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CONSIDERAGOES INICIAIS

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Campo Alegre, Estado de
Alagoas, constitui-se como o principal instrumento de planejamento estratégico da
politica publica de saude no ambito local, orientando as a¢des, programas e servigos
a serem desenvolvidos no periodo de vigéncia do plano, em consonancia com 0s

principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Elaborado em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Orgénica da
Saude (Lei n® 8.080/1990), a Lei n° 8.142/1990, o Decreto n° 7.508/2011 e as
normativas do Ministério da Saude, o presente Plano expressa o compromisso da
gestdo municipal com a garantia do direito a saude, a integralidade da atengao, a
equidade no acesso aos servigos e a participagao social no processo de formulagao,

acompanhamento e avaliagao das politicas publicas de saude.

O PMS fundamenta-se na analise situacional do perfil epidemiolégico, demografico,
socioecondémico e da organizacdo da Rede de Atencdo a Saude do municipio,
permitindo a identificacdo das principais necessidades, vulnerabilidades e
potencialidades do territério. A partir desse diagndéstico, sdo definidas diretrizes,
objetivos e metas que orientam a tomada de decisdes, a alocagao de recursos e 0
fortalecimento das agbes de promocao, prevencgao, recuperagao e vigilancia em

saude.

Destaca-se que o Plano Municipal de Saude assume carater estratégico e integrador,
articulando-se com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)
e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), assegurando coeréncia entre planejamento,

orcamento e execugao das politicas publicas, bem como o monitoramento continuo

dos resultados alcancados.




Por fim, este Plano reafirma o compromisso da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Alegre com a qualificagdo da gestdo do SUS, o fortalecimento da Atencgao
Primaria a Saude como ordenadora do cuidado, a ampliagdo do acesso aos servigcos
e a melhoria continua da qualidade da atengao prestada a populagao, contribuindo

para a reducao das desigualdades em saude e para a promogao do bem-estar e da

qualidade de vida dos municipes.
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1- INTRODUGCAO

No Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N°. 8080/90, o
governo federal reafirma a importancia do Plano Municipal de Saude. Destaca-se que
o0 planejamento da saude, em ambito municipal, deve ser realizado de maneira
ascendente, a partir das necessidades do municipio, considerando o estabelecimento

de metas explicitas das necessidades de saude.

A elaboragéo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 atende aos preceitos da
Lei Federal N°. 8080 de 19 de setembro de 1990, art. 15, inciso VIII, que estabelece,
enquanto atribuicdes dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), elaborar e
atualizar periodicamente o plano de saude, instrumento de gestdo essencial para

direcionar as atividades e programacdes de cada esfera de governo.

De acordo com o Ministério da Saude, o Plano de Saude é a base para a execugéo,
monitoramento, avaliacdo e gestao do SUS. Para tanto, a sua elaboragao deve ser

fundamentada em dois momentos:

¢ Na Analise Situacional, processo que consiste na identificagao e priorizagao de
problemas bem como na orientacdo da definicho das medidas a serem
adotadas para o enfrentamento dos mesmos e;

e Na formulagdo de Diretrizes, Objetivos, Acbes e Metas quadrienais com o
estabelecimento de prioridades e a definicdo de estratégias de intervencao
viaveis e factiveis de serem executadas e cujo objetivo € um impacto positivo

na qualidade de vida e de saude da populagao (BRASIL, 2009).

Neste sentido, o objetivo geral deste Plano é instrumentalizar a gestdo municipal
para a gestdo do SUS, durante quatro anos, a partir da definicdo de prioridades e
em consonancia com seus principios e diretrizes universalidade, integralidade,

equidade, descentralizagao, regionalizacao e participacado da sociedade.

2- PROCESSO DE ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026- 2029
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O Plano Municipal de Saude foi elaborado de forma participativa, a partir da realizagao
de duas oficinas principais conduzidas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude. Tais oficinas contaram com a participagao dos diversos segmentos envolvidos
no Sistema Unico de Saude, incluindo trabalhadores da saude, gestores,

representantes do Conselho Municipal de Saude e usuarios.

Durante as oficinas, foram realizadas explanagdes acerca do processo de
planejamento no ambito do SUS, bem como a apresentagdo da Analise da Situagao
de Saude do municipio. A partir dessas exposi¢des, foram constituidos grupos de
discussdo com a finalidade de elaborar propostas fundamentadas nos dados e
informacgdes apresentados, subsidiando a definicdo de prioridades e estratégias de

intervencao.

O presente instrumento contempla diretrizes, objetivos e metas voltados ao
enfrentamento dos principais problemas de saude da populagdo, organizados de
forma sistematizada em propostas de agao. Essas proposi¢cdes visam atender as
necessidades de saude identificadas e orientar a elaboracdo do Plano Plurianual
(PPA), por meio da definicdo de agdes orcamentarias, conferindo viabilidade a

execugao e ao alcance dos resultados previstos neste instrumento de planejamento.

O Plano Municipal de Saude 2026—-2029 encontra-se estruturado em conformidade
com a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017, bem como alinhado as diretrizes

estabelecidas no Plano Estadual de Saude.

A elaboracéo do Plano fundamentou-se na analise da situacédo de saude do municipio,
com identificacdo e priorizacdo dos principais problemas, de modo a subsidiar o
planejamento, a operacionalizacdo, o monitoramento e a avaliagdo das acdes e

servigos de saude ao longo do periodo de quatro anos.

As prioridades estabelecidas resultam de um processo conduzido de forma
transparente, democratica e participativa, envolvendo gestores e técnicos da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Alegre, bem como a Sociedade Civil

Organizada.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) desempenhou papel fundamental na

construcao deste documento, exercendo sua funcao deliberativa na formulacédo da




politica municipal de saude, especialmente na definigdo das prioridades expressas em

objetivos, agdes e metas do Plano Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Alegre tem como misséo fortalecer a
gestdo do Sistema Unico de Saude no ambito municipal, assegurando a atencdo
integral a saude da populagdo por meio de agdes de prevengdo, promogao,
assisténcia e reabilitagdo, fundamentadas nos principios do compromisso ético e
social, da transparéncia e do controle social, da humanizacéo, da valorizacédo e do
respeito ao trabalho em saude, da equidade, da qualidade, da inovagéao, da integragao

e da descentralizagao.

Compreendida a missao da Secretaria Municipal de Saude de Campo Alegre, torna-
se necessario definir os objetivos a serem alcangados. O percurso para sua
concretizagdo materializa-se por meio da definicAdo de diretrizes, objetivos
estratégicos, metas, agcdes e indicadores de resultados, que orientam a gestdo e a

execugao das politicas publicas de saude no municipio.

3- IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

3.1- Informacdes Territoriais

P A

Municipio CAMPO ALEGRE
Regido de Saude 52 Regido de Saude
Area 308,06 Km2
Populacéo 32.558 Hab

Densidade Populacional = 106 Hab/Km?2

3.2- Secretaria de Saude

Numero CNES 6468497
CNPJ A informacao néo foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 12264628000183

Endereco RODOVIA AL 220 CENTRO DE SAUDE S/N VIZINHO




AO HOSPITAL
Email DEFENDAOSUS.SMS@GMAIL.COM
Telefone 8232751183
3.3- Informacdes da Gestéo
Secretario(a) de Saude MARIA JASLLINNY DE ARAUJO SANTOS
cadastrado no periodo
E-mail secretario(a) contabilidadepmca2023@gmail.com
Telefone secretario(a) 82 9.9960- 0243

3.4- Informacdes sobre Regionalizacéo

Regido de Saude: 52 Regido de Saude

ANADIA 189.471 14167 74,77
BOCA DA MATA 186.568 21479 115,13
CAMPO ALEGRE 308.058 32558 105,69
JUNQUEIRO 254.067 24382 95,97
ROTEIRO 129.288 6606 51,10
SAO MIGUEL DOS 360.846 53380 147,93
CAMPOS

TEOTONIO VILELA 297.875 39143 131,41

4- CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

4.1- Historia



mailto:DEFENDAOSUS.SMS@GMAIL.COM
mailto:contabilidadepmca2023@gmail.com
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O Municipio de Campo Alegre, localizado na Regido Agreste do Estado de Alagoas,
possui uma trajetoria historica marcada pelo desenvolvimento agricola, pela formacao
de comunidades tradicionais e pela consolidagdo progressiva de sua organizacao
politico-administrativa. Sua origem remonta ao periodo de expanséo das atividades
agropecuarias no interior do estado, especialmente ligadas ao cultivo da cana-de-
acucar e a criacao de gado, fatores que impulsionaram a fixacdo populacional na

regiao.

Inicialmente, a localidade constituiu-se como um pequeno povoado, formado a partir
da ocupacdo de terras férteis e estrategicamente situadas, favorecendo o escoamento
da producdo agricola. O crescimento populacional e econémico do povoado resultou
no fortalecimento das relacbes sociais, comerciais e religiosas, elementos

fundamentais para a estruturacdo da comunidade local.

Com o passar dos anos, Campo Alegre passou por processos de expansao territorial
e institucional, alcancando autonomia politico-administrativa e sendo oficialmente
elevado a categoria de municipio. A partir desse marco, consolidou-se como um
importante polo regional, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento

socioecondmico do Agreste alagoano.

O municipio apresenta caracteristicas predominantemente rurais, com economia
historicamente baseada na agropecuaria, especialmente na agricultura familiar e nas
atividades ligadas ao setor sucroenergético. Esse perfil produtivo influenciou
diretamente a dindmica social e demografica do territério, refletindo-se na organizacéo

das comunidades urbanas e rurais.

Ao longo de sua historia, Campo Alegre enfrentou desafios relacionados as
desigualdades sociais, a0 acesso a servicos publicos essenciais e a garantia de
melhores condicdes de vida para sua populacdo. Tais aspectos reforcam a
importancia do fortalecimento das politicas publicas, em especial das politicas de
saude, voltadas a promocéo da equidade, da prevencdo de agravos e da melhoria

continua da qualidade de vida da populacdo campo-alegrense.




15

No contexto atual, o Municipio de Campo Alegre se encontra em constante processo
de desenvolvimento, buscando alinhar crescimento econdémico, inclusdo social e
ampliacdo do acesso aos servi¢cos de saude, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e com as diretrizes do planejamento municipal de

saude.

O acesso a cidade, que também e conhecida por “cidade carinho”, pela receptividade
de seu povo, € pela BR 101, AL 105 e AL 220.

5- INDICADORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

5.1- Dados Demograficos e Territoriais

o Populacao estimada (2025): 32.558 habitantes.

e Populacdo no Censo 2022: 32.106 habitantes.

o Area Territorial: 312,726 kmz2.

« Densidade Demogréfica: aproximadamente 102,66 hab./kmz2,

Observa-se que o municipio teve reducédo populacional significativa entre 2010 e
2022, com queda em torno de 37% nesse periodo, indicando desafios de migracéo e

dindmicas demograficas.

5.2- Educacgao

No Municipio de Campo Alegre, estado de Alagoas, o percentual de escolarizagao da
populagcéo na faixa etaria de 6 a 14 anos atingiu 98,8% em 2022, conforme dados
oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse indicador
demonstra ampla cobertura do acesso a educacgao basica, refletindo o esforgo do
poder publico municipal na garantia do direito a educagdo e na manutengdo da

permanéncia escolar de criangas e adolescentes em idade obrigatoria.

O elevado percentual de escolarizagcao nessa faixa etaria € um fator determinante para
a melhoria das condi¢des sociais e de saude da populagao, uma vez que a educagao
esta diretamente relacionada a ampliagdo do acesso a informagdo, ao

desenvolvimento de habitos saudaveis, a reducdo das desigualdades sociais e a

melhoria dos indicadores de saude ao longo do ciclo de vida.
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5.3- Economia e Renda

Embora dados precisos do PIB municipal e renda per capita por IBGE oficial recente
nao estejam disponiveis diretamente na plataforma Cidades@ para 2025, indices

estimados por fontes complementares indicam:
PIB municipal (estimado): cerca de R$ 734,6 milhdes.
PIB per capita estimado: aproximadamente R$ 12,7 mil/ano.

Esses valores, quando comparados a média do estado de Alagoas, refletem um perfil
econdmico com potencial de crescimento e com participagédo significativa do setor

publico e agropecuario.

5.4- Indice de Desenvolvimento Humano- IDH
IDHM (2010): 0,570 — classificacdo média/baixo.

o Educacdo: 0,47
o Renda: 0,53
o Longevidade: 0,74

Esses valores indicam desigualdades nas dimensdes de educacdo e renda, e
evidenciam a necessidade de politicas publicas integradas para qualificar a atencéo a

saude, educacao e garantia de oportunidades sociais.

5.5- Situacao de Saneamento e Moradia

5.5.1- Tipos de Domicilios

A grande maioria dos domicilios em Campo Alegre sdo moradias particulares
permanentes, tipicas de areas urbanas e rurais brasileiras, refletindo o padrédo
residencial predominante observado no Censo IBGE.

5.5.2- Infraestrutura Basica Residencial

O Censo IBGE 2022 permite identificar algumas caracteristicas importantes da

infraestrutura fisica das moradias:
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A maioria dos domicilios em Campo Alegre possui acesso a instalacdes basicas como
banheiro ou sanitario (embora exista um pequeno numero de moradores sem essas

instalacdes).

Esses dados sédo fundamentais para avaliar a qualidade de vida e correlaciona-los a
condicbes de saude — por exemplo, doencas relacionadas a falta de instalagbes

sanitarias adequadas.
5.6- Abastecimento de Agua
5.6.1- Acesso ao Servigo

Apenas 9,9% da populacdo total do municipio € atendida pelos servicos de
abastecimento de agua por rede publica ou servigco formal — muito abaixo da
média do estado (71,4%) e da média nacional (83,1%).

