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1 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Rio Largo se constitui num
instrumento de planejamento que tem por objetivo orientar o
desenvolvimento das acdes e servicos de saude para um periodo de
quatro anos 2026 a 2029. No ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
o Plano Municipal de Saude, assim como o Plano Nacional e os Planos
Estaduais de Saude, séo os instrumentos centrais de planejamento que
explicitam os compromissos do governo para o setor saude e refletem
as necessidades de saude da populacédo e as peculiaridades de cada
esfera de gestao. (Portaria MS/GM n° 2.135 de 25 de setembro de 2013).
Atende também as orientagdes do Manual de Planejamento no SUS, da
série Articulagdo Interfederativa, volume 4, do Ministério da
Saude,2016.

“Saude se faz com amor e respeito pelo povo”, assim o
presente Plano Municipal de Saude ( 2026 a 2029), tem como foco a
ampliacdo do acesso eaprimoramento da qualidade das acbes e
servigos de saude de forma equanime e humanizada, buscando garantir
a integralidade da assisténcia através das Redes de Atencdo a Saude
(RAS). As Redes sao formas de organizagdo para dar respostas as
necessidades de saude das regides, devem garantir a continuidade da
atencdo ( primaria, secundaria e terciaria ), compreendendo as
condigdes cronicas e agudas, de forma integral, nos diversos niveis de
complexidade: basica e especializada de média e alta complexidade,
segundo Portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010.

A metodologia de elaboragdo do PMS/2026-2029,
estabeleceu inicialmente a compatibilizagdo com o Plano Plurianual-
PPA de 2026 a 2029 , do Municipio de Rio Largo.0 Plano Plurianual é
um instrumento para o Planejamento Estratégico do Municipio, ou seja,
para organizagao dos recursos e energias do governo e da sociedade
em diregdo a uma visdo de futuro, a um cenario de médio prazo. O

planejamento das acbes de governos, instituido no Plano Plurianual,
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contribui para uma melhor integracdo e articulagdo dos planos,
com as decisbes estratégicas da atual gestdo, estabelecendo
prioridades e, assim, assegurando 0 uso mais coerente e eficaz dos
recursos publicos. Auxilia, ainda, no comprometimento das gestbes
presente e futuras, com a visédo de futuro desejada para o Municipio.Tem
como prioridades para a saude: Construgdo de Unidades Basicas de
Saude- UBS, implantagao de novos servigos ( Ampliacao da cobertura
da ESF, academia da saude, previne Brasil, saude da mulher,
captacao no Esus, , Unidade de Pronto Atendimento- UPA, ampliar
e construir UBS, concluir o Centro de Especialidades
Odontolégicas- CEO, Programa Rio Largo sorridente, qualificagao
da Atencao Primaria, ampliagdo da oferta de exames e consultas

e especializadas, entre outras).

Em seguida, procurou seguir as recomendag¢des do Decreto n°
7.508 de 28 de junho de 2011, no que se refere a promover o0 processo
de planejando ascendente e integrado, do nivel local até o federal, com a
participacdo do Conselho Municipal de Saude. Para isto, foi
construida uma agenda de atividades, que teve como destaque a
realizacdo de uma oficina para discussao da situagcdo de saude do
municipio e priorizacdo dos problemas, no dia 29 de outubro de 2025,
com os Conselheiros Municipais de Saude, coordenadores da areas
técnicas da Secretaria Municipal de Saude e profissionais de saude
representantes das UBS, de nivel médio e superior.

A extrutura do PMS/2026-2029, se esbog¢a numa matriz légica de
planejamento com duas partes distintas, mas complementares: 1°)
anadlise situacional, elaborada a partir das condicdes de saude da
populacado. 2°) eixos de atuagao onde estdo estabelecidas as diretrizes
e metas, que irdo contribuir para o alcance dos objetivos e compromissos

assumidos pelos gestores de saude para o quadriénio.
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2 INTRODUGAO

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), desde a Constituicao Federal e as Leis Organicas da Saude (8.080/90 e
8.142/90), vem assumindo um importante papel enquanto elemento norteador
da Politica de Saude no Brasil. Parte-se do principio de que, o que se planeja
antes de executar tem mais possibilidade de dar certo, e o planejamento
passa a se configurar como ferramenta fundamental para identificacdo e
priorizagao dos problemas de saude, bem como de estratégias de superacao e
alcance de metas.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 da um passo importante na
interfederativa, na medida em que regulamenta os aspectos da lei 8.080/90, no
que diz respeito a organizagdo do SUS quanto ao planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. Nesse bojo, institui
Comissbdes Intergestores (CIT, CIB e CIR), como instancias de pactuagao
consensual entre os Entes Federativos para definicdo das regras da gestao
compartilhada do SUS.Em 17 de agosto de 2017, o ministério da saude
através da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), aprova a Resolugdo n°23
que estabelece diretrizes para o0s processos de regionalizagao,
planejamento regional integrado, elaborado de forma ascendente, e gorvernanga
das Redes de Atencgao. Estabelece compromisso dos trés entes federados,
implementagdo do processo de planejamento regional integrado, organizagéo
das redes, tendo a atengdo basica como ordenadora , estabelecimento de
parametros nacionais e regionalizados para orientar o planejamento, além
de fortalecer o papel da CIR, CIB E CIT na condugdao e monitoramento das
Redes. As Redes de Atencdo a Saude devem ser estruturadas a partir da
necessidade de enfrentamentos e de vulnerabilidade da populagdo, agravos
ou doencas que acometam as pessoas ou a populacdo. A implementacao das
RAS aponta para uma maior eficacia na producdo de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de saude no espago regional, e contribui
para o avang¢o do processo de efetivacdo do SUS. Apds pactuacgao tripartite,
em 2011, foram priorizadas as seguintes redes tematicas:1 - Rede de

Atencao as Doengcas e Condigoes Cronicas - RADC, Oferece cuidado
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continuo e integrado para pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis,
como diabetes e hipertensio, e também céancer a partir da intensificagdo da
prevencao e controle do cancer de mama e colo do utero. 2- Rede de Atengao
Psicossocial — RAPS, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial com
transtorno mental e com necessidades decorrentes ao uso de alcool e outras
drogas. 3- Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias — RUE, que
organiza o atendimento de urgéncia e emergéncia, que inclui o SAMU, as UPAs,
os servigos de resgate e as portas de entrada hospitalares. 4- Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia — RCPD que proporciona atencédo integral e
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual ou visual. 5-
Rede Aline, que foca na ¢&o a saude materno e infantil, desde o pré-natal até o
pos parto e acompanhamento da criancga.

Além das redes prioritarias, outras redes tematicas podem existir
dependendo da localidade, como a rede de atengao integral a saude do idoso,
a rede de prevencao de violéncia e promocao a saude, e a rede de atencao

integral a saude do trabalhador.

A Portaria MS/GM N° 4.272 de 30 e dezembro de 2010 conceitua a Rede
de Atencdo a Saude como arranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.Ja a Portaria de Consolidac&éo n° 3, de 2017 estabelece as diretrizes

para a organizagao das Redes de Atengao a Saude (RAS) no Brasil. A portaria
visa superar a fragmentacao do sistema, garantindo um conjunto de agdes e
servigos para o usuario, desde a atencdo basica até a de alta complexidade,
além de integrar sistemas de apoio e logisticos.

O objetivo da RAS é promover a integragao sistémica, de agdes e servigos
de saude com provisao de atencgéo continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

Caracteriza-se pela formacado de relagcdes horizontais entre os pontos
de atengcdo com o centro de comunicagao na Atencao Primaria a Saude (APS),
pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela

responsabilizagdo na atengao continua e integral, pelo cuidado multiprofissional,
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pelo compartiihamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econémicos.

A Portaria GM N° 2.135 de 25 de setembro de 2013, estabelece que o
processo de planejamento da saude seja ascendente e integrado, do nivel local
até o nivel federal. Orienta também que haja compatibilidade entre o Plano de
Saude (PS) Programac&o Anual de Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestéo
(RAG), com os instrumentos de planejamento e orgamento de governo, como o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orgcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestdo. Os Planos de Saude,
estdo definidos como instrumentos centrais de planejamento e implementagao
de todas as iniciativas no ambito da saude de cada uma das esferas de gestao
do SUS - federal, estadual e municipal. Em 10 de junho de 2021 a SESAU
publica a portaria n° 4198, que dispde sobre a padronizagdo da matriz
estratégica dos Planos Municipais de Saude e das Programagdes Anuais de

Saude no estado de Alagoas.

Diante desse contexto, o Plano Municipal de Saude (PMS) também
instituido para um periodo de quatro anos, vem explicitar os compromissos do
governo para o setor saude refletindo a partir da analise situacional, as
necessidades de saude da populacdo com as peculiaridades do setor.
Configura-se como base para a execugao, 0 acompanhamento, a avaliagao
da gestao do sistema de saude e contempla todas as areas de atengéo a saude,
de modo a garantir a integralidade dessa atencéo.

O PMS/2026-2029, comegou a ser concebido com a participagao de
técnicos da Secretaria Municipal de Saude de Rio Largo (SMS/Rio Largo) na
oficina virtual promovida pela Secretaria de Estado da Saude de Alagoas
(SESAU/AL), com a finalidade de discutir e orientar os municipios para a
elaboracdo do PMS. Em seguida foram estabelecidos os procedimentos

metodoldgicos que nortearam a elaboragdo do PMS/2026-2029, quais sejam:

1. Reunido com os coordenadores das areas técnicas da SMS para
apresentacdo dos passos para elaboragdo do plano e definicdo das

estratégias e responsabilidades das areas técnicas da SMS, na analise da
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situacdo de saude do municipio, e definicdo das metas e agdes a serem
desenvolvidas no periodo de 2026 a 2029.

2. Realizagao da oficina do Plano Municipal de Saude- 2026/2029, com
as areas técnicas, profissionais de saude representantes das UBS e
Conselheiros Municipal de Saude, para definicdo e priorizagdo dos problemas
de saude. (Fotos em anexo.)

Consolidagcdo das propostas apresentadas na oficina de elaboragao
do PMS/2026-2029.

Integracdo das diretrizes do PPA/2026-2029 do Municipio de Rio Largo.

Elaboragcdo do documento final.

6. Apresentacao e apreciagao pelo Conselho de Saude Municipal de Rio
Largo (CMS/Rio Largo).

7. Publicacgéo e distribuicado do PMS/2026-2029.

3 ANALISE SITUACIONAL

A analise da situagéo de saude do Municipio de Rio Largo se desenvolveu
de forma indireta, através do levantamento e analise dos dados processados
pelos sistemas de informacdes em saude e de forma direta a partir dos debates,
formulagdes e priorizagdes de problemas relacionados ao sistema e servigos de
saude e aos problemas de saude da populagdo. A compatibilizacdo desses
problemas se fez mediante discussdes técnicas e politicas que contribuiram
decisivamente para a definicdo dos dois eixos de atuacio: |- Ampliagdao do
acesso com melhoria da qualidade das agoes e servigcos de saude; e ll-
Fortalecimento e modernizagao da gestao em saude.

3.1 Condicdes de Saude da Populacao:

3.1.1  Perfil Geografico e Demografico
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O Municipio de Rio Largo esta localizado na Regido Leste do Estado de
Alagoas, apresentando uma distancia de 27 km para a rodoviaria da capital
Maceié. Faz limites ao norte com os Municipios de Murici e Messias, ao sul com
os Municipios de Satuba e Pilar, a leste com Macei6 e a oeste com Atalaia. A
area territorial ocupa 293.832 Km? e esta inserida na Mesorregido do Leste

Alagoano e na Microrregido de Maceio.

Populagdo no altimo censo

Legenda
até 9.219 ate 15.494 ate 24 092 mais gue
pessoas pessoas pessoas 24 052

pessoas

Drado inexistente para este municipio

Fonte: SEPLANDE/AL

O curso hidrografico de destaque maximo € o rio Mundau que
banha o municipio no sentido Norte-Sul numa extensédo de
aproximadamente 20 km, desde os limites com o Municipio de Murici até
Satuba. O rio Mundau é perene e apresenta, em Rio Largo, alguns trechos
com largura superior a 25 m, tendo suas maximas e minimas dependentes
das cotas pluviométricas locais. Os seus afluentes sdo constituidos, em
sua maioria, por riachos como Timbo, Pau-Amarelo, Cumbe, Utinguinha,
Macacos e Carrapatinha, pela margem esquerda. Na margem direita
distinguem-se: o Satuba com caracteristicas de rio, o Barbosa e o0 Gongo.

Todo esse sistema fluvial desagua no Oceano Atlantico.



PMS 2026-2029

A populagado do Municipio de Rio Largo em 2022 era de 93.927
habitantes por quildbmetro quadrado, sendo 51.908 pessoas do sexo
feminino e 42.019 do sexo masculino e populagao estimada de 97.658
habitante. Na comparagao com outros municipios do estado, ficava nas
posicoes 3 e 4 de 102. A densi dade de mog r afi ca é de
319,68 hab/Km?. A taxa de crescimento foi de apr oxi
mada mente 33 % entre os censos de 2010 e 2022 ,um au
men to signi ficati vo em sua popul agdo, passando de cerca
de 70.627 par a93.927 no per iodo, mo strando uma das mai

or es ta xas de cresci mento do estado .

Tabela 1. Populagao residente por faixa etaria detalhada e
sexo Municipio de Rio Largo/AL - Ano 2022

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
95a 89
90 a 84
85a89
80 aB4
75a79
Thav4
65 a 69
60 a 64
55a58
50 a 54
45a 49
40 a 44
35a39
0 a3
25a29
20a24
15a 19
10a 14
5a9
0a4d

£

HOMEMNS MULHERES
BRAZIL

A Piramide Etarial de Rio Largo continua sem apresentar modificagbes em sua
estrutura. Ou seja, sua base, que representa a faixa etaria de 0 a 9 anos, permanece sendo a
de maior concentragao populacional demonstrando que ndo houve queda significativa nas taxas
de fecundidade no periodo. Por outro lado, o topo da Piramide continua apresentando
estreitamento, o que significa que pouco ou quase nenhuma alteragéo esta ocorrendo em relagéo
a ampliagdo da expectativa de vida da populagéo. (Gréfico 1).
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2A  andlise das piramides permite verificar a situagdo de desenvolvimento ou
subdesenvolvimento dos paises. Uma pirdmide de base larga indica grande crescimento
vegetativo; o topo estreito indica baixa expectativa de vida, o que se pode concluir que essa
pirdmide seja de um pais subdesenvolvido. Por outro lado

uma base mais estreita, indica pequeno crescimento vegetativo; um topo mais largo indica
grande expectativa de vida, sendo este o caso dos paises desenvolvido.

(Fonte: IBGE, Censos e Estimativas/DATASUS)/)

3.1.2 Perfil Epidemiolégico de Morbidade

A analise sobre a morbidade se torna importante, tanto do aspecto
demografico quanto no aspecto de saude, por registrar a dindmica das
doencas contraidas pela populagdo a partir de variaveis que permitem indicar
as provaveis causas como também as formas de prevencio e tratamento. O
perfil de morbidade da populagdo do Municipio de Rio Largo n&o difere do perfil
da populacao brasileira que se delineia pela crescente prevaléncia e incidéncia
das doengas cronicas nao transmissiveis, pelas doengas transmissiveis que
vem persistindo e coexistindo com as doencgas transmissiveis emergentes e
reemergentes, e com as doengas e sequelas causados pela alta carga de
acidentes e violéncias.

Com excecgéao das internagdes ocorridas por gravidez, parto e puerpério,
as 05 principais causas de morbidade hospitalar foram as doengas do aparelho
digestivo (510); as lesbes por envenenamento consequéncias de causas
externas (465); neoplasias(418); aparelho circulatério (350 ) e aparelho
geniturinario(348) (Tabela 3).

Tabela 3.- Principais causas de internagao Morbidade
Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 no
periodo de 2020 a 2024.






Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/02/2025.

a) Doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo associadas ao

modo de viver, trabalhar e de se alimentar da populagéo, ou seja, a auséncia
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de habitos saudaveis, tem agravado a saude da populagdo, aumentando
consideravelmente o numero de doengas cronicas. Estas passaram a ser, as
principais causas de adoecimento e morte no Brasil, das quais um tergco ocorre
em pessoas com idade inferior a 60 anos, podendo ser evitadas a partir de
intervengdes nos fatores de risco modificaveis, como o tabagismo,

consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacao inadequada.

