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APRESENTACAO

Em conformidade com o disposto na Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios devem orientar a organizacao e a execucao das acdes € servigos
de satde por meio de instrumentos de planejamento, dentre os quais se destaca o Plano
de Saude. Nesse contexto, compete ao Municipio, no ambito de sua gestdo
administrativa, elaborar e atualizar periodicamente o Plano Municipal de Saude (PMS),

enquanto instrumento estratégico de planejamento, gestdo e organizagdo das agdes e

servicos de saude no territorio.

Corroborando esse entendimento, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
em seu art. 4°, estabelece que a transferéncia regular e automatica de recursos federais
para Estados, Municipios ¢ Distrito Federal esta condicionada a existéncia de Plano de
Saude aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, reforcando o carater legal, técnico

e participativo desse instrumento no ambito do SUS.

O Plano Municipal de Saude configura-se como um instrumento dindmico,
continuo e flexivel de gestdo, que sistematiza o conjunto de diretrizes, objetivos, metas
e indicadores voltados ao enfrentamento dos principais problemas de saude e a atengao
as necessidades da populagdo do municipio. Este PMS refere-se ao periodo de quatro
anos (2026-2029), em consonancia com o ciclo de planejamento governamental,
constituindo-se como documento formal de expressdo da Politica Municipal de Saude e

do compromisso da gestdo com a consolida¢do e o fortalecimento do Sistema Unico de

Satde em ambito local.

A elaboracdo do PMS fundamenta-se na andlise situacional de satde do
territorio, considerando o perfil epidemiolégico, demografico, socioecondmico, a
organiza¢do da rede de servigos, a capacidade instalada do sistema de saude e as
demandas sociais expressas pela popula¢do. Assim, o Plano materializa as prioridades
da gestdo, orienta a alocacdo de recursos, subsidia a Programagdo Anual de Saude
(PAS) e estabelece bases para o monitoramento, a avaliacdo e a transparéncia das acdes

desenvolvidas.
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No ambito do Estado de Alagoas, a Portaria SESAU n° 4.198, de 10 de junho
de 2021, estabelece que os Planos de Satide devem ser estruturados segundo o modelo
DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — observando a seguinte

conceituacgao:

Diretrizes: expressam os grandes eixos orientadores da politica de satde,
traduzindo ideais de realizagdo e escolhas estratégicas prioritarias, definidos a partir das
caracteristicas epidemiologicas, da organizacao do sistema de saude, dos anseios sociais

e dos marcos legais e normativos da Politica de Satude.

Objetivos: expressam os resultados a serem alcancados ao final do periodo do

Plano, indicando as situagdes que se pretende modificar por meio da implementagdo de

estratégias e agdes. Uma mesma diretriz pode contemplar um ou mais objetivos.

Metas: representam a quantificacdo dos objetivos, permitindo mensurar o grau
de alcance das acgdes propostas. Um objetivo pode desdobrar-se em multiplas metas,

definidas de acordo com sua relevancia e os desafios a serem enfrentados.

Indicadores: consistem em parametros que possibilitam identificar, mensurar,
monitorar e avaliar, de forma sistematica e periddica, a evolugdo dos resultados das
intervengdes propostas, subsidiando o processo de tomada de decisdo e a prestacao de

contas a sociedade.

A formulagdo e o encaminhamento do Plano Municipal de Saude sao
atribui¢des do Gestor Municipal de Saude, conforme preconizado na legislagdo do SUS,
cabendo ao Conselho Municipal de Satde a aprecia¢do, deliberacdo e proposicao de
ajustes que julgar necessarios, assegurando o controle social e a participacdo da

comunidade na definigdo das politicas publicas de saude.

11
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1. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

1.1 A Historia de Sao José da Tapera

A colonizagdo de Sao José da Tapera remonta ao inicio do século XX, por
volta de 1900, com uma fazenda existente no local onde hoje situa a cidade. Era uma
propriedade agricola pertencente a familia Maciano. Proximo a fazenda, residia Antonio
Francisco Alves, conhecido como Anténio Marrua. Anos depois, procedente de Pao de
Agucar, chegou a regido Afonso Soares Vieira, instalando ali uma casa de comércio. A
iniciativa comercial incentivou a formacdo de uma feira local, atraindo agricultores e
moradores de areas vizinhas devido a fertilidade das terras.

Com o aumento do fluxo de pessoas, proliferaram casas de taipa, conhecidas
popularmente como taperas, que deram nome ao povoado que crescia na regido. Mais
tarde, foi construida uma pequena capela dedicada a Sao José, padroeiro da
comunidade, consolidando o nome “Sao Jos¢ da Tapera” para o novo nucleo

populacional.

A partir dessa organizacdo inicial, o povoado foi gradualmente ganhando
importancia e estrutura, sendo formalmente instituido como distrito com o nome de Sao
José da Tapera. Na década de 1950, conforme as divisdes administrativas de Alagoas,

constava como parte do municipio de Pao de Agtcar.

Essa condi¢do se manteve até 24 de dezembro de 1957, quando, por meio da
Lei Estadual n® 2.084, Sdo José da Tapera foi elevado a categoria de municipio
autonomo, desmembrando-se de Pao de Aclcar. A instalacio oficial da nova

administra¢do municipal ocorreu em 1° de janeiro de 1959, passando a constituir-se com

seu distrito sede.
1.2 Cultura e Religiosidade

Ao longo de sua historia, o municipio de Sdo José da Tapera consolidou-se como
um conjunto de pequenas comunidades, majoritariamente rurais, com forte ligagdo as
atividades agricolas, as tradi¢cdes sertanejas e a religiosidade, que se constitui como

elemento central de sua identidade cultural e social.

12
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A religiosidade ocupa papel de destaque na organizagdo da vida comunitaria € no
cotidiano da populacao taperense. Historicamente, o Cristianismo ¢ a religidao
predominante no municipio, com expressiva maioria de fi¢is vinculados a Igreja
Catolica Apostolica Romana, heranga do processo de colonizagdo e da formacao dos
primeiros nucleos populacionais. A propria origem do nome do municipio esta
diretamente relacionada a fé catdlica, a partir da construgdo de uma capela dedicada a

Sao José, padroeiro local, cuja devocdo permanece fortemente enraizada na cultura

local.

As festividades religiosas representam momentos de grande relevancia cultural e
social, destacando-se as celebragcdes em homenagem a Sdo José, realizadas em 19 de
marco, ¢ a Nossa Senhora das Dores, em 15 de setembro, que integram o calendario
oficial do municipio e atraem ndo apenas a populacio local, mas também visitantes de

municipios vizinhos.

Paralelamente, observa-se, nas ultimas décadas, o crescimento e a consolidagao das
igrejas evanggélicas, especialmente de vertentes pentecostais € neopentecostais, que vém
ampliando sua presenca no territorio municipal. Essas denominagdes desempenham
papel significativo na vida comunitaria, desenvolvendo agdes religiosas, sociais e de

apoio as familias.

Além das expressdes religiosas, Sdo José da Tapera mantém um calendario cultural
diversificado, com eventos que fortalecem o sentimento de pertencimento e valorizam a
cultura local, como a Expocabra, o Natal Luz e a Festa de Emancipagao Politica,
celebrada em 24 de dezembro. Esses eventos mobilizam a populagdo taperense e atraem
expressivo nimero de visitantes da regido, contribuindo para a preservacdo das

tradigdes e para a dinamizacao cultural e social do municipio.