Isso indica um alto grau de vulnerabilidade no acesso a agua potavel, com

implicac@es diretas para saude publica, higiene, educacao e bem-estar geral.
5.6.2- Principais Formas de Abastecimento

e 85,6% da populacdo recebe agua potavel via rede geral de distribuicdo ou

servico local.
e 9,9% dependem de poc¢o profundo ou artesiano.

e Pequena parcela usa fontes alternativas (pog¢os rasos, cacimbas ou outras

fontes).

Esse quadro mostra que, além da baixa cobertura formal de servico, muitos domicilios
dependem de solucfes alternativas — o que pode afetar a qualidade da agua
consumida.

5.7- Esgotamento Sanitario

5.7.1- Acesso e Tipo de Sistema
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« 30,6% da populacédo dispdem de esgotamento sanitario por rede geral, rede
pluvial ou fossa ligada a rede.
o 4,2% utilizam fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede.

e Um numero reduzido de moradores ndo possui banheiro nem sanitéario.
5.7.2- Coleta e Tratamento de Esgoto
Os dados do SINISA 2023 mostram:

e Apenas cerca de 36,7% dos esgotos gerados no municipio sdo coletados,
propor¢cdo menor do que a média estadual no estado (62,8%).

o Do que é coletado, 86,6% é tratado.

« A parcela total de esgoto tratado sobre o total gerado € significativamente baixa
(aprox. 32%).

Esse cenario pode estar associado a vulnerabilidades sanitarias e ambientais,

impactando a sadde comunitaria e recursos hidricos.
5.8- Coleta de Residuos Sélidos

Campo Alegre tem 100% da populacdo atendida por coleta de residuos
domiciliares, segundo dados de 2023 — um indicador positivo em relacdo a gestao
de residuos sélidos.

Contudo, nem sempre ha informacdes completas sobre praticas como coleta seletiva
ou destino final adequado dos residuos, que também afetam a saude e o meio
ambiente.

6- DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
6.1- POPULAGAO RESIDENTE

O Municipio de Campo Alegre segundo dados o Censo Demografico 2022,
tinha uma populacéo de 32.106, apresentando uma estimativa em 2025 de 32.558,

apresentando um aumento em relacdo ao Senso Demografico de 2022. Ainda

segundo dados do censo, 87% da populacdo Campo Alegrense residem na zona
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urbana, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Populacéo residente, por situacdo do domicilio e

sexo, segundo o municipio de Campo Alegre — 2022

Populagao residente

Mesorregioes, Total Situagao do domicilio
; is ota
m|cr?r,r e_gloes, Urbana Rural
municipios e
distritos Sexo Sexo Sexo
Total Total Total
Homens Mulheres Homens Mulhere Homens Mulheres
s
CAMP ALEGRE 34.106 16.379 17.727 29.64 15.406 14.236 4.464 2.211 2.253

2
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Quanto sexo da populacdo de Campo Alegre, podemos observar que as
mulheres sdo maioria, correspondendo a 87%, onde seu maior nUmero encontra-

se na zona urbana do municipio.

Grafico 1 - Piramide Etaria, Campo Alegre-AL, 2022.
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Fonte: IBGE — Censo Demografico/2022.

A piramide etaria evidencia que a faixa etaria 20 a 39 anos concentra a maior nimero

da populacdo Campo Alegrense que corresponde a 31%.
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6.2- INDICIE DE ENVELHECIMENTO

Geocodigo Municipios indice de envelhecimento Idade mediana  Raz&o de sexo

2701407 Campo Alegre 36,07 30 91,94

O indice de Envelhecimento avalia o processo de amplia¢&o da populacéo idosa (60
anos e mais) em comparacao com a populacao jovem (0 a 14 anos), evidenciando

o envelhecimento populacional dos municipios, estados e paises.

Tabela 2 - indice de Envelhecimento, por ano de CAMPO ALEGRE/AL

POPULAGAO 2017 2018 2019 2020

60 anos e mais 3.847 3.970 4.102 4.237

Menor que 15 anos 12.693 12.484 12.312 12.151
indice de Envelhecimento 30,31 31,80 33,32 34,87

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiude/SVS/DASNT/CGIAE, 2021.

7- VIGILANCIA EM SAUDE

E o conjunto de a¢des continuas e articuladas que permitem conhecer, detectar e
intervir nos problemas de saude da populacdo, de forma oportuna, contribuindo para
areducdo deriscos, agravos e danos a saude. A Vigilancia em Saude integra varias

areas, que trabalham de forma articulada:

7.1- Vigilancia Epidemioldgica (VE): Detecta, investiga e monitora
doencas e agravos (como dengue, COVID-19, tuberculose, ISTs etc.);
Produz informacdes para orientar acoes de controle e prevencao.

7.2- Vigilancia Sanitaria (Visa): Fiscaliza produtos, servi¢cos, alimentos,
medicamentos, estabelecimentos de saude e o meio ambiente;

Garante que o que chega ao cidaddo esteja seguro e dentro das

normas sanitarias.
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7.3- Vigilancia Ambiental: Monitora fatores ambientais que afetam a
saude, como agua, ar, solo, residuos, agrotoxicos e vetores; Atua
na prevencdo de doengas transmitidas pelo ambiente (ex.:
leptospirose, dengue, leishmaniose).

7.4- Vigilancia Alimentar e Nutricional

Atua Coletando, analisando e interpretando dados sobre o estado nutricional
das pessoas e os fatores que o determinam, como consumo alimentar,

condicdes socioecondmicas e acesso a alimentos.
7.5- Perfil Epidemiolégico

No periodo de 2020 a 2024, observa-se um aumento significativo e continuo no
namero de notificacBes de agravos de notificacdo compulséria, com crescimento de
714 para 1.121 casos registrados. Destaca-se o maior incremento percentual no ano

de 2022, com elevacao aproximada de 29% em relacéo ao ano anterior.

O perfil epidemiolégico das notificacbes é predominantemente composto por agravos
de natureza acidental, com destaque para os acidentes por animais pegonhentos e 0s
atendimentos antirrabicos, que apresentam as maiores frequéncias no periodo
analisado, sendo observado o pico de notificacbes de acidentes por animais

peconhentos no ano de 2023.

Entretanto, merecem especial atencdo as tendéncias de crescimento observadas em
outros agravos relevantes. Os casos de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias apresentaram aumento expressivo ao longo do periodo, mais que
dobrando, passando de 107 para 225 notificagdes, consolidando-se como o terceiro

agravo mais frequente entre os registros.

As notificacbes de Intoxicacbes Exdgenas evidenciaram crescimento exponencial
superior a 236%, com aumento de 33 para 111 casos no periodo analisado. Ademais,
a Sifilis Adquirida apresentou elevacéo expressiva, passando de 1 caso registrado
para 55 casos em 2024, o que sinaliza um desafio emergente e de elevada

complexidade para as ac¢Oes de vigilancia, prevencdo e controle das Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (IST) no municipio.
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Tabela 3- Doencas de Notificacdo de Compulsoria (2020 - 2024)

AGENES 2020 |2021 [2022 |2023 (2024 |Total
Compulsérios

Acidente poranimais | 3,4 | 319 | 358 | 417 | 361 | 1766
peconhentos

AIDS 2 4 3 7 6 22
Atendimento 222 | 257 | 241 | 321 | 309 | 1350
Antirrabico

Coqueluche 0 0 4 0 0 4
Crianca Exposta ao

my 0 0 0 1 0 1
Doencas de Chagas 1 0 0 0 0 1
Aguda

Esquistossomose 4 1 1 0 0 6
Gestantes HIV + 0 0 0 2 0 2
Hanseniase 6 0 2 6 0 14
Hepatites Virais 1 5 6 5 6 23
Intoxicagoes 33 15 60 92 111 | 311
Exdgenas

Leishmaniose

Tegumentar 0 1 0 0 0 1
Americana

Lglshmanlose 0 3 0 1 > 6
Visceral

Leptospirose 0 0 0 0 3 0
Meningite 0 1 7 1 5 14
Sifilis Adquirida 1 1 8 26 55 91
Sifilis Congénita 1 1 2 6 10 20
Sifilis em Gestante 14 8 7 18 21 68
TOTAL 596 616 699 903 889 3700

7.6- Natalidade

Acompanhar a tendéncia e as caracteristicas da natalidade tem importancia nao
apenas para projec¢des futuras do volume da populacdo, mas também para o
dimensionamento das principais demandas requeridas no setor saude. Analisar
caracteristicas do recém-nascido, da mae, da gestagdo e do parto permite
compreender as condi¢gdes de saude da mulher e da sobrevivéncia da crianca, bem

como evidenciar desigualdades ainda existentes e os principais desafios a serem

superados.




23

Ao avaliar o numero de nascidos vivos no municipio no periodo de 2020 a 2023
identificou-se uma pequena diminui¢do. A partir de 2020 comegamos a ter uma
reducdo no numero de nascidos vivos, ano que ocorreu a pandemia de COVID-19,

causando uma redug¢ao no numero de nascimentos.

Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023

CAMPO ALEGRE 522 491 492 441

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da consulta: 05/03/2025.

Tabela 4 -Nascidos Vivos de 2020 a 2024.

Frequéncia de nascidos vivos por ano de nascimento

Ano de nascimento Total
2020 522
2021 490
2022 492
2023 441
2024 465
Total 2410

« Em 2020, houve o maior namero de nascidos vivos (522) do periodo.
« Em 2023, observou-se o0 menor numero (441), indicando uma reducao no
numero de nascimentos ao longo dos anos.

« Em 2024, houve pequena recuperacgéo (465) em relacdo ao ano anterior.

Observamos queda gradual no namero de nascidos vivos entre 2020 e 2023,
sugerindo reducdo da natalidade no municipio/localidade analisada, com leve

aumento em 2024.

Tabela 5 -Tipo de parto (2020 a 2024)

Parto Parto Total % Vaginal %
Vaginal Ceséareo Ceséreo
2020 324 198 522 62,10% 37,90%
2021 274 216 490 55,90% 44,10%
2022 264 228 492 53,70% 46,30%
2023 222 219 441 50,30% 49,70%

2024 227 238 465 48,80% 51,20%
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Total 1311 1099 2410 54,40% 45,60%

Os dados apontam que, entre 2020 e 2024, houve mudanga no perfil dos partos,
com crescimento do numero de cesarianas e redugao dos partos vaginais, o que
sugere a necessidade de monitoramento das indicagoes obstétricas e incentivo

ao parto normal humanizado, conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

Tabela 6 - Por faixa etaria da mae

[ Temwe | Tewdeesdnenms Meweows

<14 anos 41 1,70%
15-19 anos 539 22,40%
20-34 anos 1.618 67,10%
35anos e + 212 8,80%
Total 2.410 100%

No periodo compreendido entre 2020 e 2024, foram registrados 2.410 nascidos vivos
(NV) no municipio de Campo Alegre, correspondendo a uma média anual aproximada
de 482 nascimentos, evidenciando relativa estabilidade no quantitativo ao longo do

periodo analisado.

No que se refere ao tipo de parto, observa-se predominancia das cesarianas, que
totalizaram 1.311 procedimentos, correspondendo a 54,39% do total de partos
realizados, superando os partos vaginais, que representaram 45,61% (1.099 partos).
Ressalta-se que a prevaléncia de partos cesareos manteve-se constante em todos 0s

anos do periodo avaliado.

Em relagéo a faixa etaria materna, a maior concentracdo de nascimentos ocorreu
entre mulheres com idade entre 20 e 34 anos, totalizando 1.218 nascidos vivos, o que
corresponde a 50,54% do total. Todavia, destaca-se a expressiva participacédo de

gestantes em faixas etarias consideradas de maior vulnerabilidade obstétrica, as

quais, em conjunto, representam parcela significativa dos nascimentos. As maes
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adolescentes, com idade entre 15 e 19 anos, corresponderam a 22,24% (536 NV),
enguanto aquelas com idade igual ou superior a 35 anos representaram 25,64% (618
NV). As maes com idade inferior a 15 anos corresponderam a 1,70% do total de

nascidos vivos, com 41 registros.

7.7- MORBIDADE HOSPITALAR

A andlise da morbidade hospitalar no periodo de 2020 a 2024, que totalizou 2.938
internacdes, evidencia um perfil epidemiolégico predominantemente concentrado em
trés grandes grupos de causas, 0s quais respondem pela maior parte da demanda

hospitalar no municipio.

O maior volume de internacdes corresponde as condic¢des relacionadas a Gravidez,
parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10), responséaveis por 834 internacdes, o que
representa 28,39% do total. Esse elevado percentual ressalta a relevancia estratégica

da atencgdo a saude materno-infantil no contexto da assisténcia hospitalar.

Na sequéncia, as Doencas do aparelho circulatorio (Capitulo IX) ocupam a segunda
posicdo, com 458 internacgdes, correspondendo a 15,59% do total. A expressividade
desse grupo reflete a elevada carga das doencas crbnicas ndo transmissiveis,
especialmente condicbes como hipertensdo arterial sistémica e eventos
cardiovasculares agudos, que demandam acompanhamento continuo e atencao

especializada.

O terceiro grupo de maior representatividade € o das Doencas do aparelho respiratério
(Capitulo X), com 408 internacfes, equivalentes a 13,89% da morbidade hospitalar.
Em conjunto, esses trés grupos concentram 57,86% de todas as internacdes

registradas no periodo analisado.

Além dos grupos de maior volume, destaca-se a morbidade por Neoplasias (Capitulo
I1), que totalizou 500 internacdes, correspondendo a 17,02% do total. Embora
apresente quantitativo inferior ao observado no grupo de Gravidez, parto e puerpério,

a complexidade assistencial e o tempo prolongado de permanéncia hospitalar
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frequentemente associados aos tratamentos oncolégicos implicam impacto

significativo sobre os custos e a taxa de ocupacao hospitalar.

As Doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo I) constituem outro grupo relevante,
com 559 internacdes, representando 19,03% do total, posicionando-se como o quarto

grupo mais frequente no perfil de morbidade hospitalar.