De acordo com os dados disponiveis em <http://www.datasus.gov.br as

maiores incidéncia de internacao hospitalar das DCNT registradas no Municipio
de Rio Largo, no periodo de 2020 a 2024, foram as doengas do aparelho
digestivo (510), neoplasias (418) e aparelho circulatério(350), as principais

causas de internacao (Grafico 2).

b) Doencgas transmissiveis, infecciosas e parasitarias

As causas de morbidade por doencgas transmissiveis no Municipio de Rio
Largo n&o difere das causas apresentadas no cenario brasileiro, onde
historicamente a Saude Publica tem enfrentado desafios para superar a
persisténcia de doengas associadas a pobreza, a miséria e ao agravamento dos
antigos problemas sanitarios. A persisténcia das doengas como a tuberculose e
hanseniase e o reaparecimento das doengas infecciosas e parasitarias como
dengue e as doengas diarreicas agudas vem necessitando de cuidados nao
somente para o controle dessas doencas, mas principalmente no que se refere
a prevencgao e promocao de meios para evitar a permanéncia e a reintroducao

de doencas antigas.
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TABELA 1. TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL ESTIMADA NO
MUNICIPIO DE RIO LARGO — 2024 E 2025

Taxa de crescimento anual estimada (%) (2024 E 2025) 0,23%

FONTE: www.ibge.gov.br

A analise da variagdo populacional do municipio de Rio Largo entre os
anos de 2024 e 2025 demonstra um crescimento demografico de
aproximadamente 0,23% no periodo. Esse calculo foi obtido a partir da
comparagao entre a populagado estimada para 2024 (97.435 habitantes) e a
estimativa para 2025 (97.658 habitantes).

A discreta variagdo encontrada sugere que o municipio mantém um
crescimento natural moderado, sem expansdo demografica significativa no curto
prazo. Esse cenario € importante para o planejamento de politicas publicas,
especialmente em areas como saude, educacao, infraestrutura urbana e
assisténcia social, uma vez que indica que a demanda por servicos deve

permanecer relativamente estavel entre os dois periodos analisados.

FIGURA 1. NUMERO DE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO
DE 2023 A 2025 NO MUNICIPIO DE RIO LARGO.
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FONTE: sinasc.saude.gov.br/
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Na figura 1, mostra o numero de nascidos vivos em Rio Largo entre 2023
e 2025. Em 2023 houve 1.348 nascimentos, e em 2024 esse numero subiu para
1.391, indicando um pequeno aumento. Em 2025, o valor registrado até agora €
939, mas esse numero é parcial, portanto, o total ainda pode aumentar. De modo

geral, os dados mostram estabilidade, com variagdes pequenas entre os anos.

FIGURA 2. NASCIDOS VIVOS DE RESIDENTES POR MES
DE NASCIMENTO, RIO LARGO - 2024 E 2025.

JAN FEV MAR ABR M SET ouTt NOV DEZ
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FONTE: sinasc.saude.gov.br/

Na figura 2, apresenta a distribuicdo mensal dos nascidos vivos de
residentes nos anos 2024 e 2025. De maneira geral, observa-se que o ano de
2024 registrou um maior numero total de nascimentos quando comparado a
2025. Ao analisar més a més, nota-se que o comportamento das curvas se
mantém relativamente estavel com pequenas variacbes entre os periodos.
Apesar dos picos em alguns meses de 2025 e parcialidade na coleta de dados
no més de dezembro, o conjunto dos dados evidencia predominancia de maiores
valores em 2024, reforcando que o ano anterior concentrou o volume mais

elevado de nascimentos.
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FIGURA 3. NUMERO DE OBITOS RESIDENTES, RIO
LARGO 2023 A 2025
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FONTE: sim.saude.gov.br/

A Figura 3 demonstra a evolugdo do numero de &bitos de residentes no
municipio de Rio Largo no periodo de 2023 a 2025. Observa-se uma tendéncia
consistente de redugdo do numero de Obitos ao longo dos anos analisados,
indicando possivel melhora nas condicbes de saude da populagdo e na
assisténcia prestada no municipio.

A reducao acumulada entre 2023 e 2025 sugere impactos positivos de
acdes voltadas a promocao da saude, prevencao de doencas, ampliacdo do
acesso aos servicos de saude e fortalecimento da rede assistencial, além de
possiveis melhorias nos determinantes sociais da saude. No entanto, é
importante considerar que os dados de 2025 podem estar sujeitos a atualizagao,
dependendo do periodo de consolidacdo das informagdes no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

De modo geral, o comportamento observado no grafico indica um cenario
favoravel do ponto de vista epidemiologico, reforgando a importancia da
continuidade das politicas publicas de saude e do monitoramento sistematico
dos indicadores de mortalidade para subsidiar o planejamento e a tomada de

decisdo em saude publica.
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FIGURA 4. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
NO BRASIL E RIO LARGO, 2023 E 2024 (OBITOS/1000
NASCIDOS VIVOS)

2023 2024
RIO LARGO 17,6 16,53
W BRASIL 12,5 12,3

RIO LARGO HE BRASIL

FONTE: sim.saude.gov.br/

A figura 4 compara a mortalidade infantil no Brasil e em Rio Largo em
2023 e 2024. No Brasil, a taxa caiu de 12,5 para 12,3, mostrando uma pequena
melhora. Em Rio Largo também houve redugéo, passando de 17,6 para 16,53.
De forma geral, os dados evidenciam que tanto o Brasil quanto Rio Largo
apresentaram melhora, porém o municipio ainda mantém um coeficiente mais
elevado, reforcando a necessidade de atengdo continua as politicas de

prevencao e cuidado na primeira infancia.
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FIGURA 05. TOTAL DE OBITOS EM NUMERO DE
MULHERES EM IDADE FERTIL E MORTE MATERNA, RIO
LARGO, 2023 A 2025.

N 2023 2024 m 2025
46
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FONTE: sim.saude.gov.br/

O grafico mostra a evolugéo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e das
mortes maternas em Rio Largo entre 2023 e 2025. Observa-se uma redugéao
gradual no numero de 6bitos de mulheres em idade fértil: foram 46 em 2023,
caindo para 33 em 2024 e 31 em 2025, indicando melhora no perfil de saude
feminina no municipio. Em relagdo aos ébitos maternos, o municipio registrou 0
casos em 2023 e 1 caso em cada um dos anos de 2024 e 2025. Apesar de
baixos, esses eventos demandam atencao, pois representam mortes evitaveis e
sensiveis a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério. No geral,
o grafico evidencia redugao dos obitos em idade fértil e estabilidade em niveis
baixos das mortes maternas, reforcando a importancia do cuidado continuo a

saude da mulher.
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TABELA 2. RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA NO
MUNICIPIO DE RIO LARGO DE 2023 E 2024.

2023 0 1348 0
2024 01 1391 71,8
FONTE: sim.saude.gov.br/

A Tabela 2 apresenta a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no
municipio de Rio Largo nos anos de 2023 e 2024. Observa-se que, em 2023,
ndo houve registro de obitos maternos, com um total de 1.348 nascidos vivos,
resultando em RMM igual a zero para o periodo analisado.

Em 2024, foi registrado um o6bito materno entre 1.391 nascidos vivos, o
que corresponde a uma Razdo de Mortalidade Materna de 71,8 &bitos por
100.000 nascidos vivos. Apesar de se tratar de um unico evento, o impacto sobre
a RMM ¢é expressivo, evidenciando a sensibilidade desse indicador,
especialmente em municipios de pequeno e médio porte, onde variagcdes
absolutas minimas podem gerar oscilagdes significativas na taxa.

A ocorréncia de o6bito materno em 2024 reforca a importancia do
fortalecimento das agbes de atengdo a saude da mulher, com énfase no pré-
natal de qualidade, identificagdo precoce de fatores de risco, assisténcia
adequada ao parto e puerpério, bem como no acompanhamento continuo dos
Obitos maternos por meio da vigiléancia epidemiologica.

De modo geral, os dados demonstram a necessidade de monitoramento

permanente da mortalidade materna, mesmo em cenarios com baixa ocorréncia,
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visando a prevencgao de eventos evitaveis e a qualificacdo da rede de atencao

materno-infantil no municipio.

TABELA 3. NUMERO DE CASOS DE DOENCAS DIARREICAS
AGUDAS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, SEGUNDO FAIXA
ETARIA. MUNICIPIO DE RIO LARGO — 2024 A 2025

FAIXA CASOS CASOS
ETARIA REGISTRADOS - 2024 REGISTRADOS - 2025

<1 42 26

1A4 582 497

5A9 1021 843

10 + 1571 1446

IGN 0 0
TOTAL GERAL 3216 2812

FONTE: sivepdda.saude.gov.br

A Tabela 3 evidencia a distribuicdo dos casos de Doencas Diarreicas
Agudas (DDA) no municipio de Rio Largo, segundo faixa etaria, comparando os
anos de 2024 e 2025. Observa-se, de forma geral, redugdo no numero total de
casos, passando de 3.216 registros em 2024 para 2.812 em 2025, o que sugere
uma diminuicdo da ocorréncia da doenga no periodo analisado.

Em ambas as séries historicas, a faixa etaria de 10 anos ou mais
concentrou o maior numero de casos, representando a maior carga da doenga
no municipio. Apesar disso, nota-se reducao de 1.571 casos em 2024 para 1.446
em 2025, indicando tendéncia de queda também nesse grupo etario.

As faixas etarias 5 a 9 anos e 1 a 4 anos apresentaram numeros
expressivos, porém com reducgao significativa em 2025, passando de 1.021 para
843 casos e de 582 para 497 casos, respectivamente. Esses dados reforcam a
maior vulnerabilidade da populagao infantil as DDA, ainda que haja melhora no
cenario epidemiolégico entre os anos comparados.

No grupo de menores de 1 ano, embora 0os numeros absolutos sejam
menores, observa-se reducao de 42 casos em 2024 para 26 em 2025, o que &

relevante do ponto de vista da vigilancia em saude, considerando a maior
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gravidade potencial das diarreias nessa faixa etaria. Ndo houve registros com
idade ignorada (IGN) em ambos os anos, indicando boa qualidade do
preenchimento das informacoes.

De modo geral, os dados apontam para uma tendéncia de redug&o dos
casos de DDA em todas as faixas etarias, possivelmente relacionada a melhorias
nas acgdes de vigilancia, prevengao, saneamento basico e assisténcia a saude.
Entretanto, a persisténcia de numeros elevados, especialmente em criancas e
adultos, reforga a necessidade de manutencéo e fortalecimento das estratégias
de promocgao da saude e prevengao dessas doengas no municipio.

TABELA.4 - NUMERO ABSOLUTO DE NOTIFICACOES
COMPULSORIAS DO SINAN NO ANO DE 2024 E PARCIAL DO
ANO DE 2025, MUNICIPIO DE RIO LARGO

AGRAVOS NOTIFICADOS 2024 2025
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTDS a45 493
AIDS 16 B
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 428 426
GESTANTES HIV + 1 2
HANSEMIASE 10 3
HEPATITES VIRAIS 3 17
INTOXICACAD EXOGENA a9 25
LEISHMANIDSE TEGUMENTAR AMERICANMA o 1
LEISHIMAMNIOSE VISCERAL 2 1
LEPTOSPIROSE 2 7
MEMINGITE 13 18
SiFILIS ADQUIRIDA 108 126
SIFILIS CONGENITA 17 15
SiFILIS EM GESTANTE 50 71
TUBERCULOSE 41 25
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL EfOU OUTRAS VIOLERCIAS 108 o
TOTAL 1708 1325

FONTE: sinan.saude.gov.br/

A Tabela 4 apresenta o numero absoluto de notificagées compulsdrias do SINAN
no municipio de Rio Largo, comparando o ano de 2024 com o periodo parcial de
2025. Observa-se um aumento discreto no total de notificagcdes, passando de
1.298 em 2024 para 1.325 em 2025, indicando manutengao da vigilancia ativa

No municipio.
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Os agravos mais notificados em ambos os periodos foram acidente por animais
peconhentos, atendimento  antirrabico, sifilis  congénita, violéncia
domeéstica/sexual, e tuberculose, destacando-se o aumento das notificacdes de
acidentes por animais pegonhentos, sifilis congénita e tuberculose em 2025. Por
outro lado, houve redugdo em agravos como AIDS, intoxicagdo exdgena, sifilis
em gestante e violéncias.

De forma geral, os dados refletem um perfil epidemioldgico diversificado, com
persisténcia de agravos transmissiveis e causas externas, reforcando a
importancia da continuidade das ag¢des de vigilancia, prevengéao e controle, bem

como da qualificagao da notificagdo e acompanhamento dos casos no municipio.

FIGURA 5. NUMERO ABSOLUTO DE CASOS DE DENGUE
NOTIFICADOS E CONFIRMADOS SEGUNDO MUNICIPIO DE
RESIDENCIA RIO LARGO 2023 A NOVEMBRO DE 2025.
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FONTE: sinan.saude.gov.br/

O grafico mostra a evolugédo dos casos de dengue em Rio Largo entre 2023 e
novembro de 2025. Em 2023, o municipio registrou 51 casos notificados, dos
quais 40 foram confirmados, caracterizando um ano de baixa ocorréncia. Em
2024, observa-se um aumento expressivo, com 343 notificacbes e 200
confirmacdes, indicando um cenario de maior circulagao viral e maior impacto

epidemioldgico.
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Em 2025, até novembro, ja foram registrados 145 casos notificados e 111
confirmados. Embora esse numero seja menor do que o total de 2024, ele ainda
representa um volume importante, considerando que o dado € parcial e novos
casos podem ocorrer até o final do ano.

De forma geral, o gréafico evidencia forte crescimento dos casos entre 2023 e
2024, seguido de uma redugdo em 2025, mas ainda em niveis mais elevados
que os observados em 2023. Esses resultados reforcam a importancia de agcoes

continuas de vigilancia, prevencgao e controle da dengue no municipio.

Imunizacao (vigilancia das coberturas vacinais):

A vigildancia das coberturas vacinais € um processo continuo de
monitoramento e avaliagcdo das doses de vacinas administradas na populacao
para garantir que as metas do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) sejam
alcancgadas. O objetivo € identificar areas de risco e populagdes vulneraveis para
adocao de medidas corretivas, aléem de assegurar a eficacia, a oportunidade e a
qualidade do programa de vacinagao no territério. Essa vigilancia a nivel se da
através de coletas de dados dos sistemas de informag¢des do PNI, prontuario
eletrénico do cidadao (onde séo digitadas as doses administradas nas Unidades
Basicas de Saude) e painéis de coberturas vacinais do Ministério da Saude.
Esse monitoramento tem como finalidade avaliar as coberturas vacinais,
norteando o municipio para adogdo de estratégias vacinais eficazes que
garantam altas e homogéneas coberturas, afim de evitar a disseminagao de
doencas imunopreveniveis, como sarampo e poliomielite, e a reintroducao de
doencgas ja eliminadas, garantindo que a populagcdo esteja protegida contra
doengas que podem ser graves e causar epidemias, especialmente aquelas com

cobertura vacinal abaixo do ideal.
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COBERTURAS VACINAIS DAS PRINCIPAIS VACINAS
(publico-alvo criancas menores de 2 anos)

COBERTURA COBERTURA COBERTURA
VACINA % (2023) % (2024) % (2025)
BCG
ROTAVIRUS
HEPATITE A
HEPATITE B
PNEUMOCOCICA 10V

MENINGOCOCICA C
VIP

PENTA

TRIPLICE VIRAL (D1)

MAIOR OU IGUAL
A META

ATE 2% ABAIXO
BOM DA META

ENTRE 2% A 4%
ABAIXO DA META

5% OU MAIS
ABAIXO META
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3.1.3 Perfil Epidemiolégico de Mortalidade
A mortalidade se traduz num componente essencial do perfil
epidemiologico de uma populagao, permitindo conhecer, as causas dos oObitos
dos grupos populacionais e as suas tendéncias, agregando informagdes para
identificar os fatores determinantes e estabelecer meios para reduzi-los.

a) Mortalidade geral

A Tabela 4 registra o numero de obitos do Municipio de Rio Largo no
periodo de 2020 a 2023, onde se pode observar um crescimento gradativo ano
a ano. As doencgas do aparelho circulatério foram aquelas que apresentaram o
maior numero de casos durante o periodo (219), sendo a primeira causa de ébito
no municipio, seguido das causas externas (101 ), neoplasias (78 ) e doengas do

aparelho respiratorio (60 ).
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Tabela 4. Nomero de obitos por residéncia - CID-10
Municipio de Rio
Larqgo/AL - Periodo 2020 a 2023 Mortalidade de
residentes, sequndo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 117 174 62 40
Il. Neoplasias (tumores) 51 70 61 78
Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 5 2 6 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 66 50 46 53
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 8 8 1
VI. Doengas do sistemanervoso 7 15 8 15
VII. Doencas do olho e anexos - 1 - -

VIIl. Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide

IX. Doencgas do aparelho circulatério 196 145 175 219
X. Doencas do aparelho respiratério 71 56 71 60
XI. Doencas do aparelho digestivo 33 28 36 36
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 6 3 3
XIll. Doengas sistema osteomuscular e tec. conjuntivo 3 3 3 20
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 22 18 20
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 2 0
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 12 16 10 16
XVII. Mal formagao congénita e anomalias
cromoss6micas 1 5) 2 7
Iabﬁgtlcl)'rgigt sinais e achad anorm ex.clin e 27 43 45 14
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 78 67 80 101

XXI. Contatos com servicos de saude

XXII. Cédigos para propésitos especiais

TOTAL 69] 712 63] 68
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a) Mortalidade infantil:

A taxa de mortalidade infantil (TMI) & definida como o numero de obitos
no primeiro ano de vida por 1000 nascidos vivos. Ela pode ser subdividida em
taxa de mortalidade neonatal (TMN) (incluindo os 6bitos de menores de 07 dias
a 27 dias)e a

mortalidade pés-neonatal (TMPN) (incluindo os obitos de 28 dias a
menores de 01 ano).

