar as chances de cura.
Observa-se que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente a cobertura de rastreamento e a realizacdo de exames preventivos a partir
de 2020, com reducado dos indicadores nesse periodo. Entretanto, nos anos subsequentes, verifica-se tendéncia de crescimento gradual dos

numeros, demonstrando esfor¢o de recuperacéo das acdes programaticas.

No contexto municipal, as a¢des voltadas ao controle do cancer de mama e do colo do utero permanecem como prioridade, considerando
sua elevada incidéncia e potencial de prevencédo e cura quando diagnosticados precocemente. A analise da cobertura de exames ao longo dos
anos reforca a necessidade de intensificacdo da busca ativa, organizacédo das agendas, qualificacdo do acolhimento e fortalecimento da adesao

das usuarias, garantindo a consolidacdo e ampliacdo dos resultados alcancados.
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Grafico 6 — Razdo de Exames Citopatoldgicos e de Mamografia.
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FONTE: SISAB/SISCAN/DADOS MUNICIPAIS

' INDICADORES DE NATALIDADE

As informacdes relativas aos nascidos vivos constituem base fundamental para a construcdo de indicadores demograficos e de saude,
como o coeficiente de mortalidade infantil, a proporgéo de baixo peso ao nascer e a taxa de fecundidade. Esses indicadores subsidiam ac6es de
vigilancia epidemioldgica, planejamento em saude e avaliacdo de politicas publicas, além de orientarem a organizacdo da rede de atencdo
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materno-infantil. No Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, observou-se no periodo de 2008 a 2017 reduc¢do aproximada de 8,12% na
taxa de natalidade, passando de 15,3 para 14,1 por mil habitantes, refletindo mudancas no perfil demografico e nas dindmicas sociais.

No contexto analisado, verifica-se que o maior nimero de nascidos vivos ocorreu nos anos de 2021 e 2023, seguido de reduc&o nos anos
subsequente em 2024. Essas variagbes podem estar associadas a fatores socioeconémicos, comportamentais e aos impactos indiretos da
pandemia, reforcando a importancia do monitoramento continuo dos indicadores para adequacédo das acdes de saude materno-infantil e do

planejamento dos servigos.

Grafico 7 - Proporcao de Nascidos Vivos entre os anos de 2019 a 2024.
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FONTE: SINASC
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A atencdo pré-natal qualificada, orientada por praticas humanizadas e baseadas em evidéncias, constitui eixo estruturante da politica de
salude materna e neonatal no Brasil, conforme diretrizes do Ministério da Saude. O acompanhamento oportuno e sistematico da gestante, com
inicio precoce e realizacdo do nUmero adequado de consultas, possibilita a identificacdo e o manejo antecipado de fatores de risco, contribuindo
para a prevencao de agravos e desfechos adversos.

A integracao entre a Atencdo Priméaria a Saude, a rede de referéncia hospitalar e os servigcos de apoio diagndstico € determinante para a
garantia da continuidade do cuidado, especialmente diante de condicdes como sindromes hipertensivas da gestacéo, prematuridade, infeccdes e
outras intercorréncias obstétricas. A qualificacdo permanente da assisténcia ao parto e ao puerpério, associada a organizacdo das redes de
atencdao, fortalece a seguranca materna e neonatal. Essas ac¢des articuladas impactam diretamente a reducao da mortalidade materna e neonatal,
além de promoverem uma experiéncia de cuidado mais segura, digna e centrada nas necessidades da gestante, do recém-nascido e de sua

familia, consolidando avancos nos indicadores de saude materno-infantil.

Gréfico 8 - Percentual de Nascidos Vivos com Maes 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 oscilagcdo e posterior queda de nascimentos prematuros e
aumento de criangas com baixo peso ao nascer, destacando o ano de 2022 como maior registro.

Tabela 10 — Registro de Nascidos Vivos Prematuros e com Baixo Peso ao Nascer.

Indicadores 2019 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024
N° de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer 03 02 05 05 02 02
N° de Nascidos Vivos Prematuros 02 01 04 03 01 01

FONTE: SINASC\DATASUS

O nascimento em ambiente hospitalar tem como objetivo assegurar maior seguranca a mulher e ao recém-nascido, por meio da utilizacao
adequada de tecnologias, protocolos assistenciais e suporte multiprofissional. A qualidade da atencéo prestada durante a gestacéo, o parto e o
puerpério influenciam diretamente os desfechos maternos e neonatais, bem como a experiéncia vivenciada pela mulher e sua familia. Nesse
contexto, a assisténcia humanizada ao parto e ao nascimento, conforme diretrizes do Ministério da Saude, fundamenta-se no respeito a autonomia
da mulher, na valorizacdo do parto como processo fisioldgico e na oferta de cuidado centrado nas necessidades individuais, assegurando

dignidade, acolhimento e protagonismo feminino.

Embora os avancos da obstetricia tenham contribuido significativamente para a reducédo da morbimortalidade materna e neonatal, também
favoreceram a consolidacdo de um modelo assistencial excessivamente intervencionista. O uso indiscriminado de procedimentos pode
desconsiderar aspectos emocionais, sociais e culturais do nascimento, impactando negativamente a vivéncia desse momento singular. Dessa
forma, torna-se essencial que a gestante seja vinculada, ainda no pré-natal, a maternidade de referéncia para o parto, garantindo continuidade do
cuidado, seguranca e evitando a peregrinacdo em busca de atendimento. O pré-natal deve incentivar o conhecimento prévio do servigo de

referéncia, fortalecendo o vinculo com a equipe de saude e promovendo maior confianga. Observa-se, entretanto, aumento no niumero de partos
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vaginais ao longo dos anos, conforme demonstrado nos dados analisados, o que refor¢ca a necessidade de continuar intensificando estratégias

voltadas a promogé&o do parto normal, ao fortalecimento de préaticas baseadas em evidéncias e a qualificacdo do cuidado humanizado na rede de
atencao materno-infantil.

Grafico 9 — Percentil por Tipos de Parto.
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A gravidez na adolescéncia, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como aquela ocorrida entre 10 e 19 anos de idade, é
reconhecida como condi¢do de maior vulnerabilidade, em virtude dos riscos biologicos, psicologicos e sociais associados. Trata-se de evento que
demanda atencédo especifica das politicas publicas, considerando suas repercussdes para a saude materna e neonatal, bem como impactos no
percurso educacional, nas condi¢des socioeconémicas e no contexto familiar. Do ponto de vista clinico e epidemioldgico, a gestacéo nessa faixa

etaria esta relacionada a maior probabilidade de desfechos adversos, como prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia, sindromes
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hipertensivas da gestacao (incluindo eclampsia), abortamento e transtornos emocionais, como depressado pos-parto. Por essas razdes, configura-

se como relevante problema de saude publica.

No municipio analisado, observa-se maior incidéncia nos anos de 2017 e 2018, seguida de oscilacbes nos anos subsequentes, com
aumento consideravel em 2024. Embora tenha havido reducdo em determinados periodos, os indices permanecem acima da meta pactuada,
evidenciando a necessidade de intensificacdo das acfes de promoc¢ao da saude, educacao sexual e reprodutiva, fortalecimento do vinculo com
adolescentes na Atencdo Primaria a Saude e ampliagdo do acesso ao planejamento familiar. O enfrentamento da gravidez na adolescéncia requer
abordagem intersetorial, com integracdo entre saude, educacédo e assisténcia social, visando a reducado de vulnerabilidades e a promocao de

projetos de vida saudaveis para adolescentes.

Gréafico 10 — Percentil de Gravidez na Adolescéncia.
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7 IMUNIZAGCAO

O Programa Nacional de Imunizag8es (PNI) disponibiliza amplo conjunto de imunobiol6gicos — vacinas, soros e imunoglobulinas — que
compdem o calendario nacional de vacinacdo da crianca, do adolescente, do adulto, da gestante, do idoso e dos povos indigenas, além de
imunobioldgicos especiais indicados para grupos com condicdes clinicas especificas. Essas acfes sdo essenciais para a prevengao, controle e

eliminacdo de doencas imunopreveniveis, representando uma das estratégias mais custo-efetivas da saude publica.

A vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) foi implantada no Brasil em 2009, no contexto da pandemia de influenza A
(H1N1), e vem sendo continuamente aprimorada como ferramenta estratégica para o monitoramento de agravos respiratorios de importancia

epidemiologica, subsidiando a¢des oportunas de prevencao e controle.

O PNI estabelece metas de cobertura vacinal, preconizando, para a maioria das vacinas do calendario basico, o alcance minimo de 95%,
excetuando-se a BCG e a vacina contra o rotavirus, cuja meta é de 90%. No ambito municipal, as salas de vacina encontram-se implantadas na
rede de Atencdo Primaria a Saude, com estrutura adequada e garantia da cadeia de frio, incluindo camara refrigerada especifica para

armazenamento de imunobiolégicos.

Entretanto, observa-se reducao progressiva das coberturas vacinais ao longo dos ultimos anos, cenario que favorece a formacéao de bolsées
de suscetiveis e eleva o risco de reintroducao e ocorréncia de surtos de doencas previamente controladas. Tal situacao reforca a necessidade de
intensificacao das estratégias de busca ativa, ampliacdo do acesso, qualificacdo do registro nominal, monitoramento sistematico das coberturas

e fortalecimento das acdes integradas de imunizacéo e vigilancia em saude.
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Tabela 11 — Total de Imunobiolégicos administrados ao ano

IMUNOBIOLOGICOS 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

BCG 0 0 0 0 0 0

Hep B CRIANCAS 30 DIAS 0 0 0 0 0 0
ROTAVIRUS H 1 107 113 90 97 79
MENINGOCOCO C 6 182 170 162 201 106
HEP B 4 135 109 159 131 125
PENTA 3 165 174 141 139 129
PNEUMOCOCICA 1 164 164 148 139 116
POLIOMIELITE 3 159 174 140 139 131

POLIO 4 ANOS 2 65 57 34 39 9
FEBRE AMARELA 0 215 359 443 204 128
HEPATITE A 2 49 45 66 41 37
PNEUMO (1° REF) 0 53 49 55 42 37
MENINGO C (1° REF) 0 51 49 54 44 34
POLIO (1° REF) 3 47 47 60 28 18
TRIPLICE V D1 66 74 59 119 63 46
TRIPLICE V D2 9 116 46 97 44 31
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TETRA VIRAL(SRC+VZ) 2 0 0 1 1 4
DTP 3 121 | 103 | 117 85 60
DTP REF (4 E 6 ANOS) 3 64 58 50 45 27
TRIPLICE BACTERIANA (DTP 1° REF) 0 53 45 67 39 32
DTPA GESTANTE 4 54 52 38 49 38
VARICELA 2 117 | 106 | 117 66 42

TOTAL 114 | 1991 | 1979 | 2158 | 1636 | 1229

7 DOENGAS TRANSMISSIVEIS

As doencas transmissiveis sdo aquelas causadas por agentes infecciosos, como virus, bactérias, fungos ou parasitas, e que podem ser
transmitidas direta ou indiretamente entre individuos, por meio de diferentes vias de exposicdo. Essas doencas representam importante desafio

para a saude publica, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, exigindo a¢des continuas de vigilancia, prevencédo, diagnostico e

tratamento oportuno.

Entre as principais vias de transmissao destacam-se o0 contato direto ou indireto com pessoas infectadas, a transmissao respiratoria, sexual,
sanguinea, vertical (da mée para o filho), alimentar, hidrica e por vetores. No @mbito municipal, as doencas transmissiveis demandam integracao

entre a Vigilancia em Saude e a Atencao Primaria a Saude, com foco na reducéo da incidéncia, da morbimortalidade e na interrupcéo das cadeias

de transmissao.
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As Doengas Diarreicas Agudas (DDA) permanecem como um importante desafio para a satde publica em nivel mundial, especialmente
entre criangas menores de cinco anos, grupo mais vulneravel as complicacdes decorrentes da desidratacao e de infec¢des associadas. Apesar
dos avancos na atencdo a saude, no saneamento basico e no acesso a agua potavel, as DDA ainda figuram entre as principais causas de
morbimortalidade infantil, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade social. As DDA sé&o causadas, em sua maioria, por agentes infecciosos
de transmisséo fecal-oral, relacionados a ingestao de 4gua ou alimentos contaminados, condi¢des inadequadas de higiene, saneamento precario
e baixa cobertura de acdes preventivas. Além do impacto direto na saude infantil, essas doencas geram elevada demanda por atendimentos nos

servigos de urgéncia e na Atencéo Priméaria & Saude.