Os demais grupos de causas apresentam menor participacéo relativa, com destaque
para as internacdes classificadas no Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte — que
somaram 217 casos (7,39%). Esse dado aponta para a necessidade de fortalecimento
da capacidade diagnéstica e resolutividade da Atencéo Priméria a Saude. Destacam-
se ainda as Doencas do aparelho digestivo (Capitulo Xl), responsaveis por 197

internacgdes, correspondendo a 6,71% do total.

Tabela 7 - Morbidade Hospitalar do SUS (2020 a 2024)

Morbidade Hospitalar do SUS — por local de internacao ‘

Internacées por Capitulo 2020 2021 2022 2023 2024 Total
CID-10 e Ano atendimento

I. Algumas doencas 318 461 76 45 59 959
infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) - - - - - 11
III. Doencas sangue orgaos 01 02 06 06 04 19
hemat e transt imunitar

Iv. Doencas endécrinas 19 17 19 10 13 78
nutricionais e metabdlicas

VL Doencas do sistema 1 - 4 1 6 12
nervoso

VII. Doencas do olho e anexos - 1 - - - 1
VIII.Doencas do ouvido e da - - 1 - 3 4

apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho 9 10 25 24 53 121

circulatorio
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X. Doencas do aparelho 38 90 142 84 105 459
respiratorio

XI. Doencas do aparelho 13 26 15 18 35 107
digestivo

XII. Doencas da pele e do 11 17 21 23 43 115
tecido subcutianeo

XIII.Doencas sist 1 - - 2 9 12
osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho 27 16 26 14 27 110
geniturinario

XV. Gravidez parto e 204 174 185 167 104 834
puerpério

XVIL.Malf cong deformid e - | - - - 1
anomalias cromossémicas

XVIILSint sinais e achad 2 1 2 7 6 18

anorm ex clin e laborat

XXI. Contatos com servicos de 7 7 36 24 3 77
saude
Total 651 823 558 425 481 2938

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
e Doencas infecciosas e parasitarias (Cap. I) — 959 internacdes (32,6%)

» Representam o principal motivo de internacdo no periodo, especialmente
nos anos de 2020 e 2021.

» O numero elevado esta fortemente relacionado ao contexto pandémico e a
agravos infecciosos prevalentes (como COVID-19, dengue e infeccdes

intestinais).

e Gravidez, parto e puerpério (Cap. XV) — 834 internacdes (28,4%)

» Segunda maior causa de hospitalizacoes, refletindo o volume de atendimentos

obstétricos de rotina no sistema publico de saude.
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» Houve reducao progressiva das internacdes obstétricas ao longo dos anos,
passando de 204 em 2020 para 104 em 2024.

e Doencas do aparelho respiratério (Cap. X) — 459 internagdes (15,6%)

» Terceiro principal grupo, com maior nimero em 2021 e 2022, periodo de maior

circulacao viral (COVID-19 e outras infec¢des respiratorias).
e Doencas do aparelho circulatério (Cap. IX) — 121 internacdes (4,1%)

» Representam agravos crénicos prevalentes, como hipertensdo e doencas
cardiacas, com aumento gradual de casos ao longo dos anos (9 em 2020 para
53 em 2024).

e Outros grupos relevantes:

o Doencas do aparelho digestivo — 107 internacgdes (3,6%)

o Doencas da pele e do tecido subcutaneo — 115 internacdes (3,9%)

o Doencgas do aparelho geniturinario — 110 internacdes (3,7%)

o Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas — 78 internacdes
(2,7%)

o Contatos com servicos de saude (Cap. XXI) — 77 internacdes (2,6%),
possivelmente relacionadas a procedimentos, observacédo e

acompanhamento clinico.

e O perfil de morbidade hospitalar evidencia a predominancia de causas
infecciosas e obstétricas, seguidas por doencas respiratorias e
cardiovasculares.

e O padréo de queda nas internacfes apés 2021 pode refletir:

» Reducédo dos casos graves de COVID-19 ap0s a vacinacgao;
» Reorganizacao da rede de atencao a saude;

» Adocao de medidas preventivas e fortalecimento da Atengéo Primaria.

e O crescimento de internacdes por doencas crdnicas (circulatorias e

metabdlicas) nos anos mais recentes reforca a necessidade de acdes de
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promocdo da saude, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, e

prevencdo de agravos.

Tabela 8 -Morbidade Hospitalar do SUS por sexo (2020 -2024)

I. Doencgas infecciosas e
parasitarias

XV. Gravidez, parto e
puerpério

X. Doencas do aparelho
respiratorio

IX. Doengas do aparelho
circulatorio

XI. Doencas do aparelho
digestivo

XIl. Doencas da pele e tecido
subcuténeo

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

IV. Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas

O perfil de morbidade hospitalar revela que:

217

50

60

56

53

36

994

836

242

72

48

59

58

43

1796

836

459

122

108

115

111

79

2790

Maior ocorréncia em homens (54%),
possivelmente associada a exposi¢des
ocupacionais e menor adesédo a
cuidados preventivos.

Exclusivo das mulheres; representa
44,7% das internagfes femininas.

Alta frequéncia em ambos 0s sexos;
ligeiramente maior entre mulheres.

Maior niUmero entre mulheres,
sugerindo prevaléncia crescente de
doencas cardiovasculares femininas.

Predominancia discreta entre homens.

Frequéncia equilibrada entre os sexos.

NUmeros semelhantes, refletindo
patologias urolégicas e ginecoldgicas.

Leve predominancia feminina,
possivelmente associada a distirbios
metabdlicos e hormonais.

e« As internagfes femininas predominam, influenciadas pelas condigdes

relacionadas a gestacao e parto.

e Entre os homens, ha maior vulnerabilidade as doencas infecciosas e

respiratorias, indicando a necessidade de reforcar acdes preventivas e de

promocao da saude voltadas ao publico masculino.

o O panorama geral demonstra um duplo desafio em saude publica: manter a

atencdo qualificada a saude materna e, simultaneamente, intensificar

politicas de prevencao de doencas infecciosas e cronicas entre ambos os

Sexos.
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7.8- Perfil De Mortalidade

O perfil de mortalidade no periodo de 2020 a 2024, totalizando 1.142 6ébitos, é
predominantemente caracterizado por trés grandes grupos de causas basicas,
conforme a Classificacao Internacional de Doencas — CID-10, os quais, em conjunto,

respondem por mais de 60% dos 0Obitos registrados no municipio.

As Doencas do Aparelho Circulatério (Capitulo 1X) configuram-se como a principal
causa de mortalidade, com 342 6bitos, correspondendo a 29,95% do total. Esse dado
evidencia a elevada carga das doencas cardiovasculares e refor¢ca a necessidade de
acOes integradas de promocdao, prevencao, diagndstico precoce e manejo oportuno
dessas condicoes.

As Neoplasias (Capitulo II) ocupam a segunda posi¢cao entre as causas de 0Obito, com
211 registros, representando 18,48% do total. A expressividade desse grupo reflete a
alta complexidade assistencial e a elevada letalidade associadas aos agravos
oncoldgicos, demandando estratégias especificas de vigilancia, rastreamento,

diagnéstico e tratamento.

Em terceiro lugar, situam-se as Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (Capitulo
1), responsaveis por 137 6bitos, o que corresponde a 11,99% do total, indicando a

persisténcia de agravos transmissiveis com impacto relevante na mortalidade.

Os demais 6bitos distribuem-se entre outros grupos de causas, destacando-se as
Doencas do Aparelho Respiratorio (Capitulo X), que correspondem a 7,71% dos
registros, e as Doencgas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas (Capitulo IV), com
7,01%.

Em sintese, o panorama de mortalidade é predominantemente marcado por doencas
cronicas nao transmissiveis de elevada complexidade, especialmente as doencas
cardiovasculares e as neoplasias, 0 que direciona o planejamento estratégico para o
fortalecimento das ag¢fes de cuidado integral, da atencéo especializada, da vigilancia

em saude e da prevencao de agravos infecciosos com potencial letal.

Tabela 9 -Mortalidade (2020- 2024)
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Causa (Cap CID10) 2020 2021 2022 2023 2024 Total
. Algumas doencas infecciosas e 41 53 23 8 20 145
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 32 27 20 32 19 130
lll. Doengas sangue o6rgdos hemat e 02 02 01 02 02 09
transt imunitar

IV. Doengas endécrinas nutricionais e 24 24 16 15 11 90
metabdlicas

V. Transtornos mentais e 0 04 08 03 01 16
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 01 04 01 02 04 12
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0

Vil.Doengcas do ouvido e da apofise 0 0 0 0 0 0

mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério 54 62 70 67 60 313
X. Doencas do aparelho respiratério 15 26 19 37 19 116
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 10 14 17 14 16 71

XIll. Doencas da pele e do tecido 02 02 01 03 02 10
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 01 01 01 02 01 06
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 03 06 06 04 05 24
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 01 0 0 01

XVI. Algumas afec originadas no periodo 09 06 09 05 15 44
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 02 0 01 02 03 08
cromossdmicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e 11 08 04 15 08 46
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq 0 0 0 0 0 0

causas externas

XX. Causas externas de morbidade e 25 29 24 26 27 131
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 0 0 0 0 0 0
Total 232 268 222 237 213 1.172

Fonte: SIM /SMS/ Campo Alegre

O perfil de mortalidade de 2020 a 2024 demonstra que:
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e As doencas crbnicas nao transmissiveis (circulatérias, neoplasias e
metabdlicas) sdo as principais causas de 0Obito, reforcando a necessidade
de acdes continuas de prevencdo e controle na Atencdo Primaria.

« As doencas infecciosas e respiratérias tiveram forte impacto durante o
periodo pandémico, com reducao nos anos seguintes.

e« As causas externas mantém-se como um problema relevante de saude
publica, especialmente entre a populacdo jovem e adulta.

« Persistem Obitos evitaveis no periodo perinatal, o que exige fortalecimento

da atencédo a gestante, ao parto e ao recém-nascido.

Tabela 10 -Mortalidade por sexo (2020-2024)

Ano do Obito Mas Fem Total
2020 136 96 232
2021 165 103 268
2022 119 103 222
2023 124 113 237
2024 115 98 213
Total 659 513 1.172

Fonte: SIM /SMS/ Campo Alegre

A mortalidade total no periodo de 2020 a 2024 (parcial) foi de 1.172 ébitos. O
perfil de Obitos mostra uma clara predominancia masculina, totalizando 659 casos

(56,23%) contra 513 casos (43,77%) no sexo feminino.

O ano com maior numero absoluto de 6bitos foi 2021 (268 6bitos). Em todos os
anos analisados, a mortalidade masculina superou a feminina. O pico de ébitos em
homens ocorreu em 2021 (165 casos), e nas mulheres, em 2023 (113 casos). A

diferenca anual entre os sexos foi mais acentuada em 2021, quando os Obitos

masculinos foram significativamente maiores que os femininos.
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7.9- Endemias

O setor de Endemias de Campo Alegre atua de forma integrada na prevencao,
controle e combate a doencas que representam riscos a saude publica. Nosso
trabalho concentra-se em trés programas principais: Dengue (PNCD — Programa
Nacional de Controle da Dengue), Esquistossomose e Leishmaniose, cada um
com acOes especificas e metas estabelecidas pelo Estado, que buscamos cumprir

com comprometimento e responsabilidade.

Dengue (PNCD): O objetivo é reduzir a incidéncia das arboviroses transmitidas
pelo Aedes aegypti (dengue, Chikungunya e Zika). As atividades envolvem visitas
domiciliares, eliminacdo de criadouros, tratamento de depédsitos de agua e
monitoramento de pontos estratégicos. Além disso, realizamos ac¢des educativas
em escolas, Unidades Basicas de Saude (UBS) e em toda a comunidade,

reforcando a importancia da participacdo da populacdo no combate ao mosquito.

Esquistossomose: O programa visa identificar areas de risco, monitorar a
transmissdo da doenca e promover medidas preventivas, como a coleta de
amostras para exames, campanhas educativas e orientagdes a populacdo sobre
cuidados com agua e saneamento. O objetivo é reduzir a prevaléncia da doenca,

garantindo mais qualidade de vida a comunidade.

Leishmaniose: O trabalho é voltado para o controle do vetor (flebotomineo), a
deteccdo precoce de casos humanos e 0 acompanhamento de animais,
principalmente cées, que podem atuar como reservatorios. Também sao
desenvolvidas a¢des educativas para conscientizar a populacédo sobre formas de

prevencao e a importancia da notificacdo de casos suspeitos.

Além das atividades especificas de cada programa, o setor de Endemias de
Campo Alegre atua em pontos estratégicos (locais de maior risco de proliferacdo
de vetores) e desenvolve constantemente acdes de educacdo em saude em
escolas e UBS, levando informacfes essenciais sobre arboviroses e incentivando

a participacdo da comunidade como parceira fundamental nesse processo.

Nosso compromisso é trabalhar com dedicagcao para atingir as metas propostas

pelo Estado, garantindo a protecdo da saude da populacéo e a reducéo dos riscos

causados pelas doengas endémicas em nosso municipio




Tabela 11- Programa De Controle De Arboviroses

Visitas domiciliares 58.492 61.564 69.846 66.548 256.450 Aumento continuo até 2023,
com leve redugéo em 2024.

Depositos tratados 7.500 8.759 8.932 6.558 31.749 | Crescimento até 2023,
queda acentuada em 2024.

Criadouros 37.152 44,679  64.221 57.420 121.641 Aumento expressivo entre

eliminados 2021 e 2023, pequena
reducédo em 2024.

Visitas em pontos 454 396 567 450 1.867  Oscilacao, com pico em

estratégicos 2023.

Mutirbes 41 45 46 44 176 Manutencéo estavel das

acles coletivas anuais.