As redugdes da mortalidade infantil e seus componentes em Rio Largo
tem reflexo na expansdo da cobertura das acbdes desenvolvidas pela rede
basica de assisténcia a saude, através da estratégia saude da familia, que
entre outras agdes, oferece as gestantes o acompanhamento do pré-natal com
possibilidade de realizar no minimo sete consultas e cobertura vacinal. Outras
acdes também tém influenciado na reducdo da mortalidade infantil como
as melhorias das condigcdes nutricionais e ambientais; aumento da taxa de

escolaridade da mae; e taxas de aleitamento materno.

b) Acidentes e violéncias - causas Externas:

As mortes por causas externas chamam atencgao por figurarem no
conjunto das ocorréncias acidentais e violentas perfeitamente previsiveis e
preveniveis, mas que matam ou geram agravos a saude demandando
atendimento nos servicos de saude. O
impacto dessas mortes incide com elevada frequéncia no grupo
populacional correspondente aos adolescentes e jovens, ocasionando anos
potencias de vida perdidos, preocupacdo que se faz presente na Politica
Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria
MS/GM n.°737 de 16/5/01).
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3.2 Determinantes e Condicionantes de Saude:

As condi¢des de saude da populagao ultrapassam os limites
do setor saude uma vez que resultam de varios fatores. Do ponto de vista da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS/2006), os determinantes e
condicionantes de saude estdo inseridos no conjunto de fatores sociais,
econdmicos, politicos e culturais de cada sociedade e em conjunturas
especificas traduzidos nos modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

O processo saude-adoecimento, enquanto resultado desses fatores tem
na estratégia de promog¢ao da saude a possibilidade de identificar e enfocar seus
elementos determinantes e condicionantes. Para tanto a PNPS coloca a
necessidade do setor saude de se manter articulado aos demais setores da
sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidades com o
objetivo de garantir a melhoria das condi¢cdes sanitarias e epidemiolégica da

populacgao.

3.2.1 Perfil Socioecondbmico:

A construcao do perfil socioecondmico do municipio de Rio Largo atende
nao somente aos requisitos desse PMS/2026-2029, como também a
necessidade de se estabelecer uma relagdo dos determinantes
socioecondémicos com as condi¢gdes de saude da populacdo. Este perfil se
esboga através dos indicadores e dados referentes ao produto interno bruto (PIB
3); renda média domiciliar per capta; razdo de renda; propor¢do de pessoas com
baixa renda; numero de empregos formais com suas variagbes; taxa de

desemprego; e taxa de trabalho infantil.

4 O Produto Interno Bruto (PIB) representa a soma (em valores

monetarios) de todos os bens e servigos finais produzidos numa
determinada regido (quer seja, paises, estados, cidades), durante um
periodo determinado (més, trimestre, ano, etc). O PIB é um dos
indicadores mais utilizados na macroeconomia com o objetivo de
mensurar a atividade econémica de uma regiao.

(http://pt.wikipedia.org).
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Além dessas informagdes, o perfil socioecondmico traz a relagao entre
pobreza e auséncia de saneamento; populagdo economicamente ativa (PEA?)
com seus desdobramentos em PEA ocupada e desocupada; indice de
desenvolvimento humano municipal (IDH-M); dados educacionais referentes aos
niveis de escolaridade da populacédo local; taxa de analfabetismo da populagao

de 15 anos e mais escolaridade da populagédo de 18 a 24 anos.

INDICADORES ECONOMICOS E DE EMPREGO E
RENDA: TRABALHO E RENDIMENTO:

A economia de Rio Largo é impulsionada pela industria agucareira e pela
administragcdo publica, mas também se expande com a chegada de novas
empresas. A remuneragdo média de trabalhadores formais ¢ de R$ 2,1 mil,
abaixo da média estadual, mas com uma concentracao de renda relativamente
baixa. Iniciativas recentes incluem um programa de fomento para agricultoras
familiares e a previsdo de um Distrito Industrial para gerar mais empregos e

renda.

Geracgao de Empregos

De janeiro a setembro de 2025, foram registradas 6 mil admissdes
formais e 6,1 mil desligamentos, resultando em um saldo negativo de -98 novos
trabalhadores. Este desempenho € inferior ao do ano passado, quando o saldo
foi de 525.

Na pequena regido de Macei6 este é o 12° melhor desempenho em
termos absolutos. Considerando a geragao de vagas pelo tamanho da

populagao, a cidade € a 11° que mais cresce na pequena regiao de Maceio.
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Renda e economia Renda média:

A remuneracdo média dos trabalhadores formais €& de
R\(2,1mil,inferioramédiaestadual(R\) 2,7 mil).Concentragdo de renda: A
concentracao de renda € baixa e inferior a média estadual. As faixas de menor
poder aquisitivo (E e D) representam a maior parte da remuneragao total do
municipio (68,2%).PIB: O PIB de Rio Largo em 2021 foi de R$ 1,42 bilhao.

Segundo os dados da Relagdo Anual de Informagbes Sociais (RAIS), o
numero de empregados cadastrados na cidade de Rio Largo em 2024 foi 14,829,
0 que representa uma variagao de -24.2% em relacdo ao ano anterior. A
remuneragdo média do trabalhador no ano de 2024 foi de R$ 2166,33, e o
numero de estabelecimentos cadastrados foi 1,620, o que representa uma

variagao de 9.68% em relagao ao ano anterior.

Na cidade de Rio Largo, os setores econbémicos que mais reuniram
trabalhadores em 2024 foram Fabricacdo De Produtos Alimenticios (7,877),
Comércio Varejista (1,254), e Comércio Por Atacado, Exceto Veiculos

Automotores e Motocicletas (1,232).

No ano de 2024, 15.6% dos trabalhadores eram mulheres, com uma
remuneracao média por pessoa de R$ 1990,72; 84.4% correspondiam a homens

com remuneracdo média de R$ 2198,88.

O PIB de Rio Largo em 2021 foi de
R\(1,42bilhdo[1].Em2022,acidadeteveumPIBdeR\) 540.425.413,65, com a maior
participagdo vindo dos servigos (46,6%), seguido pela administragdo publica
(31,5%), industria (18%) e agropecuaria (4%). Valor do PIB: Em 2021, o PIB foi
de R$ 1,42 bilhdo, representando um crescimento de 108% em relagdo ao ano
anterior.PIB de 2022: R$ 540.425.413,65. Participacdo por setor:Servigos:
46,6% Administracdo Publica: 31,5% Industria: 18% Agropecuaria: 4%PIB per
capita: R$ 18.806,12 em 2021
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Salario médio mensal dos trabalhadores formais
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M?®) de Rio Largo

em 2010 é de 0,643. Esse resultado apresentou um incremento no seu IDH de
65,30% acima da média nacional que foi de 47,46% e abaixo da média de
crescimento do Estado de Alagoas que foi de 70,54%. Entre os componentes
que formam o IDH-M - Educacgao, Longevidade e Renda -, registra-se, em 2010,
o componente Longevidade como aquele que mais contribuiu para esse
crescimento com um indice de 0,788; em seguida vem a renda com 0,616 e a
educagao, com 0,547. (Grafico 8). Com o IDH-M de 0,643, Rio Largo se coloca
entre as regides consideradas de médio desenvolvimento humano, ou seja, com

IDH entre 0,5 e 0,8 ocupando o 42 lugar no ranking estadual.
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Indicadores educacionais:

Fonte: IBGE/Cidades@

Em 2022, a taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade era de 97,89%.
Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava na posi¢do 81 de 102.
Ja na comparagcdo com municipios de todo o pais, ficava na posicdo 4707 de
5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do
ensino fundamental na rede publica era 5,3 e para os anos finais, de 4,4. Na
comparagao com outros municipios do estado, ficava nas posi¢cdes 66 e 69 de
102. Ja na comparagao com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢coes 3751
e 3632 de 5570.

3.2.2 Condig¢des de saneamento e meio ambiente:

As acgdes referentes a saneamento e meio ambiente, no Municipio de
Rio Largo contam com o apoio da Coordenagdao de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, que realiza trabalho educativo de orientacdo, fiscalizacdo e de
controle da 4&gua para consumo humano, como também com acbes de
preservaciao do meio ambiente.

O abastecimento de agua potavel estd sob a responsabilidade da
Companhia de Abastecimento de Agua do Estado de Alagoas (BRK), que

mantém trés sistemas para consumo da populacéao local.

Apresenta uma area urbanizada ( 2019) de 16,27 km?, 47,56% de
domicilios com esgotamento sanitario por rede geral,rede pluvial ou fossa ligada
a rede, arborizagéo de vias publicas ( 2022) com 37,78%, urbanizacao de vias

publicas (2010) com 6,3% e bioma predominante sendo a Mata Atlantica.
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Area urbanizada [2019] Area urbanizada
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As condigdes de habitacdo apresentam os seguintes resultados: 17.608
familias (94,92%) residem em casas de tijolo; 503 familias (2,71)% em casas de
taipa revestida; 199 (1,07%) em casas de taipa nao revestida; e 241 (1,3%)
residem em casa de madeira e outros tipos de casas. Das 18.551 familias
residentes no municipio de Rio Largo, 17.248 (92,98%) tém casas ligadas a
energia elétrica e 1.303 (7,02%) das familias ndo tém energia elétrica em
suas residéncias. Convém destacar pelos riscos que oferecem essa situagéo,
que os dados apresentados ainda registram a existéncia de familias residindo
em casas de taipas revestidas e também casas de taipa sem revestimento,
necessitando de uma intervengdo para integra-las ao Programa de
Melhorias Habitacionais, coordenado pela Fundagdo Nacional de Saude
Publica (FUNASA). (Grafico 13).
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3.2.3 Habitos e Estilos de Vida:

Os habitos e estilos de vida adotados pelas pessoas no seu cotidiano séo
determinantes para se medir os resultados e condicbes de saude dessas
pessoas. Habitos e estilos de vida saudaveis tém proporcionado mais anos de
vida com qualidade e estido associados as questdes sociais, econbémicas,
politicas e culturais, que envolvem a promog¢ao da saude individual ou coletiva.

De acordo com o Art. 196, da Constituicao Brasileira: a saude € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao

€ recuperacao.

A promocgéo da saude € uma das estratégias do setor saude para buscar
a melhoria da qualidade de vida da populagdo. O objetivo é promover uma
gestdo compartilhada entre usuarios, trabalhadores do setor sanitario, de outros

setores e movimentos sociais.

Acobes de promocéao da saude devem considerar os determinantes sociais
da saude e de que maneira estes causam impacto na qualidade de vida da
populagdo. Os determinantes sociais sao fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnico-raciais, psicolégicos, comportamentais e ambientais que influenciam o
processo saude-doenca.

No municipio de Rio Largo, as acbes da Promog¢do a Saude, s&o
desenvolvidas pelos profissionais de saude nas equipes de saude da familia,
seguindo a orientagdo das cores dos meses do ano, estabelecidas pelo
Ministério da Saude. Cada més possui uma cor especifica que serve para
chamar a atencao sobre a importancia em cuidarmos da nossa saude e ter uma
vida mais saudavel. Organizacbes medicas, ONGs e grupos organizados
estabeleceram cores para os meses do ano e comegaram a realizar

campanhas em cada
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més. Tendo como objetivo difundir e ampliar o alcance entre as pessoas,

assim, quebrar preconceitos, conscientizar e instruir sobre como prevenir

doencgas.

Em cada més do ano, sdo desenvolvidas campanhas com acgdes de

prevengdo dessas patologias, visando alertar e tratar os pacientes e assim

promover uma vida mais saudavel e com qualidade.

Portanto, cada agao promovida por esses grupos sdo fundamentais para

0 crescimento dessas campanhas, obtendo um maior engajamento das

pessoas. Por fim, conhecga as cores dos meses e suas campanhas de prevengao

de doencas.
TABELA COM AS CORES DE CADA MES DO
PROJETO SAUDE EM CORES
PROJETO SAUDE EM CORES
MES COR PREVENCAO E PROMOCAO A
SAUDE
JANEIRO Saude Mental
Cancer de colo de utero
FEVEREIRO Leucemia
Fibromialgia/Lupus/Alzheimer
MARCO Cancer colorretal
ABRIL Saude do trabalhador
Autismo
MAIO Acidentes de trabalho
JUNHO — Doagao do sangue
Anemia/Leucemia
JULHO Hepatites/Cancer 6sseo
AGOSTO Aleitamento materno
SETEMBRO Combate ao suicidio
Fibrose Cistica
= Doagao a 6rgé°s
Doengas cardiovasculares
OUTUBRO Cancer de mama
Artrite Reumatéide
NOVEMBRO Cancer de prostata
Cancer Infanto-juvenil
DEZEMBRO Cancer de pele

AIDS
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Ainda nesta perspectiva, o Municipio de Rio Largo, através da sua
Secretaria Municipal de Saude, institucionalizou o Programa Saude na Escola
(PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286/2007 e regulado pela
Portaria n° 1.055/2017, que inclui como instituicdes parceiras na sua
composicao, a Secretaria Municipal de Educacao e Academia de Saude.

O Programa Saude na Escola — PSE , € um programa interministerial e de
abordagem intersetorial que tem objetivo de desenvolver agdes de promogao da
saude e prevencao de doengas com os estudantes de escolas publicas, em
articulagao e planejamento

conjunto das equipes de Atencédo Primaria a Saude e dos profissionais
da Educacao Basica Publica no territorio.

As diretrizes e objetivos do PSE evidenciam que mais do que uma
estratégia de integracéo das politicas setoriais, o0 Programa se propde a ser um
novo desenho da politica de educacdo em saude, que trata a saude e educacgao
de forma integral e parte de uma formagéao ampla para a cidadania e o usufruto
pleno dos direitos humanos de criangas, adolescentes e jovens.

Tem como norte a Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS)
que situa o processo saude-adoecimento como resultante do modo de vida da
populagdo. Portanto, aspectoscondicionantes como violéncia,desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico, habitacao
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educagdo, fome,
urbanizagcdo desordenada, qualidade do ar e da agua ameacgada, deteriorada;
entre outros, sdo levados em consideragdo quando se quer garantir a saude
das pessoas, traduzidas em qualidade de vida.

A execucdo dos programas/projetos/atividades do PSE de Rio Largo
conta com a colaboragao das instituicdes parceiras que fazem parte da sua
composicdo. No ambito da PNPS, o processo de construcdo de acdes
intersetoriais implica na troca e na construgao coletiva de saberes, linguagens e
praticas entre os diversos setores que estdo envolvidos, na tentativa de
equacionar questodes sanitarias, buscado produzir solugdes inovadoras quanto a

melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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O PSE de Rio Largo tem como foco a melhoria da qualidade de vida, no
ambito coletivo e individual. Desse modo, estabeleceu como prioridade para o

periodo de 2026-2029 as seguintes agdes:

I.- Saude Ambiental;
Il.- Promogao da atividade fisica;

ll.- Alimentacao saudavel e prevencao da obesidade;

IV.- Promocéao da cultura de paz e direitos humanos;

V.- Prevencéao das violéncias e dos cidentes;

VI.- Prevencgao de doengas negligenciadas;

VIl.- Verificacdo da situacéo vacinal;

VIIl.- Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST;
IX.- Prevengédo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;
X.- Saude bucal;

Xl.- Saude audiva;

Xll.- Saude ocular;
Xlll.— Prevencgao a Covid 19

A articulacéo intersetorial entre saude e educacao, mais especificamente

entre as escolas e as unidades basicas de saude, é fundamental para a
educacao em saude e para adog¢ao de comportamentos saudaveis, contribuindo
para o desenvolvimento integral dos estudantes. Ademais, deve-se lembrar que
esse publico escolar faz parte do territério e vivencia processos de saude-
doenca que vao culminar na necessidade de acesso a servico de saude e/ou
causar auséncias por motivos de saude, assim, o PSE se propde a levar a saude,
ser um agente avo na promoc¢ao da saude e de prevengcdo de doengas no
territério, antevendo condi¢cdes que impactam o desenvolvimento desse publico.
Outro ponto a se levar em conta € que ambos o0s setores ja apresentam
compromissos com a comunidade escolar como um todo. Dessa forma, a adesé&o
ao PSE é uma forma de sistematizar esse processo de trabalho e angariar

recursos para que isso ocorra da maneira mais estruturada e fluida possivel.

3.3 Organizagbes das Acgdes e Servigos de

Saude:
42
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O Municipio de Rio Largo, através da sua Secretaria Municipal de Saude,
tem o compromisso expresso de garantir os direitos constitucionais da populagao
por uma saude publica de qualidade, equanime e de forma humanizada e
integralizada. Esse compromisso se traduz num desafio para os gestores, uma
vez que cerca de 4% da populagao declara ter plano de saude, enquanto 96% se

enquadram como usuarias exclusivos das agdes e servigos publicos de saude.

Para garantir o atendimento dessas agdes e servigos publicos de saude a
populagdo, a Secretaria Municipal de Saude de Rio Largo adota um modelo
organizativo estruturado nos diversos niveis de complexidade de assisténcia —
primaria, média e de alta complexidade —, que s&o ofertados por segmentos
populacionais representados por: criangas, adolescentes e jovens, mulheres,
homens, idosos, trabalhadores, pessoas com deficiéncias fisicas e

pessoas com transtornos mentais.