Tabela 12 — Registro de Doencgas Diarreicas Aguda por ano.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

75 124 31 19 45 267

No contexto municipal, observa-se que, no periodo uma tendéncia de reducéo progressiva entre os anos de 2021 a 2023, alcancando
aumento do numero de casos notificados no ano de 2024. Esse cenario pode refletir que necessitamos de avancos nas acdes de prevencao,
vigilancia e assisténcia, bem como o fortalecimento das estratégias de promocao da saude, do acompanhamento das condi¢cfes sanitarias e da
atencao basica , além do aprimoramento das acdes de vigilancia epidemiolégica, notificagcdo oportuna, monitoramento da qualidade da agua,
educacdo em saude, incentivo ao aleitamento materno, orientacao 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 redugao da morbimortalidade infantil e para a melhoria das condi¢cbes de vida da populagé&o.
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O municipio desenvolve suas ag¢des de enfrentamento a tuberculose em conformidade com as orienta¢bes da Organizacdo Mundial da
Saude e com as diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose, priorizando a identificacdo precoce dos sintoméaticos
respiratorios, a confirmacgdo diagnéstica oportuna, o inicio imediato do tratamento e o acompanhamento sistemético até a obtencdo da cura.A
tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € uma doenca infecciosa de transmissédo aérea que acomete principalmente os pulmdes,
mantendo estreita relagcdo com condi¢cBes socioecondmicas desfavoraveis, vulnerabilidades sociais e barreiras de acesso aos servi¢os de saude,
0 que a caracteriza como relevante problema de salde publica. No periodo analisado, verifica-se que, embora haja tendéncia de reducéo da
mortalidade por tuberculose no Brasil e no estado da Paraiba, o0 municipio registrou 02 casos confirmados, com maior concentracéo nos anos de
2019 e 2023. Destaca-se que todos os casos apresentaram desfecho favoravel, com cura, ndo sendo identificados registros de abandono do
tratamento. Tal cenario demonstra a efetividade das estratégias de vigilancia epidemioldgica, do acompanhamento clinico e das a¢des de apoio
a adesao terapéutica desenvolvidas pela rede municipal de saude, reforcando o compromisso com o controle da doenga e a integralidade do

cuidado.

Grafico 11 - Numero de Casos Tuberculose Diagnosticados e de Cura nos anos 2019 a 2024.
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Hanseniase é uma doenca cronica, transmissivel e de notificacdo compulséria, causada pelo Mycobacterium leprae, com elevada
capacidade de infectar individuos suscetiveis, acometendo principalmente a pele e os nervos periféricos. A deteccao precoce de casos novos, 0
tratamento oportuno até a cura e a investigacdo dos contatos domiciliares e sociais constituem estratégias essenciais para a interrupcao da cadeia
de transmissdo, demandando atuac&o integrada entre os diferentes niveis de gest&o do Sistema Unico de Sautde. No contexto municipal, assim
como observado no Brasil, a hanseniase apresenta tendéncia de reducéo nos coeficientes de deteccdo, embora ainda se mantenha em patamares
elevados, caracterizando o estado como area de alta endemicidade. Conforme demonstrado nos dados analisados, o0 municipio registrou apenas
um caso nos anos de 20218,2019 e 2021, com desfecho de cura, evidenciando a efetividade das acbGes de diagndstico, tratamento e

acompanhamento realizados pela rede de atencéo a saude.

Grafico 12 - Numero de Casos e Cura de Hanseniase de 2019 a 2024.
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O Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD), instituido pelo Ministério da Saude em substituicdo ao Sistema de
Informacédo da Febre Amarela e Dengue (SISFAD), foi desenvolvido com a finalidade de qualificar o monitoramento entomoldgico, a vigilancia

epidemioldgica e as agdes de controle da dengue e de outras arboviroses de relevancia em saude publica.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias por Arboviroses estabelecem parametros técnicos e operacionais que
orientam 0s municipios na organizacdo e execucao das acdes de prevencao, vigilancia e resposta, tanto em periodos de baixa incidéncia quanto
em cenarios epidémicos. Essas diretrizes visam reduzir a transmissao, prevenir ébitos e minimizar o impacto sanitario, social e econémico das
epidemias. No ambito municipal, observa-se que, a partir de 2019, houve ampliacdo da cobertura das acdes de vigilancia e controle vetorial,
evidenciando o fortalecimento das atividades de monitoramento, prevencao e resposta as arboviroses. Tal avanco demonstra alinhamento as
diretrizes nacionais e consolidacio das estratégias desenvolvidas no contexto do Sistema Unico de Satde, contribuindo para maior capacidade
de enfrentamento dessas doencas no territério.

Grafico 13 — Cobertura de Ciclos para Combate Vetorial das arboviroses.
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50



As arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos, principalmente, pelo mosquito Aedes aegypti, como dengue, zika,
chikungunya e febre amarela urbana, configurando relevante problema de saude publica, especialmente em paises de clima tropical, como o
Brasil. Caracterizam-se pela elevada transmissibilidade e pelo potencial de ocorréncia de surtos e epidemias, o que demanda a implementacao
continua e integrada de ac¢bes de vigilancia epidemiol6gica e ambiental, controle vetorial, assisténcia adequada aos casos suspeitos e

confirmados, além de estratégias permanentes de educac¢do em saude e mobilizacao social.

O fortalecimento dessas a¢Ges no ambito municipal é fundamental para reduzir a incidéncia, a morbimortalidade e os impactos sociais e
econdmicos decorrentes dessas doencas, garantindo resposta oportuna e organizada da rede de atencdo a saude. No ano de 2024, o Brasil
registrou um numero extraordinariamente elevado de casos de dengue, sendo considerado um dos anos de maior magnitude ja observados para
a doenca no pais. Dados divulgados pelo Ministério da Saude, atualizados por semana epidemiologica, evidenciaram a ocorréncia de amplos
surtos em diversos estados e municipios, com centenas de milhares a milhdes de casos provaveis notificados ao longo do ano, reforcando a

necessidade de intensificacio das medidas de prevencéo e controle em todos os niveis de gestéo do Sistema Unico de Saude.

O Grafico abaixo observa-se que o municipio as notificacdes entre os anos de 2016 a 2024 por dengue, onde observamos maiores registros
nos anos de 2016, e entre 2022 e 2024.
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Grafico 14 — 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 Hemorragica

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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 niumero de casos
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provaveis de dengue em 2024 quase dobrou em relagdo a 2023. Notamos nenhuma notificagdo de casos de zika, quanto a Chicunghuya tivemos

registro durante os anos de 2019, 2022 4 2024, permanecendo zerado em 2020 e 2021.

2019

Grafico 15 — Registro de Notificagfes por Zica e Chicunghuya por ano.
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2024

A leishmaniose € uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Leishmania, transmitida ao ser humano por meio da picada

de flebotomineos infectados, conhecidos popularmente como mosquito-palha. No Brasil, constitui relevante problema de saude publica,

especialmente em areas com condi¢cdes ambientais e socioeconémicas favoraveis a manutencao do ciclo de transmissdo. A doenca apresenta

diferentes formas clinicas, destacando-se a leishmaniose tegumentar (que acomete pele e mucosas) e a leishmaniose visceral, esta Ultima
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considerada a forma mais grave, podendo evoluir para 6bito quando ndo diagnosticada e tratada oportunamente. Entre os principais sintomas da

forma visceral estéo febre prolongada, perda de peso, aumento do figado e do bago e anemia.

O enfrentamento da leishmaniose exige acdes integradas de vigilancia epidemiolédgica, diagndstico precoce, tratamento adequado dos
casos humanos, controle do vetor e manejo de reservatorios, além de atividades de educacdo em saude voltadas a prevencdo. No ambito
municipal, o fortalecimento dessas estratégias é essencial para reduzir a incidéncia, a letalidade e os impactos sociais da doeng¢a, em consonancia

com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde e desenvolvidas no contexto do Sistema Unico de Saude.

Grafico 16 — Registro de Notificacdes por Leishmaniose
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1 DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

A Portaria n°® 1.823/2012, do Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
estabelecendo como prioridade a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT). Essa politica tem como objetivo principal prevenir o adoecimento
e promover a melhoria das condi¢des de trabalho e de vida dos trabalhadores, por meio da andlise do processo de trabalho, do ambiente e das

condi¢Bes em que ele é realizado, buscando intervir e transformar realidades que gerem riscos a saude.

A vigilancia dos agravos a saude do trabalhador ocorre de forma articulada com instituicbes como o Ministério Publico do Trabalho e a
Previdéncia Social, possibilitando a analise integrada dos perfis de produtividade e morbimortalidade. A notificacdo compulsoria dos agravos
relacionados ao trabalho foi fortalecida com a Portaria n°® 1.271/2014, que define os eventos de notificacdo obrigatoria. Sdo de notificacédo

compulsoria imediata (em até 24 horas):

e Acidente de trabalho fatal;
e Acidente de trabalho com mutilacdes;

e Acidente de trabalho envolvendo criancas e adolescentes.

Devem ser comunicados pelo profissional de salde ou responséavel pelo servico que prestar o primeiro atendimento, utilizando o meio mais
rapido disponivel, ja os acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico e as intoxicacfes exdgenas (por substancias quimicas, agrotdxicos, gases
toxicos e metais pesados) sao de notificacdo semanal, devendo ser informados em até sete dias a Secretaria Municipal de Saude do local de

atendimento.

A Portaria n°® 1.984/2014 estabelece ainda os agravos relacionados ao trabalho monitorados por meio da estratégia de vigilancia em
unidades sentinelas, entre eles: Dermatoses ocupacionais; LER/DORT; Pneumoconioses; Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR); Transtornos

Mentais Relacionados ao Trabalho e Cancer Relacionado ao Trabalho.
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Esses agravos sao registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), instrumento fundamental para subsidiar
acOes de vigilancia, prevencédo e intervencdo. A auséncia de registros no SINAN ao longo dos anos analisados pode indicar subnotificacéo,
fragilidades na identificacdo do nexo causal com o trabalho, falhas no fluxo de notificagdo ou auséncia de unidades sentinelas estruturadas. Tal
situacao exige analise critica da organizacao local da VISAT, capacitacdo das equipes de saude e fortalecimento da articulacéo intersetorial, a fim
de garantir a efetividade da politica e a protecdo da saude dos trabalhadores.

Grafico 17 - Registro de principais Doencas e Agravos relacionados ao Trabalho.
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Dos 18 casos supracitados ao longo dos anos temos apenas 05 registros do sexo feminino (27,8%) e sexo masculino (72,2%), entre

as principais causas destacam-se 0s acidentes graves e com material biolégico.
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1 COVID 19

A Covid-19 é uma doenca respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, caracterizada por elevada transmissibilidade,
potencial de gravidade e ampla disseminac¢éo global. O virus foi identificado inicialmente em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China,
sendo posteriormente reconhecido como agente etiolégico de uma pandemia declarada pela Organizacdo Mundial da Saude. Pertence a familia

Coronaviridae e integra o grupo de coronavirus com capacidade de infectar humanos.

A apresentacao clinica da doenca varia desde quadros assintomaticos e leves até formas graves e criticas, podendo evoluir para
insuficiéncia respiratoria e Obito. Entre os sintomas mais frequentes destacam-se febre, tosse seca e fadiga, podendo ocorrer ainda dor de

garganta, diarreia, cefaleia, perda de olfato ou paladar e outras manifestacdes sistémicas.

A analise das notificagdes no periodo de 2019 a 2024 demonstra comportamento oscilatorio, com reduc¢ao progressiva no numero de casos
confirmados e notificados ao longo dos anos, refletindo o fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolégica, ampliacdo da testagem,
organizacao da rede assistencial e, sobretudo, o avanc¢o da imunizacao conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, no ambito

do Sistema Unico de Saude.

No que se refere aos 6bitos, registraram-se 04 em 2021 e 04 em 2022, ndo havendo registros nos anos subsequentes, o que evidencia a

efetividade das medidas de prevencéao, controle e vacinacao implementadas no municipio.
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Gréafico 18 — Registro de notificagdes por COVID 19.
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7 AGRAVOS OCASIONADOS POR VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher constitui grave violacao de direitos humanos e relevante problema de saude publica, com repercussdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e econdmicas. Manifesta-se de diversas formas, incluindo violéncia fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial, ocorrendo,

em muitos casos, no contexto doméstico e familiar.
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No Brasil, o enfrentamento a violéncia contra a mulher é respaldado por importantes marcos legais, como a Lei Maria da Penha, que
estabelece mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar, além de dispor sobre medidas protetivas de urgéncia e
responsabilizagéo do agressor. A legislacdo reconhece a complexidade do fen6meno e a necessidade de atuacgéo articulada entre os setores de
saude, assisténcia social, seguranc¢a publica e justica.

No ambito da saude, cabe a rede de atencao identificar precocemente situacbes de violéncia, realizar acolhimento qualificado, garantir
atendimento integral e proceder a notificacdo compulséria dos casos, conforme normativas do Ministério da Saude. A vigilancia epidemiologica
desses agravos é fundamental para dimensionar o problema, subsidiar o planejamento de acdes e fortalecer as politicas publicas voltadas a
protecéo e promocéao dos direitos das mulheres. O enfrentamento efetivo da violéncia contra a mulher requer agdes intersetoriais, estratégias de
prevencdo, campanhas educativas, fortalecimento da rede de apoio e promocdo da equidade de género, contribuindo para a reducdo da
incidéncia, da reincidéncia e dos impactos na saude e na qualidade de vida das mulheres. Notamos aumento consideravel ao longo dos anos,

especialmente nos anos de 2023 e 2024.