O municipio demonstra forte atuacéo nas acdes de controle das arboviroses, com
destaque para o aumento significativo de visitas domiciliares e eliminacdo de
criadouros ao longo dos anos.
A leve reducao observada em 2024 nao compromete o desempenho geral e pode
refletir maior efetividade das medidas adotadas nos anos anteriores.
Esses resultados reforcam a importancia da manutencéo das acdes educativas, do
envolvimento comunitario e davigilancia ativa, garantindo a sustentabilidade das

acdes de prevencdao e controle do Aedes aegypti.

Tabela 12- Programa De Controle Da Leishmaniose

Visitas 120 160 250 102 632 Crescimento até 2023, com

domiciliares reducdo em 2024,

Testes 160 200 239 202 801 Aumento gradual até 2023,

realizados mantendo-se alto em 2024.

Testes positivos 5 3 7 10 25 Crescimento progressivo, com
pico em 2024.

Caes positivos 5 3 7 10 25 Corresponde a totalidade dos

eliminados casos positivos — controle
efetivo.

Tabela 13- Programa De Controle De Esquistossomose

Exames 3.000 3.400 3.670 3.798 13.868 Crescimento continuo na
realizados cobertura de exames.
Exames 60 45 63 47 215 Oscilacéo leve, mas
positivos mantendo baixos indices de

positividade.
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Pacientes 60 45 63 a7 215 100% dos casos positivos
tratados foram tratados.

Estimativa de 1.000 1.100 1.200 1.250 4550  Aumento gradual das acdes
familias educativas e de vigilancia.

trabalhadas

Os dados demonstram que o municipio mantém vigilancia ativa, diagnésticos
ampliados e tratamento integral dos casos de esquistossomose.
A estratégia adotada mostra-se eficiente e continua, com énfase em prevencgao,
diagnéstico precoce e controle vetorial.
Recomenda-se manter e fortalecer as agoées integradas de vigilancia, educagao
em saude e saneamento basico, garantindo a sustentabilidade do controle da

esquistossomose e a melhoria das condigdes de saude da populagao.

7.10- Programa Municipal De Imunizagoes

No municipio de Campo Alegre, todos os imunobiologicos do Calendario
Nacional de Vacinagdo encontram-se disponiveis a populagdo nas 11 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e em 3 pontos de apoio vinculados a estas unidades.

Na Unidade Mista de Saude e na Unidade de Pronto Atendimento
Deputado Antdnio Holanda, situada no distrito de Luzidpolis, sdo ofertados apenas
imunobioldgicos especificos como; Hepatite B para recém-nascidos na maternidade;

Dupla adulto; Antirrabica.

Nos graficos a seguir, apresentamos o histérico das coberturas vacinais

alcancadas no municipio no periodo de 2020 a 2024.

Tabela 14 - Coberturas vacinais por tipo de vacina em Campo Alegre, 2020 a
2022.

Cobertura vacinal em Campo Alegre entre

2020 e 2024
Vacina
BCG <= 30 dias 71,67 86,18 92,91
Hepatite B idade <= 30 dias 65,59 74,47 79,5

Rotavirus Humano 87,83 95,97 87,55
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Meningococo C 82,32 96,55 89,08
Hepatite B 88,78 98,08 91,38
Penta 88,78 98,08 91,38
Pneumococica 92,21 97,31 94,25
Poliomielite 88,59 94,43 88,7
Poliomielite 4 anos 34,66 31,45 36,95
Febre Amarela 1,14 20,54 40,23
Hepatite A 80,8 80,61 85,06
Pneumocécica (1° ref) 85,17 85,8 89,46
Meningococo C (1° ref) 86,31 84,26 92,91
Poliomielite(1° ref) 79,47 79,85 78,93
Triplice Viral D1 90,68 86,76 85,44
Triplice Viral D2 35,17 33,4 36,97
Tetra Viral(SRC+VZ) 6,08 9,98 18,2
DTP 88,4 97,5 91,38
DTP REF (4 e 6 anos) 35,72 34,84 40,25
Triplice Bacte(DTP)(1° ref) 87,45 86,18 80,46
Sarampo 0 0 0

Haemophilus influenzae b 0 0 0

Dupla adulto 21,86 27,64 22,03
dTpa gestante 55,32 65,64 39,27
Tetravalente (DTP/Hib)(TETRA) 0 0 0

Varicela 78,33 81,77 88,51

Fonte: Datasus tecnologia da Informacédo a Servigo do SUS

7.10.1- Analise Epidemiolégica da Cobertura Vacinal em Campo
Alegre (2020-2022)

De modo geral, observa-se elevacao das coberturas vacinais no periodo de 2020 a
2021, seguida de reducao em determinados imunobiolégicos no ano de 2022. Esse
comportamento sugere um movimento de recuperacao das a¢des de imunizacdo apés
0s impactos iniciais da pandemia de COVID-19, especialmente em 2020, contudo

evidencia dificuldades na manutencdo de coberturas elevadas e homogéneas ao

longo do tempo.
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Algumas vacinas alcancaram ou se aproximaram da meta preconizada pelo Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI), estabelecida em 295%, especialmente no ano de
2021, a exemplo das vacinas contra Rotavirus, Meningococo C, Hepatite B,
Pentavalente e Pneumococica, demonstrando adequada capacidade operacional e de

mobilizacdo das equipes de saude naquele periodo.

No grupo de vacinas que apresentaram evolucao positiva ao longo da série historica,
destaca-se a BCG aplicada até 30 dias de vida, que evidenciou crescimento
consistente da cobertura (71,67% em 2020; 86,18% em 2021; 92,91% em 2022),
aproximando-se da meta estabelecida. A vacina Hepatite B administrada até 30 dias
de vida, embora tenha apresentado melhora progressiva (65,59%; 74,47%; 79,50%),
permanece abaixo do percentual recomendado, configurando fragilidade na protecao
precoce dos recém-nascidos. A vacina contra Febre Amarela apresentou ampliacéao
expressiva da cobertura (1,14%; 20,54%; 40,23%), contudo mantém-se muito aquém
da meta, caracterizando-se como ponto critico de atencao epidemioldgica. As vacinas
Hepatite A e os reforcos de Pneumocécica e Meningococo C demonstraram

crescimento gradual, porém sem atingir a cobertura minima preconizada pelo PNI.

No ano de 2021, algumas vacinas atingiram a meta de cobertura vacinal, com
destaque para Rotavirus (95,97%), Meningococo C (96,55%), Hepatite B (98,08%),
Pentavalente (98,08%) e Pneumocdcica (97,31%), evidenciando efetividade das

estratégias adotadas naquele exercicio.

Entretanto, em 2022, observa-se queda significativa nas coberturas de diversos
imunobioldgicos, como Rotavirus, que reduziu de 95,97% para 87,55%; Meningococo
C, de 96,55% para 89,08%; Hepatite B e Pentavalente, de 98,08% para 91,38%; e
Poliomielite, de 94,43% para 88,70%. Essa reducao representa risco epidemioldgico
relevante, uma vez que a diminuicdo da homogeneidade das coberturas favorece a
reintroducdo de doencas imunopreveniveis, tais como poliomielite, difteria,

coqueluche e meningites.

Entre os principais pontos criticos identificados, destaca-se a cobertura do refor¢o da

vacina contra Poliomielite aos 4 anos de idade, que se mantém persistentemente
baixa e estavel (34,66% em 2020; 31,45% em 2021; 36,95% em 2022), configurando
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elevado risco de reintroducdo da doenca, especialmente diante do cenario
internacional de circulacao do poliovirus. A vacina contra Febre Amarela, apesar da
tendéncia de crescimento, permanece com cobertura inferior a 50%, o que representa
risco potencial para ocorréncia de surtos em caso de circulagéo viral. Ademais, a baixa
cobertura da Hepatite B administrada até 30 dias de vida compromete a protecdo dos

recém-nascidos contra a transmissao vertical e a infeccéo precoce.
Sintese Epidemiolégica

O municipio demonstrou capacidade técnica e operacional para ampliar as coberturas
vacinais, especialmente no ano de 2021, alcancando a meta do PNI para diversos
imunobiolégicos. Todavia, a reducdo observada em 2022 evidencia fragilidades na
sustentabilidade das estratégias de imunizacao. Os principais riscos epidemiologicos
identificados concentram-se na baixa cobertura do reforco da Poliomielite aos 4 anos
de idade, na cobertura insuficiente da vacina contra Febre Amarela e na baixa adesao

a vacina Hepatite B ao nascimento.

Tabela 15 - Coberturas vacinais por tipo de vacina em Campo Alegre, 2023 a
2024.

Cobertura vacinal em Campo Alegre entre 2023

e 2024
Vacina 2023 2024
BCG <= 30 dias 113,15% 95,91%
Hepatite B <= 30 dias 107,03% 96,56%
Rotavirus Humano 105,90% 89,03%
Meningococo C 111,79% 86,02%
Hepatite B 109,52% 87,96%
Penta (DTP, Hep B, Hib) 109,52% 87,96%
Pneumocdcica 10 110,66% 90,54%
DTP 109,52% 87,96%
Febre Amarela 88,44% 69,68%
Polio Injetavel (VIP) 112,93% 87,31%
Covid-19 0,00% 1,51%
Hepatite A 110,88% 87,53%

DTP (1° ref) 106,12% 86,67%
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Triplice Viral D1 117,01% 89,68%
Triplice Viral D2 84,35% 88,17%
Pneumo 10 110,88% 87,74%
Polio Oral Bivalente 107,94% 83,87%
Varicela 100,00% 80,43%
Meningo C (1° ref) 122,00% 84,95%
DTpa Adulto 71,20% 79,78%

Fonte: Ministério da Saulde - Cobertura Vacinal — Residéncia. ados contidos na Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS)

7.10.3- Analise Epidemiologica da Cobertura Vacinal em Campo Alegre
(2023-2024)

No ano de 2023, a maioria dos imunobiolégicos apresentou coberturas vacinais
superiores a 100%, situacdo que pode estar associada a inconsisténcias nos dados
cadastrais, tais como subestimacdo da populagédo-alvo, vacinacédo de residentes de
outros municipios ou atualizacdes nos sistemas de informacéo. Em 2024, observa-se
reducdo generalizada das coberturas vacinais, com apenas algumas vacinas
mantendo-se proximas ou atingindo a meta preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), estabelecida em =295%. Essa transi¢céo evidencia a necessidade
de fortalecimento da homogeneidade das coberturas e da adoc¢éo de estratégias que

assegurem a sustentabilidade dos resultados alcancados em 2023.

Entre as vacinas que se destacaram positivamente em 2023, destacam-se a Triplice
Viral — 12 dose (117,01%), o refor¢co da Meningococica C (122,0%), a Vacina Inativada
Poliomielite (VIP — 112,93%), a Pneumocdcica 10-valente (110,66%) e a Hepatite A
(110,88%). Embora esses resultados indiguem elevada mobilizacdo das equipes de
salude e boa adeséo da populacéo, coberturas superiores a 100% sugerem possiveis

distor¢cdes nos denominadores populacionais utilizados para o calculo das taxas.

No ano de 2024, todas as vacinas apresentaram reducao expressiva das coberturas
em comparacao a 2023. Apenas a BCG (95,91%) e a Hepatite B administrada até 30
dias de vida (96,56%) atingiram a meta estabelecida pelo PNI. A Triplice Viral — 22

dose, embora abaixo do parametro recomendado (88,17%), apresentou discreta

melhora em relacdo ao ano anterior (84,35%).
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Entre os principais pontos criticos identificados em 2024, destaca-se a vacina contra
Febre Amarela, que apresentou cobertura de 69,68%, representando queda
acentuada em relacdo a 2023 (88,44%) e configurando risco potencial para a
reintroducéo da doenca. As vacinas Varicela (80,43%) e o reforgo da Meningocdcica
C (84,95%) apresentaram coberturas insuficientes para garantir protecdo coletiva. No
gue se refere a Poliomielite, tanto a VIP (87,31%) quanto a Vacina Oral Poliomielite —
VOP (83,87%) permaneceram abaixo da meta, mantendo risco epidemiolégico
relevante diante do cenario global de circulagdo do poliovirus. Adicionalmente, a
cobertura da vacinacdo contra a COVID-19 na populagdo infantil mostrou-se
extremamente baixa (1,51%), evidenciando falhas significativas na protecdo contra

formas graves da doenca.
Sintese Epidemioldgica

Em 2023, o municipio alcangou coberturas vacinais superiores ao esperado para
diversos imunobioldgicos, possivelmente influenciadas por fatores operacionais, como
subestimacédo da populacéo-alvo e atendimento de usuarios provenientes de outros
municipios. Entretanto, em 2024, observa-se queda expressiva das coberturas, com
poucas vacinas atingindo a meta do PNI, o que revela fragilidades na sustentabilidade
das estratégias de imunizacdo. Os principais riscos epidemioldgicos identificados
concentram-se na baixa cobertura da vacina contra Febre Amarela, na manutencao
de coberturas insuficientes para Poliomielite em todas as apresentacdes, na reduzida
adesdo a vacinacao contra a COVID-19 na populacéo infantil e na queda acentuada
das coberturas de vacinas essenciais, como Pentavalente, DTP e Hepatite B em

menores de 1 ano.

7.11- Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria e Ambiental tem como principal objetivo proteger e promover
a saude da populacéo, prevenindo riscos e controlando fatores que possam comprometer
a saude publica. Dessa forma, contribui para a melhoria da qualidade de vida e reducgédo de
riscos a saude no ambito municipal. Anualmente, a equipe segue um plano de acbes para a

realizacao e controle de visitas aos 6rgaos publicos e privados, garantindo a qualidade dos

servigos prestados e promovendo a saude da populagéo.
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As inspecfes sanitarias abrangem diversos setores, incluindo comeércios, 6rgaos
publicos, meio ambiente e construgdes. Além das inspecbes, a VISA municipal realiza
palestras e orientagcdes a populacéo e ao setor regulado, atendimento a dentincias, anélises
de projetos arquitetdnicos, emisséo de alvaras sanitarios, anélises de controle e qualidade

da agua e cooperacao com a Secretaria do Meio Ambiente.