3.3.1 Atencao Primaria:

A Atencéao Primaria a Saude (APS), em Rio Largo, esta estruturada como
primeiro nivel de atenc&o e principal porta de entrada do SUS, desenvolvendo
acdes de abrangéncia coletiva e individual, através da Estratégia Saude da
Familia (ESF), Equipes de Atencao Primaria (EAP), Estratégia de Saude Bucal
(ESB), Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Programa Saude
da Hora, Programa Saude na Escola (PSE ), Consultorio de Rua e Programa

Academia da Saude.

6 A Atencao Basica € o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogéao, prevencdo, protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (Portaria de
consolidagao n° 2 de 28 de setembro de 2017 Anexo XXII).

Atualmente o municipio conta com 35 Equipes de Saude da Familia (ESF)
e 02 Equipes de Atengdo Primaria . Essas ESF asseguram uma cobertura de

100% das agdes junto a populagao das areas urbanas e rural, distribuidas em 22
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Unidades Basicas de Saude (UBS). A Saude Bucal conta com 40 equipes

implantadas, sendo 34 de 40 horas e 06 de 20 horas.

Para assegurar o atendimento as areas descobertas o municipio

encaminha a populacéo para as Unidades de Saude mais proximas do local de

residéncia dessa populacéo.

As acgdes desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia, Equipes

de Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude, estdo de acordo com a

Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES), pactuada na

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), quais sejam:

Superior

Gestao da atencao primaria
Atencgéo domiciliar
Atendimento cirurgico ambulatorial basico

Atendimento clinico na Ateng¢ao Primaria
Consulta e acompanhamento realizados por profissional de Nivel

Exames diagnésticos na atencgéo primaria
Praticas integrativas e complementares
Acdes comunitarias

Atencéo familiar
Atividades educativas, terapéuticas e de orientagao a populacao

Imunizacao

Visita domiciliar ou institucional

Atencao a saude da crianca

Atencédo a saude da mulher

Atencao a saude da pessoa com doengas

transmissiveis epidemiologicamente relevantes para o pais

Atencao a saude do adolescente

Atencéo a saude do homem

Atencao a saude do idoso

Atencao a saude dos adultos

Atencéao a saude mental, alcool e outras drogas

Educagao em saude sobre uso racional de medicamentos
Orientacao farmacéutica na dispensag¢ao de medicamentos

Realizag&o de procedimentos cirurgicos em saude bucal
44
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. Realizacido de procedimentos clinicos em saude bucal
. Atencao a saude da pessoa com deficiéncia

As principais acdes e procedimentos desenvolvidos pelas Equipes de
Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal do Municipio de Rio Largo ,
registradas pelo Sistema de Informagdes em Saude para a Atencao Basica (
ESUS PEC), foram: as consultas médicas; consultas de enfermagem; consultas
odontologicas; atendimento de puericultura; realizagdo de pré-natal;
acompanhamento aos portadores de diabetes; acompanhamento aos portadores
de hipertensao arterial, acompanhamento aos portadores de hanseniase;
realizacdo de exames complementares ao diagnostico; encaminhamentos ao
atendimento especializado; atendimento individual de outros profissionais de
nivel superior; e as visitas domiciliares de médico; enfermeiro; outros
profissionais de nivel superior; e de agentes comunitarios de saude.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE ( UBS ):

. UBS Manoel Gongalves

. Manoel Gongalves li

. Manoel Gongalves llI

. UBS Eduardo Campos

. UBS Gastao Oiticica

. UBS Audeir Peixoto

. UBS Jorge Nunes

. UBS Le&o da Tribo de Juda

. UBS Severina Alexandre

. UBS Olavo Calheiros

. UBS Hudson Ferreira

. UBS Jodo Mendonga

. UBS Helena Ciriaco

. UBS Jarbas Oiticica

. UBS Roberto Luna

. UBS Pedro e enf Pedro Jacinto
. UBS Benedito Lopes e José Carlos
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. UBS Diégenes Juca

. UBS Celyrio Adamastor
. UBS Margarida Leao
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. 21. Joao Ferreira da Rocha
. 22. Geronimo Barros

Rede de Atencao a Saude Bucal do Municipio de Rio
Larqgo — AL

A inclusao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da
Familia iniciou-se em 2001, tendo como principal objetivo promover saude,
prevenir doengas e reduzir desigualdades, assegurando atendimento integral,
humanizado e territorializado. Todo esse direito é garantido pela Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/1990) e por regulamenta¢des complementares do SUS, que
estabelecem a saude — incluindo a saude bucal — como direito de todos e dever
do Estado, garantindo financiamento, organizacdo das equipes e oferta
obrigatéria desses servigos em todo o territério nacional.

No ano de 2025, Rio Largo conta com 34 Equipes de Saude Bucal
(ESB) de 40 horas, configurando uma das maiores expansdes de cobertura ja
registradas no municipio, comparado ao ano de 2020, que apresentava 20
equipes. Além dessas equipes, o municipio dispbe de 6 ESBs de 20 horas, que
funcionam em horarios alternativos (noturno), e também do Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO).

Os dentistas inseridos na Atencao Primaria a Saude executam suas
atividades clinicas voltadas aos indicadores estabelecidos pelo Ministério da
Saude, promovendo prevencao de doencgas, promocado da saude e cuidado
integral da saude bucal da populagao.

No que se refere ao CEO, trata-se de um servico de média
complexidade do SUS destinado a oferecer atendimento odontologico
especializado, funcionando como referéncia para a Atengdo Primaria e
ampliando a resolutividade da rede de saude bucal.

A criacdo, o funcionamento e o financiamento dos CEOs sao
regulamentados principalmente pelas Portarias GM/MS n° 599 e n° 600, de 2006,
complementadas por normativas posteriores, como a Portaria GM/MS n°
1.464/2011 e a Portaria de Consolidagédo n° 6/2017, que organizam critérios de
habilitacdo, metas e monitoramento. Existem trés tipos de CEO definidos pelo
Ministério da Saude: Tipo I, Il e Il
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O municipio dispde de um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) Tipo lll, que oferece oito especialidades, sendo referéncia na regiéo e
ampliando significativamente a resolutividade da rede de atengéo.

Especialidades ofertadas:

« Endodontia

« Periodontia especializada

« Pacientes com necessidades especiais

« Diagnostico bucal com énfase em estomatologia
o Cirurgia oral menor

o Prétese dentaria

« Radiologia odontolégica especializada

o Dentistica

o Odontopediatria
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O grafico acima apresenta uma série histérica dos principais
procedimentos odontoldgicos realizados no municipio de Rio Largo no periodo
de 2023 a outubro de 2025. Vale ressaltar que, no caso das entregas de proteses
dentarias em 2025, os dados foram contabilizados apenas até o més de
setembro, devido a disponibilidade das informagdes no sistema (SIA).
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3.3.2 ASSISTENCIA ESPECIALIZADA:

A média complexidade ambulatorial compreende um conjunto de acgdes e
servigos destinados ao atendimento dos principais problemas e agravos a saude da
populacao, cuja assisténcia exige profissionais especializados e o uso de recursos
tecnolégicos voltados ao diagndstico e ao tratamento. No ambito do SUS, esses
procedimentos envolvem tecnologias de maior densidade e custos mais elevados,
garantindo a populagdo acesso a servigos qualificados e articulados com os demais
niveis de atengao (Atengao Basica e Média Complexidade).

No municipio de Rio Largo, a assisténcia especializada de média e alta
complexidade é assegurada a populagao por meio de procedimentos realizados tanto
no préprio municipio em sua maior parte, quanto em Maceid, conforme diretrizes do
Plano Diretor de Regionalizag&o do Estado de Alagoas, inserido no plano estadual anual
2024 / 2027.

Apesar dos avangos, ainda persistem desafios a serem enfrentados na
assisténcia ambulatorial especializada, especialmente no que diz respeito ao equilibrio
entre a demanda crescente da populagao usuaria do SUS e a oferta desses servigos.
Observa-se uma demanda reprimida significativa de exames e procedimentos,
evidenciando a necessidade de:

- ampliar e qualificar a oferta de servigos especializados;

- incorporar novas tecnologias diagnésticas e terapéuticas;

- fortalecer mecanismos de regulagéo, com fluxos mais dindmicos entre gestores
e prestadores;

- aprimorar a avaliagao da resolutividade dos servigos.

Segundo dados do DATASUS, obtidos por meio do Boletim de Producgao
Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e das Autorizacbes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC), o municipio de Rio Largo realizou, entre janeiro e setembro
2025, diversos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade. Esses
atendimentos ocorreram tanto nas policlinicas municipais, majoritariamente, e também
por meio de servigos referenciados para outros municipios, conforme pactuacao
estabelecida na Programacéao Pactuada e Integrada (PPI).
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CONSULTAS Quantidade
Médico Oftalmologista 18.751
Fisioterapia Geral 4.039
Fonoaudidloga 873
Médico Gastroenterologia 644
Nutricionista 2.199
Médico Ginecologista 3.748
Médico Oncologista 143
Médico Ortopedista 2472
Médico Mastologista 428
Médico Dermatologista 2.595
Médico Infectologista 158
Médico Alergista 680
Médico Neurologista 1.051
Médico Angiologista 1.361
Médico Cardiologista 6.592
Médico Pediatra 1.354
Médico Clinico 97.873
Médico Pneumologista 664
Médico Psiquiatra 2.074
Total 147.699
Atendimentos e Procedimentos Especializados Jan a Set 2025 Total
EXAMES
Total de Ultrassonografias 6.753
Total de Eletrocardiograma 5.907
Trastoracica 532
Colposcopia 151
Exames Laboratério 300.570
Mamografia 1.335
Insercéo DIU 101
Espirometria 103
Eletrocoagulagao de Lesao cuténea 228
Excisao ou sutura simples 89
Exérese de tumor de pele 89
Tonometria 4.876
Bi microscopia do Fundo do Olho 8.205
TOTAL 328.939
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3.3.3 ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL:

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) refere que o conceito de
saude € bem mais abrangente que a simples auséncia de doenca:"é um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e, dessa forma,

merece atencdo em todas as suas vertentes™. Vale destacar que uma
saude mental comprometida poderar afetar, os relacionamentos, a qualidade

de vida,e a satividades do dia a dia.

A Saude Mental no Municipio de Rio Largo € desenvolvida através do
Centro de Atencado Psicossocial Edmilson de Vasconcelos Pontes (CAPS II) ,
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas Pedro Carlos
Sobrinho (CAPS AD IlI) e a Rede de Assisténcia Especializada, que esta
referenciada e distribuida nas Unidades Basicas de Saude (Psicologia e
especialidades médicas).

Com a instituicdo da Rede Estadual de Atencéo Psicossocial, por meio da
Portaria MS/GB n° 3.088 de 23 de dezembro de 2013, e seus desdobramentos
em Alagoas, o Municipio de Rio Largo passou a compor o Plano de Acao
Regional da Rede de Atengdo Psicossocial desse Estado, ampliando a
assisténcia a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
SUS.

O referido Plano de Agao Regional da Rede de Atengéo Psicossocial

do Estado de Alagoas, assegura para o Municipio de Rio Largo, a construgao
de um prédio para abrigar o CAPS II; a implantagdo e construgdo de um
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas(CAPS AD); implantacdo da
Atencao Hospitalar com reservas de leitos no Hospital IB Gato Falcao; e a
implantacdo de duas Unidades de Acolhimento Infanto- juvenil,sendo uma
masculina outra feminina. A implantacéo, implementacdo e ampliacdo desses
servigos foram discutidos em reunides promovidas pela Geréncia de Saude
Mental da Secretaria de Estado da Saude com os municipios
pertencentes a 12 Regiao de Saude e posteriormente homologada pela

Comisséo Intergestores Regional (CIR) através da Resolugédo n° 004/2012. .
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Salientamos que a construgao da sede do CAPS Il Edmilson de Vasconcelos
Pontes e a construgédo e implantagdao do CAPS AD Pedro Carlos Sobrinho ja
foram efetivadas pelo municipio de Rio Largo, assegurando o compromisso com
a saude mental da populagéo.
No entanto, a Secretaria de Estado da Saude- SESAU, em
2021, apresenta uma proposta revisada, para a Rede Psicossocial e orienta que
0 municipio repense a implantacdo da UAI, pois a orientacdo € que
preferencialmente sejam implantados em municipios que tenham CAPSI. .
Sendo assim, o municipio de Rio Largo, segue atualmente com a construgéo, ja
em andamento, do CAPS Infanto Juvenil, localizado no Conjunto Teoténio Vilela.
A politica de Saude Mental atual busca reverter o modelo tradicional de
assisténcia, construindo outro modelo, centrado no individuo em seu territorio,
dentro do seu meio social, assegurando tratamento, fortalecendo a assisténcia
ambulatorial com garantia de distribuicdo de medicamentos essenciais a
Saude Mental, obedecendo aos preceitos constitucionais da universalidade,
equidade e integralidade.

Desta forma, tem como objetivos: estruturar formas de tratamento na
perspectiva biopsicossocial, considerando ndao sé a condi¢cdo clinica do
individuo, autonomia, reinsercao social e reabilitacdo profissional; atender na
l6gica Psicossocial das pessoas com transtorno mental, prestando

cuidados em momentos de crise,
acompanhando-os e buscando a sua reinsercdo social na comunidade;
acompanhar continuamenteo usuario ao longo

do seu tratamento, facilitando sua integracdo na familia e
comunidade; fortalecer a assisténcia farmacéutica ambulatorial na saude mental
com garantia de distribuicdo dos medicamentos essenciais de acordo com
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos; incrementar as acodes
intersetoriais de prevencdo, promocdo e recuperacao em Saude Mental,
buscando parceria com outros 6rgaos, secretarias, instituicdes ou pessoas,
participando de redes de apoio e mobilizando a comunidade no resgate da
cidadania.

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes

modalidades, sdo pontos de atengao estratégicos da RAPS: servigos de saude

de carater aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e que
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atua sobre a dtica interdisciplinar e realizando prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, grave e/ou persistente, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em
sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacao
psicossocial e sao substitutivos ao modelo asilar.

As Unidades de Acolhimento oferecem cuidados continuos de saude, com
funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas
com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras, de ambos os
sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio cujo
tempo de permanéncia é de até seis meses. O acolhimento na Unidade de
Acolhimento sera definido exclusivamente pela equipe do Centro de Atencéao
Psicossocial de Alcool e outras drogas de referéncia, sendo responsavel ainda,
pela indicagdo do acolhimento, pelo acompanhamento especializado durante
esse periodo e pelo planejamento da saida em parceria com o Servigo de
Atencado em Regime, fornecendo seguimento no cuidado apds a saida do usuario
elaboracdo do projeto terapéutico singular do usuario, considerando a
hierarquizacédo do cuidado, priorizando a atencdo em servigcos comunitarios de
saude, é responsavel pela indicacdo do acolhimento, pelo acompanhamento
especializado durante este periodo e pelo planejamento da saida, em parceria
com o Servigo de Atengdo em Regime Residencial e pelo seguimento do cuidado
apos a saida do usuario de uma internagdo prolongada, bem como pela
participacdo de forma ativa da articulacdo intersetorial para promover a
reinsercao do usuario na comunidade.

Atualmente o CAPS Il Edmilson de Vasconcelos Pontes vem prestando
atendimento a cerca de 264 usuarios (més) com transtorno mental grave e/ou
persistente, por meio de uma equipe composta por profissionais das areas de
Psicologia, Psiquiatria, Nutricdo, Servigo Social, Terapia Ocupacional, Educagao
Fisica Farmacia, Enfermagem, Nutrigcdo, Arte Educadora e Psicopedagoga, além
de profissionais de apoio administrativo, cozinheira, vigia e de servigos gerais.
Ja o CAPS AD Pedro Carlos da Silva Sobrinho presta cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico decorrente ao uso abusivo de alcool e outras drogas, com

equipe composta por Psicologia, Servigo Social, Educagao Fisica, Enfermagem,
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Farmacia, profissional de Educacéao Fisica, apoio administrativo, vigia , servigos
gerais e cozinheira.

Enfatizandos os servigos ofertados, sdo: psicoterapia individual, grupos
terapéuticos, praticas corporais, praticas expressivas, orientacdo e
acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento domiciliar e aos
familiares, matriciamento de equipes da atencao basica,
acoes de articulagao de redes intra e inter setoriais, entre outros, ressaltamos a
importancia da implantagédo do atendimento desse servigo tornar-se 24h, ou seja
passar a ser CapsAd lIl.

Reforgcamos ainda que o Ambulatério de Saude Mental de Rio Largo, que
se tratava de uma estrutura situada no nivel de atencdo secundaria, , foi
desmembrado ha quase um ano, e seus servigcos de atendimento psicoterapico
individual ou em grupo a todas as faixas etarias e atendimento psiquiatrico vem
sendo realizado de forma descentralizada no municipio, sendo tais servigos
distribuidos nas unidades de saude de referéncia do municipio, tornando a saude
mental cada vez mais acessivel e presente na atengao basica de saude.

