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2. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Satde ¢ um instrumento de Gestdo e de Controle social, que orienta o papel estratégico da Secretaria Municipal de Saude como
Gestora do Sistema Unico de Saude. Expressa a intencio de construir Politicas Publicas de Satde de forma democratica, ascendente, que reduza as iniquidades
do sistema e contribua a consolidac¢do das condi¢cdes organizacionais da instituigdo.

Este documento final representa a sintese de um processo de discussdo e decisdo sobre o enfrentamento de um conjunto de problemas, que foram
selecionados e priorizados a partir de um equilibrio entre as necessidades de satide da populacdo Pindobense, respeito as legislagdes vigentes para o setor satde,
compromissos politicos assumidos, visando a efetivagdo das a¢des e o comprometimento das metas estabelecidas.

Este Plano Municipal de Saude tem o compromisso de publicar e orientar, técnica e politicamente, os compromissos da gestdo da Secretaria Municipal de
Satde para o quadriénio 2026-2029, cumprindo um preceito legal e demonstrando respeito com os usudrios, bem como o compromisso da gestdo com a
implementagao e o fortalecimento do SUS.

Eugénia Ranyelli Moura Soares

Secretaria Municipal de Satde de Pindoba
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3. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal garante, entre os seus principios, que ¢ direito de todos e dever do Estado o acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saiude, dentre eles, a assisténcia farmacéutica. Varios fatores tém dificultado o alcance desse
cenario ideal, no entanto, a compreensdo e a aplicabilidade pratica do conceito de assisténcia Farmacéutica sdo essenciais para o bom funcionamento
do SUS. Apenas o acesso ao medicamento ndo assegura totalmente a melhora da satide da populagdo, por isso, o conjunto de acdes desenvolvido pela
assisténcia farmacéutica, tendo o medicamento como insumo essencial, ndo se restringe a esse aspecto, mas envolve, também, a promog¢ao do seu uso

racional

O Sistema Unico de Saude — SUS representa um dos principais marcos pds Constituigio Federal de 1988. Embora seja reconhecido
mundialmente como uma das propostas mais avangadas, em termos de inclusdo social e universalidade da assisténcia, o SUS ainda apresenta
problemas. H4 uma concordancia, entre os estudiosos do tema, que o subfinanciamento ¢ uma das principais causas que nos permite explicar o retrato
atual do SUS. Esse quadro, somado ao envelhecimento da populacdo (transi¢do demogréfica), e ao gradual crescimento de doencas cronico-
degenerativas (transicao epidemiologica), implicara em um agravamento da satde publica caso ndo haja uma interven¢do acertada das trés esferas de
Governo, com foco no planejamento e na organizacao do sistema, visando superar a fragmentacdo da aten¢do, integrar e otimizar recursos, evitar

desperdicios, melhorar a eficiéncia dos servigos e a qualidade de suas agdes.

O Plano Municipal de Satide tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria Municipal de Satde para o quadriénio 2026-2029, sendo

o instrumento norteador das ac¢des a serem realizadas neste periodo.

Nessa perspectiva 0 PMS 2026-2029 esta estruturado em consonancia com a Portaria de Consolidagado GM/MS n° 01/2017, composto de cinco

diretrizes, da forma que segue:
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Diretrizes:
L Fortalecimento e ampliacdo da Atencao Primaria em Saude;
1L Fortalecimento das A¢des de Vigilancia em Saude, por meio de agdes de prevengdo, promogao e vigilancia dos riscos, doencas ¢

agravos a saude da populagao;

111 Ampliagdo e Estruturacao dos Servicos de Média e Alta Complexidade;
IV. Reestruturagao da Assisténcia Farmacéutica com Aquisi¢ao, Abastecimento ¢ Dispensacdo de Medicamentos; e
V. Implementagao da Politica de Planejamento, Gestdo e Controle Social.

O Plano esté dividido em trés partes: na primeira parte consta a Analise da Situa¢do de Saude, na segunda explicita a matriz estratégica, com as

diretrizes, os objetivos e as metas. Na terceira consta o monitoramento e a avaliacdo proposto para o Plano.
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Historico

Pindoba nasceu em consequéncia de uma promessa feita pelo fazendeiro Jodo Dias que tinha uma propriedade agricola onde hoje se encontra a
cidade. Acometido de grave enfermidade, prometeu a Sdo Sebastido que se ficasse recuperado, construiria uma capela em sua homenagem. A graga foi
alcangada e de imediato fez construir em pequeno templo na fazenda. Todos os meses, um sacerdote ia celebrar missa na capela e passou a ser

frequentada por moradores da regido.

O movimento religioso que naquele lugar se procedia, deu razdo para que agricultores de outras regides transferissem suas moradias para o0 novo
local. A fertilidade das terras contribuiu para atrair inimeras familias desejosas de implantar propriedades para explora¢do de lavouras e criagdo de
gado. Em pouco tempo ja existiam muitas casas e o desenvolvimento comegou a ser uma constante no novo nucleo que se formava.
O primitivo nome foi Pindoba Grande, originario de um tipo de palmeira, ja desaparecida. O dificil acesso para o local ndo contribuia para o progresso

inicial e somente com a melhoria de suas estradas foi que alcancou sua fase de desenvolvimento.

Gentilico: pindobense

10
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Formaciao Administrativa:

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, figura no municipio de Vigosa o distrito de Pindoba. Assim permanecendo em divisao
administrativa referente ao ano de 1933. Pelo decreto-lei n® 2361, de 31-03-1938, o distrito de Pindoba passou a denominar-se Pindoba Grande. No
quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o distrito de Pindoba Grande ex-Pindoba, figura no municipio de Vigosa. . Pelo decreto-lei
estadual n° 2909, de 30-12-1943, o municipio de Vigosa passou a denominar-se Assembléia. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948,
o distrito de Pindoba Grande figura no municipio de Assembléia ex-Vigosa. Pela lei n® 1473, de 17-09-1949, o municipio e o distrito de Assembléia
voltam a denominar-se Vigosa. Em divisdo territorial datada de 1-VII-1950, o distrito de Pindoba Grande, figura no municipio Vigosa ex-Assembléia.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 1-VII-1955.

Elevado a categoria de municipio com a denominagdo de Pindoba, pela lei estadual n® 2070, de 10-10-1957, desmembrado de Vigosa. Sede no

atual distrito de Pindoba ex-Pindoba Grande. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1957.

Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o municipio ¢ constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de
2007.
Alteragdes toponimicas distritais
Pindoba para Pindoba Grande alterado, pelo decreto-lei n® 2361, de 31-03-1938.Pindoba Grande para simplesmente Pindoba alterado, pela
lei estadual n® 2070, de 10-10-1957.

Fonte: IBGE.