O objetivo das inspecdes € monitorar estabelecimentos para garantir o
cumprimento dos padrdes sanitarios exigidos, seja por meio de denuncias ou seguindo o
cronograma de atendimentos da equipe. Durante as inspe- ¢des, qualquer servigo prestado
a populacéo, como clinicas, farmacias, dro- garias, supermercados, padarias e aviarios, deve
possuir os alvaras de fun- cionamento e da vigilancia sanitaria. Estabelecimentos que nao
possuirem alvard, mas atenderem as normas sanitarias exigidas, poderéo ser regulari- zados.
Por outro lado, aqueles que negligenciarem as normas e oferecerem riscos a saude da

populacéo estardo sujeitos a interdicdo

No ambito do controle de zoonoses, a profilaxia da raiva canina e felina € garantida
por meio da realizacdo de campanhas anuias de vacina¢do, assegurando o controle efetivo da
raiva animal, especialmente em cées e gatos no territdrio municipal. A vacina¢do antirrbica
€ a medida mais eficaz para conter a circulacdo do virus rabico nessas espécies, prevenindo
uma doenca infecciosa viral aguda grave que afeta o sistema nervoso central. A meta de
cobertura vacinal corresponde a pelo menos 80% da populacdo estimada de cdes e gatos.
No municipio de Campo Alegre, a populacdo estimada de animais é de 2.500 gatos e 5.443
cachorros, totalizando 7.943 animais.

A Campanha Antirrdbica vem sendo realizada anualmete no municipio de Campé

Alegre com o alcance da meta de 80% estabelecida pelo Ministério da Saude.

Segue abaixo 0 panorama das agdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria e Ambiental
do municipio de Campo Alegre de 2021 a 2024. As atividades desenvolvidas refletem o
compromisso da equipe em garantir a qualidade dos servicos prestados a populacao,

prevenindo riscos sanitarios e promovendo a salde publica.

Tabela 16- Quantitativo de Atendimentos realizados pela Vigilancia Sanitaria

Municipal

Atividade 2021 2022 2023 2024 total

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 408 118 40 63 629
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Inspecao de estabelecimentos sujeitos 369 463 326 885 2.043
a Visa

Licenciamento e inspecgoes de servigos 285 421 328 584 1.618
de alimentagao

Recebimento de denuncias 81 215 161 91 548
Atendimento de denuncias/reclamacoes 81 215 161 91 548
Coleta para analise de 4dgua 280 280
Atividade educativa para a populacao 37 101 38 56 232
Atividade educativa para setor regulado 22 12 11 20 65
Total geral 1.283 1.545 1.065 2.070 5.963

8- ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
8.1- Redes De Atencao A Saude

As Redes de Atencéo a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de agdes e servigos
de saude que buscam garantir a integralidade do cuidado a uma populagdo em um
territorio definido. No Brasil, a organizacdo das RAS é uma estratégia fundamental do
Sistema Unico de Saude (SUS) para superar a fragmentacdo do atendimento e

assegurar o acesso qualificado, integral e resolutivo.

As RAS tém como objetivo promover a integracéo de agdes e servigos de saude para
prover uma atencao a saude de forma continua, integral, de qualidade, responsavel,

humanizada, com vistas a consolidacao dos principios e diretrizes do SUS.

A estrutura operacional das redes de atengao a saude consolida-se a partir de seus
cinco componentes: os pontos de atencdo a saude; o centro de comunicacao
localizado na atengao primaria a saude; os sistemas de apoio (sistema de assisténcia
farmacéutica, sistema de apoio diagndstico e terapéutico e sistemas de informacao
em saude); os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo dos usuarios, prontuario
eletrénico, central de regulagdo e sistema de transporte sanitario); e o sistema de

governanca de gest&o.
8.2- Pontos De Atencgio A Saude

O municipio de possui um amplo catalogo de servigos ofertados: servigos de atengao
primaria, secundaria e terciaria. Os pontos de atencido de diferentes densidades

tecnolégicas servem de apoio aos servicos da APS, com agdes especializadas em

nivel ambulatorial, hospitalar e apoio diagndstico e terapéutico.
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Essa forma de organizacao de servigos esta em consonancia com a estrutura de redes
de atengado a saude, o que facilita melhor acesso e assisténcia a seus municipes e

referéncia para os municipios da 52 regido de saude.

8.3- Estabelecimentos De Saude

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE \

TIPO : 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

7951485 - APOIO - ROSALVO IVO DA SILVA
9295402 - APOIO PILAOZINHO - EDNALDO MOURA DA SILVA
3016633 - APOIO USINA - OLIVAL TENORIO
2721775 - UBS - ANTONIO JOAQUIM MESSIAS - CHA DA IMBIRA
2721740 - UBS - ARNOBIO DA ROCHA TAVARES
7312164 - UBS - AUDALIO ANTONIO
7745982 - UBS - EDJA LIDIANE
2721724 - UBS - EXPEDITO SERGIO DOS SANTOS
7311656 - UBS - FRANCISCO BATISTA DOS SANTOS
7698771 - UBS - JORGE CORREIA
2721759 - UBS - JOSE EGIDIO
2721716 - UBS - JOSE FIRMINO DA SILVA
7698798 - UBS - LUANA KELLY DOS SANTOS
7182228 - UBS - LUIZ VIEIRA TEMOTEO
TIPO : 05 - HOSPITAL GERAL
2722410 - UNIDADE MISTA SENADOR ARNON DE MELO
TIPO : 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
0408328 - ADEFICAL
9587861 - CENTRO DE ESPECIALIDADES DE CAMPO ALEGRE
9300228 - CENTRO DE FISIOTERAPIA DE CAMPO ALEGRE
9295380 - CENTRO DE FISIOTERAPIA DE LUZIAPOLIS
9831452 - CENTRO DE SAUDE NAZARE MARIA DA SILVA SOUZA
7698801 - CEO DE CAMPO ALEGRE
4814681 - CTA DE CAMPO ALEGRE
5568196 - DENTE + LABORATORIO DE PROTESE
4752686 - WR LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
TIPO : 50 - UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

5630223 - VISA DE CAMPO ALEGRE

TIPO : 68 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
6468497 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE

TIPO : 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

4937295 - CAPS | ESTUDANTE LIDIA TENORIO DOS SANTOS
6905420 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE CAMPO ALEGRE
TIPO : 74 - POLO ACADEMIA DA SAUDE

9540458 - ACADEMIA DA SAUDE MANOEL DOS SANTOS - CHA DA IMBIRA
9557520 - ACADEMIA DA SAUDE PEDRO HONORIO DOS SANTOS - LUZIAPOLIS
0069914 - ACADEMIA DE SAUDE JOSE JESUINO DOS SANTOS

7463626 - ACADEMIA DE SAUDE JOSE SOUZA SILVA - ZE PITE

TIPO : 84 - CENTRAL DE ABASTECIMENTO

5579791 - CAF CAMPO ALEGRE
0469556 - CENTRAL MUNICIPAL DE REDE DE FRIO CA
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9- Rede de Aten¢ao Primaria a Saude- APS

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui estratégia fundamental de organizagao
da atencdo a saude, orientada para o atendimento continuo, sistematico e
resolutivo da maior parte das necessidades de saude da populagio. Integra agdes
de promogao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutengao da
saude, direcionadas tanto aos individuos quanto as comunidades. A APS enfatiza
a reorientacao do modelo assistencial, fundamentada em um sistema universal,
integral e integrado de atencdo a saude, configurando-se como a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

O eixo central da Atengao Primaria a Saude consiste na prevencido de doencas,
bem como na promocédo e manutengao da saude, por meio da oferta de servigos
continuos, longitudinalmente acompanhados, centrados no individuo, na familia e

no territorio onde estao inseridos.

A APS representa o primeiro nivel de contato do cidadao com a Rede de Atengao
a Saude (RAS), sendo desenvolvida a partir de praticas de cuidado e gestéao
pautadas em principios democraticos e participativos, com atuacao
multiprofissional e trabalho em equipe. Nesse contexto, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) configura-se como o principal modelo para a reorganizagdao da

atencao a saude no territorio.

No municipio de Campo Alegre, a Atencdo Primaria a Saude apresenta ampla
capilaridade e diversidade de servigos, sendo composta por 11 Equipes de Saude
da Familia (ESF), 3 Equipes de Apoio, 102 Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
14 Equipes de Saude Bucal (ESB) do tipo I, 1 Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e 1 Laboratério Regional de Proteses Dentarias (LRPD),

assegurando cobertura estimada de 100% da populagéo.

Como retaguarda assistencial as Equipes de Saude da Familia, o municipio dispde
de 2 Equipes Multiprofissionais (EMULTI), que ofertam servigos nas areas de
nutricdo, assisténcia social e psicologia. Complementarmente, sé&o

disponibilizados 4 Polos do Programa Academia da Saude, que contam com

profissionais de educacao fisica atuando de forma continua junto a grupos
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populacionais, promovendo praticas corporais, atividade fisica e incentivo a

habitos de vida saudaveis.

No ambito da saude bucal, o municipio conta com 14 Equipes de Saude Bucal
(ESB). Quando identificada a necessidade de atendimento odontolégico
especializado, os usuarios sao referenciados ao Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), que oferta procedimentos nas especialidades de
endodontia, periodontia, cirurgia bucomaxilofacial e atendimento odontolégico a
pacientes com necessidades especiais. O Laboratorio Regional de Protese
Dentaria (LRPD) disponibiliza a populacao elegivel préteses dentarias removiveis,

parciais ou totais, ampliando o acesso a reabilitagao oral.

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 7.799, de 20 de agosto de 2025, foi
instituido o novo modelo de cofinanciamento federal da Atencao Primaria a Saude,
que aprimorou a metodologia de repasses e os incentivos destinados as equipes
de APS no ambito do SUS, em substituicdo ao Programa Previne Brasil. O novo
modelo estabelece a distribuicdo dos recursos com base nos seguintes
componentes: Componente Fixo; Componente Qualidade; e Componente Vinculo

e Acompanhamento Territorial.

A referida proposta tem como objetivos o aprimoramento do cofinanciamento
federal, visando ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude e & garantia de
repasses regulares a estados, municipios e ao Distrito Federal; o aumento da
resolutividade da APS, por meio da redugdo da sobrecarga de trabalho das
equipes e do aprimoramento da propor¢cdo entre populacdo adscrita e
profissionais; e a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, com a inser¢ao de
profissionais em areas anteriormente desassistidas e a reducdo do tempo de

espera para consultas e procedimentos.

As acgbdes de promogao da saude no municipio sdo desenvolvidas de forma
articulada pelas Equipes Multiprofissionais, em integracdo com as equipes da
Atencdo Primaria a Saude. No ambiente escolar, as ag¢des de saude sao
fortalecidas por meio do Programa Saude na Escola (PSE), em parceria com a

Secretaria Municipal de Educacao, no qual sdo abordadas diversas tematicas junto

aos escolares, com foco na prevengao de agravos e na promogao da saude.
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A gestao municipal mantém como diretriz a garantia da assisténcia integral a saude
em todos os ciclos de vida, respeitando suas especificidades e assegurando os
devidos encaminhamentos para os demais pontos da Rede de Atencédo a Saude,
com vistas a resolutividade das agdes, em articulagcdo com a Estratégia Saude da
Familia. Alinhado a esse compromisso, sao monitoradas as condi¢cdes de
alimentacao e nutricao das criangas na primeira infancia, com o objetivo de reduzir

a desnutricdo e potencializar o crescimento e o desenvolvimento infantil.
10-Rede de Média e Alta Complexidade (MAC)

A Rede de Média e Alta Complexidade (MAC) € responsavel pela atencdo as
demandas de salde que extrapolam a capacidade resolutiva da Atencao Primaria a
Saude, ofertando procedimentos especializados, internacdes hospitalares, cirurgias,
exames de média e alta complexidade tecnoldgica, terapias especializadas, bem

como atendimentos de urgéncia e emergéncia.

No municipio, a Rede de Média e Alta Complexidade encontra-se organizada de modo
a atender as necessidades da populacéo local, respeitando os limites assistenciais e
operacionais inerentes a gestdo municipal. A Unidade Mista Senador Arnon de Melo
constitui o principal ponto de atencdo hospitalar, sendo responsavel pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, dispondo de leitos para internacdes clinicas,
obstétricas e cirargicas. A unidade conta com equipe multiprofissional e

funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia.
10.1- Distribuicdo de Leitos — Unidade Mista Senador Arnon de Melo
e Especialidade Cirurgica
> Cirurgia Geral: 3 leitos
e Especialidade Clinica

» Clinica Geral: 13 leitos

e Obstetricia
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> Obstetricia Cirdrgica: 1 leito

> Obstetricia Clinica: 3 leitos
e Outras Especialidades

> Reabilitagdo: 1 leito

e Pediatria

> Pediatria Clinica: 4 leitos

O Centro de Saude Nazaré Maria de Souza atua como unidade de pronto atendimento
no Distrito de Luziapolis, ofertando assisténcia por equipe multiprofissional, com

funcionamento 24 horas por dia e disponibilidade de leito de estabilizacéo.

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza aos municipes o Programa Melhor em
Casa, cujo objetivo € substituir e complementar as acdes desenvolvidas nos diversos
pontos da Rede de Atencdo a Salde para usuarios que apresentam limitacbes que
dificultam ou impedem o deslocamento até as unidades de saude e que demandam
acompanhamento frequente por profissionais de saude. O programa impacta
diretamente a Atencéo Primaria a Saude, a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a rede
hospitalar, tendo como um de seus principios fundamentais a desospitalizacao,
possibilitando a continuidade do tratamento no domicilio. As Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e de Apoio (EMAP) do Programa

Melhor em Casa atuam no municipio desde junho de 2014.

Como retaguarda assistencial, o municipio dispde de servigos de exames laboratoriais
de analises clinicas, considerados ponto de apoio essencial da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), desempenhando papel estratégico no diagndstico, na prevencéo, no
tratamento e no monitoramento de doencas, por meio da realizacdo de exames em
amostras biolégicas, tais como sangue, urina e fezes, fornecendo subsidios

fundamentais para a tomada de decisao clinica.