Na unidade Manoel Gongalves lll, concentramos os atendimentos

as criangas ja diagnosticadas com autismo, desta forma elas recebem
atendimentos semanais especializados do tipo: psicologia, psiquiatra infantil,
neuropediatra, neuropsicologo, terapia ocupacional, fonoaudiologo, dentista, etc
Baseando no fluxo do ano de 2025, no qual foram atendindos no

estabelecimento de saude, conforme descrito no quadro abaixo:

ATIVIDADE

Acdes de articulacio de redes 27
Acoes de reducao de danos 486
Acolhimento diurno 6236
Administracdo de medicamentos 432
Afericao de pressao arterial 836
Atencao as situacdes de crise 26
Atendimento domiciliar 21
Atendimento em grupo 5648
Atendimento familiar 32
Atendimento individual 436
Atividade Educativa / orientagdo em 298
grupo

Avaliagao Antropométrica 246
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Consulta médica 810
Consulta Medica domiciliar 01
Fortalecimento do protagonismo 110
Glicemia capilar 761
Matriciamento 14
Praticas corporais 1020
Praticas expressivas 714
Teste rapido para HBV 145
Teste rapido para hepatite C 141
Teste rapido para HIV 145
Teste rapido para sifilis 145
Acolhimento inicial 22
Acoes de reabilitacido psicossocial 02

3.3.4 Atencao hospitalar de urgéncia e emergéncia:

A assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia se realiza através dos
servigos publico e privado, localizados dentro ou fora do municipio, prestando
atendimento médico- hospitalar de urgéncia, emergéncia e ambulatorial aos
usuarios do SUS.

No municipio de Rio Largo, a assisténcia hospitalar de Urgéncia é
realizada através do Hospital Geral Professor |b Gatto Falcdo, mantido pela
gestao estadual da SES/AL, e pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU).

O Hospital Geral Professor Ib Gatto Falcao atua no nivel de hierarquia de
média complexidade 8 , realizando procedimentos hospitalar, ambulatorial, de
internacdo e de urgéncia através de demanda espontanea, junto a populagao
local e referenciada.

De acordo com as informagdes disponiveis no endereco eletronico
http://cnes.datasus.gov.br o Hospital Geral Ib Gatto Falcdo possui um total de 41
leitos pertencentes ao SUS, destinados a Clinica Geral (14); Saude Mental (6);
Clinica Pediatrica (5) e Obstetricia cirurgica (5), Obstetricia clinica (6) e Cirurgia
geral (5).

Atualmente o Hospital Geral Professor |b Gatto Falcido encontra-se
inserido na Rede Cegonha do Estado de Alagoas garantindo leitos para o
atendimento aos partos de risco habitual, que sdo realizados junto as parturientes
dos municipios localizados na Primeira Regido de Saude do Estado de Alagoas.

Esta unidade hospitalar também se encontra inserida na Rede Regional de
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Atencao Psicossocial do Estado de Alagoas assegurando leitos aos portadores
de transtornos mentais e comportamentais.

O Municipio de Rio Largo tem instalado no seu territério uma base do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) funcionando de acordo com
PORTARIA MS/GM N° 1.864 de 29 de setembro de 20039, que institui o
componente pré-hospitalar mével por intermédio da implantacdo desse servigo
em municipios e regides de todo o territdrio brasileiro.

O SAMU em Rio Largo funciona 24 horas por dia atendendo urgéncias de
natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de saude
mental da populacéao local, ou em qualquer lugar do estado, principalmente nos
municipios circunvizinhos de Messias, Pilar (retirar), Satuba, Coquero Seco,
Santa Luzia do Norte e Maceid. Esse atendimento é realizado por uma equipe
de profissionais de saude composta por: 01 enfermeiro (Coordenador); 10
técnicos de enfermagem, 04 condutores, 02 vigilantes(retirar) e 01 auxiliar de
servicos gerais.

No ano de 2019 a base do SAMU de Rio Largo registrou uma média de
160 atendimentos mensais e de 05 atendimentos diarios. Esses atendimentos
sdo realizados no local da ocorréncia ou encaminhados para o Hospital Geral do
Estado de Alagoas (HGE), Hospital Geral Professor |Ib Gatto Falcao ou para
outras unidades de pronto atendimento. Vale ressaltar que das unidades
descentralizadas nos municipios do estado de Alagoas, a equipe de Rio Largo foi
aquela que prestou o maior numero de atendimentos para a populagao, isto
devido a proximidade com a Capital (Maceio) e pela quantidade de habitantes do
municipio de Rio Largo.
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3.3.5Assisténcia Farmacéutica:

A assisténcia farmacéutica municipal esta de acordo com a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM/1998) inserindo-se como um grupo de atividades, que
envolve o abastecimento de medicamentos em cada uma de suas etapas
constitutivas: a conservagcdo e controle de qualidade; a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos; o acompanhamento e a avaliagdo da utilizacao; a
obtencdo e a difusdo de informagdo sobre medicamentos aos usuarios do SUS,
buscando assegurar o seu uso racional dos medicamentos; e a educagao permanente
dos profissionais de saude.

A assisténcia farmacéutica, em Rio Largo, também adota por referéncia a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) aprovada pela resolugao do
Conselho Nacional de Saude n° 338, de 06 de maio de 2004. A PNAF, enquanto parte
integrante da Politica Nacional de Saude, engloba um conjunto de a¢des voltadas a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade instituidos pelo SUS bem como o
gerenciamento dos recursos destinados a compra e dispensacao de

medicamentos.

Nesse contexto, a assisténcia farmacéutica esta organizada em trés
areas que se complementam e norteiam a sua execugao em todo territério nacional,

quais sejam:
1) Assisténcia Farmacéutica Basica;

Promove acesso de medicamentos para as doencas mais comuns entre os

brasileiros, relacionados no elenco da Farmacia Basica.
2) Medicamentos Estratégicos,

Promovem o tratamento de doengas que tém um programa especifico como

Aids, Hanseniase, Tuberculose, Controle de Tabagismo e outros.
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e 3) Componentes Especializados da Assisténcia Farmacéutica.

é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em

Protocolos Clinicos e Diret rizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

Para atender a demanda de medicamentos e de produtos requeridas pela
populagdo, o Municipio de Rio Largo conta com uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF). Além da CAF, responsavel pela recepcédo e distribuicdo de
produtos as unidades de saude, o municipio conta 13 farmacias localizadas em
algumas Unidades de Saude da Familia e uma farmacia no Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS, onde também funciona o Ambulatério de Saude Mental, unico
local de dispensacédo de medicamentos sujeitos a controle especial e que dispde de
um farmacéutico com carga horaria de 30 horas semanais no municipio. Sao 03
farmacéuticos lotados na CAF, um farmacéutico com carga horaria de 30 horas na
dispensacéo Colirio Glaucona e medicamentos CEAF, um farmacéutico carga horaria
de 40 horas, dispensacao materiais e medicamentos UBS e uma farmacéutica
Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica. O financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, no Municipio de Rio Largo, se compde dos repasses mensais de
recursos realizados pelo governo federal, estadual e municipal ao Fundo Municipal de
Saude (FMS). O Ministério da Saude disponibiliza, atualmente, um valor
correspondente a R$ 5,10/habitante/ano, de acordo com a Portaria MS/GM n°
1.555/2013, destinados exclusivamente a aquisicdo de medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, enquanto o estado e o municipio
se responsabilizam cada um, pelo repasse correspondente ao valor de R$
2,36/habitante/ano.

A selecéo e aquisicdo dos medicamentos em Rio Largo se fazem com base na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENASES) e, através de uma
relagdo padronizada, uma vez que este municipio ainda nio instituiu a sua Farmacia
Terapéutica, com poderes de elaborar a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME)
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3.3.6 Vigilancia em Saude:

O novo modelo de Vigilancia em Saude vigente no SUS 7 se pauta na
qualificagdo da atengcdo dos grupos populacionais incorporando os principios de
integracdo, de descentralizacdo da gestdo, bem como as agbes de vigilancia,

promogao, prevengao e controle de doengas e agravos a saude.

Nesse ambito, a Vigilancia em Saude passa a considerar de forma integrada e
descentralizada as praticas multiprofissionais de: vigilancia e controle das doen¢as
e agravos transmissiveis; vigilancia das doengas e agravos nao transmissiveis;
vigildncia e analise da situacao de saude; vigildncia ambiental em saude;
vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia sanitaria.

A Vigilancia em Saude de Rio Largo tem como caracteristica essencial as
acdes desenvolvidos de forma, continua e sistematica no controle da morbidade e
mortalidade como também da investigacdo das suas causas que provocaram as
doencas e mortes da populagdo. A Secretaria Municipal de Saude esta estruturada
para atender as novas demandas da Vigilancia em Saude, desde 2009, quando o
municipio passou a assumir a condicdo de gestédo plena no ambito do SUS, e criou a
coordenacédo de vigilancia epidemiolégica e de endemias; vigilancia sanitaria e

ambiental e vigilancia nutricional.

Programa de controle das endemias

O programa de controle das endemias, visa identificar riscos ambientais através
do cadastro de situagdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham

importancia epidemioldgica relacionadas principalmente aos fatores ambientais.

O agente de combate as endemias € o profissional responsavel por prevenir e
controlar doengas transmitidas por vetores, como dengue, chikungunya e zika. Ele
realiza visitas domiciliares e orienta a populagao sobre as medidas de contencéao.

Controle de Endemias € uma das a¢des que integram o Programa “Prevengao
e Controle das Doencas Transmitidas por Vetores”
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As acdes do ace devem estar dirigidas a esclarecer a populagéo,
orientar técnicos, gestores e conselheiros da area da saude para participarem de
acdes de prevencdo, promocdo e de protecdo a saude que resultem no
monitoramento e controle dos problemas decorrentes do desequilibrio do meio

ambiente, podemos destacar:

e Manter o Laboratério Municipal de Endemias com100% da sua
capacidadede funcionamento.

e Desenvolver 100% das agdes de prevencado e tratamento da
DENGUE/VERMINOSES/ESQUISTOSSOMOSE.

¢ Intensificar as agdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti.
As acgbes desenvolvidas pelo Programa de Endemias sao de
fundamental importancia, pois evitamos que pessoas morram

acometido por Dengue, Zika, Chikogunya e Esquistossomose.

Acdes desenvolvidas no combate ao mosquito Aedes Aegypti:

e Bloqueio de transmig¢do nas areas com casos suspeitos de Dengue

e Visistas domiciliares em todo territorio.

e Visitas as casa abandonadas da companhia alagona

e Pesquisa de coproscopia nos bairros Gustavo
Paiva/Lourengo/Mutirao e Fazenda Canbas

e Tratamento para casos positivo pra esquistossomose

e Visitas quinzenais em Pontos Estratégicos(PE); Borracharia,
Renovadoras de Pneus, Reciclagem, Cemitérios.
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Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Controle de
Zoonoses

A expansao do mercado de consumo, bem como a diversificagao dos produtos
e servigos disponibilizados, exige que as atividades de vigilancia sanitaria sejam mais
efetivas na prevencao e eliminacao de riscos, bem como na prote¢cdo da saude da
populacado. Diante desses desafios, torna-se necessario implantar agdes estratégicas
para o gerenciamento do risco sanitario, contribuindo de forma efetiva para a melhoria
da qualidade de vida da populacao.
A Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Controle de Zoonoses do municipio de Rio
Largo € um 6rgao essencial para a protecdo da saude publica e a promogao da
qualidade de vida da populacdo. Sua atuacdo é estruturada em cinco areas
estratégicas:
1
2

) Alimentos;
)

3) Saneantes e domissanitarios;
)
)

Medicamentos, higiene pessoal e perfumaria;

4
5

Servigos de Saude e de interesse a saude;

Controle de Zoonoses.

Descricio das Areas:

1. Alimentos

Responsavel por fiscalizar e monitorar estabelecimentos que produzem,
manipulam, armazenam, transportam ou comercializam alimentos. A area atua na
prevencgao de riscos sanitarios relacionados as condi¢des higiénico-sanitarias, boas
praticas de fabricacdo e manipulagdo, rotulagem, conservagéo e procedéncia dos
produtos, garantindo que alimentos ofertados a populagcdo sejam seguros e
adequados ao consumo.

2. Medicamentos, Higiene Pessoal e Perfumaria

Encarrega-se da inspecdo e controle de estabelecimentos que fabricam,
distribuem ou comercializam medicamentos, produtos de higiene pessoal, cosméticos

e perfumaria. Avalia o cumprimento das normas sanitarias, 0 armazenamento corre’god
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rastreabilidade, regularizagdo de produtos e prevencéo de riscos decorrentes do uso

inadequado ou da circulagao de itens irregulares.

3. Saneantes e Domissanitarios

Esta area fiscaliza produtos e estabelecimentos ligados a fabricagao,
manipulacdo e comercializagdo de saneantes e domissanitarios — como
desinfetantes, detergentes, sabonetes, repelentes e outros itens destinados a limpeza
e desinfecgdo. Atua no controle de qualidade, rotulagem, seguranga quimica e uso
adequado desses produtos, prevenindo danos ambientais e a saude humana.

4. Servigos de Saude e de interesse a saude

Responsavel pela vigilancia e fiscalizagdo de hospitais, clinicas, laboratérios,
consultérios, unidades de saude, servicos de estética, entre outros. Avalia processos
assistenciais, biosseguranca, gestao de residuos, esterilizagdo, infraestrutura, uso de
equipamentos e cumprimento das normas sanitarias. O objetivo € garantir que os
servigos oferecam atendimento seguro, ético e de qualidade, reduzindo riscos ao

paciente e aos trabalhadores.

5. Controle de Zoonoses
Dedica-se a prevencgao, monitoramento e controle de doencgas transmitidas por
animais. Compreende acgbes de vacinagao antirrabica, manejo populacional de
animais, educacao ambiental e intervengdes em situacdes de risco sanitario. Atua de
forma integrada com outras areas para proteger a saude da populagdo e do meio
ambiente.
Essas areas realizam um conjunto integrado de agdes educativas, normativas
e fiscalizadoras, voltadas para o monitoramento da conformidade de bens de consumo
e para a regulacao da prestacado de servigos, com enfoque na gestdo de riscos
sanitarios e na protecido da saude publica, referentes a:
e Inspecéo sanitaria.
e Desenvolvimento de campanhas educativas e de conscientizagao
sobre riscos sanitarios.
¢ Orientagdo a empresas e profissionais sobre boas praticas e normas
regulatérias.

Capacitagédo de agentes de vigilancia e profissionais de saude. 61
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Coletas de amostras para analises laboratoriais.

Processo administrativo.

Licencga sanitaria.

Diagnostico de situagao.

Analise e aprovagao de projeto arquitetdnico.

Investigagado de denuncias e atendimento as demandas da populagao.
Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.
Monitoramento de riscos relacionados a agrotéxicos.

Vigilancia, prevencéao e controle de doengas como: raiva, leishmaniose
e esporotricose.

Campanhas de vacinagao antirrabica.

Apreensao, manejo e observacéo de animais de grande porte soltos
nas vias publicas.

Acdes de educagao em saude sobre convivéncia segura com animais.

Nos anos de 2022 a 2025 a Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Controle de

Zoonoses de Rio Largo priorizou as atividades de:

1)

Atendimentos de denuncias/ reclamacgdes;

Acao de melhoria da agua servida no municipio de Rio Largo e, agédo de
melhoria nas estagdes de tratamento de esgotos nos novos conjuntos
habitacionais;

Fechamento de Pocilgas;

Renovacéao de Alvara Sanitario;

Alvara Sanitario Inicial;

Capacitagao da Equipe VISA;

Realizacao de acdes de alta complexidade;

Acao de vigilancia, preveng¢ao e controle de doengas como: raiva,
leishmaniose e esporotricose;

Palestras sobre zoonoses e saude publica e agdes de educagao em

saude sobre convivéncia segura com animais;

10) Acbes de fiscalizagcdo, monitoramento, orientagdo e educagao

sanitaria nas academias; 62
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11) Agbes de fiscalizagdo, monitoramento, orientagdo e educagao

sanitaria nas drogarias;

12) Operagdes de incineragdo de drogas apreendidas pela Policia, com

objetivo de assegurar que o procedimento ocorra de maneira segura,

controlada e em conformidade com as normas ambientais e sanitarias.

Para o desenvolvimento das 12 operagdes realizadas no municipio, a VISA

estabeleceu parcerias com outros o6rgdos, que juntos apresentaram resultados

satisfatorios, tais como:

1)

2)

Atendimentos de denuncias/ reclamacgdes.
Parceiros: SEINFRA, Setor de Tributos Municipal, PM/AL e MP/AL.

Acao de melhoria da agua servida no municipio de Rio Largo e, agédo de
melhoria nas estagdes de tratamento de esgotos nos novos conjuntos
habitacionais.

Parcerias: MP/AL, CASAL e LACEN.

Atendimentos de denuncias/ reclamacgdes relacionadas a pocilgas.
Parcerias: SEINFRA e CECA (UFAL)

Renovacéao de Alvara Sanitario.

Parceria: Setor de Tributos Municipal

Alvara Sanitario Municipal.