Gréafico 19— Registro de notificagcdes por Violéncia contra a Mulher

: : _ . l

2019 2020 2021 2022 2023 2024

FONTE: SINAN\DATASUS
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6.PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A producédo dos servicos de saude constitui importante indicador da capacidade operacional e do desempenho da rede assistencial
municipal, evidenciando o volume, a natureza e a complexidade dos atendimentos realizados nos diferentes pontos de atencéo. Esse conjunto de
informacdes expressa ndo apenas a oferta de servicos, mas também o grau de utilizacao pela populacao e a efetividade das aces desenvolvidas.
Ao avaliar a producao assistencial, torna-se possivel mensurar o acesso, a resolutividade e a continuidade do cuidado ofertado a populacéao, bem
como monitorar o cumprimento das metas estabelecidas nos instrumentos de planejamento. Dessa forma, a analise da producdo em saude
subsidia a tomada de decisédo, orienta a organizacdo da rede de atencdo e contribui para a qualificacdo permanente da assisténcia, em

consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tabela 14 — Producdo dos Servicos de Atencao Priméria de Saude - Fonte: ESUS

Producao 2020 2021 2022 2023 2024
Visitas Domiciliares e Territorial 46.493 48.387 69.172 49.925 | 44.451
Producéo AB 32.687 46.807 61.667 50.373 | 56.293
Producéo Total 79.180 95.194 130.839 | 100.298 | 100.744




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

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

Tabela 15 — Producado dos Demais Servigos - SIA/SUS

SIA/SUS 2020 2021 2022 2023 2024

Producéo Geral 46.659 13.832 11.346 | 11.407 | 14.664
Fonte: SIA/SUS

Tabela 16 — Resultados do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude — PQAVS

DESEMPENHO MUNICIPAL PQAVS

2020 2021 2022 2023 2024

INDICADOR META RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO
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Proporcdo de registros de 6bitos
alimentados no
SIM em relag&o ao estimado, recebidos
nabase federal em até 60 dias ap6s o

final do més de ocorréncia.

>=90%

112%

89%

110%

115%

117%

Proporcéo de registros de nascidos
VIiVOS
alimentados no Sinasc em relacéao ao
estimado, recebidos nabase federal até
60 dias apo6s o final do més de

ocorréncia.

>=90%

71%

104%

94%

102%

4400%

Proporcédo de salas de vacinacom
alimentacéao
mensal das doses de vacinas aplicadas
e da movimentacdo mensal de
imunobioldgicos, no sistema oficial de
informacado do Programa Nacional de
Imunizagdes de dados

individualizados, por residéncia.

>=80%

50%

50%

100%
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Proporcéo de sala de vacina ativas
cadastradas no CNES infomando

mensalmentes dados de vacinas.

100%

100%

Proporcao de vacinas selecionadas que
compdem
o Calendério Nacional de Vacinacéao
para criancas menores de 1 ano de
idade (Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 32 dose, Pneumocadcica
10 valente - 22 dose) e para criancas de
1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) -
Com cobertura

vacinais preconizadas.

100%

100%

25%

100%

0%

100%
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Percentual de amostras analisadas para
o residual de agente desinfetante em
dgua para consumo humano

(parametro: cloro residual livre, cloro

) . L, >=75% 46% 75% 103% SIM 146%
residual combinado ou di6éxido de ° ° ° ° °
cloro).
Proporcéo de casos de doencas de
notificacao >=80% 0% 0% 0% 0% 0%
compulsoriaimediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias ap6s
notificacao.
Proporcéo de casos de malaria que >=70% 0% 0% 0% 0% 0%
iniciaram
tratamento em tempo oportuno.
, . L . Ver Ver
Numero de ciclos que atingiram minimo
Nota Nota
de 80% >=4 5 4 4
o técnica técnica
de coberturade imoOveis visitados para| ciclos
CGARB CGARB
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controle vetorial da dengue.

Proporcéo de contatos examinados de

casos novos de hanseniese

_ _ >=82% 0% 0%
diagnosticada no anos das coortes.
Proporcéo de contatos examinados de
€casos novos >70% 100% 100%
de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial.
Percentual de casos de sifilis congénita| Reduzi
em ralacao r 1%
ao total de casos de sifilisem gestante, em 0% 0%
na relacao
populacao residente em determinado ao ano
espaco geografico, no ano anterio

considerado.

r
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Reduzi

Numero de obito precoces pela aids na r 1%
populacao residente em determinado em 0 0
espago geografico, no relag
ano considerado. ao ao
ano
anter
ior
Proporcéo de preenchimento dos
campos 100%
"ocupacao" e "Atividade SIM 100%
Economica"(CNAE) nas notificacdes de
acidentes de trabalho, acidente de
trabalho com exposicéo a material
biologico e intoxicacdo exogera
segundo municipio de notificacao.
Proporcéo de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocadacomo | >=95% 100% 100%

campo raga/cor preenchido com

informacéao valida.
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7.FINANCIAMENTO DA SAUDE

A execuc¢do orcamentaria e financeira da saude corresponde a aplicacdo dos recursos publicos em conformidade com o planejamento
estabelecido no Plano Municipal de Saude (PMS), na Programacao Anual de Saude (PAS) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA). Esse processo
assegura a utilizacdo eficiente, transparente e legal dos recursos destinados as acgBes e servicos publicos de saude, possibilitando o
acompanhamento sistematico das receitas arrecadadas, das despesas empenhadas, liquidadas e pagas, bem como a identificacéo de eventuais
inconsisténcias ou necessidade de ajustes na gestdo. Dessa forma, fortalece-se a governanca do Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito

municipal, garantindo o acesso integral e equitativo da populacdo aos servigos ofertados.

O modelo orcamentario brasileiro estrutura-se em trés instrumentos de planejamento governamental: o Plano Plurianual (PPA), que define
diretrizes, objetivos e metas de médio prazo; a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), responsavel por estabelecer as prioridades anuais e orientar
a elaboracédo do orcamento, promovendo a articulacéo entre o PPA e a LOA; e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA), que estima as receitas e fixa as

despesas para cada exercicio financeiro, viabilizando a execucao das politicas publicas.

No que se refere ao financiamento da saude, a Emenda Constitucional n°® 29, regulamentada pela Lei Complementar n°® 141, estabeleceu
critérios para aplicacdo, acompanhamento e fiscalizacdo dos recursos destinados as acfes e servicos publicos de saude, além de definir
percentuais minimos de investimento para a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Conforme dados do Sistema de Informacfes sobre
Orcamentos Publicos em Saude, o municipio aplicou 15% de sua receita propria em saude, em consonancia com os dispositivos legais vigentes,
demonstrando o cumprimento do minimo constitucional e o compromisso com o fortalecimento do SUS. No gréfico abaixo observamos que ao

longo dos anos o municipio atingiu indices acima do recomendado.
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Gréfico 22 — Indice aplicado pelo municipio - ano

24,19% 23,23% 0
20,00% 21,47%
I I B
2020 2021 2022 2023 2024

Abaixo mostramos a evolugéo dos repasses financeiros federais oriundos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude

de Cacimba de Areia, no periodo de 2021 a 2024.

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

2021 2022 2023 2024
BLOCOS
R$ 3.095.364,92 R$ 2.778.109,75 R$ 93.815.614,91 R$ 4.434.726,25
VIGILANCIA EM R$ 73.295,68 R$ 85.464,06 R$ 132.161,64 R$ 112.500,35
SAUDE
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ATENCAO
ESPECIALIZADA

R$ 177.050,20

R$ 312.234,20

R$ 442.662,70

R$ 899.605,57

GESTAO DO SUS

R$ 60.000,00 (COVID)

R$ 1.280,51

R$ 207.145,34

R$ 343.559,68

ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE (APS)

R$ 2.730.345,44

R$ 2.320.017,78

R$ 2.979.375,23

R$ 3.014.132,25

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

R$ 54.673,60

R$ 59.113,20

R$ 54.270,00

R$ 64.928,40

Fonte: Fundo Nacional de Saude

Tabela 18 — Recurso: Estruturacdo da Rede de Servi¢cos Publicos de Saude (INVESTIMENTO).

2021 2022 2023 2024
BLOCOS
R$ 00,00 R$ 286.623,00 R$ 472.304,00 R$ 00,00
ATENCAO PRIMARIA EM R$ 00,00 R$ 199.973,00 R$ 372.368,00 R$ 00,00
SAUDE
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ATENCAO ESPECIALIZADA

R$ 00,00

R$ 70.083,00

R$ 99.936,00

R$ 00,00

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

R$ 00,00

R$ 16.576,00

R$ 00,00

R$ 00,00

Fonte: Fundo Nacional de Saiude
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PROGRAMAGAO PLURIANUAL 2026 - 2029

Tabela 19 - Relatorio de Recursos Programados do Plano Plurianual — 2026 a 2029.

QUADRO GERAL DE RECURSOS PROGRAMADO POR BLOCO
(RELATORIO DO PPA — PLANO PLURIANUAL — 2026 a 2029)

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO PROGRAMADO 46.437.252,00
2026 11.003.053,00
2027 11.388.138,00
2028 11.729.776,00
2029 12.316.285,00
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8.PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - PMS

A DOMI — Diagndstico, Objetivos, Metas e Indicadores — representa eixo metodolégico fundamental do Plano Municipal de
Saude (PMS), estruturando de maneira sistematica o ciclo de planejamento e gest&o no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sua organizacgao favorece a articulagdo entre a analise da realidade local e a definicdo de estratégias capazes de responder as
necessidades identificadas no territorio. O Diagndstico constitui a base técnica do planejamento, contemplando a avaliacdo dos
aspectos demograficos, epidemioldgicos, socioecondémicos, do perfil de morbimortalidade e da capacidade operacional da rede de
servicos. Essa etapa permite reconhecer problemas prioritarios, vulnerabilidades populacionais e lacunas assistenciais, orientando
a definicdo de intervencdes mais adequadas e efetivas. Os Objetivos expressam as intencdes estratégicas da gestao para o periodo
de vigéncia do Plano, delineando os resultados que se pretende alcancar para melhorar as condi¢ces de saude da populagcédo. Devem

estar alinhados as diretrizes do SUS e as pactuacdes interfederativas, garantindo coeréncia institucional.

As Metas detalham esses objetivos em compromissos concretos, mensuraveis e com prazo definido, possibilitando direcionar
esforcos, organizar recursos e acompanhar o desempenho das a¢des planejadas. Os Indicadores, por sua vez, funcionam como
instrumentos de monitoramento e avaliacdo, permitindo mensurar resultados, analisar tendéncias, identificar avancos e corrigir
eventuais fragilidades. Ao integrar esses quatro componentes, a DOMI fortalece a gestdo orientada por evidéncias, amplia a

transparéncia administrativa e contribui para a efetividade das politicas publicas de saude no contexto municipal.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

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

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Célculo ANUALIZACAO DAS METAS
Linha de
Base 2026 | 2027 2028 2029
2024
Garantir, Expandir e 100% 100% 100% 100%
. qualificar o acesso aos 100%
Co rlcretl.zar' ‘r’,l . servicos da APS através do Percentual da
At?n(}ao Primariaa | fortalecimento de acées de populagdo com Populagio coberta pelas equipes d
Saude (APS) como a | promogéo e prevencdo em cobertura da e APS/populagéo do municipio x
porta de entrada saude no territério com Atencao Primaria a 100.
preferencial do SUS, 10%‘?”?12§33;Fr’szgp5 Sadde (APS).
.asseggrando a funcionamento pleno, com
|nteg.raI|.dade €a equipe minima completa,
continuidade do infraestrutura adequada e
cuidado, ampliando 0 oferta regular de acdes e
acesso da populacao, servigos a populagéo.
3% 5% 7% 10%

fortalecendo a
gualificacdo das
equipes e aprimorando

Diminuir para 10% o
namero de internacdes por

Total de internagdes por condi¢cdes

sensiveis a APS / total de

15%
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a resolutividade dos condicdes sensiveis a Taxa de internacdes hospitalares no periodo
; Atencao Primaria. internacdes por (todas as causas) x 100.
servigos prestados. (CSAP
Reduzir em 5% a taxa de Taxa de n° de Internacdes 10% 2% 3% 4% 5%
morbimortalidade por morbimortalidade por causas externas (+) n° de
causas externas. por causa externa. Obitos x100.000 / populagéo
Qualificar o processo de Total de capacitacdes efetivamente - 100% 100% 100% 100%
trabalho com educacéo Numero de realizadas no ano,
permanente anualmente capacitacdes independentemente do nimero de
para 100% dos realizadas participantes em cada capacitacao.
profissionais da APS. anualmente.
Proporcao de
Unidades Basicas 100% 100% 100% 100% 100%
Manter 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. multiprofissional (e-
Multi) implantada e
ativa, em relacdo
ao total de UBS do
territério.
Percentual de - 25% 50% 75% 100%
Expandir 100% UBS com funcionamento do

atendimento no periodo
noturno, especialmente
para os trabalhadores.

Programa Saude
do Trabalhador no
periodo noturno
com equipe
multiprofissional
ampliada.

Numero de UBS com
funcionamento noturno/total de
UBS x 100.
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Implementar 100% na rede | Percentual de UBS 0% 50% 70% 80% 100%
de Atencao primaria as com atividades de Ndmero de UBS com PICs
Praticas Integrativas e Praticas implantadas / total de UBS do
Complementares do SUS. Integrativas e municipio x 100.
Complementares
(PICs) implantadas.
Fortalecer e garantir o 100% 100% 100% 100% 100%
cumprimento de metas no Percentual de Ndmero de a¢bes
Programa Saude na acBes efetivamente realizadas no periodo
Escola, Crescer Saudavel, | desenvolvidas nos / nimero total de agdes
Nutri SUS, entre outros no | programas Sadde | Programadas no mesmo periodo x
Municipio. na Escola e afins. 100.
Promover a educacdo em Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
saude, prevencéo e 100% de n° de campanhas alusivas
conscientizacdo da campanhas realizada /
populacdo sobre temas alusivas realizadas | ne total de campanhas planejadas
prioritarios por meio de no municipio. no calendario municipal X100
campanhas mensais nas
unidades de APS.
Avaliar e monitorar 100% 100% 100% 100% 100% 100%

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

Percentual de
Indicadores do
novo
cofinanciamento
atingido.