No ambito da atencdo a saude materno-infantil, foi implantado o Centro de Referéncia

da Primeira Infancia Acompanhada (CRIA), espaco estruturado para ofertar
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atendimento multiprofissional a gestantes e criancas, com foco no fortalecimento da

Politica da Primeira Infancia, em ambiente acolhedor e integrado.

O municipio disp8e ainda de uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) estruturada
e consolidada, atendendo as demandas da populacéo local e constituindo-se como
referéncia para os municipios da 52 Regido de Saude. A porta de entrada da RAPS é
o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS [), que oferece cuidado continuo,
territorializado e personalizado, com acolhimento diario, escuta qualificada e
acompanhamento terapéutico para adultos e idosos em sofrimento psiquico,
contribuindo para a reducdo de internacbes psiquiatricas e deslocamentos

desnecessarios.

Integra a rede a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI), referéncia regional para
a 52 Regido de Saude, servico estratégico da rede de protecdo social que assegura
cuidado seguro, continuo e integral a criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, promovendo protecdo, desenvolvimento e garantia de direitos
fundamentais. O municipio conta ainda com o Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS 1J), localizado no Distrito de Luziapolis, igualmente referéncia

regional.

No campo da reabilitacdo, o municipio dispde de dois Centros de Fisioterapia, um
localizado na sede municipal e outro no Distrito de Luzidpolis, compostos por

profissionais fisioterapeutas qualificados, voltados a reabilitacao fisica e motora.

Para assegurar maior acesso, organizacdo da oferta e equidade no atendimento, o
municipio mantém duas Centrais de Marcacéo, responsaveis pelo agendamento de
consultas especializadas, exames e procedimentos cirargicos, sendo uma localizada

na sede e outra no Distrito de Luziapolis.

A Assisténcia Farmacéutica municipal encontra-se organizada em 11 unidades
dispensadoras de medicamentos na sede e 6 unidades no Distrito de Luziapolis, além

de 4 farmacias destinadas a dispensagdo de medicamentos sujeitos a controle

especial, garantindo o acesso regular e racional aos medicamentos no ambito do SUS.
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11-DADOS ORCAMENTARIOS EM SAUDE

Tabela 17- Percentual Aplicado em Saude

PERCENTUAL 19,51% 29,38% 28,73% 24,61% 15,61%

APLICADO

VALOR R$ R$ R$ R$ R$ R$
10.530.500,16 21.224.729,61 24.906.438,72 22.804.314,91 16.214.248,41

No periodo de 2020 a 2024, o Municipio demonstrou compromisso continuo com o
financiamento das acdes e servicos publicos de saude, conforme evidenciado pelos
percentuais e valores orcamentarios aplicados anualmente. Em 2020, foram
destinados a saude 19,51% das receitas, correspondendo ao montante de R$
10.530.500,16, percentual superior ao minimo constitucional estabelecido,
assegurando a manutencéo dos servicos essenciais no contexto inicial da pandemia
da COVID-19.

Em 2021, observa-se uma ampliacao significativa do investimento, com aplicacdo de
29,38% da receita municipal, totalizando R$ 21.224.729,61, refletindo o fortalecimento
darede de atencéo a saude e o enfrentamento das demandas sanitarias intensificadas
no periodo. No exercicio de 2022, o percentual aplicado manteve-se elevado,
atingindo 28,73%, com investimento de R$ 24.906.438,72, consolidando ac¢bes

estratégicas na Atencao Primaria, Média e Alta Complexidade.

No ano de 2023, o Municipio aplicou 24,61% de suas receitas em saude, equivalente
a R$ 22.804.314,91, mantendo patamar expressivo de investimento e garantindo a
continuidade dos servigcos ofertados a populacdo. JA em 2024, foram aplicados
15,61%, no valor de R$ 16.214.248,41, permanecendo em conformidade com a
legislacéo vigente e demonstrando a responsabilidade fiscal aliada a garantia do
financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) em ambito municipal.

De modo geral, os dados evidenciam o esforco do Municipio em priorizar a saude
publica ao longo dos exercicios analisados, com aplicacdo de recursos acima do

minimo legal na maior parte do periodo, contribuindo para a ampliagdo do acesso,

qualificacdo da assisténcia e fortalecimento das politicas publicas de saude.




EIXO 01- ATENCAO PRIMARIA

DIRETRIZ N° 1 - Garantir a Atencao Primaria a Saide como principal politica publica de satide do municipio, assegurando qualidade, resolutividade e impacto positivo sobre os
principais determinantes de salide da populagéo.

de Saude.

12- DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PMS 2026- 2029
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OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer o acesso aos servicos de satide, com maior potencial de resolutividade as condigdes sensinveis 8 APS com a garantia dos principios doutrinarios do Sistema Unico

. . Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
. . Indicador para monitoramento e Unidade de
N° Descricao da Meta S Plano(2026- .
avaliacdo da meta Unidade de Medida
Valor | Ano ; 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Garantir de forma tripartite,o p | de inf 565 vinculad
funcionamento e financiamento ercentual de in ormagoes vinculadas
111 adequados das Equipes de Satde da ao financiamento da atencdo priméaria | 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Farr?ilia quip enviados a SESAU e MS.
% de pessoas viculadas as equipes de
1.1.2 Maqter a cobe(tura popula,c_lonal das sgude da fam flia e |n~formado§ no 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Equipes de Saude da Familia. sistema de informag&o em saude
vigente.
Manter a cobertura populacional das Propp_r(;ao de Equ_lpes de Squde da
1.1.3 Equines de Satde Bucal- ESB Familia com Equipes de Salde 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
qutp Bucal. (N° ESB/N°ESF)




Manter 100% das Equipes de Saude da

% de Equipes de Saude da Familia
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1.1.4 | Familia informatizadas com Prontuario | com Prontuério Eletrénico instalao e 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Eletronico funcionando em funcionamento
Manter 100% dos Agentes Comunitarios % de Agentes Comunitarios de
1.1.5 |de Saude informatizados realizando as 0 de Ag 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
s Saude que usam o PEC no Tablet
visitas com o0 PEC no Tablet
Elaborar a Cartilha do Diretor Elaborar a Cartilha com as
1.1.6 | Administrativo das Unidades Basicas de | atribui¢des do Diretor Administrativo 1 2025 Numero 1 Numero 1 1 1 1
salde das Unidades Basicas de Saude
Garantir o funcionamento das academias
117 da_ sagd_e, segumd_o as dlretrlzes_e_os, _ Num_ero de academias da salide em 4 2025 NGmero 4 NGmero 4 4 4 4
principios preconizados pelo ministério | funcionamento
da saude.
Promover acompanhamento em todos 0s
niveis de prevencao, da primaria a
quaternéria, de todos os grupos de
importancia epidemioldgica e
prioritarios para o desenvolvimento Numeros de linha de
118 humano da comunidade, através da cuidado/protocolos terapéuticos 5 2025 NGmero 5 NGmero 5 5 5 5

formulagdo de linhas de cuidado de
satde do adulto; saude da mulher,
gestante e puérpera; saude da crianga e
adolescente; doengas
transmissiveis/reemergentes e doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT).

desenvolvidas e executadas pelos
servicos de atencdo primaria a satde.
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Reverter indicadores inaceitaveis e de Percentual de indicadores do POAVS
119 |Impactosocial, através de uma alcancados da pactuagéo 13 | 2025 | Namero 13 NGmero 7 7 8 9
assisténcia qualificada e baseada em interfederativa
evidéncias epidemioldgicas. '
Quqhﬁcar O processo de,t(abalho das Percentual de indicadores alcancados
equipes de salde da familia, buscando da avaliacio por desempenho do
1.1.10 |resolutividade e acreditacdo das Novo mo%elop de Finan(?iamento da 95 2025 | Percentual 95 Percentual 90 90 95 95
atividades e indicadores alcangados X e -
- , - Atencdo Primaria
pelas equipes de salde da Familia.
ngl|f|car O processo de trabalho das Percentual de indicadores alcangados
equipes de satde Bucal buscando da avaliacdo por desempenho do
1.1.11 |resolutividade e acreditagdo das Novo modelo de Einanciamento de 95 2025 | Percentual 95 Percentual 90 90 95 95
atividades e indicadores alcangados Saude bucal
pelas equipes de salde da Familia.
Assegurar/disponibilizar equipamentos NGmero de especialidades
adequados e recursos humanos L
1.1.12 | necessarios para atendimento de ?ndtgn:g:Ongolcgzri];zr;ag%Ssdgcfizmg des 4 2025 Numero 4 Numero 4 4 4 4
qualidade do Centro de Especialidades Odogntolé icas - CEO P
Odontologicas - CEO. g '
Disponibilizar os servicos do
1113 Labo,ra_torlo Regional (_je préteses Numero de préteses dentarias 960 | 2025 NUMero 960 NGmero 960 960 960 960
Dentérias, com fornecimento de entregues.
produtos de qualidade.
Assegurar retaguarda do Centro de Assegurar retaguarda do Centro de
1.1.14 | Referéncia da Primeira Infancia Referéncia da Primeira Infancia 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Acompanhada (CRIA). Acompanhada (CRIA).




Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do Gtero em mulheres de 25 a 64
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x . 40 2025 | Percentual 40 Percentual 40 40 40 40
anos na populacdo de residentes do
Municipio.
Implementar a Politica de Salde da
1.1.15 Mulhgr nas Equipes de Saude da Razo de exames de mamografia de
Familia. rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacéo 70 2025 | Percentual 70 Percentual 70 70 70 70
residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etéria
Implementar a Politica de Saude do Percentual de homens acima de 45
1.1.16 | Homem nas Equipes de Saude da . 30 2025 | Percentual 30 Percentual 30 30 30 30
o anos com exame PSA realizados.
Familia.
Contratacdo minima de 200h entre 0s
profissionais: nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudio6logo,
Assegurar retaguarda das Equipes de assistente social, enfermeiro
1.1.17 Saud.e da _Fa_ml'lig com eqyipes obstétri_co, psicélogoA, tejrapeut,a . 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
multiprofissionais de apoio na rede da ocupacional, farmacéutico, médico
atencdo priméria a salde. pediatra e médico em
ginecologia/obstetricia para
retaguarda ambulatorial e atividades
coletivas.
Promover a realiza¢do de a¢bes nos NL’”T"”O de atividades coletivas .
1.1.18 . : realizadas nos Polos das Academias 10 2025 NUmero 10 NUmero 2 3 3 2
Polos das Academias de Saude o
de Salde;
Garantir o0 acesso e a continuidade dos
atenimentos de salde aos pacientes Percentual de Pacientes com
1.1.19 |portadores de deficiéncia, assegurand deficiencia atendidos nos servicosde | 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

atencdo integral, humanizada e conforme

as diretrizes do SUS.

satde do municpio.




1.1.20

Fortalecer e manter os atendimentos da
Linha de cuidados as pessoas com
doencgas cronicas, garantindo
acompanhamento continuo, integral e
qualificado aos usuarios hipertensos,
diabéticos, obesos, tabagistas e
portadores de doenca renal cronica na
rede municipal.

Percentual de usuarios com doencas
cronicas acompanhados regularmente
na Atencdo Priméria & Salde.

100

2025

Percentual

100

Percentual

100
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100 100

100

OBJETIVO N° 1.2 - Promover a ampliacdo, estruturacdo, manutencdo e abastecimento da Atencéo Priméria a Sadde, assegurando sua adequada articulagdo com as Redes de Aten¢do a Saude.

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e : Unidade de
N Descri¢cdo da Meta S Unidade de | Plano(2026- .
avaliagdo da meta Valor | Ano . 2029 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida )

Assegurar a manutencdo predial das Percentual de reformas/manutencéo

1.2.1 |estruturas fisicas das Unidades de Saude | das Unidades de Saude vinculadas a 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
vinculadas a Atencéo Priméria Atencdo Primaria
Ampliar a frota de veiculos de apoio Namero de veiculos disponibilizados

1.2.2 | para os Servigos da Atencdo Priméria a ines d ’dpd famili 4 2025 NUmero 4 NUmero 4 4 4 4
satde para as equipes de satde da familia.
Melhorar a densidade tecnoldgica e o Percentual de equipes com
provimento de equipamentos e materiais | equipamentos e materiais

1.2.3 | permanentes essenciais para execucao permanentes necessarios as prestacdo | 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
das atividades nos Servicos da Rede de | de servigo (conforme padrdo
Atencdo Primaria & Saude estabelecido pelo MS/SIGEM)
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Equipar as Equipes de Salude Bucal com Pergentual de €qurpes com
todos 0s equipamentos necessarios para equipamentos e mat,er_lals‘ ~
124 . permanentes necessarios as prestacdo | 100 | 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
os atendmentos de qualidade com . x
objetivo de alcancar os indicadores de servico (conforme padrdo
' estabelecido pelo MS/SIGEM)
Prover o fornecimento de fardamento Percentual de Profissionais que
1.2.5 |paraas Equipes de Saude da Familia e atuam na atencdo primaria a satde 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 30 50 70 100
EPIS necessarios. com fardamento.
Fomentar as atividades dos Agentes de
126 |Saide (ACS e ACE), através do Perceniual de ACS & ACE cofm 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 80 | 9 | 95 | 100
. . . tablet, uniformes e bolsa/mochila
provimento de tablet, uniformes e bolsa.

EIXO 02- VIGILANCIA EM SAUDE E USO DA EPIDEMIOLOGIA

DIRETRIZ N° 2 - Utilizar a epidemiologia como base para a analise da situagéo de salide, definicdo de prioridades e organizacio das a¢des de vigilancia em salde no territério
municipal.

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar e integrar as acoes de vigilancia em satde a Atencéo Priméria, com énfase na reducéo de doengas imunopreveniveis e agravos de importancia epidemioldgica.