Quadro 01 - Populacio do municipio de Sio José da Tapera / Alagoas por Religido

Religiao Quantidade % estimado*
Catdlicos 27.617 ~90,3 %
Evanggélicos/Protestantes 1.069 ~3,5 %
Espiritas 25 ~0,08 %
Outras religiosidades / Nao (restante da ~6,1 %
declararam populacdo)

13
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Fonte: IBGE — 02/2026 *Percentuais aproximados, considerando a diferencga entre total populacional e os
grupos mencionados oficialmente no IBGE municipal disponivel.

Assim, a diversidade religiosa existente no municipio contribui para a

constru¢do de uma identidade coletiva marcada pelo respeito, pela convivéncia

comunitaria e pela valorizagdo das tradicdes culturais e espirituais do Sertdo Alagoano.
1.3 Gastronomia

A gastronomia de Sao José da Tapera expressa a identidade do Sertdo
Alagoano, sendo baseada em alimentos tradicionais como milho, feijao, mandioca,
carnes bovina e caprina, amplamente utilizados na alimentagao cotidiana da populagao.

Preparagdes como cuscuz de milho, feijao de corda, carne de sol, galinha de capoeira,

macaxeira, pirdo ¢ derivados da mandioca constituem a base alimentar local.

Esses habitos alimentares estdo historicamente associados a agricultura familiar
e a produgdo local, favorecendo o acesso a alimentos culturalmente adequados, de valor
nutricional relevante e com menor dependéncia de cadeias longas de abastecimento, o

que contribui positivamente para a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN).

As feiras livres e os mercados locais desempenham papel estratégico na
garantia do acesso regular a alimentos, fortalecendo a economia local e promovendo a
soberania alimentar. Por outro lado, os desafios do semiarido, as variagoes climaticas ¢
as desigualdades socioecondmicas podem impactar a disponibilidade e a diversidade
alimentar, exigindo acdes intersetoriais de promocdo da alimentagdo adequada e

saudavel.

Nesse contexto, a valorizagdo da culindria tradicional, aliada a politicas
publicas de SAN, educagdo alimentar e nutricional e apoio a agricultura familiar,
constitui estratégia fundamental para a promoc¢do da saude, prevencdo de agravos

nutricionais e fortalecimento dos modos de vida locais.
1.4 Esportes

A pratica esportiva em Sdo José da Tapera constitui importante elemento de
convivéncia social, promocao da saude e fortalecimento comunitario, especialmente

entre criangas, adolescentes e jovens. O futebol destaca-se como a principal modalidade
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esportiva do municipio, praticado de forma amadora em campos comunitarios, espacos

publicos e eventos esportivos locais.

Além do futebol, sdo comuns praticas como futsal, corrida, caminhadas e
atividades recreativas, frequentemente desenvolvidas em quadras poliesportivas, pracas
e escolas. Competicdes locais, torneios interbairros e campeonatos amadores
contribuem para o incentivo a participacdo popular e para a ocupagdo saudavel do

tempo livre.

Do ponto de vista da satide publica, o esporte e a atividade fisica desempenham
papel estratégico na promoc¢dao da satde, na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis ¢ na melhoria da qualidade de vida da populagdo. Contudo, desafios
como a necessidade de ampliagdo e manutengdo de espacos adequados, acesso
equitativo as praticas esportivas e incentivo a participa¢ao feminina ¢ de pessoas idosas

ainda demandam atencdo do poder publico.

Nesse contexto, o fortalecimento de politicas publicas intersetoriais voltadas ao
esporte e a atividade fisica, integradas as agdes de promog¢do da saude, configura-se
como estratégia relevante para o desenvolvimento social e a redugdo de

vulnerabilidades no municipio.
1.5 Condi¢coes Geograficas, Demograficas e S6cio — Econdmicas

Imagem 1 — Localizacdo Geografica do municipio de Sao José da Tapera/AL

i
Fonte: Arquivos da SMS de Sdo José da Tapera
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O municipio de Sao José da Tapera estd situado na mesorregido do Sertdo
Alagoano, regido de clima quente e seco, tipica do semidrido nordestino, com chuvas
concentradas em poucos meses do ano. O relevo predominante ¢ plano a levemente
ondulado, com vegetagdo tipica da Caatinga, caracteristica que influencia diretamente as

praticas de uso da terra, a produgdo agropecuaria e a vida comunitaria.

O municipio se estende por 490,88 km? e conta com uma populagdo estimada
de 30.604 habitantes (IBGE). A densidade demografica ¢ de 62,35 habitantes por km?,
indicador compativel com padrdes de interiorizagdo populacional em areas de menor
urbanizacdo. Vizinho dos municipios de Carneiros, Palestina e Pao de Agucar, Sao José
da Tapera se situa a 25 km a Sul-Oeste de Santana do Ipanema a maior cidade nos

arredores.

Observa-se que o municipio de Sdo José¢ da Tapera apresentou crescimento
populacional discreto e estavel ao longo das ultimas décadas. Entre os Censos
Demograficos de 2010 e 2022, a populagdo passou de aproximadamente 30.140 para
30.604 habitantes, representando um crescimento de cerca de 1,5%, caracteristica
comum a municipios do Sertdo Alagoano, influenciados por migracdo e dinamica

econdmica local.
Imagem 02 — Evolucio Populacional por Década de Sdo José da Tapera

Evolugdo Populacional - Sao |ose da Tapera (AL)

30000 4

29500 1

29000 4

Populacio residente

283007

28000 4

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Ano do Censa

Fonte: IBGE — Censos Demograficos (1991, 2000,2010 e 2022)
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Quadro 2 — Popula¢do do municipio de Sao José da Tapera / Alagoas por Faixa
Etaria / Sexo em 2025.

FAIXA MASCULINO FEMININO INDETERMINADO TOTAL
ETARIA

Menos de 01 517 464 0 981
ano
01 ano 317 341 0 642
02 anos 324 318 0 642
03 anos 332 301 0 633
04 anos 295 298 0 593
05209 anos 1475 1440 0 2915
10 a 14 anos 1479 1451 0 2930
15a19 anos 1471 1545 0 3016
20 a 24 anos 1236 1454 0 2690
25a29 anos 1268 1611 1 2880
30 a34 anos 994 1318 0 2313
35a39anos 1096 1243 0 2339
40 a 44 anos 955 986 0 1941
45 a 49 anos 833 989 0 1822
50 a 54 anos 708 840 1 1549
55a59 anos 726 764 0 1490
60 a 64 anos 540 650 0 1190
65 a 69 anos 445 502 0 947
70 a 74 anos 337 353 0 690
75a79 anos 262 292 0 554
80 anos ou 326 375 0 701
mais
TOTAL 15.936 17.535 3 33.474

Fonte: Cadastro Individual do e-SUS APS / Diretoria da Atencao Primaria / novembro/2025.

De acordo com o Cadastro Individual do e-SUS APS, disponibilizado pela
Diretoria da Atengdo Primaria em novembro/2025, o municipio possui 33.474 cidadaos
ativos cadastrados. A andlise da distribuicdo etaria evidencia uma populagdo
predominantemente jovem e adulta, com importante contingente em idade produtiva:

Criangas e adolescentes (0 a 14 anos) somam aproximadamente 9.336 pessoas,
representando cerca de 27,9% da populagao total.

A populacdo adulta jovem e de meia-idade (25 a 59 anos) corresponde a
aproximadamente 14.334 pessoas (42,8%), configurando o maior contingente
populacional do municipio. A populag@o idosa (60 anos ou mais) soma 4.082 pessoas,

representando cerca de 12,2% da populagao total, com destaque para maior propor¢ao
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feminina nas faixas etarias mais avancadas e crescimento progressivo nas idades acima
de 70 e 80 anos, evidenciando um processo de envelhecimento populacional.