11
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4. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
a. Aspectos Demograficos
1. Populagdo residente por faixa etaria
e sexo Periodo: 2025
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 90 88 178
5a9 anos 99 85 184
10 a 14 anos 109 81 190
15a 19 anos 111 103 214
20 a 29 anos 233 212 445
30 a 39 anos 170 179 349
40 a 49 anos 213 214 427
50 a 59 anos 176 171 347
60 a 69 anos 129 139 268
70 a 79 anos 59 68 127
80 anos e mais 24 33 57
Total 1.413 1.373 2.786

12
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Consideracoes:
A populagdo Estimada pelo IBGE para o ano de 2025 ¢ de 2.786 hab.

A populag@o do sexo masculino ¢ um pouco maior que do sexo feminino, tendo maior predominancia nas faixas de 40 aos 49 anos.

13
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ii.Informacdes sobre Regionalizac¢iao Estadual

Regido de Saude: 4* Regido de Saude

ATALAIA 531.983 38.480 72,33
CAJUEIRO 124.344 16.572 133,28
CAPELA 205.283 15.051 73,32
CHA PRETA 200.802 6.000 29,88
MAR VERMELHO 91.538 3.208 35,05
PAULO JACINTO 107.943 6.691 61,99
PINDOBA 83.218 2.786 33,48
QUEBRANGULO 299.922 11.303 37,69

VICOSA 354.762 24.414 68,82
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b. Natalidade

1. Nascidos Vivos
Unidade Federacao
2021 2022 2023 2024
Pindoba
29 26 31 23

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

¢. Mortalidade

1. Mortalidade de residentes
Unidade Federacao
2021 2022 2023 2024
Pindoba
17 12 19 16

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)




4.4 Principais causas de internaciao

Causas de Internacdo por Cid 10. Pindoba - 2021 a 2024.
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
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Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10 12 3 3 3
II. Neoplasias (tumores) 2 5 5 2 3
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas 2 1 3 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - 9 7 1 5
VI. Doengas do sistema nervoso - - - - -
VII. Doengas do olho ¢ anexos - - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - 1 -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 17 5 11 9 4
X. Doengas do aparelho respiratorio 8 2 - 8 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 11 8 12 6 5
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 3 -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1 2 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 15 4 4 10 5

16
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Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
XV. Gravidez parto e puerpério 29 20 26 28 30
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 2 2 1 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 - 1 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - 5 6 3
XIX. Lesdes enven ¢ alg out conseq causas externas 8 13 11 13 8
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 5 2 1 5 3
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 115 85 92 101 84

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/11/2025.
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Principais causas de Morbidade , segundo capitulo CID-10. Pindoba/AL- 2021 a 2024.

Atendimento anti-rabico 7 12 10 9
Sifilis congénita 1 0 0 0
Violéncia interpessoal/ autoprovocada 2 5 4 6
Acidente de trabalho 0 1 1 1
LER/DORT 0 0 0 0
Sifilis em gestante 0 2 0 0
Tuberculose 1 1 0 0
Coqueluche 0 0 0 0
Febre Chikungunya 0 0 0 0
Febre pelo virus Zika 0 0 0 0

18
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AGRAVOS 2021 2022 2023 2024
Acidente por 1 5 3 0
animais pe¢onhentos
Febre tifoide 0 0 0 0
Disfonia 0 0 0 0
Leptospirose 0 0 0 0
Intoxicacdo exdgena 0 0 2 3
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0

Fonte:Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
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4.6 Informacoes do Programa de Controle da Esquistossomoses

Populagdo trabalhada para controle da Esquitossomoses Pindoba /AL- 2019 / 2020.

PCE 2023 2024/2025

Populacgao trabalhada 1261 1034
Quantidade de exames 457 438
realizados

Recipientes nao recolhidos - -
Numero de pessoas tratadas 29 11
Numero de pessoas a tratar 33 13
Nao tratados por contra 1 1
indicagdes

Nao tratados por recusa - -
Nao tratados por auséncia 3 1
Numero de pessoas sem ovos 424 425

Fonte: Sistema Informatizado do Programa de Controle da Esquitossomoses — SISPCE
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4.7 Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas

Numero total de casos segundo faixa etaria por ano, Pindoba 2021-2024

Faixa Etaria 2021 2022 2023 2024
<1 ano 1 1 1 0

1 a4 anos 5 4 20 26
5 a9 anos 0 1 24 26
10 + anos | 24 34 13
IGN 0 0 0 0
Total 7 30 79 65

Fonte:Sistema de Informatizado de Monitorizagdo das Doengas Diarréicas Agudas -SIVEPDDA/SMSs

21
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Plano de tratamento mais utilizado por ano, Pindoba 2021-2024
Plano trat. 2021 2022 2023 2024
A 7 30 79 65
B 0 0 0 0
C 0 0 0 0
Ign 0 0 0 0
Total 7 30 79 65

Fonte:Sistema Informatizado de Monitorizag¢do das Doengas Diarréicas Agudas -SIVEPDDA/SMS

22
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5. Equipamentos de Saude
Estabelecimentos
CNES NOME
4072863 ACADEMIA DE SAUDE DE PINDOBA
9980563 CAF PINDOBA
2719673 CENTRO DE SAUDE VEREADOR JOSE GOMES CALHEIROS
7437382 POSTO DE SAUDE PIMENTAS
2720124 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PINDOBA

23
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6. Redes de Atencio a Saude

a. Organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude
Conforme art. 2° da Portaria Consolidada n® 03, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolida¢ao das normas sobre as redes do Sistema

Unico de Saiide, diz que:

Art. 2° As diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS obedecerdo

ao disposto no Anexo I. (Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°)

Art. 3° Sdo Redes Tematicas de Atengdo a Saude:

I - Rede Cegonha, na forma do Anexo II;

II - Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo IlI;

IIT - Rede de Atencgao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo 1V;
1V - Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V;

V - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo VI;

24
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b. Rede Aline:

A Rede Alyne ¢ uma iniciativa do governo brasileiro de atualizacdo da Rede Cegonha, para promover um modelo de cuidado humanizado e integral
para a saude da gestante, parturiente, puérpera e da crianca, observando as desigualdades étnico-raciais e locorregionais. A Rede Cegonha foi criada
em 2011, no contexto da estruturacdo das redes de aten¢do a saide no SUS, e desempenhou um papel importante na organizagdo da atenc¢do a saude
materna ¢ infantil, promovendo agdes de qualificacdo do pré-natal, a disseminagdo de um modelo de atengdo ao parto e nascimento humanizado e
cientificamente embasado, o planejamento reprodutivo e o direito das criangas ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Essa iniciativa ampliou o
rol de exames de prénatal cofinanciados pelo Ministério da Saude, incentivou a ado¢do de praticas obstétricas e neonatais baseadas em evidéncias
cientificas, desincentivou praticas proscritas, fortaleceu o debate da humanizacdo do parto e nascimento na agenda do SUS, além de ter dado
visibilidade ao planejamento reprodutivo e a saude das criangas. Foi uma estratégia de alcance nacional que trouxe inovagdes significativas ao longo
dos anos.