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
NP Descricdo da Meta Indlt_:ador para monitoramento e Unidade de_| Plano(2026- Unld_ade de
avaliagdo da meta Valor | Ano | =\ e | 2029) Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Garantir as coberturas vacinais de Proporcéo de alcance das coberturas
acordo com o Calendario Nacional de vacinais propostas no Calendério

211 Vacinacdo e novas recomendagdes Nacional de Vacinag&o, incluindo as % 2025 | Percentual 100 Percentual 80 85 %0 %
propostas pelo PNI ; de pactuacéo interfederativa.
Reestruturar o programa municipal de Percgntual de s_al_as de vacina com
imunizacéo, com enfogue na padrpes essenciais de equgmentos

2.1.2 quali fica(;éé das equipes vacinadoras e avaliados e equipados através de 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
estruturacdo de salas de vacina. ;?esitrr]l;(rjnaento proprio e equipe
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OBJETIVO N° 2.2 - Desenvolver a¢@es de impacto social, considerando os indicadores pactuados interfederativamente e os determinantes sociais de saude da populacéo.

Realizar Campanhas de Vacinacdo em
parceria com as escolas para atualizagéo
do Calendario de vacinagéo

Percentual de Escolas com a
Realizagdo de campanhas de
vacinacao para atualizacéo do
calendario de vacinagdo

100

2025

Percentual

100

Percentual

100
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100 100

100

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
0 - Indicador para monitoramento e ; Unidade de
N Descricao da Meta S Unidade de | Plano(2026- .
avaliagdo da meta Valor | Ano . 2029 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida )
Proporcdo de analises realizadas em
Cadastrar e monitorar as fontes de amostras de d4gua para consumo
2.2.1 | abastecimento de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros| 87,8 | 2025 | Proporcéo 87,8 Proporcéo 30,5 50 715 | 878
humano, conforme indicador pactuado | coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.
~ . ~ Percentual de cadastros e a¢des de
Implementar agdes de inspecdes inspectes sanitarias nos
2.2.2 | sanitarias nos estabelecimentos do PEGOes N 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
L estabelecimentos sujeitos a
municipio. oA oo
Vigilancia Sanitaria
Fortalecer o Programa Sadde na Escola e Percentual de escolas da
2.2.3 P 9 municipalidade atendidas pelo 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
a politica de salde voltada aos escolares. ,
Programa Saude na Escola.
Revisar e atualizar os instrumentos e . .
P ~ NUmero de notas técnicas elaboradas
regulamentos técnicos, de agdes e 20 ano. com énfase nas doencas e
2.2.4 | controle sanitario, incorporando ’ SR case. 20 2025 NUmero 20 NUmero 4 4 6 6
. ) ~ agravos de notificacdo compulsoria e
atualidades através de elaboragdo e : N S
L L de importéancia epidemioldgica.
publicagdo de notas técnicas
Percentual de agravos de notificacdo
Garantir as medidas de prevencéo e compulsoria, com investigacdo
2.2.5 | controle dos agravos de notificacéo encerrada em tempo habil e com 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
compulsoria. medidas de prevencéo e controle
garantidas.
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Manter a alimentacéo regular dos bancos Percentual dos bancos de dados do
2.2.6 de dados do SIM gINAgC e SINAN SIM, SINASC e SINAN, 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
’ alimentados com regularidade.
297 Prgmover acdes anuais que envolvam a | Namero de agdes anuais que 12 2025 | Percentual 12 NGmero 3 3 3 3
saude do trabalhador. envolvam a salde do trabalhador.
Fomentar ac¢Ges de vigilancia nutricional | Criacdo do Grupo Técnico e acdes de
2.2.8 | e alimentar, com énfase nos grupos de Seguranca Alimentar e Nutricional 1 2025 NUmero 1 NUmero 0 1 0 0
maior impacto social. instituidos na municipalidade.
Implementar estratégia de fortificacdo da rni‘?rft?rugér?\eaezgfrﬁzgiz %deucagao
2.2.9 ?A:r;zﬂtjﬁ?:n'tgza:rﬂl aéra\ézs %e ulacio fortificacdo da alimentag&o infantil 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
alvo PO, na poputag através de micronutrientes em po , na
' populacéo alvo.
Implementar a Estratégia Amamenta e Numero de ESF Matriciadas para
2.2.10 | Alimenta Brasil nas Unidades Basicas de | implementar a Estratégia Amamenta 11 2025 NUmero 11 NUmero 3 3 3 2
Saude e Alimenta Brasil.
e e S8 | imero e Tetes e
2.2.11 Ieishmar?iose e’ eSQUiStOSSOMOSe realizados n programa de 40 2025 NUmero 190 NUmero 40 50 50 50
mansénica d leishmaniose e esquistossomose
Adquirir motocicletas para realizacéo NGmero de motocicletas adauiridas
2.2.12 | das atividades de Vigilancia Sanitaria e ara a Viailancia Sanitaria g 1 2025 NUmero 2 NUmero 0 1 1 0
Equipe de combate as Endemias P 9
. . . L Numero de ciclos que atingiram
Realizar ciclos anuais de visita minimo de 80% de cobertura de
2.2.13 | domiciliar para controle do Aedes IR HE OL70 4 2025 Numero 16 Numero 4 4 4 4
aeant imdveis visitados para controle
9Py vetorial da dengue




Controle efetivo da vigilancia da

Percentual de matériais e insumos
necessarios para necessarios a
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2.2.14 | leishmaniose sp. , esquistossomose ~ . 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
P execusdo das atividades de
mansonica e de doengas reemergentes .
Endemias.
Manutencéo de veiculos de apoio as Numero de veiculos de suporte as
2.2.15 |equipes de endemias e vigilancia em equipes e endemias e vigilancias em 2 2025 Numero 2 Numero 2 2 2 2

saude.

saude.

OBJETIVO N° 2.3 - Garantir a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes necessarios ao fortalecimento e a manutencdo das acdes de Vigilancia em salide no Municipio.

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e ; Unidade de
N Descricao da Meta liacio d Unidade de | Plano(2026- Medid
avallacao da meta Valor | Ano : 2029 edida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida )
matbists permancos necessirios so | PRl de Equipamertos ¢
2.3.1 fortalecimeanto e 2 manutencio das acses material permanente adquiridos e em 3 2025 Numero 3 Numero 0 1 1 1
de vigilancia em Satide ¢ ¢ uso na Vigilancia em Salde.

EIXO 3 - ATENGAO AMBULATORIAL, MEDIA COMPLEXIDADE E REDES DE ATENGAO

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar o acesso e aperfeicoar a assisténcia ambulatorial e de média complexidade, assegurando integralidade, resolutividade e organizacgédo dos fluxos assistenciais.

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar, ampliar e aperfeigoar o acesso da populagdo aos servicos ambulatoriais, de urgéncia, emergéncia e média complexidade.

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e 5 Unidade de
N Descricdo da Meta ™ Unidade de | Plano(2026- .
avaliacdo da meta Valor |Ano : 202 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida 029)
Mantgr de forma corltlnya 0s A Percentual de atendimentos de
atendimentos de urgéncia e emergéncia e Urgéncia e Emeraéncia e
3.1.1 0s internamentos, garantindo assistencia g ger . 100 | 2025 | Percentual 100 100 100 100 100 100
) ; e Internamentos realizados com equipe
integral por equipe multidisciplinar na Multidisciolinar
Unidade Mista Senador Arnon de Melo. P '
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Manter de forma continua os Percentual de atendimentos de
3.1.2 atendimentos de urgéncia e emergéncia P P 100 | 2025 | Percentual 100 100 100 100 100 100
. R urgéncia e Emergéncia.

do Pronto Atendimento de Luziapolis.
Fortalecer o laboratério municipal, Percentual de equipamentos
através do provimento de equipamentos | necessarios para realizacéo de

313 |com den5|_dade~ tecnoldgica necessaria exames no Iat_)o_ratorlo de Anélises 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
pra a relalizacdo de exames no Clinicas Municipal conforme
Laboratério de Anélises Clinicas necessidades e pactuacdes no
Municipal municipio.

314 Aumgnj[ar a oferta de exames e consultas Pe,rc_entual de exames e consultas de 20 2025 | Percentual 20 Percentual 5 10 15 20
de média e alta complexidade. média e alta complexidade ofertados.

3.1.5 | Aumentar a oferta de cirurgias eletivas Fee;ﬁigéizl de Cirurgias Eletivas 10 2025 | Percentual 10 Percentual 10 10 10 10
St:rrg:meit? tdr:t;;a;;‘ IE)Iggceer?teralizada do Ndmero de Servico de Atendimento

3.1.6 - : ) Mével de Urgéncia - SAMU 1 2025 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
Servico de Atendimento Mével de operante
Urgéncia - SAMU. P '
Construcéo e operacionalizacdo de um Ntmero de prédio consturido para

3.1.7 ¢80 € OpeTa ¢ implantacéo do Centro de 1 2025 NUmero 1 NUmero 0 0 0 1
Centro de Diagndstico S

Diagnostico.

Implantar Atendimento Odontoldgico de | Implantacdo de atendimento

3.1.8 | urgéncia na Unidade Mista Senador odontologico de urgencia na 1 2025 Numero 1 Numero 0 1 0 0
Arnon de Melo UMSAM.

OBJETIVO N° 3.2 - Garantir a adequada prestacdo

NO

Descricdo da Meta

dos servigos de satde, com organizacdo, regulacdo, controle, avaliagdo e monitoramento dos sistemas de satide no ambito municipal.
Indicador (Linha-Base)

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027 | 2028

2029
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Garantir o0 acesso a rede de urgéncia e , q icos d N
emergéncia e servicos de média Nume[o € Servicos de urgencia e . ,
3.2.1 . - . emergéncia funcionando de forma 2 2025 Ndmero 2 Numero 2 2 2 2
complexidade, com melhoria continua L .
. L ininterripta.
do acolhimento e foco na resolutividade
Numero de Reforma/ ampliacdo e/ou
Reformar/ ampliar e/ou equipar a equipagem da Unidade Maternidade . .
3.2.2 Unidade Mista Senador Arnom de Mello | da Unidade Mista Senador Arnom de 2 2025 Numero 2 Numero 0 ! 0 !
Mello, realizadas.
Disponibilizar equipamentos e materiais | Percentual de equipamentos e
323 permanentes necessarios as prestagao de materlajs permanentes necessarios as 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
servico Unidade Mista Senador Arnom | prestacdo de servigo Unidade Mista
de Mello - UMSAM Senador Arnom de Mello - UMSAM
. . - Percentual de unidades
Informatizar as unidades especializadas especializadas com prontuario
3.2.4 |paraimplantacdo do prontuério pecia om p - 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
o eletrdnico com interoperabilidade
eletrénico. N
com a atencgdo primaria a saude.
Garantia de partos naturais seguros, com x .
3.2.5 | humanizacéo, respeito e reverséo de Propor(;ao de partos naturais 75 2025 | Percentual 75 Percentual 60 65 70 75
s ; L realizados na municipalidade.
indicadores inaceitaveis.
Incorporar e estruturar o Centro Cirdgico
326 |COM |n,ve_st|me_nto em ad~equado nivel Numero de I?roce_dlmentos realizados 5 2025 NUmero 5 NGmero 5 5 5 5
tecnoldgico e implantagdo de novos no Centro Cirurgico
procedimentos
Otimizar a Politica de Saide Mental na | Nimero de servigos de salide mental
3.2.7 | municipalidade com reorganizacdo da funcionando conforme Portarias 5 2025 NUmero 5 NUmero 5 5 5 5
rede. Ministeriais.
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Manter o funcionamento e a oferta de
atendimentos do Centro de Atencéo Percentual de de atendimentos
3.2.8 | Psicossocial- CAPS I, em conformidade | realizados por equipe 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
com as exigencias estabelecidas pela multidisciplinar.
Portaria Ministerial Vigente.
Manter o funcionamento e a oferta de
atendimentos do Centro de Atencédo .
Psicossocial infanto Juvenil- CAPS i, em Pergentual de de a'gendlmentos
3.29 . - - ’ realizados por equipe 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
conformidade com as exigencias multidisciplinar
estabelecidas pela Portaria Ministerial '
Vigente.
Manter o funcionamento e a oferta de
atendimentos da Unidade de .
Acolhimento Infanto Juvenil- UAI, em Pergentual de de a’Fendlmentos
3.2.10 - - e realizados por equipe 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
conformidade com as exigencias multidisciplinar
estabelecidas pela Portaria Ministerial '
Vigente.
Efetuar acdes de fortalecimento do Numero de ESF com agdes de
3.2.11 | matriciamento em saide mental nas qualificagdo da Rede de Atengdo 11 2025 Numero 11 NUmero 3 3 3 2
unidades basicas de salde. Psicossocial implementadas.
Operacionalizar o Servico de Atencdo Percentual de cobertura pelo SAD em
3.2.12 | Domiciliar (SAD) e suas premissas todo territério muncipal, segundo 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
assistenciais. criterios de elegibilidade.
. . Criacdo e execucdo da Linha de
3.2.13 Reorganizar a d_a _I?ed_e de Cuidados a Cuidgado da Redg da Pessoa com 1 2025 Numero 1 Numero 0 1 0 0
pessoa com deficiéncia S
Deficiéncia.
39214 Manutfzng_élo da retag_ugrda_ de NL’Jm_ero d_e ambulancias ativas na 6 2025 NGmero 6 NGmero 6 6 6 6
ambulancias da municipalidade. municipalidade.
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OBJETIVO N° 3.3 - Regular, controlar, avaliar e monitorar as agdes e servicos de sadde por meio de protocolos e instrumentos pactuados, considerando a Atencéo Primaria como ordenadora da

rede.