O perfil demografico de Sao José da Tapera indica a coexisténcia de demandas
tipicas de populagdes jovens e envelhecidas, o que reforca a necessidade de um modelo
de atencdo integral, longitudinal e territorializado, com forte atuacdo da Atencdo

Primaria a Saude.

Grafico 01 — Populacio do municipio de Sdo José da Tapera / Alagoas por Sexo

18.000
17.500
17.000
16.500 o Feminino
16.000 B Masculino
15.500

15.000

SEXO

Fonte: Relatorio de cadastro individual do E-sus disponibilizado em 30/11/2025

Observa-se predominancia do sexo feminino, que corresponde a 17.535 pessoas
(52,4%), enquanto o sexo masculino representa 15.936 pessoas (47,6%). A diferenca
entre 0s sexos se acentua principalmente nas faixas etarias adultas e idosas, fendmeno
recorrente em municipios de pequeno porte ¢ associado a maior expectativa de vida das

mulheres e maior adesdo feminina ao cadastro e acompanhamento na Atencdo Primaria.

A andlise do Cadastro Individual do e-SUS APS (2025) evidencia que a
populacdo de Sdo José da Tapera ¢ majoritariamente parda, representando mais de 90%
dos cidaddos cadastrados, caracterizando o municipio como um territdrio predominante
de populagdo negra. Esse perfil étnico-racial reforca a necessidade de adogdo de
estratégias de satde pautadas na equidade, conforme a Politica Nacional de Satude
Integral da Populacdo Negra, considerando os determinantes sociais da saide e a

reducdo das iniquidades no acesso e no cuidado no ambito do SUS municipal.
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Quadro 3 - Populacio do municipio de Sao José da Tapera / Alagoas por Raca /

Cor

Parda 30.349 90,7%
Branca 1.930 5,8%
Preta 837 2,5%
Amarela | 357 1,1%
Indigena 1 <0,1%
Total 33.474 100%

Fonte: Relatorio de cadastro individual do E-sus disponibilizado em 30/11/2025.

Populagdes negras historicamente apresentam maior vulnerabilidade social,
com impactos diretos nos determinantes sociais da satde. Estudos nacionais apontam
maior prevaléncia e gravidade de condigdes como: Hipertensdo arterial, Diabetes
mellitus, Doencgas cardiovasculares e Mortalidade materna e infantil. O municipio

apresenta, segundo o proprio e-SUS APS: 4.294 pessoas com hipertensdo; 1.397

pessoas com diabetes e 1.141 pessoas com diagnéstico de problema de saide mental.

O Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus, disponibilizado pela
Diretoria da Atengao Primaria a Saude em 30/11/2025, contabilizou enquanto descrigao
de tipo de imovel 16455 domicilios, 51 pontos comerciais, 62 terrenos baldios, 9 pontos
estratégicos, 12 escolas, 01 creche e 15 estabelecimento religiosos.

A localizagdo dos domicilios (territorializagdo) no municipio apresenta
distribuicao equilibrada entre areas urbana e rural, com leve predomindncia da zona
rural:

Grafico 02 - Populacio do municipio de Sao José da Tapera / Alagoas por
Localizacao de Moradia.
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Condicoes de moradia - Localizacao

m Urbana = Rural = Nao informado

Fonte: Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus disponibilizado em 30/11/2025.

Em se tratando das condi¢des das moradias, foram identificados 263 domicilios
(1,58%) com material predominante na construcdo das paredes externas diferente de

alvenaria, ou seja, de taipa, madeiras ou material aproveitado.

Grafico 03 - Populacio do municipio de Sao José da Tapera / Alagoas por Material
Predominante na construciao da Moradia.

Condicoes de moradia - Material predominante na
construcao das paredes externas
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Fonte: Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus disponibilizado em 30/11/2025.

No que tange aos servi¢os sanitarios do municipio, os dados apontaram que
14382 domicilios (86,52%) dispde de energia elétrica, 357 domicilios (2,14%) ndo
possuem energia elétrica e em 1882 domicilios (11,32%) ndo foi possivel obter a

referida informacao.
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Com relagdo ao Abastecimento de Agua, os dados demonstram

heterogeneidade no acesso a dgua, com significativa dependéncia de fontes alternativas:
Rede publica: 10.346 domicilios (~62,2%); Carro-pipa: 2.245 domicilios (~13,5%);
Cisterna (dgua de chuva): 1.464 domicilios (~8,8%); Outras formas: 834 domicilios e

Nao informado: 1.589 domicilios.

Grafico 04 - Populacio do municipio de Sao José da Tapera / Alagoas —
Disponibilidade de energia elétrica e abastecimento de agua.

Disponibilidade de Abastecimento de
energia elétrica? agua

M Rede encanada
até o domicilio

M Pogo / Nascente

BSim no domicilio
m Cisterna
m Ndo
Carro pipa
m Nao
informado B Outro

B Nao informado

Fonte: Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus disponibilizado em 30/11/2025.

Apesar da cobertura de rede publica, observa-se diversidade no tratamento da
agua para consumo: Clorada: 11.322 domicilios; Cloragdo intradomiciliar (hipoclorito):

961; e Sem tratamento: 208.

Grafico 05 - Populacdo do municipio de Sdo José da Tapera / Alagoas — Forma de
utilizacdo de agua para consumo.
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Agua para consumo no domicilio

M Filtrada

11% 51%
4% M Fervida
\ m Clorada
Mineral

B Sem tratamento

® Nao informado

Fonte: Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus disponibilizado em 21/10/2021.

O destino do lixo nos domicilios ¢ realizado da seguinte forma: Coletado pela
Prefeitura Municipal — 9.555 domicilios; Queimado: 3190; Enterrado — 128 domicilios;
Queimado / Enterrado (descontinuado): 1801; Descartados a Céu aberto — 306
domicilios; e outras formas de descarte do lixo - 105 domicilios. A pratica de queima e
descarte inadequado do lixo representa: Risco ambiental; Agravos respiratorios; e

Proliferagdo de vetores.

Grafico 06 - Populacdo do municipio de Sao José da Tapera / Alagoas — Forma de
descarte do lixo.
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Destino do lixo

H Enterrado
B Queimado
m Coletado
Queimado / Enterrado
B Céu aberto
u Outro

= Nao informado

Fonte: Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus disponibilizado em 30/11/2025.

Com relagdo a forma de escoamento do banheiro, os domicilios utilizam
principalmente a Fossa rudimentar (10161 — 61%); Fossa séptica (3041 — 18%) e Céu
aberto (1204 — 7%).

Grafico 07 - Populagcdo do municipio de Sao José da Tapera / Alagoas — Forma de
escoamento sanitario do banheiro.

Forma de escoamento do banheiro
ou sanitario

M Rede coletora de esgoto ou pluvial
10% % M Fossa séptica
19% .
W Fossa rudimentar
Direto para um rio, lago ou mar
M Céu aberto

B Outra forma

B N3o informado

Fonte: Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus disponibilizado em 30/11/2025.
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A predominancia de fossas rudimentares e escoamento a céu aberto: Aumenta

risco de doencas infecciosas e parasitdrias; Impacta diretamente a saide ambiental; e

Contribui para a sobrecarga dos servigos de saude.

Sobre a criacdo de animais nos domicilios, 5623 (33,8%) domicilios criam
animais com destaque para caes, gatos e galinhas. Essa realidade exige aten¢do continua

da Vigilancia em Zoonoses, especialmente em areas rurais.

Grafico 08 - Populacio do municipio de Sdo José da Tapera / Alagoas — Criacgao de
animais domésticos.