Percentil do Indicador Sintético
Final - ISF atingidos.
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Cumprir a Lei Municipal
que regulamenta o repasse
do novo cofinanciamento
da Atencéo Primaria a
Saude (APS) aos
profissionais, conforme
disposto na Portaria
GM/MS n° 3.493/2024 e
demais normas vigentes.

Grau de
Cumprimento do
Repasse do
Cofinanciamento
da APS aos
Profissionais.

Valor efetivamente repassado aos
profissionais/
Valor total do cofinanciamento a
ser repassado segundo a
legislacdo x100.

01

01

01

01

01

Capacitar 100% dos
vigilantes que atuam nos
servicos de saude do
municipio em tematicas
relacionadas a seguranca
patrimonial e do usuério.

Percentual de
vigilantes dos
servigcos de salde
capacitados em
segurancga.

n° de vigilantes capacitados /
n° total de vigilantes atuantes nos
servigos de saude x100

100%

100%

100%

100%

Aprimorar o matriciamento
entre as equipes da APS e
EMULT/apoio matricial,
garantindo a realizacéo de
discussdes de casos e
elaboracéo de Projetos
Terapéuticos Singulares
(PTS) em pelo menos 80%
das equipes ao longo do
ano.

Proporcéo de
equipes da APS
que realizaram
reunides de
matriciamento com
discussao de
casos e
elaboracéo/atualiza
¢édo de PTS no
periodo.

NuUmero de equipes que realizaram
matriciamento com PTS/n° total de
equipes x 100.

80%

80%

80%

80%
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Aprimorar e ampliar as

Proporcéo de NUmero de escolas que receberam 100% 100% 100% 100% 100%
atividades do Programa escolas pactuadas acOes educativas do PSE/n° de
Saude na Escola em 100% com o PSE que escolas pactuadas x 100.
das escolas pactuadas, receberam acdes
garantindo a realizagéo de educativas sobre
acOes educativas sobre 0s temas previstos.
primeiros socorros, Leis
Lucas Santos e Menino
Bernardo, prevencgéo das
violéncias, fitoterapia e
demais temas prioritarios,
atingindo pelo menos 80%
das escolas pactuadas ao
longo do ano.
Aumentar o 50% 80% 80% 80% 80%
Promover a acompanhamento at_iv~o de Perqentual de Numero de u_sgérios
N pessoas com condi¢des USUArios com com condic¢des
prevencao, o cronicas para = 80% dos | acompanhamento e crénicas acompanhados e
diagnostico precoce e casos cadastrados, exames realizados | C€om exames realizados / total de
o cuidado integral das oferecendo'e_xames para condicdes usuarios cadastrados em
doengas crénicas, necessarios. cronicas pela APS. | condigdes cronicas na APS x 100.
garantindo seu manejo
adequado, com o
objetivo .de r~e duzir Ampliar a resolutividade 30% 70% 70% 70% 70%
complicacgdes,

incapacidades e
mortalidade.

das equipes de APS,
através do registro de
estratificacdo de risco para
= 70% dos pacientes
crdnicos, garantindo que
encaminhamentos sejam
regulados, reduzindo fluxos
desnecessérios.

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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Taxa de 5% 10% 15% 20%
mortalidade 60%
Reduzir 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 50% 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.
Consolidar a atencéo Incentivar o aumento de Percentual de 10% 10% 10% 10%
. 5 . 40% do numero de registros de Numero de pessoas idosas com 10%
integral a s.aUde da avaliagdo multidimensional avaliagcéo registro de AMPI no periodo / total
pessoa idosa, de pessoa idosa (AMPI) | multidimensional da | de pessoas idosas cadastradas na
promovendo o (+60 anos) na APS. pessoa idosa APS x 100.
envelhecimento (AMPI) na APS.
saudavel, prevenindo
agravos, assegurando Atingir 2 90% de cobertura Percentual de 90% 90% 90% 90% 90%

0 manejo adequado
das doencas cronicas

vacinal (influenza e
pneumocécica).

vacinacao da
populacéo idosa.

n° de doses aplicadas na
populacéo idosa / populacéo idosa
x 100.
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e garantindo
autonomia,

funcionalidade e
gualidade de vida.

- 50% 75% 80% 100%
Implantar protocolo de Percentual de n° de ldosos avaliados / Idosos
prevencdo de quedas em idosos avaliados acompanhados) x 100.
100% das UBS, através do em relacdo aos
acompanhamento acompanhados.
domiciliar dos idosos.
Capacitar 100% das Percentual de - 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%

Implementar grupos de
atividade fisica para idosos
em 100% das é&reas de
ESF.

Percentual de
grupos de
atividades fisicas
para idosos em
funcionamento.

n° grupos de atividades fisicas para
idosos em funcionamento / total de
grupos planejados ou existentes
x 100.
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Garantir atencao
integral a saude da
mulher na APS, com
cuidado continuo e
humanizado, focado
em prevencao,
deteccéo precoce de
agravos, saude
reprodutiva e
acompanhamento no
pré-natal, puerpério e
climatério.

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

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

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

0,35

0,40

0,50

0,60

0,65

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

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

n° de mamografias realizados em

mulheres 40 a 74 anos no periodo

/populagdo feminina de 40 a 74 nos
no mesmo periodo x 1000.

0,18

0,20

0,30

0,35

0,40

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

pré-natal.

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

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

88%

90%

90%

90%

90%

Garantir 90% das
gestantes cadastradas com
inicio de pré-natal até 12
(doze) 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.

85%

90%

90%

90%

90%
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Registrar 100% dos casos

Percentual de

Assegurar a atencao
integral a saude
materna e infantil, do
planejamento
reprodutivo ao pos-
parto e ao
desenvolvimento da
crianca, promovendo a
reducédo da
morbimortalidade e
fortalecendo a APS e a
Rede Materno-Infantil.

n° de casos notificados / casos 0% 100% 100% 100% 100%
de violéncia contra a notificacdes identificados) x 100.
mulher e garantir realizadas.
notificacéo.
Percentual de n® de Mulheres em 100% 100% 100% 100% 100%
Garantir 100% de oferta de mulheres acompanhamento / populagéo de
contracepcéo a todas as acompanhadas em mulheres em idade fértil
mulheres que desejarem. planejamento cadastradas x 100.
reprodutivo.
Garantir 95% das criancas Percentual de n° de criancas com vacinagao 90% 95% 95% 95% 95%
com vacinagdo completa criangas com completa / Total de criangas <12
até 12 meses. esquema vacinal meses x 100.
completo
56% 5% 5% 5% 5%
Reducéo em 5% os partos NuUmero de partos ceséareos realiza
cesareos ao ano, através Percentual de dos/nimero total de partos (natural
de estimular acdes partos cesareos. + cesarea) x 100.
voltadas ao Plano Nascer
Saudavel.
Garantir acompanhamento Percentual de n° de Criancas acompanhadas / n° 85% 90% 90% 90% 90%
do crescimento, criancas total de criangas <5 anos x 100.
desenvolvimento e acompanhadas.

imunizacao de 90% das
criancas até <5 anos.
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Ampliar cobertura para Percentil de NUmero de criangas menores de 30% 35% 40% 45% 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- - 5% 5% 5% 5%
anualmente o numero de recém-nascidos nascidos com teste do pezinho
recém-nascidos com coleta com teste do realizado / total de nascidos vivos
do teste do pezinho pezinho realizado no municipio x 100.
realizada entre o0 3° e 5° dia no municipio.
de vida.
Incentivar a ampliacdo em Percentual de Numero de familias beneficiérias d 80% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
10% da cobertura das cobertura do bolsa 0 Bolsa Familia / nimero total de
condicionalidades de saude familia. familias elegiveis x 100.
do Programa Bolsa
Familia.
Percentual de
Incentivar a ampliagdo em cobertura do Numero de individuos da - 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
10% da cobertura do Programa Nacional populagdo-alvo (criancas e
Programa Nacional de de Suplementacgéo gestantes) que receberam
Suplementacéo de Ferro de Ferro (PNSF) suplementacéo de ferro /total
(PNSF). em criangas e populagédo — alvo x 100.
gestantes.
- 70% 70% 70% 70%

Implementar programas de
prevencao a obesidade
infantil em 70% das

Percentual de
escolas de
educacdo infantil
com programa de
prevencao a

Numero de escolas com programa
implementado / total de escolas de
educacdo infantil x 100.
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escolas de educacédo
infantil do municipio.

obesidade
implementado.

Reduzir em 10% a

Prevaléncia de

Garantir atencao
integral & saude do
homem, ampliando o
acesso, promovendo

NUmero de criangas <5 anos 15% 3% 5% 8% 10%
prevaléncia de desnutricdo | desnutricdo infantil | desnutridas / n° total de criangas <5
infantil em criancas em criangas anos avaliadas x 100.
menores de 5 anos. menores de 5 anos.
Reduzir fatores de risco Percentual de NUmero de casos de alto risco 100% 100% 100% 100% 100%
materno durante gestacdo, | casos de alto risco referenciados / total de casos de
Identificar e referenciar referenciados. alto risco identificados x 100.
100% dos casos de alto
risco materno-infantil.
Realizar acdes educativas Percentual de Numero de familias atendidas/ - 80% 80% 80% 80%
para 80% das gestantes e familias atendidas total de familias cadastradas
familias cadastradas na com acdes x 100.
APS. educativas.
Incentivar o aumento de Percentual de NUmero de homens com registro - 5% 5% 5% 5%

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

registros de
homens com
consultas com
profissionais da
APS.

de consulta na APS no periodo /
total de homens cadastrados na
APS x 100.
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prevencao,

Estimular o aumento de

incentivando o ! Perc_entual de NUmero de homens rggistrados - 5% 10% 15% 20%
autocuidado e 20% do numero de homens registros de com consulta do pré-natal /
) que realizam as consultas homens com total de gestantes acompanhadas
reduzindo a do pré-natal do consulta do pré- na APS x 100.
morbimortalidade pai/parceiro. natal do
evitavel. pai/parceiro.
Reduzir anualmente em Taxa de n° de internacdes de homens no 20% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
2,5% a taxa de mortalidade internacdes da periodo / Pop. Masculina residente
por causas evitaveis em populacao x 100.000.
homens. masculina.
Realizar escovacéo Percentual de . . 100% 100% 100% 100% 100%
supervisionada e garantir cobertura de NuUmero de criangcas ou usuarios
A'ssegurar. acesso . 100% a entrega anual de escovagéo dental atendidos com escovagao
universal e integral a kits de Sadde Bucal supervisionada e supervisionada e recebimento de
salude bucal, com (escova, creme dental e fio | €Ntrega de kits de kit/populacéo alvo elegivel x 100.
er!fase'em prevencao, | dental) na rede de ensino satde bucal.
dlagI’IOStICO precoce, do municipio.
cuidado clinico
resolutivo e
reabilitacao, Ampliar para 10% a Cobertura de n° primeiras consultas realizadas 30% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
promovendo a cobertura da primeira primeira consulta no periodo/populacéo total da area
melhoria da qualidade consulta odontoldgica odontolqg_lca de abrangéncia x 100.
de vida da populacéo programada. programatica.
Encaminhar 100% dos Taxa de n° retornos realizados / n° de 100% 100% 100% 100% 100%

casos prioritarios para o
CEO referenciado.

encaminhamento e
retorno do CEO.

encaminhamentos realizados
x 100.
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Implantar e manter em
funcionamento 1 (um)
Servico de Especialidades
em Saulde Bucal (Sesb)
garantindo a oferta
ampliada de especialidades
odontoldgicas e a
integralidade do cuidado
em saude bucal.

Numero de Sesb
implantados e em
funcionamento.

implantados e em funcionamento
no periodo de
referéncia

Atingir = 90% de gestantes Percentual de Gestantes atendidas no periodo / 80% 90% 90% 90% 90%
com atendimento gestantes com total gestantes acompanhadas na
odontoldgico durante o pré- atendimento APS x 100.
natal. odontoldgico na
APS.
Realizar a¢bes de Percentual de n° de idosos com atendimento - 80% 80% 80% 80%
diagnéstico precoce de idosos atendidos precoce para o cancer de boca /
cancer de boca em 80% de para cancer de populacdo idosos cadastrada na
idosos. boca na APS. APS x100.
NUmero de Total de préteses dentarias 48% 10% 15% 20% 30%
Ampliar em 30% a oferta proteses dentarias efetivamente entregues aos
de préteses dentérias. entregues. pacientes no periodo de andlise /
populacao alvo.
Numero de Sesb 00 01 01 01 01
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Aumentar em 20% os Percentual de n° de atendimentos de saude 5% 10% 15% 20%
. atendimentos de salde atendimentos em mental com PTS / n° total de
Fortalgcer o cuidado mental na APS com plano saude mental. atendimentos)
em satude mental na terapéutico (PTS). x 100.
APS, promovendo
prevencao, atencao
integral e Capacitar 100% das Percentual de n° de equipes capacitadas / total de 100% 100% 100% 100%
equipes da APS em saude equipes equipes do municipio x 100.
aconjpanha}mento mental e acolhimento. capacitadas.
continuo, visando
reduzir o sofrimento
psiquico e promover o Formar grupos de saude | Percentual de UBS Numero de UBS com grupos 100% 100% 100% 100%
bem-estar. mental em 100% das UBS com grupos de formados e ativos / total de UBS do
do municipio, garantindo a saude mental municipio x 100.
participacdo regular de formados e em
USUarios. funcionamento.
Promover equidade na 100% 100% 100% 100%

Assegurar acesso
equitativo e integral
aos servicos de saude,
priorizando
populacdes
vulneraveis e
considerando

atencdo a saude com
implementacéo de acdes
de promogéo e prevencao
com foco em grupos
prioritarios nas UBS,
garantindo que 100% dos
territérios vulneraveis
tenham diagndstico
situacional atualizado.