Entretanto, observa-se a necessidade de atualizagdo desta iniciativa para aprimora-la, a luz de novas tecnologias, servigcos e cendrio epidemiologico, €
com o objetivo de pautar as desigualdades étnico-raciais e locorregionais, associadas a persisténcia dos indicadores de morbimortalidade materna e
infantil no pais. Entre os principais desafios enfrentados estdo a elevada mortalidade materna evitavel, o aumento da porcentagem de nascimentos
prematuros; as desigualdades entre as unidades da federagdo; os efeitos do racismo no acesso e qualidade do cuidado, observados na maior
mortalidade na populagdo negra e indigena; as dificuldades para um monitoramento qualificado e a defasagem nos valores de financiamento da Rede
Cegonha.

Apesar da estrutura organizativa da Rede Cegonha e das pactuacdes internacionais, os dados da Plataforma Integrada de Vigilancia em Satde do
Ministério da Saude (IVIS) indicam que as mortes maternas apresentaram variagdes entre 2014 e 2023. Em 2021, no contexto da pandemia de Covid-
19, o numero de mortes aumentou para 3.030, representando um incremento de 74% em comparagao a 2014, quando houve 1.739 mortes. Por outro
lado, a taxa de mortalidade infantil, que foi reduzida em 80% entre 1990 e 2015, resultado de estratégias que permitiram ao pais alcancar a meta de

reduzir em dois tercos a mortalidade na infincia, mantém o seu componente neonatal com tendéncia de estabilidade nesse periodo.
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A Rede Cegonha estabeleceu diretrizes e estratégias para aprimorar a atencdo a saide materna e infantil, como a qualificagdo do cuidado durante o
ciclo gravidicopuerperal, a promog¢ao do parto humanizado e o incentivo ao pré-natal de qualidade. Esses principios foram mantidos e refor¢cados na
Rede Alyne, destacando a continuidade e a expansao das boas praticas. A experiéncia dos territérios com a Rede Cegonha proporcionou aprendizados
sobre os desafios e oportunidades para implementagdo da rede de atencdo a satide materna e infantil, permitindo que na formulaciao da Rede Alyne, em
consonancia com o Planejamento Regional Integrado (PRI), novas estratégias sejam incorporadas para atender as demandas emergentes e aprimorar o
cuidado oferecido de forma mais eficiente e eficaz.

As mudangas propostas visam melhorar o acesso aos servicos de satide para gestantes e puérperas, recém-nascidos e criangas, fortalecer a aten¢do
primaria e promover a integracao entre os diversos niveis de aten¢ao induzindo um modelo de saude integral mais eficaz. A énfase na humanizacdo do
parto e no acompanhamento integral da mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal reflete um compromisso renovado com a saude de mulheres,
criangas e familias brasileiras. A Rede Alyne propde aprimoramentos que impactam diretamente a vida das pessoas, especialmente das gestantes,
parturientes, puérperas e criancas. A atualiza¢do dos componentes da Rede, a incorporag¢do de novos recursos, a nova modalidade de transporte inter-
hospitalar e especialistas na regulacao obstétrica melhoram significativamente a qualidade da assisténcia prestada.

O modelo de cuidado humanizado e integral fortalece o protagonismo da mulher durante a gestacdo e o parto e assegura um acompanhamento
continuo e de qualidade, promovendo uma experiéncia positiva, mais segura e digna para as familias. Além disso, ao ampliar o acesso aos servigos de
satde reprodutiva e integrar diferentes niveis de atencdo a saide, a Rede Alyne promove uma distribuicdo mais equitativa dos recursos, a fim de
reduzir desigualdades regionais e raciais. Essas mudancas contribuem para um sistema de saude mais eficaz, inclusivo e justo, beneficiando
diretamente a populacdo que mais precisa e melhorando os indicadores de satide no pais. Da mesma forma, a Rede Alyne visa induzir o modelo de
cuidados progressivos do recém-nascido grave ou potencialmente grave nas unidades neonatais, por meio do fortalecimento da Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru. Além disso, busca garantir a seguranga alimentar e nutricional no inicio da vida, com a oferta de

leite humano nas unidades neonatais e propde o acompanhamento desses recém-nascidos em ambulatorios de seguimento, visando a reducao da
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mortalidade infantil e a promogao do desenvolvimento infantil.

Sao objetivos da Rede Alyne:

a) Garantir atencdo humanizada e de qualidade a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido e a crianga;

b)Reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal, sobretudo da populacao negra e indigena;
¢) Ampliar o acesso aos servigos de saude reprodutiva, incluindo planejamento familiar e métodos contraceptivos;

d)Fortalecer a rede de cuidados obstétricos e neonatais em todo o pais.

e) Promover a articulacao entre os diferentes niveis de atengao a saude, desde a atengao basica até a alta complexidade.

Pofim, e para conhcimento com relagdo ao parto, o municipio de Pindoba nao dispde de maternidade, sendo as gestantes encaminhadas para o

municipio de Vigosa.

c. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE):

A Rede de Atencdo as Urgéncias € constituida pelos seguintes componentes:

I - Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude;

II - Atencdo Bésica em Saude;

III - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizagao;

V - For¢a Nacional de Saude do SUS;
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VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas;
VII - Hospitalar; e
VIII - Atencao Domiciliar.

O municipio de Pindoba dispde da rede de promogao, prevencao e vigilancia a saude e atengdo basica em saude. Em caso de emergéncia, o

paciente é encaminhado para UPA de Vigosa, que ¢ a referéncia do municipio de Pindoba.
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d. Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas:

Consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas

causas e cujo tratamento envolva mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, nao leva a cura.

Sao principios da Rede de Atengao a Satide das Pessoas com Doencas Cronicas:

Acesso e acolhimento aos usuarios com doengas cronicas em todos os pontos de atencao;

Humaniza¢ao da ateng¢ao, buscando-se a efetivacdo de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas necessidades de saude;

Respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos habitos e cultura locais;

Modelo de atengdo centrado no usuario e realizado por equipes multiprofissionais;

Articulagdo entre os diversos servicos e agdes de saude, constituindo redes de satide com integracao e conectividade entre os diferentes pontos de

atencao;

Atuagdo territorial, com definicdo e organiza¢cdo da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas nas regides de saude, a partir

das necessidades de saude das respectivas populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;
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Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos por meio de indicadores de estrutura, processo € desempenho que investiguem a

efetividade e a resolutividade da atengao;

Articulagdo interfederativa entre os diversos gestores de saude, mediante atuacao solidaria, responsavel e compartilhada;

Participagao e controle social dos usuarios sobre os servigos;

Autonomia dos usuarios, com constitui¢do de estratégias de apoio ao autocuidado;

Equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da saude;

Formagdo profissional e educacdo permanente, por meio de atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos

profissionais de saude para qualificagdo do cuidado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educa¢cdao Permanente em Saude; e

Regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Sao objetivos da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas:

Realizar a atenc¢do integral a satide das pessoas com doencas cronicas, em todos os pontos de aten¢do, através da realizagdo de agdes e servicos

de promocao e protecao da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao, redu¢do de danos e manutengao da satude; e

Fomentar a mudanca no modelo de atencdo a saude, por meio da qualificagdo da atencdo integral as pessoas com doengas cronicas e da

ampliacdo das estratégias para promog¢ao da saude da populacdo e para prevengao do desenvolvimento das doengas cronicas e suas complicagoes.
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A atencdo a saude das pessoas com doengas cronicas ¢ realizada no municipio de Pindoba pela atengdo basica em parceria com a equipe

multiprofissional e consultas com médico especialista.

e. Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS):

Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial:

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

Combate a estigmas e preconceitos;

Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;
Atenc¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

Diversificagdo das estratégias de cuidado;

Desenvolvimento de atividades no territdrio, que favoreca a inclusdo social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;
Desenvolvimento de estratégias de Redugao de Danos;

Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacao e controle social dos usudrios e de seus familiares;
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Organizagao dos servigos em rede de atencao a saude regionalizada, com estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do

cuidado;

Promocao de estratégias de educacdo permanente; e

Desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular.

Objetivos gerais da Rede de Atengdo Psicossocial:

Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagdo em geral;

Promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas e suas familias aos pontos de atenc¢ao; e

Garantir a articulacdo e integragdo dos pontos de atencdo das Redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da ateng¢do as urgéncias.

No municipio de Pindoba, a atengdo psicossocial ¢ trabalhada através de consultas com a psicologa e os casos de urgéncia, sao encaminhados

para UPA de Vigosa.
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f.  Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes:

Atencao Basica;

Atencao Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e

Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serdo articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o
acesso regulado a cada ponto de ateng@o e/ou aos servigos de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na
atencao a estes usuarios, quais sejam:

acessibilidade;

comunicagao;

manejo clinico;

medidas de prevencao da perda funcional, de redugdo do ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou recuperagdo da fungado; e

medidas da compensag¢do da fun¢do perdida e da manutencdo da fungao atual.

A atengdo a pessoa com deficiéncia € feita no municipio de Pindoba, através da Atengdo Basica, em parceria com a equipe Multiprofissional e

consulta com médico especialista.
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7. Disposicoes Gerais sobre os grupos relacionados ao nivel de atengao ou a area de atuacao na satde:

a. Vigilancia em Saude
Na concepgao abrangente de Vigilancia em Saude (VS), o objeto das agdes € o controle dos fatores determinantes e condicionantes, dos riscos e
dos danos a saude da populagdao em determinado territorio. A forma de organizagdo do modelo de vigilancia em saude privilegia a atuacao intersetorial
e as intervencdes, particulares e integradas, de promoc¢do, prevencdo e recuperacdo da saude, em torno de problemas e grupos populacionais
especificos, tendo por base o planejamento das agdes, as andlises de situagdes de saide. Nesta perspectiva, estrategicamente, a Vigilancia em Saude
constitui-se um dos pilares de sustentacdo do principio da integralidade e do cuidado, devendo ser entendida como a pratica da integragcdo entre as

vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador, tendo a promocao da satide como eixo transversal.

As agdes de Vigilancia em Saude envolvem praticas e processos de trabalho que t€ém como objetivos: vigilancia da situacdo de saude da
populagdo; deteccdo oportuna e adocao de medidas adequadas para resposta as emergéncias de saude publica; vigilancia, prevencao e controle das
doencgas transmissiveis; vigilancia das doencas cronicas nao transmissiveis, dos acidentes e violéncias; vigilancia de populacdes expostas a riscos
ambientais em saude; vigilancia da saiide do trabalhador; vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos, servicos e
tecnologias de interesse a saude; acdes de promocdo em saude; outras acdes de vigilancia, que podem ser feitas em servicos de saude publicos e

privados, laboratorios, ambientes de estudo e trabalho e na propria comunidade.
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b. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica acompanha a situagdo das doencas e dos agravos mais importantes para a satide publica. Para tal, realiza a coleta, o
processamento, a analise, a interpretacao e a divulgagdo de uma série de dados referentes as condi¢des de satde da populagdo e atua no monitoramento

e avaliacao das agOes necessarias para a prevencao, bem como na adog¢ao de medidas de controle apropriadas.

As acdes e servicos de vigilancia epidemiologica estdo estruturados na Coordenagdo Geral de Vigilancia em Satde, subdividida nas seguintes

coordenacgdes técnicas e/ou programas:

Vigilancia Epidemiolégica (CVE) — que incorpora os nucleos de: vigilancia das doengas transmissiveis (hanseniase, tuberculose e hepatites
virais), doengas rrespiratorias € imunoprevenivei, doencas de veiculagdo hidrica e doengas transmitidas por vetores e zoonoses; Doengas e agravos nao

Transmissiveis (DANTSs); Vigilancia do Obito (CVO); Doengas Transmissiveis Sexualmente (DST/HIV/AIDS);

c. Plano Nacional de imunizagao
O Programa Nacional de Imunizacdes ¢ considerado uma das principais e mais relevantes intervencdes em saude publica no Brasil, tendo
logrado em todo seu periodo de existéncia €xitos concretizados pela eliminac¢do da poliomielite e da circulagdo do virus autdctone da rubéola e drastica
diminui¢do da incidéncia de doencas imunopreveniveis, como difteria, tétano, coqueluche e meningites. Os avancos na prevengdao e controle de
doengas imunopreveniveis ao longo dos anos foram alcangados pelo desenvolvimento de diversas estratégias que combinaram agdes de rotina e

campanhas, além da ampliacdo da oferta de vacinas e de segmentos populacionais atendidos.

O Programa Nacional de Imunizacdes estabelece metas para as coberturas vacinais, sendo preconizadas para a maioria das vacinas o alcance de

pelo menos 95%, com excecao das vacinas BCG e rotavirus, cujas metas sao de 90% para cada uma.
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Para a homogeneidade de coberturas vacinais (difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae B e hepatite B - DTP/HB/Hib), a propor¢ao
com 95% de cobertura vacinal em nenhum dos anos houve o alcance das metas estipuladas pelo MS nas coberturas vacinais. Em 2021 foi realizada a

inclusdo da vacina contra COVID sendo definida a estratégia de vacinagdo por faixa etaria e grupos prioritarios.