Animais no domicilio

Quais Animais?

H Gato
M Cachorro
 Passaro

Galinha

Fonte: Relatorio de cadastro domiciliar e territorial do E-sus disponibilizado em 30/11/2025.
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2.  DESCRICAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO DO MUNICIiPIO

O municipio de S@o José da Tapera apresenta um perfil socioecondmico
marcado por predominancia de populagdo de baixa renda, forte dependéncia de politicas
publicas de protecdo social e significativa influéncia das condigdes climaticas

semiaridas sobre a dindmica produtiva e social.

A economia local baseia-se principalmente na administragdo publica, no
comércio de pequeno porte, na agricultura familiar de subsisténcia e na pecudria,
atividades fortemente impactadas pela irregularidade das chuvas. Essa estrutura
econdmica resulta em limitada geracdo de emprego formal, com predominancia de

ocupacgdes informais e vinculos laborais precarios.

De acordo com dados do IBGE, observa-se que uma parcela expressiva da
populacdo vive com rendimentos mensais de até 2 saldrio-minimo, o que contribui para
elevados indices de vulnerabilidade social. Programas de transferéncia de renda, como o
Bolsa Familia, desempenham papel relevante na composicdo da renda das familias,

sendo fundamentais para a mitigacao da inseguranga alimentar e da pobreza extrema.

No que se refere a educagdo, o municipio apresenta taxas de escolarizacao
compativeis com o padrdo regional, porém ainda enfrenta desafios relacionados a
evasao escolar, ao nivel de escolaridade da populacao adulta e a qualificagdo
profissional, fatores que impactam diretamente as oportunidades de insercdo no

mercado de trabalho e a mobilidade social.

As condi¢des de moradia variam entre a zona urbana e rural, com presenca de
domicilios com acesso parcial a servigos de saneamento bésico, especialmente no que
diz respeito ao esgotamento sanitario e a destinagdo adequada de residuos solidos. Essas
condigdes configuram importantes determinantes sociais da satde, influenciando o

perfil epidemiolégico do municipio.

O IDHM de Sao Jos¢ da Tapera ¢ 0,527, classificado como baixo, refletindo

desafios nas dimensdes de renda, educagdo e longevidade: IDHM-R (Renda): 0,51;
IDHM-L (Longevidade): 0,70; e IDHM-E (Educagao): 0,41.
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Esses valores indicam que a renda e o nivel educacional continuam em niveis

inferiores, embora a dimensdo de longevidade apresente desempenho relativamente

melhor dentro das trés componentes.

O PIB per capita de Sdo José da Tapera em 2023 foi de R$ 13.760,54. Esse
valor est4 abaixo da média nacional e regional, refletindo a predominéncia de atividades
econdmicas de menor valor agregado, como agricultura familiar e comércio local.
Estudos regionais apontam que a remuneracao média dos trabalhadores com carteira

assinada no municipio ¢ de cerca de R$ 2,2 mil, abaixo da média estadual de Alagoas

(~RS$ 2,7 mil).

Em termos locais, a economia apresenta presen¢a de trabalhadores formais
considerando o setor de servicos como um dos principais empregadores, seguido pelo

comércio e administragao publica.

O Indice de Gini no municipio ¢ 0,58, indicando uma concentragdo elevada de
renda e desigualdade significativa, ou seja, disparidade entre os grupos de maior e

menor renda entre os moradores.

Quadro 04 — Indice de Desenvolvimento Humano

Desenvolvimento IDHM Geral 0,527 0,631 0,754 2010
Humano
Desenvolvimento IDHM - Renda 0,510 0,612 0,739 2010
Humano
Desenvolvimento IDHM — 0,410 0,520 0,637 2010
Humano Educacdo
Desenvolvimento IDHM — 0,700 0,755 0,816 2010
Humano Longevidade
Renda PIB per capita 13.760,54 = = 2023
(R$) 22.900,00 | 47.800,00
Renda indice de Gini 0,58 0,56 0,53 2010
Trabalho Predominancia do Informal Mista Formal @ 2022
vinculo
Educacao Escolarizagao 6— 99,32% 98,9% 99.,2% 2022
14 anos (%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (SIDRA) e Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento — PNUD.
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3. SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E
DEFESA CIVIL — SEMASTDC

3.1 Apresentacio

Imagem 3 - Organograma da SEMASTDC

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA TAPERA - AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E DEFESA CIVIL - SEMASTDC

COORDENADORIA DE PROTECAD E

P DEFESA CIVIL

Fonte: SEMASTDC - 02/2026.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Defesa Civil
(SEMASTDC) ¢ o 6rgao do Poder Executivo responsavel pela coordenagao, gestdo e
execucao da Politica Municipal de Assisténcia Social, garantindo a oferta de unidades
publicas estatais, servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, em
conformidade com a Constitui¢do Federal de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social

(LOAS) e as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social.
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O municipio de Sao José da Tapera ¢ classificado como Municipio de Pequeno
Porte II (populacdo entre 20.001 e 50.000 habitantes), organizando sua rede

socioassistencial a partir dos seguintes eixos estruturantes:

3.2 Controle Social

O Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) ¢ orgdo deliberativo,
normativo e fiscalizador da Politica Municipal de Assisténcia Social, exercendo o
controle social de forma paritaria entre governo e sociedade civil.

Compete ao CMAS acompanhar, deliberar e fiscalizar a execu¢do dos recursos,
servigos, programas € projetos socioassistenciais, garantindo transparéncia, participagao

popular e legalidade na implementacgdo da politica publica.

3.3 Gestao e Vigilancia Socioassistencial

A gestao municipal do SUAS ¢ responsavel pelo planejamento, coordenagao,
monitoramento ¢ avaliagdo da rede socioassistencial.

A Vigilancia Socioassistencial constitui setor estratégico, responsavel por
produzir, sistematizar e analisar informagdes territoriais acerca de: vulnerabilidades e
riscos sociais; fragilidades familiares e comunitdrias; incidéncia de violagdes de
direitos; perfil socioeconomico da populagdo usuaria; e rede de servigos e atores sociais
do territorio.

Essas informagdes subsidiam o planejamento, a tomada de decisdo e o
aprimoramento das ofertas socioassistenciais, fortalecendo a intersetorialidade e a

efetividade do trabalho social com familias e individuos.
3.4 Protecao Social Basica

A Protecao Social Bésica tem como finalidade prevenir situagdes de risco social
por meio do fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios, bem como da

promogao do acesso a direitos.

Equipamentos da PSB
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- 02 Postos de Atendimento do Cadastro Unico;

- 01 CRAS Dona Carminha;

-01 CRAS Caboclo.

O CRAS constitui a principal porta de entrada do SUAS, responséavel pela
execucao dos seguintes servicos:

- Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF);
- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

O trabalho social com familias articula-se com o Cadastro Unico (CadUnico) e

com o Programa Bolsa Familia, assegurando acompanhamento das familias em situagdo

de vulnerabilidade.

Principais Resultados da PSB (2025)
e FElevado volume de atendimentos no PAIF, com destaque para 0 CRAS Caboclo;
e Execucdo regular do SCFV, contribuindo para prevencao de riscos sociais;
e Atendimento aproximado de 300 familias na politica da primeira infancia;

e Mais de 9,3 mil familias cadastradas no CadUnico e cerca de 26,8 mil pessoas
registradas;

e Reducdo gradual de familias e pessoas em situacdo de pobreza, associada a
atualizagdo cadastral e possivel mobilidade socioecondmica.