Percentual de
territérios com
diagndstico socio
territorial
atualizado.

n° de territérios com diagnéstico
situacional atualizado / n° de
territorios totais x 100.
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desigualdades

territoriais, Ampliar em _20% 0 ndmero Percentual de n° de atendimentos re_alizados as 60% 20% 20% 20% 20%
socioculturais e de atendimentos és_ atendimentos a popula_gées vulnerévels / total de
P populactes vulneraveis. populacdes atendimentos realizados x 100.
economicas. vulneraveis.
Fomentar agdes da Politica Percentual de - 100% 100% 100% 100%
Nacional de Atencéo servicos de salde | Namero de servigos de satde que
Integral & Saude de que realizam e realizam e registram acdes da
Lésbicas, Gays, registram acdes da
Triﬁssgi(gglss’e-lr-r:alvoegg/los neos PNAI-LGBT. PNAI-LGBT/n® total de servicos de
; g saude do municipio x 100.
servicos de saude.
Proporcao de
Reduzir em 5% o0s casos gravidez na Numero de gestantes 11,6% 1% 2% 3% 5%
de gravidez na adolescéncia entre | adolescentes gravidas de 10 a 19
adolescéncia na faixa as faixas de 10 a anos/populacéo total de
etaria de 10 a 19 anos, ao 19 anos. adolescentes de 10 a 19 anos
Garantir atencao longo doa anos. x 100.
integral a saude do
adolescente, com ,
Ampliar para 90% o - 90% 90% 90% 90%

foco em prevencéo,
promocéo do bem-
estar e cuidado
continuo.

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

Percentual de
adolescentes
atendidos com
orientacdo em
saulde sexual.

Numero de adolescentes
orientados / total de adolescentes
atendidos x 100.
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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 x 100.
do MS,
Percentual de
Incentivar que 90% dos adolescentes em NUmero de adolescentes em risco - 90% 90% 90% 90%
adolescentes participem de | risco psicossocial acompanhados / total de
acbes de Promogao a acompanhados. adolescentes identificados em
satide mental e prevencéo risco) x 100.
ao uso de alcool e drogas.
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.
- 100% 100% 100% 100%

Formar grupos de saude do
adolescente em 100%, com
participagéo regular dos
adolescentes cadastrados.

Percentual de UBS
com grupos de
saude do
adolescente
formados e em
funcionamento.

Numero de UBS com grupos forma
dos e ativos / total de UBS do
municipio x 100
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Promover alimentacao
adequada e saudavel,
fortalecendo a
vigilancia alimentar e
nutricional e
prevenindo agravos
relacionados a
alimentacao no SUS.

90% 100% 100% 100% 100%
Monitorar o estado Percentual de Numero de criancas
nutricional de 100% das criancas menores as <5 anos com registro
criangas menores de 5 de 5 anos com acompanhadas / total de criancas
anos acompanhadas na estado nutricional <5 anos cadastradas na APS
APS anualmente. registrado no PEC. X 100.
Percentual de
Capacitar anualmente equipes n° de equipes capacitadas/
100% das equipes da APS capacitadas em total de equipes da APS x 100 100% 100% 100% 100% 100%
em alimentacé&o e nutricdo. alimentacéo e
nutricao.
Cobertura de
Aumentar em 20% o registro de medida | Total de registros de medida antrop
registro de indicadores antropométrica no ométrica no PEC / populacao 40% 5% 10% 15% 20%
nutricional ao final desse PEC. acompanhada x 100.
plano.
100% 100% 100% 100% 100%

Realizar a¢bes de
promocéo da alimentacéo
adequada, saudavel e
prevencao da obesidade
em 100% das UBS.

Percentual de UBS
com acoes de
promocéo da
alimentacéo
saudavel.

n° de UBS com acdes realizadas /
total de UBS x 100.
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Estruturar, ampliar e
investir nos servigos
da APS para seu
fortalecimento.

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
especialmente da Unidade reformadas ou UBS prevista no planejamento
Bésica de Saude Francisco ampliadas x100.
Wanderley. conforme
planejamento.
- 100% 100% 100% 100%
Construir e/ou reformar as Percentual de Numero de Unidades Ancora
Unidades Ancora da zona Unidades Ancora Construidas ou reformadas/n® de
rural, priorizando a unidade da zona rural unidades ancoras previstas x 100.
do Sitio Tronco, garantindo | construidas e/ou
100% da execucéo das reformadas
obras previstas no periodo. conforme o
planejamento
anual.
Construir e manter um polo | Construir um polo Numero de polos de academia da 00 01 01 01 01
da Academia da Saude da Academia da saude construidos.
para promogéao de Saude planejados
atividade fisica e no municipio.
prevencao de doencas.
- 100% 100% 100% 100%

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

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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acessibilidade e cobertura
dos servigos.

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

territério.
Adquirir 01 (uma) Unidade Numero de 00 01 01 01 01
Mével Odontologica para Unidades de Contagem absoluta das UMOs
equipes que atende nas Manejo

comunidades rurais.

Odontolégico
(UMO) implantadas
no municipio.

implantadas no municipio no
periodo.
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Fortalecer a Atencao Especializada e a Rede de Atencéo a Saude de forma regionalizada, qualificando
0s servigcos com énfase em acOes de promocao, prevencéo e cuidado integral a saude da populacgéo.

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Célculo ANUALIZACAO DAS METAS
Linha
de 2026 2027 2028 | 2029
Base
2024
Ampliar em 20%, estruturar e Percentual de n° de servicos e/ou procedimentos - 5% 10% 15% 20%
= ualificar a oferta de servicos ampliacdo da especializados ofertados no ano
Fo rtalecer. a_Atengao | e procedimentos ¢ ofertapdegservi(;os agual (-) nimero no ano base/
Especializada especializados, especialmente | e procedimentos niimero no ano base x 100.
integrada a APS e a das demandas reprimidas. especializados.
Rede de Saude,
garantindo acesso _ ) _ o
ampliado e cuidado de Gar:_intlr que 1(_)0% dos Percenjtual de Numero de servigcos especializados 100% 100% 100% 100% 100%
. servicos especializados servigos
qualidade. estejam integrados aos especializados integrados aos sistemas de
sistemas de regulacéo e integrados aos regulacéo e referéncia e
referéncia/contrarreferéncia. sistemas de contrarreferéncia / nimero total de
regulacéo e servigos especializados existentes
referéncia/contrar x 100.
referéncia.
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Realizar 100% de pactuacdes, Percentual de NUmero de pactuacgdes, protocolos 100% 100% 100% 100% 100%
protocolos e fluxos através dos pactuacdes, e fluxos realizados/ n° total
Programas como Opera protocolos e previstos x 100.
Paraiba, Agora Tem fluxos
Especialista, entre outros, afim formalizados e
de oferecer maior agilidade no implementados
atendimento aos usuarios. nos Programas
Opera Paraiba,
Mais
Especialidades e
demais
programas
regulatorios.
Construir, equipar e manter 01 Implantacdo do 00 01 01 01 01
(um) Complexo de Complexo de Numero de Complexo de
Especialidades. Especialidades Especialidades em pleno
(Construcéo + funcionamento.
Equipagem)
Implantacéo e
Implantar e manter 01 (um) Funcionamento Numero de laboratério em 00 01 01 01 01
Laboratério Municipal de do Laboratério desenvolvimento de suas
analises clinica. Municipal. atividades.
Numero de
Manter 01 (uma) equipe do equipe do Numero de equipes 00 01 01 01 01

Programa Melhor em Casa
(EMAP - R), fornecendo todos
0S materiais necessarios para

o atendimento, dando
autossuficiéncia ao programa.

Programa Melhor
em Casa (EMAP-
R) em
funcionamento
pleno, conforme
normas do
Ministério da
Saude.

EMAP-R implantadas e ativas.
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Garantir 100% do
funcionamento continuo do Ndmero de n° de atendimentos 100% 100% 100% 100% 100%
Servico de Curativos atendimentos em mensais registrados
Especializados no municipio, curativos no sistema
assegurando atendimento especializados (e-SUS, BPA, prontuarios).
qualificado a pacientes com realizados.
feridas agudas e cronicas.
Situacéo de
Participar de Consorcio criagdo e Numero de consorcio publico 00 01 01 01 01
Publico Municipal com demais | institucionalizagao implantado e lei do fundo
municipios da 62 Regional de do Consorcio atualizada.
Saude fortalecendo o Puablico Municipal
processo de regionalizagéo, € ftgzllzle;ga% da
com atualizacdo da Lei lvTLni?:ip;In dg
Municipal do Fundo de Saude. Sadde.
- 80% 80% 80% 80%

Ampliar a ofertar terapia
aquatica/hidroginastica no
municipio, garantindo que a
atividade esteja disponivel e
funcionando regularmente
para a populacéo até o final do
periodo, com pelo menos 80%
das sessbes previstas
realizadas.

Percentual de
sessoes de
terapia
aguatica/hidrogin
astica realizadas
em relacdo as
sessbes
previstas.

Numero de sessdes de

hidroginastica realizadas/n° total de

sessdes previstas x 100.
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Reforgar e qualificar a
Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE),
assegurando acesso
oportuno, integral e

resolutivo, com
integracdo entre os
pontos de atencéo e
otimizag&o dos fluxos
assistenciais.

Manter 100% do servico e Percentual de Populacéo residente em area 100% 100% 100% 100% 100%
cobertura do SAMU 192 no cobertura do coberta pelo SAMU 192/
municipio. servico SAMU populacéo total do municipio x 100.
192 no municipio.
Ampliar a frota do SAMU com Percentual de Numero de motolancia adquiridas e 00 00 01 01 01
aquisicao de 01 motolancia. ampliacdo da incorporadas a frota.
frota de
motolancia do
SAMU 192.
NUmero de
Renovar frota (ambuléncia ambulancias USB | Numero de ambuléncias USB reno 00 01 00 00 01
USB) do SAMU 192, conforme do SAMU 192 vadas conforme normativa do MS.
normativa do MS. renovadas
conforme
normativa do MS.
Manter e construir a base Numero de bases 00 00 00 01 00
descentralizada do SAMU 192. | descentralizadas | Numero de bases descentralizadas
do SAMU do SAMU construidas e em
construidas e em funcionamento.
funcionamento.
Garantir 100% de articulacé@o Percentual de Numero de servigos da RUE com 100% 100% 100% 100% 100%

da RUE com a Atencéo
Primaria e a Atencéo
Especializada.

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

fluxos estabelecidos e funcionais d

e articulacdo com a APS e AE/nim

ero total de servicos que compdem
a RUE no municipio x 100.
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Ndmero de n° de capacitagdes realizadas/n° de 1 2 2 2 2
Promover a capacitacdo e capacitacdes capacita¢6es planejadas (minimo
qualificagdo continua das realizadas com as 2) x 100.
equipes de urgéncia e equipes de
emergéncia no minimo 2 urgencia e
(duas) anualmente. emergencia por
ano.
Implantar e garantir o Percentual de n° de plantdes noturnos e 50% 100% 100% 100% 100%
funcionamento de 100% dos | plantdes noturnos fim de
plantBes noturnos e de fim de e de fim de semana realizados/Numero total de
semana nos servigos de saude semana plantdes noturnos e de fim de sem
definidos pela gestéo efetivamente ana programados x100.
municipal. realizados.
Numero de
Manter 100% dos servicos servicos de Total de servicos municipais de rea 100% 100% 100% 100% 100%
. municipais de reabilitacdo em reabilitacdo em bilitacdo em funcionamento
ESt,ImUIar a‘Rede de funcionamento. funcionamento. no periodo.
Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, Percentual de
garantindo acesso Capacitar 100% dos profissionais n° de profissionais capacitados / 100% 100% 100% 100% 100%
integral e humanizado profissionais da rede de capacitados na total de profissionais atuantes na
> ~ reabilitacdo em protocolos de rede de rede
as Nagoes de - atendimento humanizado e reabilitacéo. x 100.
promocao, prevencao, acessivel.
reabilitacdo e inclusdo
social. Numero de agbes
Realizar no minimo uma ac¢éo de promogéo e Total de agbes de promocgéo, 0 1 1 1 1

anual de promocéo, prevencao
e incluséo voltadas as
pessoas com deficiéncia.

prevencao
realizadas.

prevencao
e incluséo realizadas no periodo.
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Ndmero de

Ampliar em 20% o nimero de | atendimentos em Total de atendimentos em salde - 5% 10% 15% 20%
atendimentos em salde salide mental mental realizados nos servigos da
Fortalecer a RAPS, mental. realizados. RAPS durante o periodo.
assegurando acesso
integral e humanizado
aos cuidados em
salde mental e _ Numero de acGes . .
atencao a alcool e ReNallzar pe_lo menos 2 (d~uas) de promogéo e T0t<’:’1| de acbes de promogao da 1 2 2 2 2
tras droaas acdes anuais de promogao da prevencéo em saude mental e prevencéo de
ou gas. saude mental e prevencao do saude mental agravos
uso de alcool e outras drogas. realizadas. realizadas no periodo.