Parceria: Setor de Tributos Municipal

Capacitacao da Equipe VISA

Parceria: Vigilancia Sanitaria Estadual

Realizagdo de Agdes de Alta Complexidade (Servigos de Saude e

Industrias).

Parceria: Vigilancia Sanitaria Estadual
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8) Acao de Acgao de vigilancia, prevengao e controle de doengas como:
raiva, leishmaniose e esporotricose.
e Parceria: MP/AL, SMTT, Guarda Municipal e PM/AL.

9) Acdes de educagao em saude sobre convivéncia segura com animais.
o Parceria: Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED e

Faculdade Uninassau.

10) Agcbes de fiscalizagcdo, monitoramento, orientagdo e educagao
sanitaria nas academias.

e Parceria: Conselho Regional de Educacéo Fisica.

11) Agcbes de fiscalizagcdo, monitoramento, orientagdo e educagao
sanitaria nas drogarias.

e Parceria: Conselho Regional de Farmacia.

12) Operagdes de incineragdo de drogas apreendidas pela Policia,
com objetivo de assegurar que o procedimento ocorra de maneira
segura, controlada e em conformidade com as normas ambientais e
sanitarias.

e Parceria; Policia Civil.

Acoes a serem concretizadas neste quadriénio (2026-2029):

1) Dia de Castragdo para Caes e Gatos (uma vez por més, com dois
Veterinarios);
2) Castramével em locais especificos (uma vez por semana);
3) Instalagdo de um Centro de Zoonoses no municipio;
4) Expansao da estrutura fisica e operacional destinada a receber, abrigar
e manejar animais como cavalos, bois, burros e outros que foram
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recolhidos por 6érgédos publicos (por abandono, maus-tratos, risco a
seguranga publica ou apreenséo legal);

5) Atendimentos de denuncias/ reclamacdes;

6) Acao de melhoria da agua servida no municipio de Rio Largo e, agéo de
melhoria nas estagbes de tratamento de esgotos nos novos conjuntos
habitacionais;

7) Fechamento de Pocilgas;

8) Renovacéao de Alvara Sanitario;

9) Alvara Sanitario Inicial;

10) Capacitagcédo da Equipe VISA,;

11) Realizagao de acgbes de alta complexidade;

12) Agao de vigilancia, prevengao e controle de doengas como: raiva,
leishmaniose e esporotricose;

13) Palestras sobre zoonoses e saude publica e agdes de educagao em
saude sobre convivéncia segura com animais;

14) Agdes de fiscalizagdo, monitoramento, orientagdo e educagéo sanitaria
nas academias;

15) Agdes de fiscalizagdo, monitoramento, orientagdo e educacao sanitaria
nas drogarias;

16) Operagdes de incineragdo de drogas apreendidas pela Policia, com
objetivo de assegurar que o procedimento ocorra de maneira segura,

controlada e em conformidade com as normas ambientais e sanitarias.

Vigilancia Alimentar e Nutricional:

A vigilancia nutricional enquanto processo dindmico que permite observar
permanentemente a amplitude dos problemas nutricionais e seus fatores
condicionantes tem por objetivo coordenar acgdes inseridas em programas ou
projetos/atividades na perspectiva de melhorar o estado nutricional da populagéo
assistida. A vigilancia alimentar e nutricional desenvolvida através Secretaria Municipal

de Saude de Rio Largo, prioriza as atividades do Sistema de Vigilancia Alimentar e
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Nutricional (SISVAN) atualmente inserida a Estratégia e-SUS Atencdo Primaria a
saude (e-SUS APS), Programa Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia), e do Programa
Nacional de Suplementagao de Vitamina A, além do acompanham ambulatorial, junto

as pessoas com baixo peso sobrepeso ou obesidade.

Essas atividades estao sob a responsabilidade da Coordenacao de Assisténcia
Nutricional que atua em parceria com a Atencédo Basica. Em relagao ao SISVAN, as
atividades versam sobre a realizagdo de diagndsticos de forma descritiva e analitica
acerca da situacado alimentar e nutricional da populagdo e avaliacdo do estado
nutricional das pessoas em qualquer fase do ciclo da vida (crianga, adolescente,
adulto, idoso e gestante), que procuram por demanda espontanea, o0s
estabelecimentos de saude ou estédo inseridas nas agbes da Estratégia Saude da

Familia.

O envio de dados antropométricos (peso e altura) e de consumo alimentar é feito

através da integracgao entre o sistema e-SUS APS e SISVAN.

No cumprimento das condicionalidades do setor saude referentes ao Programa
Auxilio Brasil realiza-se o acompanhamento de criancas de 0 a 7 anos e as mulheres
com idade entre 14 a 44 anos, beneficiarias desse programa, através das seguintes

acoes:

* Acompanhamento das gestantes que realizam pré-natal, através da
avaliagdo do estado nutricional e monitoramento, por meio do SISVAN.

* Orientagdo alimentar nas fases de gestagao e no pos-parto, atraves
de atividades educativas promovidas com a participagado das equipes
de saude da familia, valorizando a alimentagdo saudavel, o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e a introdugcao

oportuna de alimentos complementares ao leite materno.

Ja o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, foi instituido por
meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a

deficiéncia nutricional de vitamina A em criangas de 6 a 59 meses de idade e puérperas

no pés-parto imediato (antes da alta hospitalar). Esse programa faz parte da Agéao
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Brasil Carinhoso, constante no Programa Brasil sem Miséria, que objetiva o combate a

pobreza absoluta na

primeira infancia e reforca a assisténcia a crianga menor de 5 anos para

prevencao da deficiéncia criancas nessa faixa etaria.

A OMS recomenda a administracdo de suplementos de vitamina A para
prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criangas de 6
a 59 meses. Ressalta ainda que a suplementacgao profilatica de vitamina A deve fazer
parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestdo desse nutriente,
portanto associado a diversificacdo da dieta (OMS, 2011). As criangas recebem
vitamina A, por meio de suplementagdo medicamentosa, que segue um calendario de

administracdo, adotado pela coordenagao.

3.3.7 Regulagao, Controle e Avaliacao do Sistema de Saude:

A Regulagéo, o Controle e a Avaliagdo no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) constituem fungdes essenciais da gestdo publica da saude, voltadas a
organizagado do acesso aos servigos, a0 acompanhamento da execugao das agdes e
a analise de seus resultados. No nivel municipal, essas fun¢gdes assumem papel
estratégico, uma vez que compete ao municipio executar as agdes de saude conforme
a rede de atencdo em seu territério, conforme estabelecido pela Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990).

A regulagao refere-se ao conjunto de agdes destinadas a ordenar o acesso da
populagdo aos servicos de saude, de acordo com critérios técnicos, protocolos
assistenciais e prioridades definidas no planejamento. No SUS municipal, a regulagéo
busca garantir o acesso equanime e oportuno a consultas, exames, procedimentos e
internagdes, equilibrando a oferta e a demanda e promovendo o uso racional dos

recursos disponiveis. Cabe ao municipio organizar os fluxos assistenciais, implantar
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mecanismos de regulagdo do acesso e articular-se com as demais esferas de gestao,
visando assegurar a integralidade da ateng¢ao a saude (BRASIL, 2008).
O controle diz respeito ao acompanhamento sistematico da execugao das
acgdes e servigos de saude, préprios ou contratualizados, com o objetivo de verificar a
conformidade com normas e metas pactuadas. No ambito municipal, essa fungao
envolve dentre outras, o controle da produgao assistencial e fisica e financeira. O
controle contribui, assim, para a identificagdo de irregularidades, a prevencao de
desperdicios e o fortalecimento da transparéncia na gestdo do SUS, (BRASIL, 1990Db).

A avaliacdo, por sua vez, consiste na analise critica dos resultados alcangados
pelas agdes e servicos de saude, considerando aspectos como a produg¢ado dos
servigos, a qualidade da assisténcia, o acesso da populagao, os custos envolvidos e
o impacto das intervencdes sobre as condicdes de saude. No SUS municipal, a
avaliagao utiliza indicadores de saude e informagbdes provenientes dos sistemas
oficiais, como o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) e o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), permitindo a identificacdo de avancgos,
fragilidades e a necessidade de ajustes nas politicas e praticas adotadas
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Entre as competéncias do municipio no ambito da Regulagdo, Controle e
Avaliacdo, destacam-se o planejamento e a programacgao das acgdes de saude, a
definigdo de metas fisicas e financeiras, a organizagdo da regulagdo do acesso aos
servicos e 0o monitoramento da producdo assistencial por meio dos sistemas de
informacao do SUS, bem como a elaboracéo de relatorios técnicos que subsidiem a
tomada de decisédo dos gestores (BRASIL, 2008).

Dessa forma, a integracédo entre regulagéo, controle e avaliagédo fortalece a
gestao municipal do SUS, contribuindo para a melhoria da qualidade da atencéo a
saude, a racionalizacdo do uso dos recursos publicos, o fortalecimento da
transparéncia e a efetivagdo dos principios da universalidade, da equidade e da

integralidade que orientam o sistema de saude brasileiro.
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3.4 GESTAO EM SAUDE

As acgdes e servigcos publicos de saude no contexto do SUS constituem um
direito social que deve ser assegurado pelo Estado e gerido sob a responsabilidade

das trés esferas de complementaridade da assisténcia: federal, estadual e municipal.

A efetividade da gestdo do SUS para garantir o direito social a saude do cidadao
se pauta pelas diretrizes constitucionais de descentralizagao, com dire¢cao unica em
cada uma dessas esferas de governo; do atendimento integral que o SUS deve
assegurar em todos os niveis de complexidade aos seus usuarios; da participagao
na proposic¢ao das politicas de saude; e do controle social na aplicagao dos recursos
destinados a execugao dessa politica.

A nova forma de gestdo em saude, apregoada pelo Decreto n° 7.508 de 28 de
junho de 2011, esta associada a concepgao da gestdo publica por resultados. Para
isto, vém sendo aprimorados os instrumentos de gestdo com o propdsito de organizar

e integrar as agdes e servigos de saude demandadas pelos usuarios do SUS.

No ambito da gestdo do SUS serdo abordadas nesse PMS/2026/2029 do
Municipio de Rio Largo, as questbes referentes ao Planejamento; Gestdo do
Trabalho e da Educagao em Saude; Participagcao e Controle social; Ouvidoria
Municipal; Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude; Gestdo em Saude; e

Investimento.

8 A Politica de Regulacao de Atengédo a Saude busca subsidiar os gestores nas tomadas de decisédo para realizar a
contratagdo dos prestadores de servigos publicos e privados e, com isto, melhorar a garantia do acesso, da integralidade, da

qualidade, d a resolubilidade e da humanizagao das agdes.
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3.4.1 Planejamento em Saude:

O processo de Planejamento em Saude se fortalece com a instituicdo do
Decreto n° 7.508 ° de 28 de junho de 2011, que reitera a necessidade do
planejamento ser ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos
os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das

politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

O Planejamento e seus instrumentos - Plano Municipal de Saude,
Programagao Anual de Saude (PMS) e Relatério Anual de Gestao (RAG) - vém
paulatinamente introduzido como funcéo estratégica, contribuindo para ampliar a
capacidade resolutiva do SUS. Além disso, o planejamento e seus instrumentos estao
sendo apropriados por gestores, profissionais de saude e 6rgdos de controle, por
constituirem-se em requisitos para o monitoramento e avaliacdo das acdes e servigos
de saude, bem como para o acompanhamento da aplicagao dos recursos investidos
nessas acdes e servicos.

O Municipio de Rio Largo adota as orientagdes do Ministério da Saude para a
construgao/operacionalizagdo do processo de planejamento, que teve inicio em 2006
com o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), instituido com o Pacto pela
Saude. Recentemente, o processo de planejamento, em Rio Largo, toma por
referéncia os pressupostos e diretrizes estabelecidas através da Portaria MS/GM n°
2.135, de 25 de setembro de 2013. Essa portaria reforgar o planejamento ascendente
e integrado, nos trés niveis de gestdo do SUS, orientado por problemas e
necessidades de saude para a construgao das diretrizes, objetivos e metas, que

atendam as necessidades de saude da populacao.

O processo de planejamento em Rio Largo vem se fortalecendo, a partir da

instituicdo da area na estrutura organizacional da SMS. A coordenagdo de

9 O Decreto n° 7.508/2001, que regulamenta a Lei n® 8.080/90 assegura em seu Capitulo I, que:

§ 1° O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privad a.

§ 2° compatibilizagao de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de saude, os quais seréo resultado do
planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de saiude. § 3° O Conselho Nacional de Saude
estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacao de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.
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planejamento desenvolve o seu papel de articulagdo entre as diversas areas
técnicas, contribuindo na elaboragdo de suas programacgdes especificas como
também priorizando a construcao coletiva e democratica dos principais instrumentos

de planejamento que estdo sob a sua responsabilidade: PMS, PAS e RAG.

3.4.2 Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude:

A Gestdo do trabalho, no ambito do SUS, foi inicialmente abordada
enquanto politica, na 10? Conferéncia Nacional de Saude, através da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que coloca esta discussao visando a elaboracdo dos Principios e Diretrizes para a
Gestao do Trabalho no SUS. No ano de 2003, o CNS aprova a Resolugcao n° 330, de
4 de novembro de 2003, para ampliar os principios e diretrizes da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) como Politica

Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacéao

na Saude. (CONASS/ProGestores2009).

Esse processo passou a requerer um novo perfil de trabalhadores e de gestores
de saude com novas competéncias e atribuicbes no que se refere: aumento de
escolaridade; capacidade de planejar; de trabalhar em equipe; de comunicacao;
de responsabilidade; de criatividade; de iniciativa; de censo critico; entre outros
atributos exigidos pela modernizagdo administrativa.

A complexidade das agdes desenvolvidas pelo SUS exige trabalhadores
qualificados, inseridos em processos de educagao permanente e educagao em
servigo, com carga horaria de trabalho de 40 horas semanais e remuneragao
compativel com a oferta do mercado de trabalho.

A gestao da educacao e do trabalho em saude engloba a formagao, a
qualificagdo técnico-profissional e os programas de educagdo permanente e
continuada. Esta ultima modalidade, mais presente entre os trabalhadores da saude
no ambito dos municipios, vem se realizado e objetivando mudangas de praticas com
atendimentos mais humanizados e qualificados. Do mesmo modo, vem colocando a
necessidade de mudancgas no processo de trabalho, voltado para responder as novas
demandas da sociedade em relagao as suas condi¢des de saude e bem-estar.

71



PMS 2026-2029

Em relagdo a organizagdo administrativa, passou a requerer processos mais
modernos de gestdo com capacidade de redefinir mecanismos de recrutamento,
selecao, qualificacdo dos profissionais, implantacdo de uma politica de valorizagédo do
trabalhador, através de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS-SUS) que
possibilite a perspectiva de carreira, o vinculo adequado com a instituicdo, mesas
permanentes de negociagdo’® e a implantacdo de uma estrutura de gestdo do
trabalho. A utilizacdo desses mecanismos tem auxiliado os gestores do SUS a
equacionar os problemas existentes de ordem legal e gerencial relacionados a

precariedade do trabalho em saude. °

O Municipio de Rio Largo tem garantido a abertura e o preenchimento de vagas
do quadro de pessoal efetivo de sua Secretaria Municipal de Saude, através da
realizacdo de concursos publicos. Contudo, ndo se verifica o cumprimento das
diretrizes da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude no
que se refere a elaboragdo e implantagdo de um Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS) que venha assegurar a ascenséo e o desenvolvimento na carreira
do trabalhador do SUS20.

3.4.3 Ouvidoria Municipal do SUS:

A Ouvidoria de Rio Largo desenvolve suas atividades de acordo com as
orientacdes estabelecidas pelo Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS do Ministério
da Saude, também denominado de Ouvidoria-Geral do SUS, que tem por atribuicado
realizar de forma sistematica a escuta dos usuarios, por meio de carta, telefone,
atendimento presencial, internet, entre ouros.

A atuagao da Ouvidoria de Rio Largo prioriza a disseminag&o de informagao e
recebimento de manifestacdes do cidaddo. Essa atuagcdo busca a mediagcdo e o

equilibrio entre os entes envolvidos, efetuando o encaminhamento, a

orientagcdo, o acompanhamento da demanda e o retorno das informagdes aos
usuarios, buscando uma solucdo adequada para os problemas apresentados. No
periodo de janeiro a novembro de 2013 a Ouvidoria de Rio Largo recebeu diversas
demandadas classificadas em espontanea, administrativas e judiciais referentes a:
denuncias, solicitagdes, elogios, sugestoes, informagdes e reclamacgdes.
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0 A Mesa Nacional de Negociagado Permanente do SUS (MNNP-SUS), reinstalada em 04 de Junho de 2003, é um férum
paritario que reuine gestores e trabalhadores a fim de tratar dos conflitos inerentes as relagdes de trabalho. A criagdo da Mesa
Permanente insere-se em um contexto de democratizagéo das rela¢des de trabalho no Estado, nas quais a participagéo do
trabalhador é entendida como fundamental para o exercicio dos direitos de cidadania visando a melhoria da qualidade dos
servigos de saude e o fortalecimento do SUS. 19 Precariedade do Trabalho em Saude — modalidade na qual os direitos sociais e
trabalhistas ndo sao atendidos integralmente (CONASS, SUS: avangos e desafios, 2007). 20

As diretrizes nacionais para a elaboragéo de planos de carreira, cargos e salarios no SUS, aprovada no segundo
semestre de 2006, € uma iniciativa para estabelecer uma politica de recursos humanos articulada e integrada entre as esferas
gestoras do Sistema. A proposta, que ndo tem poder impositivo devido a autonomia dos entes federados, contempla alguns
principios como o da equivaléncia dos cargos ou empregos, compreendendo a correspondéncia deles em todas as esferas de
governo, e o da mobilidade, entendida como garantia de transito do trabalhador do SUS pelas diversas esferas de governo sem
perda de direitos ou da possibilidade de desenvolvimento na carreira (CONASS, SUS: avancgos e desafio, 2007).