3.4.1 Atencao a Primeira Infancia

O municipio encontra-se em processo de transicdo do Programa Crianca Feliz
para o Servigo de Prote¢do Social Bésica no Domicilio para Gestantes e Criancas de 0 a
6 anos (SPSBD-GC), regulamentado pela Resolugao CIT n° 30/2025, com consolidagao
prevista até dezembro de 2026. O servico tem como objetivos: fortalecer a fungdo
protetiva das familias; promover parentalidade positiva; incentivar o cuidado
responsivo; garantir o direito ao brincar como dimensao essencial do desenvolvimento
infantil.

As visitas domiciliares (minimo de duas mensais) constituem a principal

metodologia, com equipe referenciada ao CRAS. No ambito estadual, destaca-se o
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Programa Crianga Alagoana (CRIA), que complementa as agdes municipais por meio de

articulagdo intersetorial.

3.5 Protecio Social Especial
A Protecao Social Especial destina-se ao atendimento de familias e individuos

em situagdo de risco pessoal e social decorrente de violagdes de direitos.

3.5.1 Média Complexidade

Executada por meio do CREAS Dona Neta, responsavel por:

o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

e Acompanhamento de casos de violéncia e negligéncia;
e Acdes Estratégicas do Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (AEPETI);

e Servico de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto (LA e PSC), conforme o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).

O PAEFI apresentou atendimento expressivo em 2025, evidenciando demanda

relacionada a violacdes de direitos.

3.5.2 Alta Complexidade

A execugdo ocorre de forma regionalizada por meio da Casa de Acolhimento
Regional Irma Redempta (capacidade para 15 criangas e adolescentes), mediante

pactuac¢do com nove municipios alagoanos, garantindo protecdo integral.

3.6 Cadastro Unico e Transferéncia de Renda
O Cadastro Unico consolidou-se como instrumento estratégico de planejamento
e focalizagdo das politicas publicas. Em sintese, 2025 apresentou:

e Estabilidade acima de 9,3 mil familias cadastradas;
e Reducdo progressiva de cadastros desatualizados;

e (Crescimento do grupo com renda per capita superior a 2 saldrio-minimo;
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e Ampliagdo da cobertura cadastral do BPC.
3.7 Programa Bolsa Familia

Com relagao ao referido programa, em 2025, observou-se:

e Reducdo gradual de familias beneficiarias (associada a revisdes cadastrais e
mobilidade de renda);

e Beneficio médio crescente, alcangando R$ 725,89;
e Volume mensal superior a R$ 4,1 milhdes, com forte impacto na economia local.

O cenario indica maior focalizacdo do programa nas familias em situa¢do de maior

vulnerabilidade.

3.8 Beneficios Socioassistenciais
Beneficios Eventuais

Destinados ao enfrentamento de vulnerabilidades de carater eventual, com 84

concessoes registradas no periodo analisado.

Programa Crianca Alagoana (CRIA)
e 1.890 beneficiarios em dezembro/2025;

e Auxilio mensal de R$ 150,00 para gestantes ¢ criangas de 0 a 6 anos em situagao

de pobreza.

Beneficio de Prestacio Continuada (BPC)
e Meédia superior a 1.500 beneficiarios;
e Predominancia de pessoas com deficiéncia;
e Estabilidade ao longo do ano.

3.9 Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos
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Observa-se presenca significativa de agricultores familiares, comunidades

quilombolas e coletores,

intersetoriais e culturalmente sensiveis.

reforcando a necessidade de agdes territorializadas,

Destaca-se quantitativo expressivo de mulheres e homens negros cadastrados no

CadUnico e beneficidrios de programas de transferéncia de renda, o que exige atencdo a

equidade racial na formulagdo das politicas publicas.

3.10 Remapeamento Territorial 2026-2029

O municipio realizou a reorganizacdo territorial das areas de abrangéncia do

CRAS Dona Carminha (predominantemente zona urbana e parte rural) e do CRAS

Caboclo (majoritariamente zona rural e assentamentos), com o objetivo de:

e Melhorar a distribuicdo da demanda;

e Qualificar a vigilancia socioassistencial,

e Fortalecer a territorializacdo do trabalho social com familias;

e Otimizar o planejamento das a¢des do PAIF e do SCFV.

Quadro 05 - Abrangéncia CRAS Dona Carminha

SITIO SUCUPIRA RUA GETULIO VARGAS RUA 24 DE DEZEMBRO

SITIO OLHO D’ AGUA DO RUA SAO JOAO RUA JOSE PEREIRA ALVES
PADRE

LOTEAMENTO BARRETO RUA SANTO ANTONIO RUA ANTONIO FRANCISCO
MUNIZ ALVES

RUA PADRE SOARES PINTO

RUA DA LAGOA

TRAVESSA ANTONIO
FRANCISCO ALVES

TRAVESSA MANGUEIRA RUA BRASILIA SITIO LAGOA DO MATO
RUA 1° DE MAIO RUA ANTONIO DE SOUZA RUA BEM-VINDO AMADOR
BARROS
COHAB VELHA RUA ELISIO MAIA RUA GERONIMO

AVENIDA E TRAVESSA
NOSSA SENHORA
APARECIDA

RUA JOSE PEREIRA ALVES

RUA DAS ACACIAS

RUA 7 DE SETEMBRO RUA AFONSO SOARES RUA ANGELIM
VIEIRA
SITIO SERROTE RUA ELOI RODRIGUES RUA ANGICOS
LIMA

RUA MARECHAL DEODORO RUA 21 DE ABRIL RUA AROEIRA
RUA 15 DE NOVEBRO RUA DOS FUNCIONARIOS RUA UMBURANA
RUA PROJETADA RUA DUQUE DE CAXIAS RUA MANDACARU

RUA PROFESSORA RUA ELISIO MAIA SITIO CRAUNA
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SITIO ALEGRE

RUA A COHAB NOVA

TRAVESSA BOA VISTA

RUA SAO JOAO

RUA B COHAB NOVA

RUA MARIA JOSE SILVA

LOTEAMENTO

RUA C COHAB NOVA

RUA MANOEL PEREIRA DE
MELO

RUA SANTA LUZIA

RUA D COHAB NOVA

LOTEAMENTO DE SANDRO

TRAVESSA GETULIO
VARGAS

RUA E COHAB NOVA

SITIO CAMINHO VELHO

AVENIDA ELISIO MAIA

RUA F COHAB NOVA

RUA JOAO NICOLAU

TRAVESSA ELISIO MAIA LOTEAMENTO NOVA RUA CUMBUQUINHO
TAPERA
RUA 13 DE MAIO RUA BOA VISTA RUA JUCELINO
KUBISTSCHEK
RUA PROJETADA AVENIDA MANOEL TRAVESSAA DIVALDO
MACITANO SURUAGY
VILA DO SR. ADAO TRAVESSA MANOEL RUA MARIA DAS DORES
MACITANO MOURA
RUA 24 DE DEZEMBRO RUA GUARANI TRAVESSA JOSE DE
OLIVEIRA FONTES
RUA LINDUARTE TRAVESSA GUARANI RUA JOSE JUSTINO
RUA QUITERIA B.DE SITIO VERDE RUA 8 DE MARCO
OLIVEIRA
RUA ERALDO BARROS SITIO SERRINHA RUA ANTONIO BARROS