Capacitar 100% das equipes Percentual de NUmero de equipes da APS - 100% 100% 100% 100%

da APS em identificacdo equipes da APS capacitadas em salde mental /

precoce e manejo de casos de | capacitadas em total de equipes da APS x 100.

sofrimento mental, reforma salde mental.
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%

Garantir atendimento
na Rede Alyne
obstétrico e neonatal
gualificado, seguro e
humanizado, com
integracao
regionalizada e

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

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

nascidos atendidos de forma
resolutiva nas maternidades de
referéncia integradas 4 Rede Alyne
/ nimero total de gestantes
e recém-nascidos atendidos nas
maternidades de referéncia x 100.
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reducéo da
morbimortalidade
evitavel.

NUmero de fluxos Total de fluxos entre niveis de 100% 100% 100% 100% 100%
Melhorar e manter em 100% de referéncia e atencédo (APS, especializada e
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia | urgéncia) efetivamente implantados
contrarreferéncia entre a revisados,
Atencao Primaria & Sadde ~ pactuados e
(APS), a Atengéo ImplementadOS.
Especializada e os servi¢os de
Urgéncia e Emergéncia,
garantindo integracdo e
continuidade do cuidado.
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.
Realizar no minimo 1 (uma) Numero de Quantidade de capacitacbes 0 1 1 1 1
capacitacao anual para as capacitacdes executadas no periodo sobre
equipes abordando as realizadas sobre urgéncias obstétricas e neonatais.
urgéncias obstétricas e urgéncias
neonatais. obstétricas e
neonatais.
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Aprimorar a politica de assisténcia farmacéutica, garantindo maior acesso a populacao e qualificando a
gestao de medicamentos.

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Calculo ANUALIZAQAO DAS METAS
Linha
de 2026 2027 2028 2029
Base
2024
Atualizar anualmente a NUmero de 01 01 01 01 01
REMUME (Relacdo Municipal atualizacbes da n° de atualizacbes da REMUME
. de Medicamentos Essenciais). REMUME realizadas no ano.
Ampliar o acesso da realizadas no
populacédo aos ano.
medicamentos
essenciais na APS,
garantindo
disponibilidade Garantir 2 95% de Disponibilidade n° de itens disponiveis / n° total de 90% 95% 95% 95% 95%
continua e adequada d|spon|b!lldade média dos de medlca_m_entos itens da lista essencial x 100.
s . medicamentos da essenciais.
as necessidades de RENAME/REMUME
saude. essenciais na APS.
Implantar 02 (dois)
consultérios farmacéuticos nas Numero de 00 01 02 02 02

farmacias basicas do
municipio, garantindo estrutura
adequada para atendimento
clinico farmacéutico e

farmacias basicas
com consultério
farmacéutico
implantado e em
funcionamento.

Numero de farméacias basicas com
consultério farmacéutico
implantado e em funcionamento.
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acompanhamento dos
usuarios.

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 saulde.

Quantidade distribuida no ano
atual (-)

guantidade distribuida no ano

anterior / quantidade distribuida no

ano anterior x 100.

5%

5%

5%

5%

Assegurar a
gualificacéo da
gestdo, do
armazenamento, da
distribuicdo e da
dispensacéo de
medicamentos.

Implementar a criacdo de
Farmécias Vivas e Praticas
Fitoterapicas como acdes da
assisténcia farmacéutica no

municipio.

Percentual de
implantagéo das
Farmacias Vivas
e Praticas
Fitoterapicas.

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

30%

50%

75%

100%

Realizar pelos menos 01
(uma) campanha educativa
sobre uso racional de
medicamentos em todas as
UBS.

n® de campanhas
educativas
realizadas.

n® de campanhas realizadas / n®
previsto x 100.

00

01

01

01

01
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Aprimorar a estrutura
fisica, tecnoldgica e
de pessoal da
Assisténcia
Farmacéutica
municipal.

Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Manter em 100% o Qualificar sistema Hoérus n° de farmacia com sistema
SUS e sistema Hérus instalado com implantado/ n° de farmécia total
informatizado de controle de Manutencgéo ao x 100.
estoque em 100% das Quialifica SUS.
farmécias do municipio.
100% 100% 100% 100% 100%
Implementar a integraco e Percentual de NUmero de farmacias que
uso regular do PEC em 100% farmécias basicas | utilizam o PEC de forma integrada/
das farmacias basicas do com uso do PEC total de farmacias do municipio
municipio, ampliando registro integrado e x 100.
eletrénico das atividades e operacionalizado.
melhorando a qualificacdo das
informacdes em salde.
00 01 01 01 01

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

as informacfes acessiveis a
populacao.

Numero de
Paginas da AF no
site da prefeitura

aperfeicoados.

Contagem direta das paginas
atualizadas no periodo.
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Assegurar 0 acesso
oportuno e continuo da
populacdo aos
medicamentos
essenciais na
atencao
especializada,
assegurando
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%
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OBJETIVOS

METAS

Assegurar a diminuicdo dos riscos e agravos a saude da populacao por meio da implementacao de
acOes estratégicas de promocao, protecao, prevencao e vigilancia em saude.

Fortalecer a Vigilancia

em Saude municipal,
integrando acoes
epidemiologicas,
sanitarias, ambientais
e em saude do
trabalhador, visando
prevencao, deteccao
precoce e controle de
agravos.

INDICADOR Método de Célculo Linha ANUALIZACAO DAS METAS
de
Base 2026 2027 | 2028 | 2029
2024
Adquirir 100% dos Percentual de n° de equipamentos e veiculos adquirido / - 100% 100% 100% | 100%
equipamentos e veiculos aquisicao de n° de equipamentos e veiculos planejado
planejados para fortalecer equipamentos e x 100.
as acdes das Vigilancias transporte
em Saude (Epidemiolégica, destinados as
Sanitaria, Ambiental e Vigilancias em
Salde do Trabalhador). Saulde.
Ampliar em 75% a Percentual de Numero de domicilios atendidos com - 50% 60% 70% 75%
cobertura de saneamento domicilios com saneamento basico/nimero total de
bésico (abastecimento de | acesso a servigos domicilios do municipio x 100.
agua, esgotamento de saneamento
sanitario e/ou coleta de bésico.
residuos sélidos) até o final
do ciclo de gestéo.
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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 agua 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 operacéo 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.
Atingir 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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Assegurar a protecao
da saude por meio do
fortalecimento da
Vigilancia Sanitaria,
com controle sanitario
e conformidade legal.

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.
relacéo ao total
cadastrado.
NUmero de acbes
Promover ao menos 2 educativas em Contagem direta de eventos e 01 02 02 02 02
(duas) acbes educativas Vigilancia participantes registrados.
anuais junto aos Sanitaria
estabelecimentos e a realizadas.
comunidade.
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 prética 100%
do Cédigo Sanitério
Municipal até o final do
ciclo de gestéo, garantindo
sua adequacéo a
legislagéo sanitéria vigente
e as diretrizes da Vigilancia
Sanitaria, com equipe
treinada.

Percentual de
execucdo do
processo de
formulag&o ou
atualizacdo do
Cédigo Sanitéario
Municipal.

Etapas concluidas do processo de
Formulacgéo e atualizag&o/ total de
etapas previstas x 100.
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Fortalecer as ag0es de

Vigilancia Ambiental
em Saude, visando
identificar, monitorar e
controlar os fatores
ambientais que
impactam a saude da
populacéo,
contribuindo para a
prevencgdo de agravos
e a promocao da
saude.

Atualizar 100% dos

Percentual de
areas com risco

n° de areas mapeadas e monitoradas / n°

sobre riscos ambientais e
saude.

educativas em
vigilancia
ambiental
realizadas.

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.
Realizar 85% do n° de pontos de coleta de agua 80% 85% 85% 85% 85%
monitoramento da Percentual de monitorados / n° total de pontos
qualidade da &gua para pontos de coleta cadastrados) x 100.
consumo humano, nos de agua
parametros béasicos de monitorados
turbidez, coliformes totais e conforme
cloro residual livre, cronograma.
conforme cronograma
anual.
Percentual de
Garantir investigacao de investigacdes 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
saude notificados. concluidas.
Desenvolver pelo menos Contagem direta de eventos e 00 01 01 01 01
uma agéo educativa anual | Numero de acBes participantes registrados.
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Implantar e executar 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
do Plano Municipal de Percentual de n° de acbes executadas do plano / n° de
Enfrentamento das implantacéo e acOes planejadas x 100.
Arboviroses anualmente, execucao do
garantindo sua atualizacdo Plano Municipal
anual e cumprimento das | de Enfrentamento
acOes previstas com maior | das Arboviroses.
integracdo entre ACS e
ACE.
Investigar 100% das 100% 100% 100% 100% | 100%
notificacbes de Percentual de n° de notificagBes investigadas / n° total
triatomineos e manter 0% notificacdes de de notificages recebidas x 100.
de domicilios com triatomineos
infestacéo intradomiciliar. investigadas.
80% 80% 80% 80% 80%

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

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

Numero de cées e gatos vacinados/
populacdo estimada de cées e gatos
x 100.
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Cortal - NGmero de agBes - 01 01 01 01
-~ ortalecer a Politica imp'antadas para
Assegurar acoes Municipal da Causa a implementacéo Acbes
integradas de Animal, elaborando um e fortalecimento executadas no periodo que compdem a
prevencao e controle programa municipal de da Politica Politica Municipal da Causa Animal.
de zoonoses, controle populacional e Municipal da
protegendo a saude da bem estar animal. Causa Animal.
populagéo e o bem-
estar animal.
00 01 01 01 01
Adgquirir e disponibilizar 01 | NGmero de castra | NUmero de castra —movel adquiridos e
(um) castra-mével para — mével em pleno funcionamento.
funcionamento no adquiridos e em
municipio. pleno
funcionamento.
00 01 01 01 01

Construir ou adequar 01
(um) espaco fisico
estruturado para abrigar
animais de rua durante o
periodo pré-operatorio,
garantindo 100% da
execucao da obra e
funcionamento do espaco
até o final do periodo
planejado.

Numero de
construcéo ou
adequacao do

espaco fisico para

acolhimento pré-

operatério de
animais.

Numero de constru¢éo ou adequacéo do
espaco fisico para acolhimento pré-
operatério de animais.
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Reforgar as agbes de
Vigilancia em Saude
do Trabalhador no
municipio,
promovendo a
protecéo, promogao e
recuperacao da saude
dos trabalhadores, por
meio da identificacao,
analise e intervencéao
nos fatores
determinantes e
condicionantes dos
processos e ambientes
de trabalho.

Percentual de

agravos
Ampliar para 100% o relacionados ao n° de agravos relacionados ao trabalho 70% 80% 85% 90% 100%
registro, notificagdo e trabalho investigados /n ° total de agravos
investigacdo dos agravos notificados e notificados) x 100.
relacionados ao trabalho. investigados.
Percentual de
Investigar 100% doa 6bitos Obitos por NUmero de 6bitos por acidentes de 100% 100% 100% 100% | 100%
ocorridos por acidentes de acidentes de trabalho investigados/nimero total de
trabalho. trabalho Obitos por acidente de trabalho notificado
investigados. % 100.
Percentual de
Promover 100% acbes implantacéo das n° de acdes implantadas / n° total de - 100% 100% 100% | 100%
intersetoriais de prevencao acOes de acles previstas no plano x 100.
e promocdo da saude do Vigilancia em
trabalhador. Saude do
Trabalhador
previstas.
Desenvolver no minimo 01 | Numero de a¢cdes | Contagem direta de atividades educativas - 01 01 01 01
(uma) acdo educativa e de educativas em registradas.
capacitacdo para saude do
profissionais de salude e trabalhador
trabalhadores. realizadas.
Criar e operacionalizar 01 Numero de
(um) ndcleo de assisténcia ndcleo de Numero de nlcleo de assisténcia em 00 01 01 01 01

em promocgéo de salde
fisica e mental para

trabalhadores de saude,

garantindo atendimento

assisténcia em
promocéao de
saude fisica e
mental
implementado.

promocéao de saude fisica e mental
implementado.
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continuo a todos os
servidores que necessitem.