Principais demandas da ouvidoria:

A ouvidoria recebeu no periodo de janeiro a dezembro de 2025, 62

reclamacgdes, sendo as mais frequentes:

- Transporte para fisioterapia
- Marcagao de consultas e exames especializados

- Visita de agente de saude

3.4.4 Participacao e Controle Social:

A participacdo da sociedade na formulagdo e controle de politicas e agdes de
saude é um direito garantido na Constituicdo de 1988 e na LOS 8.142/90. Esta
participagao se efetiva em organizagdes da sociedade, entre elas, os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude que se realizam nas instancias de governo federal,
estadual e municipal; e através dos segmentos: populagao, trabalhadores da saude,
instituicbes prestadoras de servigos de saude e gestores do SUS.

O Conselho Municipal de Saude de Rio Largo/AL (CMS/Rio Largo) foi criado
através da Lei Municipal n°® 1.109/93 de 11 de junho de 1993, com o objetivo de atuar
na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude.
Assegura um carater permanente e deliberativo nas discussdes das politicas de saude
com atuacgao independente e autonomia para exercer o controle social no ambito do

poder executivo, embora faga parte da estrutura de governo.
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A organizagcdo do CMS de Rio Largo estd de acordo com a Resolugado do
Conselho Nacional de Saude n° 453/2012/"" e a Resolugdo 554 de 15 de setembro de
2017 e as propostas da 102 e da 112 Conferéncias Nacionais de Saude, em relagdo a

sua composigao paritaria com a distribuicdo das vagas da seguinte forma:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;

c) 25% de representagao de governo e prestadores de servigos
privados e conveniados, ou sem fins lucrativos.

O CMS/Rio Largo, atendendo as recomendagdes do Conselho Nacional de
Saude esta cadastrado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
(SIACS), ferramenta de comunicagao e informagéo para contribuir com a efetividade
do Controle Social.

O Conselho de Saude de Rio Largo é composto por 40 conselheiros, sendo 20
titulares e 20 suplentes. S&o responsaveis, entre outras atribuicdes, pela apreciagcao

e aprovagao dos instrumentos de planejamento;

1 Plano Municipal de Satde — PMS
2 Relatério Anual de Gestao — RAG

3 Programacéao Anual de Gestao

..a participacao da sociedade organizada, garantida na legislagéo, torna os Conselhos de Saude uma

instancia privilegiada na proposigéo, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliagio e fiscalizagdo da
implementagao da Politica de
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3.4.5 Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) é
parte integrante da Politica Nacional de Saude, formulada no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os principios basicos da PNCTIS versam sobre o respeito a vida
e a dignidade das pessoas, a melhoria da saude da populagéo brasileira, a busca da
equidade em saude, a incluséo e o controle social, e o respeito a pluralidade filosofica
e metodoldgica.

A implantagdo da PNCTIS no municipio de Rio Largo, a partir do presente
PMS/2026-2029, precisa acontecer nesse quadriénio esta relacionada ao
compromisso ético e social de melhoria - a curto, médio e longo prazo - das condigdes
de saude da populacao, conforme preconiza a 1.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, 1994.

No contexto da PNCTIS, as acdes a serem programadas a partir das diretrizes
estabelecidas neste PMS 2026-2029, deverao considerar a analise das condi¢oes
de saude da populacdo, construida com a participacdo do cidadao para delimitar os
problemas sanitarios e epidemioldgicos, que demandam a necessidade de pesquisa
e que deverao ser encaminhadas para os editais do Programa Pesquisa para o SUS-
Gestao Compartilhada em Saude (PPSU/AL), coordenado pela Secretaria de Estado
da Saude do Estado de Alagoas.

Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a composicao paritaria
de usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Saude sera composto por
representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas de
trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades representativas de prestadores de servigos de salde, sendo o seu

presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria.
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3.4.6 Gestao da Informagao no SUS: Sistemas, Fluxos e
Tecnologias

A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude’? (PNIIS) estabelece
diretrizes para a modernizacéo da gestdo da informac&o no Sistema Unico de Saude.
Sua proposta central € promover a integracao entre dados, processos e tecnologias,
substituindo o modelo tradicional — baseado em registros isolados e fortemente
centralizados — por um ecossistema digital interligado, estruturado em redes de
informagéo que conectam municipios, estados e o governo federal.

Essa integragao permite que as informagdes sigam um fluxo continuo, desde a
coleta nas unidades de saude, passando pelo processamento nos sistemas
municipais e estaduais, até a consolidagdo nacional. Como consequéncia, melhora-
se a qualidade dos dados, o monitoramento de indicadores, a tomada de decisées
estratégicas e a transparéncia das agdes em saude. Esses sistemas tornam-se
ferramentas essenciais para planejamento, avaliagdo, vigilancia epidemiolégica e
acompanhamento da atencgéo prestada a populagéo.

Para facilitar a compreenséao, os sistemas de informacdo em saude podem ser
agrupados em quatro grandes categorias: Sistemas de Atengcdo a Saude, Sistemas

de Cadastramento, Sistemas de Vigilancia em Saude e Sistemas de Regulagao.

2 A Estratégia da Politica Nacional de Informagédo e Informatica em Salude tem com o propdsito: "Promover o uso
inovador, criativo e trans formador da tecnologia da informagé&o, para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando
em um Sistema Nacional de Informagdo em Saude articulado, que produza informagdes para os cidadaos, a gestéo, a pratica
profissional, a geragao de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis através
da ampliagéo de acesso, equidade, integralidade e humanizagao dos servigos e, assim, contribuindo para a melhoria da situagao
de saude da populagao” (MS, Politica Nacional de Informagéao e Informatica em Saude, 2004).
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3.4.7 Sistemas de Informagdes da Atengao a Saude

Esses sistemas registram e acompanham agdes assistenciais, atendimentos
de rotina e programas especificos da Atencao Basica. Sdo fundamentais para
monitorar o desempenho das equipes, a cobertura populacional, a adesao dos

usuarios e os resultados das ag¢des de saude.

SIAB — Sistema de Informacoes da Atencio Basica:

Criado para registrar dados das familias e das equipes da Estratégia Saude da
Familia, o SIAB consolida informagdes sobre condicdes de moradia, doencas
referidas, acompanhamentos individuais, visitas domiciliares e atividades coletivas.
Embora tenha sido substituido pelo e-SUS AB em muitos municipios, ainda € uma
referéncia historica na organizagdo da atengao basica. Seu papel permite identificar
necessidades locais, apoiar o planejamento territorial e acompanhar metas da atengéo

primaria.

SISPRENATAL — Sistema de Informacoes do Pré-Natal e

Nascimento:

Esse sistema acompanha todo o ciclo gravidico-puerperal, desde o primeiro
atendimento da gestante até o desfecho do parto e as condigdes do recém-nascido.
Permite monitorar a qualidade do pré-natal, o numero de consultas realizadas, a
realizacdo de exames obrigatérios e a classificacdo de risco. Através do
SISPRENATAL, gestores e profissionais garantem que as gestantes tenham acesso

a um cuidado adequado, padronizado e seguro.

HIPERDIA — Sistema de Controle de Hipertensdo e Diabetes:

O HIPERDIA foi criado para cadastrar e acompanhar pacientes com
hipertensao arterial e diabetes mellitus, duas das condicdes cronicas mais prevalentes
no pais. O sistema permite registrar medicamentos, evolugdo clinica, exames

realizados e riscos associados. Essas informagdes auxiliam no planejamento da
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distribuicdo de medicamentos, no acompanhamento do controle pressorico e

glicémico e na prevencgao de complicagdes graves, como AVC e infarto.

HORUS — Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica:

O Hoérus apoia a gestao completa da Assisténcia Farmacéutica, desde o controle de
estoques e a dispensacdo de medicamentos até o monitoramento de consumo e
adesdo dos usuarios. Ele substitui o antigo modelo manual ou fragmentado,
oferecendo uma visao integrada das farmacias publicas e facilitando a prevencgao de
desperdicios, fraudes e desabastecimentos. Além disso, permite rastrear o uso

racional de medicamentos, contribuindo para a seguranca do paciente.

) Sistemas de Cadastramento

Esses sistemas mantém o registro oficial de instituigdes, profissionais e
usuarios do SUS. S&o essenciais para a organizagao administrativa, planejamento de

recursos e concessao de acessos aos sistemas informatizados.

CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude:

E a base de dados que retine todas as informacdes sobre os estabelecimentos
de saude do Brasil, seja publico, privado, filantrépicos e militares. O CNES registra
dados como tipo de servigo, equipamentos disponiveis, profissionais, leitos, servicos
especializados e vinculos empregaticios. Ele é indispensavel para o financiamento,
para a regulacao dos atendimentos e para a identificacdo das unidades em sistemas

nacionais como BPA e RAAS.
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CADSUS WEB — Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (Cartao
SUS):

Responsavel pela identificagao unica dos usuarios, o CADSUS cria um numero
individual que acompanha a pessoa em todos os atendimentos do SUS. Isso facilita o
histérico de atendimentos, reduz duplicidades, assegura a correta identificagdo do

paciente e contribui para a construgdo de um prontuario nacional mais integrado.

SCPA — Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso:

Gerencia perfis de usuarios e permissdes de acesso a sistemas do Ministério
da Saude. Ele assegura que cada profissional acesse somente as informacdes e
recursos compativeis com suas fungdes, aumentando a segurancga da informacgao, a

rastreabilidade e o sigilo dos dados sensiveis.

FPO — Ficha de Programacao Orcamentaria:

Ferramenta destinada ao cadastro e acompanhamento da programacao
orcamentaria da saude. Permite planejar a aplicagdo dos recursos, acompanhar
metas, prever despesas e garantir que as agdes prioritarias recebam os investimentos
adequados. A FPO auxilia na transparéncia da gestdo e no cumprimento das

obrigagdes legais do financiamento publico da saude.
e Sistemas de Vigilancia em Saude
Sao sistemas que monitoram doengas, agravos, Obitos, nascimentos e

imunizagdes. Tém papel estratégico na prevencdo, controle e resposta rapida a

surtos, epidemias e mudancgas no perfil de saude da populagao.
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SISPNI — Sistema de Informacdes do Programa Nacional de

Imunizacoes:

Registra vacinas aplicadas, datas, lotes, salas de vacina, publico-alvo e
cobertura vacinal. Permite acompanhar a situagéo vacinal de cada individuo e avaliar
o impacto das campanhas de imunizag&o. O SISPNI é essencial para identificar areas

com baixa cobertura e prevenir o retorno de doengas ja controladas.

SINAN — Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacio:

Sistema que reune informagdes sobre doencas e agravos de notificagao
compulsdria, como dengue, tuberculose, violéncia doméstica, leptospirose e outros.
O SINAN possibilita mapear casos, identificar surtos, monitorar tendéncias e orientar
a adocdo de medidas de controle. E uma das ferramentas mais importantes da
vigilancia epidemioldgica.

SIM — Sistema de Informacoes de Mortalidade:

Responsavel por registrar e analisar todos os 6bitos ocorridos no territorio
nacional. O SIM coleta dados como causa basica, causa multipla, localizagdo, idade,
sexo e circunstancias da morte. Esses indicadores sdo fundamentais para elaborar
politicas de prevencdo, compreender o perfil epidemioldgico e melhorar a qualidade

da assisténcia.

SINASC — Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos:

Registra todas as declaragbes de nascimentos do pais, incluindo dados da
gestacdo, tipo de parto, condigbes do recém-nascido, gravidez de risco e
caracteristicas maternas. O SINASC possibilita analises sobre mortalidade infantil,
saude materna, fecundidade e condi¢cdes de nascimento, contribuindo para politicas

de humanizacao e reducao de riscos.
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e Sistemas de Regulacao
Estes sistemas organizam o acesso da populag&o aos servigos de media e alta
complexidade, regulam filas, priorizam casos, distribuem recursos e monitoram a

eficiéncia dos atendimentos.

SISRCA — Sistema de Requlacdo, Controle e Avaliacao:

Ferramenta utilizada para avaliar a produc¢ao dos servigos de saude, controlar
os procedimentos realizados e apoiar a regulagao assistencial. O SISRCA auxilia no
acompanhamento de indicadores, na pactuacdo de metas e na analise de
desempenho de unidades e prestadores. Ele melhora a gestdo e garante maior

transparéncia no fluxo assistencial.

SISREG — Sistema de Requlacéo:

E um dos principais sistemas de regulacao, utilizado para organizar o acesso a
consultas especializadas, exames, internagdes e procedimentos cirdrgicos. Por meio
do SISREG, é possivel inserir solicitagdes médicas, avaliar prioridades, encaminhar
pacientes para unidades disponiveis e acompanhar o tempo de espera. O sistema
promove a equidade, evita duplicidades, otimiza vagas e contribui para uma

assisténcia mais organizada e eficiente.



4 EIXOS DE ATUACAQ: OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

PMS 2026-2029

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Aten¢ao Basica como principal porta de entrada das redes de atengao a saude.

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a Atencado Basica como a principal porta de entrada da rede de atencéo para garantir a integralidade da assisténcia.

NO

1.1.1

Descrigao da Meta

Realizar 100% das
acoes de boas praticas
do combate a
hipertenséo

Realizar 100% das
acoes de boas praticas

do combate a diabetes.

Desenvolver 100% das
acdes necessarias ao
combate ao cancer de
colo de utero e mama.

Desenvolver 100% das
acdes de boas praticas
do desenvolvimento
infantil.

Desenvolver 100% das
acdes de boas praticas

AA AniAdAAdA AAr A

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

acdes de boas
praticas do combate
a hipertenséo
realizadas

acdes de boas
praticas do combate
a diabetes realizadas

acdes necessarias ao
combate ao cancer
de colo de utero e
mama desenolvidos

acoes de boas
praticas do
desenvolvimento
infantil desenolvidos

acoes de boas
praticas do cuidado

AArA A nAn~AA idAAA

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2026

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2027

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2028

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2029

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00



1.6

A7

1.8

1.9

1.10

1.13

pessoa idosa.

Implementar Programa
Nacional e Atencao
Integral a saude do
Homem em 100% das
ESF.

Realizar 100% das
acdes prioritarias do
Programa Saude na
Escola — PSE, nas
unidades escolares
prioritarias.

Realizar 06
Matriciamento das
acgdes de Vigilancia em
Saude com a atengao
basica

Realizar 100% das
acdes de boas praticas
da e-Multi

Manter em 100% a
Cobertura populacional
do Consultorio na Rua

Manter as ag¢des da
Academia da Saude

Implementar e/ou
Manter o Programa
Saude na hora

Manter o Programa de
Atividade Fisica

desenvolvidas

Programa Nacional e
Atencéo Integral a
saude do Homem em
100% das ESF
implementado

acoes prioritarias do
Programa Saude na
Escola - PSE
realizadas

Matriciamento das
acgdes de Vigilancia
em Saude com a
atencao basica
realizadas

acoes de boas
praticas da e-Multi
realizadas

Cobertura
populacional do
Consultorio na Rua
mantida

Academia da Saude
mantida

Programa Saude na
hora mantido e/ou
implementado

Programa de
Atividade Fisica
mantido

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00



1.14

1.20

A1.21

1.22

Manter o Programa
Agente Comunitario de
Saude

Atender em 100% com
Promocgao a saude

Condicionalidades em
Saude do Programa
Bolsa Familia

Programa Nacional de
Suplementagao de
Vitamina A

Atender 100% do
PNAISARI, conforme
plano de acéo do
municipio.

Manter em 100%
Cobertura populacional
da atengao basica

Implementar 02 a¢des
referente a Politica
Nacional de Saude
Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN)

Implantar 01 acao
referente a anemia
falciforme

Implementar 01 acéo
voltada ao teleconsulta

Programa Agente
Comunitario de
Saude mantido

Promocgao a saude
atendido

Programa Bolsa
Familia atendido

Suplementacgao de
Vitamina A realizado

PNAISARI, conforme
plano de agdo do
municipio atendido

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atencao
Basica

Politica Nacional de
Saude Integral da
Populagao Negra
implementada

acao referente a
anemia falciforme
implantada

acao voltada ao
teleconsulta
implementada

2026

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

2

1

1

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00



OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a Atencao a Saude Bucal a todos os usuarios do sistema Unico de Saude — SUS no municipio de Rio Largo.