TRAVESSA JOSE DE
OLIVEIRA FONTES

TRAVESSA GOVERNADOR
LAMENHA FILHO

TRAVESSA ANTONIO
FRANCISCO ALVES

RUA SAO JOSE

CONJUNTO JOSE JUSTINO

RUA DOS CATITAS

TRAVESSA SAO JOSE

RUA LUIZ NUNES

POVOADO MARRUA

RUA SAO BENTO

RUA BENTO PIROCO

SITIO BANANEIRA

RUA SAO VICENTE

RUA ANTONIO DOS SANTOS
GADI

RUA CIRILO VICENTE

TRAVESSA SAO BENTO

CONJUNTO TAPERA

RUA ARNOBIO ROMAO

SILVA
SITIO SERRA XITROA POVOADO TORROES SITIO SERROTE DA
VARGEM
SITIO FARIAS SITIO BAIXA DAS SITIO LAGOA DA COBRA
PIMENTAS
SITIO PALMAS SITIO MALHADINHA SITIO SALOBRO
SITIO CAMINHO VELHO POVOADO SALGADINHO POVOADO BAIXA GRANDE
SITIO MOITA SITIO MOCAMBIQUE

Quadro 06 - Abrangéncia do CRAS Caboclo

SITIO MEDEIROS SITIO LOGRADOR SITIO BREJINHO

SITIO SUCUPURA SITIO BOCA NEGRA SITIO RUA NOVA

SITIO PEDRA MIUDA SITIO CABOCLO SITIO TINGUI

SITIO FAZENDA NOVA SITIO RECURSO SITIO LAGOA DAS PEDRAS
SITIO QUEIMADA NOVA SITIO CACIMBA DO BARRO | SIITO CACHOEIRA

SITIO CAPIM GROSSO SITIO AURORA SITIO BELA VISTA

SITIO PIEDADE SITIO PILAO SITIO UMBURANA

SITIO LAGOA SECA SITIO FURNA SITIO MELANCIA

SITIO CALDEIRAO

SITIO CAVA OURO

ASSENTAMENTO SELMA
BANDEIRA

SITIO VENTURA

SITIO LAGINHA

ASSENTAMENTO NOSSA
SENHORA APARECIDA

SITIO SERRA DA ARARA

SITIO RIACHO DA ONCA

SITIO QUIXABEIRA
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SITIO SALAO SITIO LAGOA DE ZE LUIZ
SITIO FAZENDA SAO JOSE SITIO CANOA
SITIO PIEDADE SITIO AGUA SALGADA SITIO ALTO DA SVACAS
SITIO CARUATA SITIO CACHOEIRA SITIO RIACHO DO MEIO
SITIO BOA VISTA SITIO LAGOA DO TANQUE SITIO SUSSUARANA
SITIO BOQUEIRAO SITIO ESPERANCA SITIO PALESTINA
SITIO MORRO PRETO SITIO RIACHO GRANDE SITIO PASSAGEM DO
ROQUE
SITIO TABULEIRO SITIO RIACHO DA ONCA SITIO CACIMBA CERCADA
SITIO ALTO DO JUAZEIRO SITIO SERROTE VERMELHO | SITIO LAGE GRANDE
SITIO VARZEA DA ESTEIRA | SITIO SERROTE DA PALHA | SITIO MACENA
SITIO CACHOEIRINHA SITIO CRAIBAS SITIO RIACHO DAS
CACIMBAS
SITIO ESPIRITO SANTO SITIO PITOMBEIRA SITIO CAATINGA
O conjunto das informag¢des evidencia fortalecimento institucional da

SEMASTDC,

socioassistencial no municipio.

ampliacdio da cobertura dos servigos e qualificagdo da gestdo
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4. SISTEMA EDUCACIONAL

O municipio de Sao José da Tapera possui uma rede educacional composta por
instituicdes das esferas municipal, estadual e privada, atendendo as diferentes etapas e
modalidades da educagdo basica. A rede municipal ¢ formada por 24 escolas, sendo 04
localizadas na zona urbana e 19 na zona rural, além de 04 creches, das quais 02 situam-
se na zona urbana e 02 na zona rural. Complementam a oferta educacional 03 escolas
estaduais, sendo 02 urbanas e 01 rural, e 02 escolas privadas. Dentre essas instituigdes,
03 escolas estaduais e 01 escola privada ofertam o ensino médio.

A Rede Municipal de Ensino estd estruturada em 09 anos de escolaridade,
conforme estabelecido pelas metas do Programa do Governo Federal “Todos pela
Educacdo”, garantindo a oferta do ensino fundamental em consonancia com a legislagao
vigente.

No ano de 2025, o municipio registrou um total de 6.718 matriculas, distribuidas
entre a Educacdo Infantil, o Ensino Fundamental (Anos Iniciais e Finais) e a Educagao
de Jovens e Adultos (EJA). A Educagdo Infantil contabilizou 894 matriculas no
Bercario, atendendo criangas de 0 a 1 ano ¢ 6 meses, ¢ nas Creches, com criancas de 1
ano ¢ 7 meses a 3 anos e 11 meses. No Pré I e Pré 11, correspondentes as idades de 4 ¢ 5
anos, foram registradas 1.022 matriculas.

O Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano) apresentou 2.461 alunos matriculados,
enquanto o Ensino Fundamental II (6° ao 9° ano) contou com 2.162 matriculas. A
modalidade Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) registrou 179 alunos matriculados,
evidenciando a oferta de escolarizagdo para jovens e adultos que ndo concluiram a
educacao basica na idade regular.

No que se refere a Educagao Inclusiva, o municipio atende 389 alunos por meio
do Atendimento Educacional Especializado (AEE), ofertado em salas de recursos
multifuncionais distribuidas em 18 unidades escolares, sendo 04 escolas e 01 creche
localizadas na zona urbana e 12 escolas e 01 creche na zona rural. O atendimento ¢
realizado no contraturno por professores especializados, assegurando suporte
pedagogico complementar. Os alunos que apresentam necessidade especifica contam

com o apoio de cuidadores para auxiliar no processo de aprendizagem em sala de aula.
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O municipio também oferta atividades complementares no contraturno escolar,
contribuindo para a ampliagio do tempo pedagogico, o fortalecimento das
aprendizagens e o desenvolvimento integral dos estudantes. Nesse contexto, 04 escolas
da rede municipal foram contempladas com a oferta de Educagdo em Tempo Integral,
promovendo agdes pedagogicas diversificadas que articulam curriculo, cultura, esporte
e cidadania.

No campo da inovacdo pedagogica, 498 alunos participam do projeto de
Robotica Educacional, organizados em 05 polos distribuidos no municipio, ampliando o
acesso as tecnologias educacionais e ao desenvolvimento de competéncias cientificas e
digitais.

A estrutura e a abrangéncia da rede educacional do municipio de Sdo José da
Tapera constituem elementos estratégicos para o planejamento e a execucdo das agdes
de saude, especialmente no ambito da promocdo dasaude, da prevencao de agravos e da
atencdo integral a crianca, ao adolescente e aos jovens. A expressiva cobertura
educacional, com destaque para a Educacao Infantil, o Ensino Fundamental, a Educagao
de Jovens e Adultos e a Educagdo Inclusiva, cria condigdes favordveis para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais entre saide e educacdo, como as previstas no
Programa Saide na Escola (PSE), na vigilancia nutricional, na saude bucal, na saude
mental ¢ na promog¢ao de habitos de vida saudaveis. Além disso, a presencga de escolas
em zonas urbana e rural, bem como a ampliagdo de atividades em tempo integral,
contraturno escolar e projetos de inovagdo pedagdgica, amplia as oportunidades para o
desenvolvimento de agdes continuas de educacdo em saude, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, identificacdo precoce de agravos e fortalecimento do

cuidado integral, alinhando-se as diretrizes e metas estabelecidas no Plano Municipal de

Saude.
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5. SISTEMA DE SAUDE
5.1 Estrutura: capacidade instalada, equipamentos e assisténcia

Em pesquisa documental realizada na Secretaria Municipal de Saude
constatamos que a mesma foi criada através da Lei n® 262 de 20 de margo de 1989 e

atualmente funciona em prédio proprio, situado na Rua 1° de Maio, S/N, sob a diregao

de Jaria Pereira Ricardo.