Garantir anualmente o
fornecimento de transporte

Percentual de

NUmero de trabalhadores que receberam

- 100% 100% 100% | 100%
(quando previsto), trabalhadores que transporte, fardamento e EPI's/ n® de
fardamento e receberam trabalhadores previstos x 100.
Equipamentos de Protecéo transporte,
Individual (EPI's) para fardamento e
100% dos trabalhadores da | EPI's conforme o
rede municipal de salde. planejamento
anual.
Estimular as acdes de Garanti[ 100% 'd'os servigos Perc_entual de ) _ 3 100% 100% 100% 100% | 100%
vigilancia de saude notificando no unidades Numero de unidades notificando no
. Lo SINAN dentro do prazo notificantes ativas SINAN /
epldemlqloglca no estabelecido. no SINAN. nGmero total de unidades notificadoras
municipio, cadastradas x 100.
assegurando deteccéo
precoce, Percentual de
; Investigar em 80% os casos de doencas 80% 80% 80% 80% 80%
monitoramento, casos de Doencas de de notificagao

prevengédo e controle
das doencas e
agravos de notificacao
compulsoria,
contribuindo para a

Notificacdo Compulsoria
Imediata (DNCI), em até 60
dias a partir da data de
notificacao.

compulsoéria
imediata
investigados
oportunamente
(até 60 dias).

n° de casos de DNCI investigados em até
60 dias / n° de casos de DNCI notificados

X 100
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melhoria das Nimero de o0 ot ot o1 o1
P ; capacitacdes
COndIQF?ssu?:gZi‘)Ude da Realizar 01 (uma) realizadas sobre Total de eventos de capacitacdo
) capacitacdo anual das notificacéo e realizados no periodo de referéncia.
equipes de vigilancia, APS investigacdo de
e demais servicos da rede doencas e
de saude, sobre notificagdo agravos.
e investigacao.
Percentual de
Investigar 100% dos Obitos Obitos por NUmero de 6bitos por arboviroses 100% 100% 100% 100% | 100%
por arboviroses. arboviroses investigados/nimero total de 6bitos
investigados. por arboviroses notificados x 100.
Taxa de detecc¢éo
Aumentar em 10% a taxa geral de casos NUmero de casos novos de hanseniase - 3% 5% 8% 10%
de deteccdo hanseniase na novos de detectados em determinado ano/
populacao geral. hanseniase. populacao residente no mesmo periodo
x 100.000.
Percentual de
casos novos de Numero de casos novos de hanseniase - 50% 55% 60% 65%
Ampliar para 65% o grau hanseniase com com grau de incapacidade avaliado na
de incapacidade fisica da | avaliagdo do grau cura/ numero total de casos novos de
hanseniase avaliado na de incapacidade hanseniase curados no periodo x 100.
cura. fisica no
momento da cura.
Percentual de
Aumentar para 75% a cura | cura dos casos Ndmero total de casos novos de 50% 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 ndamero
de contatos examinados
entre os casos novos de

tuberculose pulmonar com
confirmac&o laboratorial.

Percentual de
contatos
examinados entre
0S casos novos
de tuberculose
pulmonar com
confirmagéo
laboratorial.

Numero de contatos examinados de
casos novos de TB pulmonar bacilifera/
ndimero total de contatos identificados de
casos novos de TB pulmonar bacilifera
X 100.

60%

70%

70%

70%

70%

Investigar 100% dos casos
notificados de sifilis
congénita, assegurando a
realizacé@o oportuna da
investigacao
epidemiolégica de acordo
com os protocolos do
Ministério da Saude.

Percentual de
casos de sifilis
congénita
investigados em
relacdo ao total
de casos
notificados.

n° de casos de sifilis congénita
investigados
/n° total de casos de sifilis congénita
notificados x 100.

100%

100%

100%

100%

100%

Manter zero caso de AIDS
em menores de 5 anos.

Numero de casos
novos de AIDS
em criangas
menores de 5
anos.

Total de casos notificados no SINAN no
periodo de referéncia.

Ampliar em 40% o
diagnoéstico das hepatites
virais.

Percentual de
aumento no
namero de
diagnosticos de
hepatites virais.

Numero de diagnésticos no ano atual
(=)
Numero de diagndsticos no ano-base/
Numero de diagndésticos no ano-base
x 100.

10%

10%

10%

10%
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Aumentar em 2,5% ao ano - 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
0 nimero de notificacdes Percentual de n° de notificagdes do ano atual (-)
de violéncia interpessoal ou |  yariacso anual n° de notificagdes do ano anterior /
autoprovocada registradas | das notificagces n° de notifica¢gdes do ano anterior x 100.
nos sistemas oficiais de de violéncia
VigilénCia, fortalecendo a interpessoa| ou
identificacdo precoce, a autoprovocada.
notificacdo oportuna e o
acompanhamento dos
€asos.
Percentual de
Atingir 96% dos 6bitos ndo | Obitos nao-fetais Obitos nao- 95% 96% 96% 96% 96%
fetais informados no SIM | com causa bésica 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 fertil (MIF) | mulheres em idade fértil notificados x 100.
investigados.
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Percentual de

Desenvolver 100% acdes acdes do Plano 100% 100% 100% 100% | 100%
do Plano de Contingéncia de Contingéncia n° de ac¢des do plano executadas /
para o Enfrentamento da para n° total de ag@es previstas no plano
Infecgdo Humana pelo Enfrentamento da x100.
Coronavirus. COVID-19
executadas.
Manter 100% das unidades 100% 100% 100% 100% | 100%

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

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

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

Alcancar 95% de cobertura | Cobertura vacinal NUmero de criancas 95% 95% 95% 95% 95/%
vacinal para as vacinas do | em menores de 1 menores de 1 ano vacinadas conforme
calendario basico em ano. esquema/populacdo de criancas menores
criangas menores de 1 ano. de 1 ano x 100.
Ampliar e manter altas Manter 100% das salas de Percentual de Numero de salas de vacina em 100% 100% 100% 100% | 100%
coberturas vacinais vacina ativas, equipadas e salas de vacina funcionamento/ndmero total de salas
L. com equipe capacitada. ativas. previstas x 100.
no municiplo,
assegurando
imunizacdo oportuna Garantir 100% do registro Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
da populacéo e das doses aplicadas no SI- | doses registradas NUmero de doses registradas no
prevenindo doencas PNI. no SI-PNI. SI-PNI/nGmero t(i[allodoe doses aplicadas
imunopreveniveis.
Realizar pelo menos 2 Numero de Total de campanhas de vacinacao 01 02 02 02 02
(duas) campanhas anuais campanhas de realizadas no ano.
de vacinacao (como vacinacao
Influenza e realizadas.
Multivacinacao).
- 5% 5% 5% 5%

115




Qualificar os processos de governancga e gestao estratégica na saude, incentivando a inovacao, a

participacao cidada e o controle social.

ANUALIZACAO DAS METAS

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Calculo
Linha
de 2026 2027 | 2028 | 2029
Base
2024
Implantar e/ou atualizar Implantacdo de 00 01 01 01 01
. . 01(um) sistema ou painel sistema ou painel Ferramenta implantada ou atualizada /
Ampliar a qapamdade cge rrzonitoramentc? de de monitorafnento ferramen?a prevista x 100.
de pl‘an eJamento, indicadores até o final do | de indicadores da
monitoramento e ciclo de gestéo. gestdo em salde.
avaliacao da gestao
em saude, ) _ _
Numero de instrumentos de planejamento 100% 100% 100% 100% | 100%

fortalecendo a tomada
de decisdo baseada
em evidéncias.

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

Namero de
instrumentos de
planejamentos
elaborados e
apresentados.

elaborados e monitorados.
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Apresentar prestacéo de Percentual de 04 04 04 04 04
conta através do Relatério prestacdes de NUmero de relatérios (RDQA e RAG)
Detalhado do Quadrimestre | contas (RDQA e apresentados dentro do prazo / total de
Anterior — (RDQA) e Anual RAG) relatdrios previstos no periodo x 100.
(RAG), com os resultados apresentadas
da execucdo da PAS, dentro do prazo
S legal.
aos 6rgaos competentes
nos prazos estabelecidos.
Monitorar anualmente a Percentual de NUmero de pactuacdes, metas, 100% 100% 100% 100% | 100%
execucao de 100% das metas e indicadores e programas monitorados /
pactuacdes, metas, programas total de metas e programas planejados
indicadores e programas monitoradas. x 100.
pactuados.
Garantir 100% do pleno Percentual de Sistemas operantes e atualizados/ total 100% 100% 100% 100% | 100%
funcionamento e sistemas de sistemas utilizados no municipio x 100.
atualizacdo continua dos mantidos,
sistemas de informacdo em atualizados e
salde e assessorias operantes.
técnicas
Percentual de
Otimizar a gestdo dos Executar 100% (Ijas agc?es acoes n°I de agéies/ » 100% 100% 100% 100% | 100%
: . or¢camentérias planejadas. or¢camentérias or¢camentérias planejadas/total de acdes
recursos financeiros planejadas. or¢camentérias previstas x 100.

da Secretaria
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Municipal de Saude,

garantindo eficiéncia, Instituir banco de projetos Nl’Jmer(_) de banco Nﬂmero_totql de bancos de projetos_ f(_)rma 01 01 01 01 01
transparéncia e para capt_agéo de recursos | de projetos para Imente instituidos pela gestéo _mun|C|paI
. financeiros e emendas captacdo de no periodo de referéncia.
conformidade com a parlamentares. recursos
legislagéo vigente. financeiros e
emendas
parlamentares
instituidos.
Reprogramar 100% Percentual de
(transposicao/transferéncia | reprogramacdes Reprogramacdes realizadas/ 0% 100% 100% 100% | 100%
) recursos financeiros financeiras Reprogramagdes necessarias x 100.
guando necessario e efetuadas
conforme legislacéo conforme
estabelecida pela esfera necessidade e
federal legislacéo.
Garantir a manutencéo e o Percentual de Numero de profissionais que receberam o 100% 100% 100% 100% | 100%
pagamento regular dos profissionais de complemento/ total de profissionais de
complementos financeiros | enfermagem que enfermagem elegiveis x 100.
destinados ao Piso receberam o
Nacional da Enfermagem, complemento do
de acordo com os repasses piso conforme
efetuados pelo Ministério repasse federal.
da Saude.
0% 100% 100% 100% | 100%

Aprimorar a
governanca e gestao
do SUS, garantindo
transparéncia,

Capacitar 100% dos
gestores, conselheiros de
salde e liderangas sociais

em governanga,
participagdo social,
transparéncia e controle
social objetivando

Percentual de
liderancas,
gestores e

conselheiros

capacitados.

n° de participantes capacitados/ total de
conselheiros, liderancas e gestores x 100.
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inovacéao e
participacao social.

especialmente formar
novos lideres comunitarios
no municipio.

Implantar e manter as Numero de Numero de ouvidoria implantadas e em 00 01 01 01 01
atividades na ouvidoria da ouvidoria pleno funcionamento.
SMS, e outros mecanismo implantadas.
de escuta e participacao
social.
Numero de 00 00 00 01 01
Construir um auditério auditorio Numero de auditério municipal
municipal de salde, municipal de construido, equipado e climatizado em
totalmente equipado e salide construido, pleno funcionamento.
climatizado. equipado e
climatizado.
Reformar a sede da 00 01 01 01
Secretaria Municipal de Numero de NuUmero de Secretaria de Saude -
Saulde, garantindo Secretéria de reformada.
infraestrutura adequada e | Salde reformada.
funcional para atendimento
administrativo e a
populacéo.
Reativar o grupo de Numero de AA Numero de AA operacionalizando e em 00 00 00 01 01

Alcodlicos Anbnimos (AA)
Municipal, garantindo
funcionamento regular,
equipe capacitada e oferta
de servicos essenciais a
populacao.

operacionalizando
no municipio.

pleno funcionamento no municipio.
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Ampliar a
transformacéao digital
da gestédo municipal,
garantindo eficiéncia,
transparéncia,
inovagao e acesso
digital aos servigos,
com foco na saude e
areas estratégicas.

Ampliar em 100% a rede
de servicos em
Telessaude/
teleatendimento da SMS,
intensificando e
capacitando os

profissionais e populacéo.

Percentual de
servigos da rede
de servicos da
SMS integradas a

Telessaude.

Numero de servigos da rede municipal
com Telessalde implantada e ativa/total

de servicos de saude da rede municipal x
100.

Formular e desenvolver 00 50% 75% 90% 100%
100% do plano municipal Percentual de Numero de agbes concluidas / total de
de salde digital com cumprimento do acOes previstas x 100.
investimentos em Plano Municipa|
infraestrutura tecnoldgica, de saude digital.
prontudrios especializados,
aplicativos, inteligéncia
artificial, entre outras
ferramentas, além do
letramento digital de todos
os cidadaos.
Estimular 100% da Percentual de Nuamero de plataformas digitais de
transparéncia e plataformas comunicagéo 0% 50% 75% 80% 100%
participag&o social por digitais de e participagdo social ativas e atualizadas
meio de plataformas comunicaco e / total de plataformas digitais previstas ou
digitais de comunicagéo participacdo instituidas x 100.
com o cidadao. social ativas e
atualizadas.
20% 25% 50% 75% 100%
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Implantar e operacionalizar
o Prontuério Unico
informatizado em 100% da
rede municipal, garantindo
a integracao entre os
servicos de salde,
continuidade do cuidado,
acesso rapido as
informacgdes, maior
eficiéncia e seguranca no
atendimento dos usuarios
do SUS.

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

NUmero de servigos de saude com
prontudrio Unico
informatizado, implantado e
operacional/total de servicos de saude do
municipio x 100.