Atualmente O PNI exerce suas atividades na unidade bésica de saide do municipio de Pindoba que dispde de todas as vacinas do calendario

basico de vacinagao além do sistema implantado SI-PNI para inclusdo dos dados de vacinagao.

d. Vigilancia Sanitiria e Ambiental

A Vigilancia Sanitaria (VISA) constitui-se em “um conjunto de agoes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdao de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude” (Lei n°

8.080, de 19 de setembro de 1990).

A Vigilancia Sanitaria atua sobre um grande numero de agdes de saude coletiva, sustentada pelas mais diferentes areas do conhecimento

técnico-cientifico e guiada pelo conhecimento sobre as leis, incluindo a legislacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Atualmente, a VISA exerce suas atividades de fiscalizacdo em todos os estabelecimentos de interesse publico, dos menos aos mais complexos,
dentre eles instituicdes de saude, estabelecimentos comerciais, escolas, feiras, distribuidoras, clinicas veterinarias, dedetizadoras, construgdes, dentre

outras.

36



) PARA, O FUTURO ACONTECE!

%iw PREFEITURA DE
O ABALHO

e. A Vigilancia Ambiental
Tem como objeto monitorar e controlar uma variedade de problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente, visando eliminar ou reduzir
a exposicao humana a fatores prejudiciais a saude. Essas agdes sao necessarias devido aos evidentes sinais de deterioragdo do ambiente em escala
planetaria, visualizados em alguns fatores: degradagdo progressiva dos ecossistemas; contaminagao crescente da atmosfera, solo e dgua; aquecimento

global; disposicao inadequada de residuos industriais; contaminacdo de mananciais de 4gua; e péssimas condic¢des de trabalho e moradia.

Para a execu¢do das agdes de Vigilancia Ambiental em Saude j& existem instrumentos legais do SUS, definidos por meio de leis, decretos e
portarias. Especificamente a Lei n.° 8.080/90 explicita, nos artigos 3°, 6°, 7°, 15° ¢ 16°, a organizagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e as atribui¢des

relacionadas a area de sailde ambiental.

f.  Vigilancia a Satide do Trabalhador

A Satde do Trabalhador ¢ garantida pela Portaria da RENAST n° 2.728/GM, de 11 de novembro 2009, pela Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, que institui os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) e suas

atribui¢des, tendo financiamentos proprios, oriundos do Ministério da Saude.

O CEREST tem como finalidade favorecer o bem-estar dos trabalhadores - urbanos e rurais ativos e inativos, com ou sem vinculo empregaticio,
de forma individual ou coletiva, bem como dar énfase aos processos de promogao e vigilancia a sua saude, assisténcia e orientacdo aos acometidos por
acidentes e/ou doengas relacionados ao trabalho. O Centro tem o papel de articular e organizar agdes intra e intersetoriais, assumindo a retaguarda

técnica e se tornando polo irradiador de experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemiologica.
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Os objetivos principais do CEREST sao:

Participar da definicdo dos mecanismos e dos fluxos de referéncia, contra-referéncia e apoio matricial, para assegurar o desenvolvimento de

acdes de promogao, vigilancia e assisténcia em satde do trabalhador;
Promover a formacgao e capacitagdo em satude do trabalhador para os profissionais de saude do SUS;

Executar na rede propria e complementar do SUS, a notificacdo compulséria dos agravos a satde relacionados com o trabalho, assim como o

registro dos dados pertinentes a saude do trabalhador, nos sistemas de informagdo em satde;

Capacitar trabalhadores de empresas, sindicatos, unidades de satude e profissionais do SUS, para identificar e atuar nas situagdes de riscos a satde

relacionados ao trabalho;
Contribuir na identificacdo e erradicag¢do de trabalho infantil e na prote¢do do trabalho do adolescente;

A analise do trabalho das diversas areas técnicas que compdem a Vigilancia em Satde, expressa nos documentos institucionais de avaliacao da
Politica de Satde, demonstra que a VS tem cumprido um papel marcante de suporte ao sistema de satde, inclusive de subsidiar as equipes gestoras na

tomada de decisoes.

g. Promociao a Saude
O contexto nacional e internacional apontou novos desafios e compromissos que motivaram o aprimoramento € a atualizagdo da Politica
Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) de 2006. A nova politica dialoga com os acordos internacionais firmados pelo governo brasileiro e esta
articulada com as demais politicas. Ela incorpora o saber popular e tradicional as praticas em saude e valoriza a formacdo e a educacdo permanente,

que compreende mobilizar, sensibilizar e promover capacitagdes para gestores, trabalhadores da satde e de outros setores. A efetivagdo da Promogao
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da Saude nos territorios consiste no desenvolvimento de politicas, planos e programas de saide publica com agdes voltadas a evitar que as pessoas se
exponham a fatores condicionantes e determinantes de doengas. Dessa forma, as agdes de Promog¢ao a Saude no Municipio de Pindoba estdo voltadas
ao desenvolvimento de melhores condigdes de satde individual e coletiva, exercidas sobre os condicionantes e determinantes, e estdo dirigidas a
provocar impacto favoravel na qualidade de vida da populagdo. Conforme a PNPS, compete a esfera municipal realizar a¢des baseadas nos temas
prioritarios da politica, evidenciados pelas a¢des de promogdo da satde realizadas e compativeis com o Plano Nacional e Municipal de Saude, Pactos
Interfederativos e Planejamento Estratégico do Ministério da Saude, bem como Acordos Internacionais firmados pelo governo brasileiro em
permanente didlogo com as demais politicas, com os outros setores e com as especificidades sanitarias, a saber: formagdo ¢ educacdo permanente,
alimentacdo adequada e saudavel, praticas corporais e atividades fisicas, enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, enfrentamento do uso
abusivo de alcool e outras drogas, promoc¢do da mobilidade segura, promocdo da cultura de paz e direitos humanos e promog¢do do desenvolvimento
sustentavel. Nessa perspectiva, os objetivos macros da Promocao e Educa¢ao em Saude no Municipio compreendem: 1) estimular a promogao da satde
como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude, articulada as demais redes de prote¢do social; 2) contribuir para a adocao de
praticas sociais e de satde centradas na equidade, na participagdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de orientagdo sexual e a identidade de gé€nero entre geracdes étnico-raciais, culturais
territoriais e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais; 3) Apoiar o desenvolvimento de espacos de producdo social e
ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver; 4) promover processos de educagdo, de formagdo profissional e de

capacitacdo especificas em promog¢ao da saude, de acordo com os principios e os valores expressos na PNPS para trabalhadores, gestores e cidadaos.
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h. Atencao Primaria a Saiade

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui o nivel de atengdo responsavel por oferecer a porta de entrada prioritaria para
todas as necessidades e problemas de satide dos usuérios. Embora outros servi¢os de satde possam ser procurados com maior frequéncia — como as unidades de
urgéncia e emergéncia — € na APS que deve estar garantido o ponto de partida para o cuidado integral e humanizado a satde.