A Secretaria Municipal de Satde - SMS tem como missdo melhorar a
qualidade de vida da populagdo do municipio, através da formulagdo de politicas
publicas de saude que assegurem a implantacdo e desenvolvimento de acdes e servicos

de acordo com as necessidades da populagdo, com respeito aos principios do Sistema

Unico de Satide e com a garantia da participagio popular.

O municipio pertence a 9* Regido de Saude e no Plano Diretor de
Regionalizagdo, das agdes de saude compde a 2* Microrregido de Satde. De acordo com
o Plano Anual de Gestdo / 2012, a gestao do sistema de satde ¢ Plena de Pacto de

Gestao.

O Conselho Municipal de Saude foi criado através da Lei de n® 294 de 19 de
margo de 1993. A ultima reformulacdo do regimento interno foi em 23 de janeiro de
2007, ela esta adequada a resolugdo n°® 333/03 do Conselho Nacional de Saude. O atual
CMS ¢ composto por 24 conselheiros sendo 06 representantes do governo municipal, 06
representantes dos trabalhadores (profissionais de saude) e 12 representantes dos
usuarios. Quanto a estrutura possui sede propria, localizada no prédio da Vigilancia em
Saude. As reunides do CMS do municipio se realizam nas ultimas quartas — feiras do
més subsequente e sdo abertas a toda populagdo do municipio. Em se tratando, das
Conferéncias Municipais de Saude, o municipio realizou sua 9* Conferéncia em 2023,

com o Tema: “Amanha vai ser outro dia”.

O Fundo Municipal de Saude foi criado através da Lein® 293, de 19 de margo

de 1993, o ordenador do fundo ¢ a Secretaria Municipal de Satude.
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Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Sio José da Tapera

O organograma consiste em representacdo grafica de estrutura formal de
determinado espago de trabalho. Nele, ¢ possivel compreender a organizagao interna,
visualizar relagdes hierarquicas, bem como fluxos e delimitar a divisdo do trabalho
através de cargos e funcdes. Destaque-se ainda que o instrumento implica recursos

financeiros investidos em pessoas que assumem responsabilidades de desempenhar as

atividades correspondentes aos cargos que ocupam.

Atualmente, na Secretaria Municipal de Satde do municipio ora tratado, esta em

vigéncia o organograma abaixo apresentado:

Imagem 04 — Organograma antigo da SMS.
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Considerando a mudanca de gestao e as demandas populacionais emergentes nos
ultimos anos, fez-se necessaria reavaliagdo do desenho organizacional elaborado
anteriormente e nova proposta tem sido debatida com os atores que compdem a
Secretaria Municipal de Saude desta municipalidade, gestdo e trabalhadores, com o fito
de tornar mais efetiva a assisténcia em saude nos diversos niveis de aten¢do. Sendo
assim, a nova propositura serd anexada a seguir, destacando que hd caminho a ser
percorrido para sua implantagdo, a saber: a necessidade de aprovagdo pelo Conselho
Municipal de Satude e, em ato continuo, submissdo da mesma a Camara de Vereadores.
Em sendo aprovada a minuta apresentada, publicar-se-a Lei Municipal com diretrizes

para efetivacdo do organograma.

Através da representacdo grafica que pode ser visualizada abaixo, tem-se quatro
(4) cargos no ambito da gestdo da politica publica de saude, cinco (5) diretorias, quatro
(4) assessorias técnicas, 21 (vinte e uma) coordenagdes e 18 (dezoito) geréncias,
perfazendo um total de 52 (cinquenta e dois) cargos a serem preenchidos entre cargos
em comissdo e funcdo gratificada, sendo esta Ultima exercida por servidores publicos

municipais efetivos.
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Imagem 05 — Proposta de Organograma para a SMS
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Quadro 07 - Rede fisica instalada da SMS

Central de Gestdo em Saude

01

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO JOSE DA TAPERA

- Central de Regulagdo Municipal

- Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF

- Equipes Emultiprofissional ampliada e estratégica

- Programa Saude na Escola — PSE

- Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiologica,
Imunizacao, Vigilancia Sanitaria e Ambiental e Setor de
Endemias)

Centro de Atencdo Psicossocial

Centro de Saude/Unidade Basica

de Saude

Clinica/Centro de Especialidades

01

14

04

- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
MAXINEY CAVALCANTE LIMA

- PSF CABOCLO 11

- PSF CACHOEIRINHA

- PSF DO SITIO SALGADINHO

- PSF MANOEL MACIANO

- PSF MANOEL MACIANO II

- PSF POVOADO CABOCLO

- PSF POVOADO PILOES

- PSF SITIO BREJINHO

- PSF SITIO FAZENDA NOVA

- PSF SITIO MELANCIA

- PSF XIII

- PSF XIV

- USF JORGE LUIS RIBEIRO PEREIRA

- USF NOSSA SENHORA DO BOM PARTO
- APCDEF ASSOCIACAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIA

- ASSOCIACAO PESTALOZZI DE SAO
JOSE DA TAPERA
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Hospital Geral

Laboratério de Satde Publica

Posto de Saude

Policlinica

Unidade Movel de Nivel pré-
hospitalar na area de urgéncia
Fonte: CNES/2026

Atualmente a SMS de Sao José da Tapera funciona com os seguintes setores, servicos e programas:

01

01

06

02

01

- CLINICA DE HEMODIALISE SARAH
BEZERRA

- MELHOR EM CASA SAO JOSE DA
TAPERA

- UNIDADE MISTA ENIO RICARDO
GOMES

- ANALISACLIN MEDICINA INTEGRADA
- SOMAR LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

- POSTO DE SAUDE AUGUSTO DE
SOUZA LISBOA

- POSTO DE SAUDE CORNELIO VICENTE
DE LIMA

- POSTO DE SAUDE DO SITIO ANTAS

- POSTO DE SAUDE JOSE MACIANO DA
SILVA

- POSTO DE SAUDE MARIETA MAIA

- POSTO DE SAUDE ZELINA MARIA DOS
SANTOS

- CENTRO DE ESPECIALIDADES E
REABILITACAO AFONSO VALERIANO
PEREIRA

- CLINICA AME

- USB SAO JOSE DA TAPERA
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5.1.1 Central de Regula¢io Municipal

A Central de Regulagdo Municipal constitui-se como um dispositivo estratégico
de organizac¢do do acesso aos servigos de saude no ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS), atuando na coordenagdo, ordenacgdo e priorizagdo das demandas assistenciais do

municipio.

O servico funciona de segunda a sexta-feira, com atendimento didrio a
populagdo da zona rural no horario das 7h as 13h e a populagdo da zona urbana das 13h
as 16h. Nesse periodo, sdo realizados agendamentos de consultas especializadas,
exames de média e alta complexidade, bem como a autorizacdo de cirurgias eletivas,

conforme os fluxos regulatérios estabelecidos.

As acdes da Central de Regulagdao estdao fundamentadas na Programagao
Pactuada Integrada (PPI) e abrangem tanto os servigos proprios quanto os Servigos
contratualizados, assegurando a utilizagdo racional da oferta disponivel, com
observancia dos principios da equidade, transparéncia e integralidade da atencdo. Os
critérios de acesso seguem protocolos assistenciais e regulatorios pactuados na rede de

atengao a saude.