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
o — Indicador para monitoramento e ; Unidade de
N Descricdo da Meta ™ Unidade de | Plano(2026- .
avaliacdo da meta Valor |Ano : 202 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida 029)

Monitorar e avaliar a Programacao

Pactuada em Saude (PPI), através de
331 acOes de Regulagdo, Controle, Avaliacdo | Numero de monitoramento da PPI, 4 2025 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1

OBJETIVO N° 3.4 - Implantar e consolidar a politi

e Auditoria indicadas nos instrumentos
de pactuacéo estabelecidos e as
necessidades da populacéo.

realizado.

ca municipal de transporte sanitario eletivo, garantindo acesso organizad

0 e humanizado

aos servigos de salde.

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
o - Indicador para monitoramento e ; Unidade de
N Descricao da Meta S Unidade de | Plano(2026- .
avaliagdo da meta Valor |Ano : 2029 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida )
Manter os veiculos de transporte NUmero de veiculos para transporte
3.4.1 |sanitarios em pleno funcinamento e com . S P P 5 2025 Numero 5 Numero 5 5 5 5
L . sanitarios em funcionamento.
revisoes realizadas.
Garantir transporte sanitario eletivo Percentual de transporte sanitario
integrando aos pontos de atencéo a eletivo integrando aos pontos de
3.4.2 salide de forma organizada e atencdo a saude de forma organizada 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
o hierarquizada, prioritariamente para e hierarquizada, prioritariamente para
atender aos pacientes em tratamento atender aos pacientes em tratamento
dentro e fora do domicilio dentro e fora do domicilio garantido.

EIXO 4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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OBJETIVO N° 4.1 - Garantir seguranca, eficacia, qualidade e uso racional dos medicamentos, assegurando o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais.

DIRETRIZ N° 4 - Qualificar a assisténcia farmacéutica, assegurando a gestéo eficiente da aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos de saude.

Farmaceutica na municipalidade

publicacdo da REMUME e listas
complementares.

OBJETIVO N° 4.2 - Disponibilizar integralmente os insumos e medicamentos necessarios aos servi¢os de satide, conforme o Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica.

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e - Unidade de
N° Descricao da Meta S Unidade de | Plano(2026- .
avaliagdo da meta Valor | Ano . 2029 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida )
Comissao de farmacia e terapéutica
411 Normatizar a Politica de Assisténcia instituida e operacionalizada com i i i 1 NGmero 1 1 1 1

OBJETIVO N° 4.3 - Reestruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico, garantindo condi¢des adequadas de estocagem, conservacgdo e distribuicao.

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e : Unidade de
N Descricdo da Meta N Unidade de | Plano(2026- .
avaliagdo da meta Valor | Ano . 202 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida 029)
NUmero de unidades basicas de salde
Ampliar o0 acesso e garantir 0 uso com unidades dispensadoras de
4.2.1 racional de medicamentos e insumos medicamentos atendidas com o - - - 14 NUmero 14 14 14 14
farmacéuticos componente bésico da assisténcia
farmacéutica.
. . Percentual de medicamentos da
Garantir 0 provimento dos REMUME e listas complementares
4.2.2 | medicamentos da Rede Basica e media : - P - - - 100 Percentual 100 100 100 100
. disponibilizados nas unidades de
complexidade S .
distribuicdo de medicamentos.

NO

Descricéo da Meta

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista
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. . . Meta n
Indicador para monitoramento e Unidade de Unidade de
avaliacio da meta Valor |Ano Medida 5&;3;)(2026- Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter o Sistema Nacional de Gestdo da P_ercentual de farmacu_;ls/umdades
Assisténcia Farmacéutica — Horus para as dispensadoras de medicamentos -
4.3.1 . . ; P UDM com o Sistema Nacional de 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
farmécias/unidades dispensadoras de x L -
. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
medicamentos — UDM L
— Horus implantado
NUamero total de farmacéuticos/aux.
432 Quallflgar_o processo d_e A_53|stenC|a D_e farrr_1a0|as que atendam o i i i 100 Percentual 100 100 100 100
farmacéutica na municipalidade. dimensionamento adequado de
pessoal da assisténcia farmacéutica.
Estruturar a Central de Almoxarifado Central de Almoxarifado
4.3.3 | Farmacéutico, com armazenamento, farmacéutico dotada de estruturacédo 1 2025 Numero 1 Numero 1 1 1 1
estocagem e distribui¢do adequados. adequada.

EIXO 5 - GESTAO DO SUS E CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ N°5 - Aperfeicoar a gestdo interfederativa do SUS, fortalecendo o planejamento ascendente, integrado e participativo.

OBJETIVO N°5.1 - Fortalecer o processo de planejamento e monitoramento da gestdo do SUS, com base em instrumentos oficiais de gestao.

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Unidade de_| Plano(2026- Unidade de
avaliacdo da meta valor | Ano IO ERIE e Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida | 2029)
Percentual de resolutividade das
Qualificar as a¢des da ouvidoria dem_and_as refllzadas por meio da
511 ouvidoria (n° de demandas 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

municipal.

resolvidas/n® total de demandas)
x100




Elaborar de forma integrada os
instrumentos de gestdo e planejamento

Percentual dos instrumentos de
gestdo e planejamento do SUS, a
partir do desenvolvimento de um
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5.1.2 |do SUS, a partir do desenvolvimento de . 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
. processo de monitoramento e
um processo de monitoramento e T "
- - avaliagdo propositiva, elaborados de
avaliagdo propositiva. 4
forma integrada.
5.1.3 | Realizacdo de Conferencia Municipal Numero de Conferencia Municipal 1 2025 Numero 1 NUmero 0 1 0 0

OBJETIVO N°5.2 - Aperfeicoar os mecanismos de controle social, assegurando o funcionamento efetivo do Conselho Municipal de Salde e a participacao social.

realizada conforme orientacé da SES.

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
o . . Indicador para monitoramento e : Unidade de
N Descricdo da Meta S Unidade de | Plano(2026- .
avaliagdo da meta Valor | Ano . 2029 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida )
Garantir a realizagdo das acGes de Percentual acbes de responsabilidade
5.2.1 |responsabilidade do Conselho Municipal & € resp . 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
, do Conselho Municipal de Saude.
de Saude.
Garantir a participacéo de conselheiros Percentugl de participacio  de
. conselheiros em eventos externos
em eventos externos relacionados ao ; .
controle social, e formag&o dos _relam_onados a0 controle SO_C'aI'
522 ; ' - incluindo formag&o dos conselheiros, | 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
conselheiros, de forma articulada e . .
. . - de forma articulada e integrada com
integrada com 0s movimentos sociais em . .
0s movimentos sociais em defesa do
defesa do SUS
SUS
Garantir apoio para a realizagdo das
conferéncias municipais de sadde, NUmero de conferéncias municipais
5.2.3 |apoiando e fortalecendo as Instancias e ; : P 1 2025 NUmero 1 NUmero 0 1 0 0
T . de saude realizada
Processos de Participacéo Social no
ambito municipal,
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Percentual de insumos necessarios ao
funcionamento do Conselho
Municipal de Saide — CMS,
garantidos

EIXO 6 - INOVACAO, TECNOLOGIA E INFORMACAO EM SAUDE
DIRETRIZ N° 6 - Inovar e fortalecer os recursos tecnoldgicos, de informacéo e comunicacgédo em salde publica.

Disponibilizar os insumos necessarios ao
5.2.4 | funcionamento do Conselho Municipal
de Saude — CMS

100 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

OBJETIVO N° 6.1 - Modernizar a gestao e os servicos de saide por meio da implantacéo e fortalecimento da infraestrutura tecnolégica e de sistemas informatizados integrados.

Indicad it ’ Indicador (Linha-Base) Meta Unidade d Meta Prevista
s ndicador para monitoramento e - nidade de
Ne Descricdo da Meta s Plano(2026- -
¢ avaliagao da meta Valor |Ano | Unidade de | Planol Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida 029)
Implantagdo de sistema informatizado Percentual de Estabelecimentos
em 100% Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) com
6.1.1 Assistenciais de Saude (EAS), incluindo | sistema informatizado de gestéo i 100 Percentual 25 50 » 100
as unidades de gestao. integrada em saude.
Garantir a infraestrutura tecnologica Percentual de Unidades Basicas de
necessaria ao desenvolvimento dos Saude com infraestrutura técnlogica
6.1.2 |servicos, organizacdo e armazenamento | necessaria ao desenvolvimento dos 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
¢ ¢ €
de dados nas Unidades Basicas de Servicos, organizacao e
Saude. armazenamento de dados

EIXO 7 - GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO EM SAUDE

DIRETRIZ N° 7 - Implementar a politica de gestdo do trabalho e da educacé@o em saude, valorizando os trabalhadores do SUS.

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer a qualificacdo profissional por meio da Educacédo Permanente em Salde, visando a melhoria continua da atencéo e da gestdo em saude.

Indicador (Linha-Base) Meta . SE—
idade de | Plano(2026- Unidade de
Y ecida Medida

Medida | 2029)

Indicador para monitoramento e

o .
N Descricéo da Meta avaliacio da meta valor | Ano

2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Melhorar permanentemente a qualidade
da assisténcia/cuidado a salde, atraves
da transformacéo de praticas
institucionais que promova o
desenvolvimento profissional e pessoal
dos trabalhadores da salde.

Elaboracéo do plano de educagdo
permanente .

2025

Numero

NUmero

OBJETIVO N° 8.1 - Garantir a elaboracédo, implementacdo e monitoramento de planos de contingéncia e a atuacao permanente do Comité de Gestédo de Crise.
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EIXO 8 - EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

DIRETRIZ N° 8 - Enfrentar emergéncias em satide publica, com resposta oportuna e organizada a eventos como arboviroses, coronavirus e doengas reemergentes.

FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETRIZ N°9 - Fortalecer as politicas publicas de salde e a estrutura institucional da Secretaria Municipal de Saude.

: : Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
NO Descrics Indicador para monitoramento e - | Unidade de
escricdo da Meta ™ Unidade de | Plano(2026- .
avaliacdo da meta Valor |Ano : Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida | 2029)
Municipio com plano de contlngen_CIa Ndmero de plano de contingéncia
para o enfrentamento de emergéncias em ara o enfrentamento 2 emeraéncias
8.1.1 |salde publica, com énfase no Em satide pablica elaboradosge 1 2025 NUmero 1 NUmero 1 1 1 1
enfrentamento do coronavirus, P
. homologados no CMS.
arboviroses e doengas reemergentes.
Manter em atividade o Comité de Gestéo
de Crise, reunindo-se seus membros em | Numero de Reunies realizadas
8.1.2 | reunides para tomada de decisdes durante a vigéncia do Decreto de 4 2025 Numero 4 Numero 1 1 1 1
referentes ao enfrentamento das Calamidade Publica no periodo;
emergéncias em saude publica.

OBJETIVO N°9.1 - Aprimorar a gestdo publica em saide, garantindo infraestrutura fisica, organizacdo administrativa e monitoramento sistematico das Politicas Publicas de Salde.
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Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
0 - Indicador para monitoramento e ; Unidade de
N Descricao da Meta S Unidade de | Plano(2026- .
avaliagdo da meta Valor | Ano : 2029 Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida )

Realizar reunido com as areas técnicas

da secretaria municipal de satde, com o
9.1.1 | monitoramento das metas, indicadores e | NUmero de reunides realizadas 12 2025 NUmero 12 NUmero 3 3 3 3

determinantes das principais politicas
publicas de saude.




9.1.2

Manter o Funcionamento do Centro de
Saude com fonecimento de todo material
necessario para ofetar atendimento de
qualidade e acessivel a populacéo.

Fornecimento de insumos e material
necessario para manter o pleno
funcionamento do Centro de Saude.

100

2025

Ndmero

100

Nlmero

100

100

100
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13-MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029
constituem instrumentos estratégicos de gestdo, fundamentais para acompanhar a
execucgao das agdes planejadas, aferir 0 alcance dos objetivos e metas estabelecidos
e subsidiar a tomada de decisbes ao longo do periodo de vigéncia do Plano. Esse
processo possibilita a identificagdo de avangos, desafios e necessidades de ajustes,
garantindo maior efetividade, transparéncia e eficiéncia na gestdo do Sistema Unico

de Saude (SUS) no ambito municipal.

O monitoramento sera realizado de forma continua e sistematica, por meio do
acompanhamento dos indicadores, metas e resultados pactuados, utilizando-se das
bases oficiais de informagédo em saude, como o Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS), Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), e-SUS APS, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), além de outros sistemas e instrumentos de gestdo disponibilizados pelo

Ministério da Saude, a exemplo do DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP).

A avaliagdao do PMS ocorrera de maneira periddica, articulada aos instrumentos legais
de planejamento e gestdao do SUS, especialmente a Programacao Anual de Saude
(PAS) e o Relatorio Anual de Gestao (RAG). Esses instrumentos permitirdo analisar o
grau de cumprimento das diretrizes, objetivos e metas, bem como a coeréncia entre o

planejamento, a execugao das acdes e a aplicagao dos recursos financeiros.

O processo de monitoramento e avaliagdo contara com a participacao das areas
técnicas da Secretaria Municipal de Saude, da gestdo municipal e do controle social,
por meio do Conselho Municipal de Saude, assegurando a transparéncia, o controle
social e a corresponsabilizagdo dos atores envolvidos. As informagdes produzidas
serdo utilizadas para o aprimoramento das politicas publicas de saude, o
redirecionamento de estratégias quando necessario e o fortalecimento da gestao

orientada por resultados.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliagéo do Plano Municipal de Saude 2026—-2029
reafirmam o compromisso da gestdo municipal com a qualificagao do planejamento, a

melhoria continua dos servigos ofertados a populacéo e a consolidagao dos principios

e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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ANEXO 1
Imagens das Oficinas para Construcio do Plano Municipal de Saude 2026-2029

1- 1 Oficina para Elaborac¢ao do Plano Municipal de Satiide com gestores,

Diretores e coordenadores de Saude e Trabalhadores.
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IT Oficina para elaboracio do Plano Municipal de Saide com Conselho de Saude,
Usuarios de Saude, e Representantes de Qutras Secretarias Municipais.
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