Dessa forma, o primeiro contato do usudrio com o sistema de satide deve ocorrer em um espago acessivel, acolhedor e capaz de oferecer atendimento de
qualidade, sempre orientado pelos principios da integralidade do cuidado (CONASEMS; COSEMS-RJ, 2016).

A Aten¢do Primaria a Saude, também denominada Atengdo Basica, ¢ compreendida como um conjunto de intervengdes de satide no ambito individual e coletivo,
que abrange acdes de promogao, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. A APS ¢ desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e

sanitarias democraticas e participativas, voltadas a diferentes grupos populacionais nos territorios (CONASS, 2013).

Quando bem estruturada, a APS assegura o acesso da populagdo aos servigos de satide e a aten¢do mais adequada dos profissionais, contribuindo para a reducao
da morbimortalidade e para menores custos operacionais no ambito do SUS.

Novo modelo de financiamento da APS

Com o intuito de fortalecer ainda mais a APS e valorizar a l6gica do cuidado territorial e continuo, o Ministério da Saude instituiu um novo modelo de
cofinanciamento federal para a APS, por meio da Portaria GM/MS n.° 3.493/2024 (10 de abril de 2024). As principais mudancas sdo:

O modelo passa a ter trés componentes de repasse para as equipes de APS (equipes de Saude da Familia — eSF e equipes de Atengdo Primaria — eAP):
Componente fixo — valor mensal por equipe, transferido aos municipios conforme o estrato de cada municipio no Indice de Equidade e Dimensionamento (IED).
Componente de vinculo e acompanhamento territorial — valor mensal por equipe, considerando critérios demograficos e de vulnerabilidade (por exemplo, pessoas

menores de 5 anos ou maiores de 60 anos, beneficiarios de programas sociais), atualizagdes de cadastro, acompanhamento de pessoas vinculadas as equipes, €
satisfacao dos usuarios. Servicos ¢ Informacgoes do Brasil+1
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Componente de qualidade — valor mensal por equipe, condicionado ao desempenho em indicadores de saude pactuados, ou seja, resultados efetivos alcancados
pelas equipes.

O novo modelo entrou em fase de transicdo em maio de 2024 e os valores comegaram a valer a partir da parcela de repasse 05/2024. Em termos de impacto, a
mudanga significou um acréscimo estimado de cerca de 33% no repasse federal para equipes de eSF/eAP em comparacdo aos valores de 2023.

O modelo enfatiza fortemente o vinculo entre populacao e equipe, 0 acompanhamento continuo no territério, a atualizacao cadastral e a cobertura qualificada:
isso refor¢a que ndo basta apenas existir equipes, mas que elas estejam efetivamente ligadas as pessoas e realizem o acompanhamento de seus usuarios.

Para que os municipios recebam os recursos, ¢ exigido: credenciamento das equipes (eSF, eAP, eSB — equipes de Saude Bucal, eMulti — equipes
multiprofissionais) junto ao Ministério da Saude; cadastro das equipes no SCNES; auséncia de irregularidades que suspendam o repasse.

i. Assisténcia em Saude Bucal

O principal objetivo da assisténcia em satde bucal ¢ a reorganizagdo da pratica e a qualificagdo das acdes e servicos oferecidos, € assim
promover a ampliagdo do acesso ao tratamento odontologico gratuito aos cidaddos do nosso municipio. Assim como assegurar a integralidade nas
acdes de saude bucal, articulando o individual com o coletivo, promovendo prevencgdo e recuperacao da satde bucal da populacdo, ndo descuidando da

necessdaria atenc¢ao a qualquer cidadao em situagdo de urgéncia.
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j- Assisténcia de Média e Alta Complexidade
O municipio de Pindoba dispde da rede de promogao, prevengao e vigilancia a saude e atencao basica em saude. Em caso de emergéncia, o

paciente ¢ encaminhado para UPA de Vigosa, que ¢ a referéncia do municipio de Pindoba.

k. Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica ¢ um conjunto de atos destinados a apoiar as agdes de saide demandadas por uma comunidade com procedimentos
individuais e coletivos, nas quais os medicamentos e correlatos sdo insumos essenciais € visam a sua obtencao e o uso racional. Este conjunto de agdes
envolve a sua sele¢do, programagao, aquisicao, distribuicao e dispensacdo, garantindo a qualidade dos produtos e servigos, monitorizando e avaliando a

sua utilizagdo, a fim de obter resultados especificos e melhorar a vida da populacgdo, além de manter uma interagdo mais proxima com o paciente.
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Diretriz 1: Fortalecimento e ampliacdo da Atengdo Primaria em Saude.

Objetivo: Promover o acesso dos usuarios do SUS a unidades de saude estruturadas e equipes resolutivas, visando a melhoria do nivel de saude desta populagao.

Linha de base

Meta do Plano

Metas previstas

Meta Indicador
] (2026- 2029)
Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
. - Percentual do quadro técnico - - % 100 100 100 100 100
Garantir boa a capacita¢do do quadro .
.. . . capacitado
técnico da Equipe Estratégia da
Familia
Modernizacdo da estrutura fisica da 1 1 1 1 1
Unidade de Saude Unidade Modernizada ) ) )
Numero
absoluto

Garantir que as equipes alcancem
conceito bom em relagdo ao indicador de
Desenvolvimento infantil nos anos do
quadriénio

N° de equipes com conceito Bom
no indicador de Desenvolvimento
Infantil

Garantir que as equipes alcancem
conceito bom em relagdo ao indicador de
cuidado da pessoa com hipertensao
arterial nos anos do quadriénio

N° de equipes com conceito bom
no indicador de cuidado da pessoa
com hipertensado

Garantir que as equipes alcancem
conceito bom em relagdo ao indicador de
cuidado da pessoa com Diabetes nos
anos do quadriénio

N° de equipes com conceito bom no
indicador de cuidado da pessoa com
diabetes
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Linha de base

Meta do Plano

Metas previstas

Meta Indicador
. (2026- 2029)
Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Garantir que as equipes alcancem -Nd(.zle jqwdpes c%mdconcelto bom no 4 1 1 1 1
conceito bom em relagdo ao indicador de !n icador de cuidado com a pessoa
cuidado com a pessoa idosa nos anos do idosa
quadriénio
Garantir que as equipes alcancem N° de equipes com conceito bom
. ~ - - 4 1 1 1 1
conceito bom em relagdo ao indicador de| no indicador de Gestante e
cuidado da gestante e puérpera nos anos | puérpera
do quadriénio
. . o . . 4 1 1 1 1
Garantir que as equipes alcancem N° de equipes com conceito bom
conceito Bom em relagdo ao indicador de| no indicador propor¢do de
proporgdo de atendimentos atendimentos programados em
programados em relacdo ao total de relacdo ao total de atendimentos
atendimentos na APS, medindo o . A
o o na APS, medindo o equilibrio entre
equilibrio entre organizacdo da agenda e acio d q
acolhimento da demanda. organ.lzagao aagendae
acolhimento da demanda..
Garan.tlr que as eques: alcar?cer.n N° de equipes com conceito bom 4 1 1 1 1
conceito Bom em relagdo ao indicador de - ~
. . no indicador de Prevenc¢do do
Preverlga.o do cancer nos anos do cancer.
quadriénio
N° de equipes com conceito bom no 4 1 1 1 1