NO

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

Descrigao da Meta

Ampliacdo para 100% a
cobertura das Equipes
de Saude Bucal no
municipio

Implementar o Centro de
Especialidades
Odontolégicas (CEO)

Manter 01 Laboratorio
Regional de protese
Dentaria

Implantar a unidade
odontologica movel -
UOM

60% das gestantes com
atendimento
odontologico

80% das escolas
cadastradas no
programa saude na
escola -PSE

Indicador para
monitoramento e
avaliagao da meta

Cobertura
populacional
estimada de saude
bucal na atencao
basica

Centro de
Especialidades
Odontolégicas (CEO)
implementado

Laboratorio Regional
de protese Dentaria
mantido

unidade odontologica
movel -UOM
implantado

Pré-Natal
Odontologico -
Fortalecer o pré-natal
odontologico na
atencao primaria

escolas no programa
saude na escola -
PSE cadastradas

Indicador (Linha-

Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

60,00

80,00

Unidade
de Medida

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2026

100,00

60,00

80,00

2027

2028

2029



1.2.7

1.2.8

1.2.9

80% das equipes de
saude bucal com
resultado Otimo,
conforme resultado
obtido dos indicadores
de desempenho do
componente saude bucal
via ministerio

70% das equipes de
saude bucal com
resultado Otimo ou
suficiente, conforme
resultado obtido dos
indicadores de
desempenho do
componente saude bucal
via ministerio.

75% das equipes de
saude bucal com
resultado Otimo,
conforme resultado
obtido dos indicadores
de desempenho do
componente saude bucal

A mainiatAriA

Proporcéao de
procedimentos
odontoldgicos
preventivos
realizados pela
equipe de saude
bucal em relacéo ao
total de
procedimentos
odontoldgicos
realizados.

Taxa de exodontia -
Avalia a relacao
entre o numero de
dentes extraidos
(exodontias de dente
permanente e
exodontias multiplas
com alveoloplastia
por sextantes) e o
total de
procedimentos
individuais
(preventivos,
curativos e
exodontias)
realizados pela
equipe de saude
bucal

Proporgao entre
tratamentos
odontoldgicos
concluidos e as
primeiras consultas
odontoldgicas
programadas

vAanlizAadA~ nAlAan~

70,00

75,00

Percentual

Percentual

Percentual

80,00

70,00

75,00



1.2.10 60% das equipes de

saude bucal com
resultado Otimo ou
suficiente, conforme
resultado obtido dos
indicadores de
desempenho do

componente saude bucal

via ministerio.

equipes de saude
bucal.

Proporcéao de
procedimentos de
ART realizados pela
equipe de saude
bucal em relacéo ao
total de
procedimentos
restauradores na
atencao primaria.

60,00

Percentual

60,00 - - -

DIRETRIZ N° 2 - Ampliagao do acesso e aperfeicoamento da Assisténcia Especializada, Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO N° 2.1 - Reorganizar a Atencao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia, visando garantir a integralidade da atencdo a saude, através dos
fluxos de referéncia e contra-referéncia

NO

211

21.2

213

Descrigao da Meta

Informatizar a rede de
atencao especializada

Mapear a rede de atengao

especializada

Padronizar em 100% os

fluxos de referéncia e

contrarreferéncia no territério

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Rede de atencgao
especializada
informatizada

rede de atencéao
especializada
mapeada

fluxos de
referéncia e
contrarreferéncia
no territorio
padronizado

Indicador (Linha-

Base)

Valor Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(2026-
2029)

100,00

100,00

100,00

Unidade
de Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

100,00 - - -

100,00 - - -

100,00 - - -



214

2.1.5

2.1.6

21.7

21.8

Organizar 100% a regulagéo
do acesso para todas
especialidades no territério.

Realizar 06 matriciamentos
entre os niveis de atencao a
saude

Realizar aten¢ao domiciliar
com agdes de tratamento de
doencas e reabilitacao de
100% pessoas incapacitadas
ou com dificuldade de
locomogéo, que atendem os
critérios do programa Melhor
em Casa.

Manter 100% as agdes e
servigos prestados pela base
descentralizada do SAMU
localizado neste municipio de
Rio Largo.

Capacitar 100% da equipe
em protocolos atualizados de

LIrVAANAIA A AV ArAANnNALA

regulacéo do -
acesso para

todas

especialidades no
territorio

organizado

matriciamentos -
entre os niveis de
atencao a saude
realizados

tencao domiciliar -
com agoes de
tratamento de
doencgas e
reabilitacdo de
100% pessoas
incapacitadas ou
com dificuldade
de locomocgao,
que atendem os
critérios do
programa Melhor
em Casa
realizados

acoes e servicos -
prestados pela

base
descentralizada

do SAMU

localizado neste
municipio

mantidos

equipe em -
protocolos

AtiiAalizAadAn AA

TMAAC

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00



21.9

Implantagdo a Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, através da
implantacao de Centro

Especializado em
Reabilitacdo — CER

urgéncia e
emergéncia
capacitados

Rede de
Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia
implantado

100,00

Percentual

100,00 -

OBJETIVO N° 2.2 - Implementar e manter agcdes continuas da Rede de Atencao Psicossocial (Raps) no municipio de Rio Largo — AL, com o objetivo de
oferecer e garantir as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas o cuidado

integral em liberdade, atengéo continua, territorial e comunitaria de forma humanizada,.

NO

2.2.1

222

223

224

Descrigao da Meta

Ampliar a Rede de

Atencao Psicossocial —
RAPS, com mais um

servico

Manter o servigco do CAPS

Manter o servigco do CAPS

AD

Realizar o minimo de 12
Matriciamento em conjunto
com Atencao Basica

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Rede de Atencéao
Psicossocial —
RAPS - ampliada

servico do CAPS Il
mantido

servico do CAPS
AD mantido

Matriciamento em
conjunto com
Atencéo Basica
realizados

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano(2026- de

2029)

1 Numero
100,00

100,00

12 Numero

Unidade

Medida

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2026 2027

100,00 -

100,00 -

12 -

2028

2029



2.2.5

2.2.6

Realizar no minimo 06
Matriciamento em conjunto
com Vigilancia em Saude

Atender em 100% as
acdes de promocgéo a
saude vinculado a Rede
de Atencgao Psicossocial —
RAPS

Matriciamento em -
conjunto com
Vigilancia em

Saude realizados

acoes de promogao -
a saude vinculado

a Rede de Atencao
Psicossocial —

RAPS atendidos

100,00

Numero 6

Percentual

100,00 - - -

DIRETRIZ N° 3 - Assisténcia Farmacéutica segundo a légica do uso racional do medicamento, partindo da prescricao médica, segura, efetiva e
de um diagnéstico preciso, buscando um menor risco de aparecimento de efeitos adversos e reforcando a compreensao de que o uso do
medicamento por si nao promove saude.

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir a Assisténcia Farmacéutica buscando a integragdo com o conjunto de ag¢des voltadas a promog¢ao, protecao e recuperagao
da saude.

NO

3.1.1

2

1

o]

Descrigao da Meta

Garantir o acesso da
populacido aos
medicamentos do
Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica
padronizados no municipio
a 100% da demanda
encaminhada com
prescricdo médica.

\/iahilizar ANN0/ AA AAA~~A~

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

acesso da populagao
aos medicamentos do
Componente Basico
da Assisténcia
Farmacéutica
padronizados no
municipio a 100% da
demanda
encaminhada com
prescricdo médica
garantidos

AnnnAn AAa nAanilan’AA

Indicador (Linha-
Base)

Valor Ano Unidade
de
Medida

Meta Unidade
Plano(2026- de Medida
2029)

100,00 Percentual
1NN NN DAvaAarntiial

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

100,00 - - -

1NN NN



3.14

da populacao aos
medicamentos do
Componente Especializado
da Assisténcia
Farmacéutica.

Modernizar 100 % a
Assisténcia Farmacéutica
Nno municipio para garantir a
integralidade das agbes e 0
controle eficiente da
dispensacao de
medicamentos e correlatos

Revisar a REMUME

Implantar Programa
Farméacia Viva

aos medicamentos do
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica
viabilizados

Assisténcia
Farmacéutica no
municipio para garantir
a integralidade das
acoes e o controle
eficiente da
dispensacéao de
medicamentos e
correlatos
modernizados

REMUME revisada

Programa Farmacia
Viva implantado

100,00 Percentual 100,00 - - -
4 NUumero 1 - - -
1 Numero 1 - - }

DIRETRIZ N° 4 - Integracao das agoes e dos processos de trabalho da Vigilancia em Saude contemplando as diversas abordagens: vigilancia e
controle das doencas transmissiveis; vigilancia das doengas e agravos nao transmissiveis; vigilancia da situacao de saude; vigilancia sanitaria
e ambiental

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer as a¢cdes da vigilancia e controle das doencgas transmissiveis

NO

411

Descrigao da Meta

Garantirem 100% a

riiAliAdAAA AA~

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

qualidade dos

iminAhiAalAaAai~AAA~

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade

de
Medida

Meta Unidade de Meta Prevista

Plano(2026- Medida

2029) 2026 2027 2028 2029
100,00 Percentual 100,00 - - -



41.2

41.3

414

4.1.5

41.6

41.7

41.8

41.9

4.1.10

imunobiologicos

Executar 100% das acgdes
da Programacgao Anual de
Vigilancia em Saude
(PQAVS).

Garantir 100% da execugao
da profilaxia antirrabica
humana

Manter os servigos do
Laboratério Municipal de
Endemias

Implementar o nucleo e
desenvolver agdes voltadas
a Saude do Trabalhador

Atender o minimo de 04
ciclos de prevencéao ao
controle vetorial

Atender em 100% de
tratamento da populagao
com Esquistossomose

Desenvolver 100% das
acdes dos programas de
combate a tuberculose

Desenvolver 100% das
acdes dos programas de
combate a hanseniase

Realizar 100% das

mAtifinnARAn~ AAn AAidAnEAA~

garantidos

acdes da
Programacao Anual
de Vigilancia em
Saude (PQAVS)
executadas

execucao da profilaxia
antirrabica humana
garantidos

servigos do
Laboratério Municipal
de Endemias
mantidos

Acdes voltadas a
Saude do Trabalhador
implementadas

ciclos de prevencgao
ao controle vetorial
atendidos

tratamento da
populagdo com
Esquistossomose
realizado

programas de
combate a
tuberculose realizados

programa de combate
a hanseniase
realizado

notificacdes dos

AnidAntAn AA trahlhallhA

TMAAC

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual 100,00
Percentual 100,00
Numero 1
Numero 1
Numero 4
Percentual 100,00
Percentual 100,00
Percentual 100,00
Percentual 100,00



de trabalho nos servigos de  nos servigos de saude
saude realizados

OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecer as 04 agbes da vigilancia das doengas e agravos nao transmissiveis

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- de Medida
avaliagdo da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unidade
de Medida
4.21 Fortalecer as 04 acdes da Numeros de acoes - - - 4 Numero 4 - - -
vigilancia das doencgas e de vigilancia
agravos nao transmissiveis executadas
OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer as 03 a¢des da vigilancia da situacéo de saude
N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida
avaliacdo da meta 2029) 2026 2027 2028 2029
Valor Ano Unidade de
Medida
4.3.1 Fortalecer acdes da Percentual de agoes de - - - 3 Numero 3 - - -
vigilancia da situagdo  vigilancia da situacéo de
de saude saude realizadas
OBJETIVO N° 4.4 - Fortalecer as 10 agbes da vigilancia sanitaria e ambiental
N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- de Medida
avaliacdo da meta 2029) 2026 2027 2028 2029

Valor Ano Unidade de
Medida



4.4.1 Executaras 10 agdes acdes da vigilancia - - - 10 Nuamero 10 - - -
da vigilancia sanitaria  sanitaria executadas

DIRETRIZ N° 5 - Aprimoramento das atividades de Controle, Avaliagao e Regulagao nas agoes e servigos de saude no ambito do Sistema
unico de saude — SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Implementar as atividades de monitoramento, controle, avaliagao e regulagao do acessos as agdes e servigos de saude no ambito
do Sistema unico de saude — SUS.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- de Medida
avaliacao da 2029) 2026 2027 2028 2029
meta
Valor Ano Unidade
de
Medida
5.1.1 1. Implementar 100% de agbes Percentual de - - - 100,00 Percentual 100,00 - - -
de Cadastro Nacional de estabelecimentos
Estabelecimentos de Saude — cadastral do
CNES; CNES realizada
5.1.2 Ampliar o monitoramento e Percentual de - - - 100,00 Percentual 100,00 - - -
avalicdo em 100% da produgdo produgao
ambulatorial na (Sistema de ambulatorial
Producao Ambulatorial — SIA monitorada e
ISUS); avaliada no

SIA/SUS



DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento do planejamento enquanto estratégia de articulagao entre as areas de execugao das agoes de saude.

OBJETIVO N° 6.1 - Consolidar uma cultura de planejamento desenvolvida de forma integrada as demais areas e esferas do SUS

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e Plano(2026- Medida
avaliagdo da meta 2029) 2026 2027 2028
Valor Ano Unidade de
Medida
6.1.1 Elaborar 21 Numero de instrumento de - - - 21 Numero 6 - -
Instrumentos de gestao eleborados
Gestao no SUS
6.1.2 Fortalecer o Conselho  Numero de reunides - - - 12 Numero 12 - -

Municipal de Saude realizadas

2029



PMS 2026-2029

3. Orcamento e Financiamento:

O presente Plano Municipal de Saude PMS/2026-2029 tem seu financiamento
assegurado no Plano Plurianual do Municipio de Rio Largo (PPA/ 2026 a 2029),
aprovado através da Lei n° ( 1.925 de 22/12/21 ), que estabelece para o periodo, os
Programas Finalisticos e Programas de Apoio Administrativo, com seus respectivos
objetivos, indicadores e montantes de recursos estimados a serem aplicados em
despesas de capital e outras delas decorrentes, e nas despesas de programas de
duracao continuada, em conformidade com os anexos integrantes a referida lei.

O PMS/2026-2029 de Rio Largo tem o orgamento pautado nos recursos proprios
e as transferéncias realizadas ao Fundo Municipal de Saude. Esses recursos estao
previstos no PPA 2026-2029, de acordo com o consolidado das receitas e despesas
por fonte de recurso. (Quadro 6).

Quadro 6. Plano Plurianual 2026-2029 Resumo das receitas por fonte
de recursos Municipio de Rio Largo/AL - PPA 2026-2029

Recursos Proprios 2026 R$ 7.036.231,41

Recursos Proprios 2027 R$ 7.428.149,50

Recursos Proprios 2028 R$ 7.650.993,99

Recursos Proprios 2029 R$ 7.880.523,81
Subtotal R$ 29.995.898,72

Transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude - 2026 R$ 104.917,59
Transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude - 2027 R$ 110.761,50
Transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude - 2028 R$ 114.084,34
Transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude - 2029 R$ 117.506,87
Subtotal R$ 447.270,30

Transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude - 2026 R$ 47.008.474,11
Transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude - 2027 R$ 49.626.846,12
Transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude - 2028 R$ 51.115.651,50
Transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude - 2029 R$ 52.649.121,05
Subtotal R$ 200.400.092,78

Transferéncia de recursos Capitaldo Fundo Nacional deSaude — 2026 R$ 634.032,00
Transferéncia de recursos Capital do Fundo Nacional deSaude — 2027 R$ 669.347,58

Transferéncia de recursos Capital do Fundo Nacional deSaude — 2028 R$ 689.428,01
Transferéncia de recursos Capital do Fundo Nacional deSaude — 2029 R$ 710.110,85

Subtotal R$ 2.702.91 8,4i

Fonte: PPA 2026 - 2029 - Receitase Despesas por Fonte de Recursos.
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4, O monitoramento e avaliagcao do presente

PMS/2026-2029 devera se desenvolver mediante a instalagdo de uma cultura
de planejamento que envolva a participagcado de todos os trabalhadores de saude e
coordenadores responsaveis pelas areas de execugao das acdes e servicos de saude,
contidos nas programagoes, projetos/atividades decorrentes das metas estabelecidas
neste PMS.

O monitoramento, enquanto etapa do processo de planejamento necessita de

informagdes seguras e fidedignas construidas para acompanhar o cumprimento
dos objetivos e metas. Para isto, sera utilizado o Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Ministério da Saude para o periodo 2018
a 2021, como também construido indicadores de estrutura, de processo e de
resultados para monitorar o desempenho fisico e financeiro das agbes programadas.
Os indicadores devem garantir a verificagao do impacto das a¢des e servigos de saude
junto a populagdo, como também apontar para a necessidade de reorientagao
estratégica dessas agdes.

A avaliagdo do PMS, por sua vez, tomara como referéncia a analise
sistematica e continua do conjunto dos objetivos e metas e de seus

desdobramentos em programas, projetos e atividades planejadas para o periodo.

Por fim, convém ressaltar que a avaliacdo deste PMS/2026-2029 torna-se
imprescindivel por ser um componente indissociavel do mesmo, oportunizando ao
gestor a visualizagdo do desempenho das agdes e dos resultados alcangados, para

proceder em tempo habil os ajustes necessarios.
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ANEXOS

Registro fotografico
Momentos de elaboracao e definicao dos
problemas de saude do Plano Municipal de
Saude 2026-229 do municipio de Rio Largo.
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