0%

50%

60%

75%

100%
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Garantir que 100% das
unidades e setores da
Secretaria Municipal de
Saude (SMS) estejam
equipados com
infraestrutura tecnoldgica
adequada (computadores,
impressoras, tablets,
servidores, rede de
internet, totens e demais
dispositivos) até o final do
ciclo de gestéo,
assegurando condicdes
para a plena implantacdo
dos sistemas digitais de
saude e integracdo das
informacdes.

Percentual de
unidades e
setores da SMS
equipados com
infraestrutura
tecnoldgica
compativel com a
transformacéao
digital.

Numero de unidades e setores com
equipamentos tecnoldgicos instalados e
em funcionamento/total de servigos da
SMS x 100.

20%

50%

70%

80%

100%
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Assegurar
funcionamento e
gualificacéo das

instancias de
participacéo e
controle social na
gestao da saude.

Garantir 100% da Percentual de Numero de reunides realizadas e 100% 100% 100% 100% | 100%
manutencéo do Conselho | funcionamento do | ag¢fes executadas conforme regimento/n°
Municipal de Saude, Conselho total de reunibes e agdes prevista x 100.
assegurando seu pleno Municipal de
funcionamento e Saude.
participacéo social.
Implantar 01 (um) canal 00 01 01 01 01
institucional de NUmero de canais n° de
comunicacéo do Conselho | nstitucionais de canais institucionais de informagéo do
Municipal de Saude, informacao do CMS criados e em funcionamento.
destinado a divulgagéo das Conselho
acOes, deliberacbes e Municipal de
atividades do controle Salide criados e
social no SUS e da gestéo. ativos.
Realizar 100% de reunides Percentual de 0% 100% 100% 100% | 100%
ampliadas e itinerantes reuniées Numero de reunides ampliadas e itinerant
planejadas pelo Conselho itinerantes es realizada /
Municipal de Saude, realizadas em Numero total de reuniées ampliadas e itin
incluindo prioritariamente relagéo ao total erantes previstas x 100.
comunidades rurais. planejado.
100% 100% 100% 100% | 100%

Realizar 100% das
Conferéncias de Saude
previstas, seguindo as
determinacgdes e
orientacdes do Conselho
Estadual de Saude (CES) e
do Conselho Nacional de

Percentual de
Conferéncias de
Saude realizadas
conforme normas

do CES e CNS.

Saude (CNS).

Numero de Conferéncias realizadas
conforme orientagdes/n? de conferéncias
realizadas x 100.
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auditoria eficientes da gestdo e dos servicos de saude.

Descentralizar e qualificar os processos de regulacao da atencao, garantindo controle, avaliacéo e

referéncias e

assegurar o
deslocamento e a
concessao de ajuda de
custo para pacientes
em Tratamento Fora
de Domicilio (TFD),
garantindo acesso
oportuno e continuo

aos servicos

especializados.

usuarios cadastrados no
Tratamento Fora do
Domicilio -TFD.

Usuérios
cadastrados que
tiveram acesso ao
TFD.

n° de usuérios cadastrados no TFD
gue tiveram acesso aos servigos/total

de usuarios cadastrados no TFD x 100.

OBJETIVOS METAS INDICADOR Método de Célculo ANUALIZA(}AO DAS METAS
Linha
de 2026 | 2027 2028 2029
Base
2024
Garantir 100% das 100%
Regular as solicitagBes de acesso de Percentual de

100% 100% 100% 100%
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Fortalecer e
descentralizar as
acOes de regulacéo,
controle, avaliacao e
auditoria dos servigcos
de saude, promovendo
maior eficiéncia na
gestao, transparéncia,
equidade e qualidade
da assisténcia
prestada aos usuarios
do SUS.

Garantir 100% do registro

Percentual de

n° de solicitacbes de servicos regulados 100% 100% 100% 100% 100%
das solicitacdes de solicitacdes de registradas no sistema / n° total de
servicos regulados em servicos solicitacdes de servicos regulados
sistema informatizado. regulados realizadas x 100.
registradas em
sistema
informatizado.
Elaborar e implementar n° de protocolos implantados / n° total 100% 100% 100% 100% 100%
protocolos assistenciais Percentual de previsto x 100.
regulatérios em 100% das protocolos
linhas de cuidado operacionais
prioritarias. implantados.
Ampliar a capacidade de 100% 100% 100% 100% 100%
analise, monitoramento e Percentual de
auditoria dos servigcos de solicitacoes n° de solicitagbes registradas no
saude atraves do registradas no sistema / n° total de solicitagdes x 100.
acompanhamento das sistema de
atividades de visitas regulagao.
técnicas, verificando
condicdes fisicas,
funcionais dos
estabelecimentos
municipais.
Percentual de
Elaborar relatérios instrumentos de n° de painéis mensais elaborados / n° 100% 100% 100% 100% 100%

quadrimestrais para
monitoramento das a¢des
de regulacéo, controle,
avaliagdo e auditoria.

monitoramento
produzidos

(painéis mensais
e relatorios

guadrimestrais).

total de painéis mensais previstos x
100.
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n° de relatdrios quadrimestrais
elaborados / n° total de relatérios
guadrimestrais previstos x 100.

Atualizar mensalmente Percentual de n® de meses em que o SCNES foi 100% 100% 100% 100% 100%
100% o SCNES dos atualizactes atualizado/total de meses previsto x
estabelecimentos de saude mensais 100.
sob geréncia municipal. realizadas no
SCNES dos
estabelecimentos
sob gestédo
municipal.
100% 100% 100% 100% 100%

Manter 100% a oferta,
descentralizacao, agilidade
e garantia das marcacdes

de consultas / Exames

através da PAES —
Programacéao da Atencao
Especializada em Saude,
realizando reprogramacao

guando necessario.

Percentual de
solicitacdes de
consultas e
exames
reguladas via
PAES.

n® de marcacgdes de consultas e
exames realizadas via PAES / n° total
de solicitacdes de consultas e exames

realizadas x 100.
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Garantir regulacéo de 100% 100% 100% 100% 100%
100% dos servigos Percentual de n° de solicitag6es de servigos estaduais
estaduais ofertados a nivel Servicos reguladas / total de solicitagbes de
ambulatorial e hospitalar, estaduais servigos estaduais x 100.
mantendo fluxos e ambulatoriais e
protocolos de hospitalares
atendimentos. regulados pelo
municipio.
Ampliar para 100% a Quantidade de producédo ambulatorial 80% 100% 100% 100% 100%
producdo ambulatorial Percentual de processada e aprovada no periodo/
processada aprovada dos producao quantidade total de producao
estabelecimentos sob ambulatorial ambulatorial enviada para
gestao municipal. processada processamento x 100.
aprovada dos
estabelecimentos
sob geréncia
municipal.
Implementar 100% das Numero de pactuacdes 100% 100% 100% 100% 100%

pactuacdes, protocolos e
fluxos através dos
Programas como Opera
Paraiba, Mais
Especialidades, entre
outros, afim de oferecer
maior agilidade no
atendimento aos usuarios.

Percentual de
pactuacoes,
protocolos e

fluxos

formalizados e

implementados
com os
programas
assistenciais.

e fluxos formalizados /
Numero de pactuacdes e fluxos previsto
s x 100.
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Desenvolver politicas integradas de gestédo do trabalho e educacao em saude, visando a formacéo,
qualificacao e valorizacao dos profissionais da area.

OBJETIVOS

METAS

INDICADOR Método de Calculo ANUALIZACAO DAS METAS
Linha
de 2026 2027 2028 2029
Base
2024
Desenvolver um Plano de 00 01 01 01 01
Fortalecer a Politica agoes e atividades Percentual de

de Gestédo do
Trabalho e Educacéo
na Saude,
promovendo
gualificacéo
profissional,
valorizacéo dos
trabalhadores e
melhoria das
condic¢Bes laborais no
ambito municipal.

educativas, oferecendo
cursos, féruns, seminarios,
capacitacdes, entre outros
periodicamente aos
trabalhadores dos servi¢os
de saude
Destacando a capacitacao
para os Agentes de
Endemias e salde, através
de Programa Saude com
Agente.

profissionais
capacitados em
acoes de
educacéo
permanente.

n° de profissionais capacitados / n°
total de profissionais da rede x 100.
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Implantar 01 (um) N° de acbes de | Quantidade absoluta de a¢Bes durante - 100% 100% 100% 100%
programa municipal de valorizacéo e 0 periodo.
valorizagéo, reconhecimento
reconhecimento e realizadas.
motivacéo dos
trabalhadores do SUS.
Implementar anualmente Numero de acdes 01 02 02 02 02
no minimo 02 (duas) ag6es | de saude mental n° de acdes realizadas / n° de ac¢des
de promocéo da saude realizadas para planejadas x 100.
mental e bem-estar para trabalhadores da
trabalhadores da saude no saude.
municipio.
Implantar e manter em Status de Numero de CITSS implantadas e em 00 01 01 01 01
funcionamento a Comissio implantacéo da funcionamento.
de Informacé&o, Inspecéo e CITSS.
Controle do Trabalho em
Saude (CITSS) no
municipio garantindo sua
estruturacéo funcional e
operacional.
Atualizar e implementar Numero de Contagem de planos de carreira 01 01 01 01 01
insalubridade e Plano de planos elaborados/revisados e

Cargos, Carreiras e
Salarios para os
trabalhadores da Secretaria
Municipal de Saude,
visando valorizacao,
gualificacéo e fixacdo dos

atualizados e
implementado no
municipio.

implementados.
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profissionais no servigco
publico.

Realizar concurso publico
para ampliacéo do quadro
de profissionais de saude
do municipio, reduzindo a
rotatividade e garantindo
cobertura adequada dos
servicos, até o final do ciclo
de gestdo.

Ndmero de
CoNncursos
publicos
realizados para
profissionais de
saude.

NUmero de concursos publicos
realizados para profissionais de
saude no periodo.

00

00

00

01

00

Assegurar a plena
manutencao das
parcerias com
universidades,
fortalecendo
programas de
residéncia médica,
Mais Médicos, equipes
multiprofissionais e
outros projetos.

Fortalecer e ampliar
programas de residéncia
médica e multiprofissional
no municipio, garantindo
100% de acdes de apoio

técnico e institucional para
sua consolidacéo.

Percentual de
acles de apoio
realizadas para

consolidacdo das
residéncias no
municipio.

n° de acdes executadas de apoio as
residéncias / n° total de acdes
desejadas x 100.

100%

100%

100%

100%

100%

Apoiar 100% os estagios
curriculares, com énfase na
ampliacdo das
especialidades no SUS.

Percentual de
estagios
curriculares
apoiados com
ampliacdo das
especialidades no
SUS.

n° de
estagios curriculares apoiados na rede
SUS / total de estagios curriculares
solicitados para apoio x 100.

100%

100%

100%

100%

100%

Implementar e manter a
ades&@o do municipio aos

programas nacionais de
formacéo e provimento de

profissionais de salde,

Percentual de
programas de
formagéo e
provimento de

Numero de Programas implementados
pelo municipio/ n° total de programas
disponiveis ao municipio x 100

100%

100%

100%

100%

100%
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garantindo a participacéo

em 100% dos programas

disponiveis e pertinentes
(Residéncias, Mais

Médicos, Médicos pelo
Brasil, Residéncia

Multiprofissional, entre

outros).

profissionais
implementados
no municipio.

Desenvolver 100% de
projetos e/ou programas
em parcerias com outros
setores e secretarias do
municipio, Ministério da

Saude e Universidades

Publicas e Privadas.

Desenvolver e
implementar
projetos e/ou

programas
intersetoriais em
parceria com
outras secretarias

municipais até o

final da vigéncia

do plano.

Percentual de projetos e programas
intersetoriais desenvolvidos em
parceria com outras secretarias

municipais.

100%

100%

100%

100%

100%
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude reafirma seu carater estratégico como instrumento norteador da gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito local, consolidando diretrizes, objetivos e metas voltados a promocéo, protecao e recuperacdo da saude da
populacdo. Fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, o Plano expressa o compromisso da gestao

municipal com a garantia do direito & satde e com o fortalecimento das politicas publicas.

A partir da andlise situacional, da definicdo de prioridades e da organizacdo das acbes por meio da metodologia de
planejamento adotada, o Plano estabelece bases técnicas e operacionais para a qualificacéo da rede de atencdo, o aprimoramento
da gestdo do trabalho e da educacdo em saude, o fortalecimento da vigilancia em saude e a ampliacdo do acesso aos Sservicos.
Destaca-se, ainda, a importancia da integracdo entre os instrumentos de planejamento e orcamento, assegurando a viabilidade

financeira das acdes propostas.

O éxito do Plano Municipal de Saude depende do comprometimento da gestéo, dos trabalhadores da saude, do controle social
e das parcerias intersetoriais, reconhecendo que a melhoria das condi¢cdes de saude esta diretamente relacionada aos determinantes
sociais e as politicas publicas articuladas. Por fim, o Plano Municipal de Saude configura-se como instrumento dinamico, sujeito a
monitoramento e avaliacdo continuos, permitindo ajustes necessarios diante das mudancas do cenario epidemioldgico e das
demandas da populacdo. Assim, consolida-se como ferramenta essencial para promover uma gestao eficiente, transparente e

orientada por resultados, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o fortalecimento do SUS no municipio.
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