Garantir que as equipes alcacem o
conceito bom em relagéo ao indicador de
Primeira Consulta Programada por equipe
de Saude Bucal (eSB).

indicador de Primeira Consulta
Programada por equipe de Saude
Bucal (eSB).
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Linha de base

Meta do Plano

Metas previstas

Meta Indicador
. (2026- 2029)
Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Garantir que as equipes alcacem o N° de equipes com conceito bom no 4 1 1 1 1
conceito bom em relagdo ao indicador |nd|cad,or Taxa de Tratamen:co
de Tratamento Concluido por equipe de Concluido por equipe de Saude
Saude Bucal (eSB). Bucal (eSB).
Garantir que as equipes alcacem o N° de equipes com conceito bom 4 1 1 1 1
conceito bom em relagdo ao indicador de| no indicador de Taxa de exodontia
Taxa de exodontia por equipe de Saude | por equipe de Saude Bucal (eSB)
Bucal (eSB)
o . . 4 1 1 1 1

Garantir que as equipes alcacem o N° de equipes com conceito bom
conceito bom em relagdio ao indicador | no indicador de Escova¢do
de Escovagao Supervisionada por equipe | Supervisionada por equipe de
de Saude Bucal (eSB) em faixa etéria Saude Bucal (eSB) em faixa etaria
escolar (6 a 12 anos). escolar (6 a 12 anos)..
Garan.tlr que as equei alcac.em. o N° de equipes com conceito bom 4 1 1 1 1
conceito bom em relagdo ao indicador de no indicador de
Procedimentos odontoldgicos Procedimentos
individuais preventivos por equipe o L
de Satide Bucal (eSB). odontoldgicos individuais

preventivos por equipe de

Saude Bucal (eSB).

N° de equipes com conceito bom no 4 1 1 1 1

Garantir que as equipes alcacem o
conceito bom em relagdo ao indicador de
Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) por equipe de Saude Bucal
(eSB).

indicador de Tratamento
Restaurador Atraumatico
(ART) por equipe de Saude
Bucal (eSB).
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Linha de base

Meta do Plano

Metas previstas

Meta Indicador
. (2026- 2029)
Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Proporgdo de agdes voltadas para o S;?:%rzzfdgZ;i‘;ii:ﬂ?::s 80 80 80 80 80
cwd.ado centrado na Pessoa pessoa realizadas pela eMulti de
realizadas pela eMulti de forma forma compartilhada entre
compartilhada entre profissionais de profissionais de eMulti e outros
eMulti e outros profissionais no profissionais no ambito da
ambito da Atencdo Primaria a Saude | Atenc3o Primaria a Saude (APS).
(APS).
.. . Media de atendimentos por
média de atendimentos por pessoa . . 80
realizados pela equipe pessoa realizados pela equipe
. . p' auip . Multiprofissional (eMulti) na
Multiprofissional (eMulti) na APS APS
Cobertura populacional estimada de saude | cobertura populacional estimada de 100 100 100 100 100
bucal na atengao basica saude bucal na atengao basica
Cobertura populacional estimada Cobertura populacional 100 100 100 100 100
pelas equipes de Atencdo Basica estimada pF:aIaps equipes de
Atencgdo Basica
~ ~ Al Nuemro de Ag¢des do PSE 56 14 14 14 14

Acdes Prevencgdo da violéncia e realizadas
promocao da cultura da paz,
Verificacdo da situacgdo vacinal, Saude
sexual e reprodutiva, Alimentagao
saudavel e Saude Mental nas escolas
pactuadas na adesdo ao PSE no
municipio no periodo avaliado.
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Diretriz 2: Fortalecimento das A¢Ges de Vigilancia em Saude, por meio de a¢bes de prevengdo, promogao e vigilancia dos riscos, doencgas e agravos a saude da

populacdo.

Objetivo: Promover a saude e prevenir as doengas, outros agravos e riscos a populagdo.

Linha de base

Metas previstas

Meta Indicador
Valor Ano Unidade de | MetadoPlano | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida (2026- 2029)

Investigar os casos de doengas e ou Percentual de investigacoes de
agravos transmissiveis de casos e/ou agravos de
notificacdo compulsdria que notificacdo compulsdria 100 100 100 100 100
necessitam investigacao
epidemioldgica
Reall Ses d bat Aed Percentual de A¢Ges de

ea |za.r acbes de combateao Aedes | 1 hcdes aegypti 100 100 100 100 100
aegypti. .

realizados
Cura de casos novos de tuberculose | Taxa de cura de casos novos de
95 95 95 95 95

pulmonar tuberculose pulmonar
Investigar Doengas Transmitidas por Percentual de doencas

vestigar boens POT | transmitidas por alimentos 100 100 | 100 | 100 | 100
Alimentos notificadas o

notificados
Realizar a¢Oes voltadas a saude do Percentual de A¢des voltadas a
90 90 90 90 90

trabalhador

saude do trabalhador
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Indicador

Linha de base

Meta do Plano

Metas previstas

Manter a Proporg¢ao de registro de
Gbitos com causa basica definida

Proporgédo de registro de dbitos
com causa basica definida

Meta
Valor Ano Unidade de medida | (2026-2029) | 2022 | 2023 | 2024| 2025
Mortalidade Infantil Taxa de mortalidade infantil 0 0 0 0 0
Numero de ciclos que atingiram
Controle vetorial nos casos minimo de 80% de cobertura de
. R 4 4 4 4 4
confirmados de dengue imoveis visitados para controle
vetorial da dengue
Diagnosticar e tratar casos de Percentual de diagndsticos e
& ! 8 95 95 | 95 95 | 95
esquistossomose tratar casos de esquistossomose
Proporcdo de andlises
Realizar amostras de agua para o realizadas em amostras de 4gua
consumo humano quanto aos para o consumo humano 100 100 100 100 100
parametros coliformes totais, cloro guanto aos parametros
residual livre e turbidez coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez
Percentual de realizagdo de no % % % % %
minimo seis grupos de a¢des de
Realizar a¢Ges de Vigilancia Sanitdria Vigilancia Sanitdria
consideradas necessarias
Investigar os ébitos ocorridos em Proporgao de ébitos de 9% 9% 9% % 9
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)] mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados
100 100 100 100 100

48




&

PREFEITURA DE

PINDOBA

) PARA, O FUTURO ACONTECE!

Linha de base

Metas previstas

Meta Indicador
Valor Ano Unidade de medida | MetadoPlano | 2026 | 2023 | 2024 | 2025
(2026- 2029)

Registrar os casos de doengas de Proporgao de casos de doengas
notificagdo compulsdria imediata de notificacdo compulséria
(DNCI) encerrados em até 60 dias imediata (DNCI) encerrados em 100 100 100 100 100
apos notificacado. até 60 dias apds notificacao

Proporc¢do de cura dos casos

h i h i

C}.lra dos.casos novos de hanseniase nF)vos dg anseniase 90 90 90 90 100
diagnosticados nos anos das coortes | diagnosticados nos anos

das coortes
Manter o nimero de casos novos Numero de casos novos de sifilis
de sifilis congénita em menores de congénita em menores de um 0 0 0 0 0
um ano de idade ano de idade

Proporgdo de preenchimento
Manter o preenchimento do campo

do campo “ocupagdo” nas
“ocupagdo” nas notificagbes de 100 100 100 100 100

notificacbes de agravos
agravos relacionados ao trabalho

relacionados ao trabalho
Manter o nimero de casos novos de | NUmero de casos novos de AIDS

0 0 0 0 0

aids em menores de 5 anos.

em menores de 5 anos
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Diretriz 3: Ampliacdo e Estruturacdo dos Servigcos de Média e Alta Complexidade.

Objetivo: Promover o acesso dos usuarios do SUS a servicos de médica complexidade no préprio territério, visando a melhoria do nivel de salde desta populagao.

Linha de base Metas previstas
Meta Indicador Meta do Plano
(2026- 2029)
Valor Ano Unidade de medida 2026 | 2023 | 2024 2025

Garantir o atendimento de Percentual de Pacientes % 100 100 100 100 100
Pacientes cadastrados no TFD cadastrados atendidos ) )
Acesso de usudrios ao servico de Percentual de usuarios ao % 100 100 100 100 100
Saude Mental servico de Satde Mental i i
Capacitagdo do quadro técnico Percentual do quadro técnico % 100 100 100 100 100
especializado especializado capacitado ) )
Oferta de exames especializados Percentual de oferta de exames %

especializados i i 40 10 10 10 10
Oferta de consultas especializadas Percentual de oferta de %

consultas especializadas i i 40 10 10 10 10
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Diretriz 4: Reestruturagao da Assisténcia Farmacéutica com Aquisicdo, Abastecimento e Dispensacdo de Medicamentos.

Objetivo: Garantir o acesso da populacdo a medicamentos e correlatos, promovendo a qualidade da assisténcia farmacéutica e a utilizacdo do uso racional de
medicamentos.

Linha de base Metas previstas
Meta Indicador

Meta do Plano
Valor Ano Unidade de medida 2026 | 2023 2024 2025
(2026- 2029)

Qualificacdo dos profissionais
guanto ao uso racional dos
medicamentos, focando a
importancia do uso adequado e
essencial para cada tipo de

Percentual de técnicos
capacitados quanto ao uso - - % 100 100 100 100 100
racional de medicamentos.

tratamento.

lificagdo d fissionai P tual de técni 9
Quali |caga9 os profissionais erce!n ual de técnicos i i % 100 100 100 100 100
quanto ao sistema HORUS capacitados.

Elaborar relatérios semestrais Nimero de relatérios
entrada saida e dispensacao de - - Numero absoluto 8 2 2 2 2

. entregues.
medicamentos e correlatos 8
Fornecer medicamentos e
insumos aos usuarios do Percentual de fornecimentos

. ~ . . - - % 100% 90 100 100 100
municipio conforme relagado de medicamentos e insumos.
municipal.
Reestruturar os ambientes da Percentual de ambientes

oA . N - - % 100 100 - - 100

assisténcia farmacéutica reestruturados.
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Diretriz 5: Implementacdo e Fortalecimento da Politica de Planejamento, Gestdo e Controle Social.

Objetivo: Implementar e fortalecer o planejamento de forma participativa em conjunto com o controle social para maior eficiéncia do SUS no municipio.

Linha de base

Meta Indicador Metas previstas
Meta do Plano
Valor Ano Unidade de medida 2026 | 2023 2024 2025
(2026- 2029)
Fortalecer o Conselho Municipal de .
Satde Conselho Fortalecido 1 2020 Numero Absoluto 1 1 1 1 1
Implementar Ouvidoria Municipal Ouvidoria Implementada 1 2020 Numero Absoluto 1 1 1 1 1
. Servico de Regulacgdo,
Implementar o Servigo de Controle e Avaliagio 1 2020 | Numero Absoluto 1 1 1 1 1
Regulacdo, Controle e Avaliacao
Implementado
Elaboragdo dos Instrumentos de
~ Instrumentos Elaborados - - Numero Absoluto 21 6 5 5 5
Gestdo do SUS
Modernizac¢do do parque
. ¢ parq Sede da SMS Modernizada - - Numero Absoluto 1 1 - 1 -
tecnoldgico da SEDE

52




) PARA, O FUTURO ACONTECE!

%iw PREFEITURA DE
TRABALHO NA

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

a. Monitoramento
O monitoramento pode ser entendido como um instrumento de acompanhamento sistematico que tem por objetivo gerar informacgdes uteis
e confiaveis, que permitam aos gestores publicos obter melhores desempenhos ao fim de cada exercicio, prestando melhores servigos a sociedade. O
monitoramento deve, portanto, gerar subsidios que permitam avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das politicas adotadas. Em um ambiente onde
0s recursos sdo escassos e as demandas sociais sdo urgentes, ndo interessa apenas se as metas das acdes foram alcancadas (entregas previstas), mas

fatores como qualidade do gasto e impacto socioecondmico devem ser analisados e tratados de acordo com suas especificidades.

b. Avaliag¢ao
Enquanto o monitoramento ¢ extremamente importante para dar ciéncia sobre o andamento da politica, além de permitir aos gestores
tomarem medidas preventivas ou necessarias, no caso de desvios de rota em relacdo ao alcance dos objetivos estabelecidos, a avaliagao permite

identificar, dentre outras informacdes, a relevancia da politica, subsidiando o processo de tomada de decisdo enquanto da sua continuidade.

No ambito da Saude, a operacionaliza¢do do Plano de Saude se da por meio da Programagao Anual de Saude, conforme descrito na Portaria

de Consolidagdo N° 01, que diz:

“Art. 97. a Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengoes expressas no Plano de Satide e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos or¢camentarios a serem executados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art.
49"

Nesse sentido, os critérios para avaliagdo do Plano Municipal de Saude - PMS 2026-2029 se dardo: forma anual, via PAS e de forma

quadrienal, via o somatdrio da execug@o das quatro Programa¢ao Anual de Satde — PAS e pelo Relatorio Anual de Gestao — RAG.
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