Diariamente, a Central de Regulacdo realiza o acolhimento, a orientacdo € o
encaminhamento de aproximadamente 200 usuarios, contribuindo para a ampliacdo do
acesso, a reducdo de iniquidades e a qualificacdo do cuidado. Sua atuagdo fortalece a
organizagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), promovendo um atendimento mais

resolutivo, eficaz e humanizado para a populagdo do municipio.
5.1.2 Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF

A Assisténcia Farmacéutica municipal tem como finalidade assegurar o acesso
continuo, equitativo e racional aos medicamentos e insumos de saude. Esse processo
envolve um conjunto de atividades essenciais, que incluem a sele¢do criteriosa dos
medicamentos, o planejamento e a programacao das necessidades, a aquisicao

adequada, o armazenamento correto, a distribuicdo organizada e a dispensacao segura

aos usuarios. Todo esse fluxo atende as demandas das Unidades Basicas de Saude
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(UBS), do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e do hospital municipal, garantindo

suporte integral a rede de atencao a saude.

O setor funciona de segunda a sexta-feira, das 07h30 as 16h30, sem interrupgao
para almogo, permitindo maior acessibilidade ao servico. A equipe € composta por
quatro profissionais: um farmacéutico responsavel técnico pelo acompanhamento das
atividades e pela promog¢ao do uso racional de medicamentos; um digitador, que realiza
0 processamento e registro de informacdes; um auxiliar de farmacia, que apoia as
rotinas de dispensacdo e organizagdo; e um almoxarife, encarregado da gestdo de
estoque e da movimentacdo de insumos. Essa estrutura, aliada a atuacdo integrada da
equipe, possibilita um atendimento eficiente, mais seguro e orientado as necessidades da

populacgao.
5.1.3 Centro de Especialidades e Reabilitacio Afonso Valeriano Pereira

O Centro de Especialidades e Reabilitagdio Afonso Valeriano Pereira esta
localizado na Rua El6i Rodrigues Lima, no centro do municipio de Sao José da Tapera,
e funciona de segunda a sabado, consolidando-se como um importante equipamento da
rede municipal de saude. A unidade oferta servicos especializados a populagdo, tendo
como missdo transformar positivamente a vida das pessoas atendidas, promovendo
dignidade, qualidade de vida, autonomia e inclusdo social, por meio de um cuidado

integral, humanizado e resolutivo.

A equipe de especialidades médicas ¢ composta por profissionais qualificados,
incluindo 01 psiquiatra, 01 neurologista, 01 cardiologista, 01 obstetra, 01 urologista, 01
dermatologista, 02 pediatras, 01 otorrinolaringologista, 01 ortopedista e 02 médicos
radiologistas. Além disso, a unidade conta com outros profissionais de nivel superior e
técnico, como 03 psicologos e 02 técnicos de enfermagem, que atuam de forma
articulada para garantir um atendimento continuo e de qualidade. O funcionamento do
servico ¢ apoiado por uma equipe de suporte formada por 02 vigilantes, 02
recepcionistas e 02 colaboradores de servigos gerais, assegurando organizacao,

acolhimento e seguranga aos usuarios.
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O servico de reabilitacdo dispde de uma equipe multiprofissional capacitada,
composta por 07 fisioterapeutas e 01 educador fisico, que desenvolvem suas atividades
de maneira integrada e interdisciplinar. Essa atuagdo conjunta possibilita a construgdo
de planos terapéuticos individualizados, voltados a recuperacao funcional, a prevengao
de agravos e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Entre os principais
atendimentos realizados destacam-se os cuidados a pessoas com traumas, reabilitacao
pos-cirtrgica, fraturas, doengas crdnicas, condicdes clinicas complexas e disfuncdes
neurologicas, reforcando o compromisso do Centro com a oferta de um atendimento

especializado, humanizado e alinhado as necessidades da populacao local.
5.1.4 Centro de Atencao Psicossocial

O Centro de Atengao Psicossocial — CAPS ¢é um servigo de saude de carater
aberto e comunitario, pertencente a Rede de Atengdao Psicossocial (RAPS) e que
compde o desenho da Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, constituido por
equipe multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial,

seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

O municipio de Sao José da Tapera foi contemplado com o 800° CAPS no Brasil
no ano de 2005 e ganhou o nome fantasia de CAPS Nise da Silveira em alusdo a
psiquiatra alagoana que revolucionou o cuidado em saude mental no pais. Habilitado
como Centro de Atencdo Psicossocial Maxiney Cavalcante Lima, ¢ dispositivo de satde
com 20 (vinte) anos de historia e atuagdo no territorio. Atualmente, atende, em média,
170 (cento e setenta) usuarios e suas familias e conta com uma equipe de 24 (vinte e
quatro) colaboradores que desempenham suas atividades tanto na manutengdo e
cotidiano do servigo, bem como efetuando acompanhamento técnico no cuidado aos

usuarios, suas familias ¢ articula¢cdes na comunidade.
5.1.5 Equipes Emultiprofissional ampliada e estratégica
A eMulti, ¢ um programa do Ministério da Satde que fortalece a Atengdo

Priméaria por meio de equipes multiprofissionais de satde. O papel da Equipe
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Multiprofissional - eMulti, ¢ fortalecer a Atencdo Primaria e aumentar a resolutividade
do cuidado, atuando de forma complementar e integrada as equipes de Satide da Familia
(eSF) e outras equipes da rede basica. E uma estratégia fundamental para qualificar o

cuidado oferecido na APS e garantir uma ateng¢ao integral e oportuna aos cidadaos.

As eMulti sdo classificadas em 03 (trés) modalidades, sendo elas: Equipe
Multiprofissional ~Ampliada; Equipe Multiprofissional Complementar; Equipe

Multiprofissional Estratégica.

No municipio de Sao José da Tapera as modalidades das equipes eMulti, sdo
ampliada e estratégica. Os atendimentos sdo realizados de segunda a sexta, de 8h as
17h, no territorio ou na sede de forma individual ou em grupos, divididos por
especialidades. A equipe eMulti Ampliada ¢ composta por: Médico Ginecologista (1),
Assistente social (1), Psicologa (2), Nutricionista (2), Fisioterapeuta (2). A equipe

eMulti estratégica é composta por: Assistente social (1), Psicologa (1).
5.1.6 Hospital Municipal Enio Ricardo Gomes - HMERG

O Hospital Municipal Enio Ricardo Gomes — HMERG ¢ uma unidade publica
do municipio de Sao José¢ da Tapera, com Cadastro no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) desde 03/09/2003, atendendo a populagdo referenciada pelo
SUS dos municipios de Sao José¢ da Tapera, Carneiros, Senador Rui Palmeira, Pao de

Acucar.

Presta servigo de urgéncia e emergéncia e funciona com os seguintes servigos e

setores:
- 16 leitos na Clinica Médica;
- 04 leitos na Estabiliza¢ao;

- Casa de Parto Normal - 05 Leitos; Pré-parto: 02 Leitos; Alojamento Conjunto
(ALCON): 03 Leitos;

- Central de Material de Esterilizacao (CME), Plantao didrio;

- Farmacia 24 horas;
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- Servigo de Cardiotocografia;

- Triagem Neonatal: Teste do reflexo vermelho (Olhinho), Teste do Cora¢aozinho com
24h no momento da alta hospitalar, Teste da Orelhinha este ultimo agendado no

momento da alta;

- Fonoaudiologia

- Servigo de eletrocardiograma;

- Plantdo de Nutricionista;

- Plantao de Servigo Social

- Plantdo de lavanderia

- Plantdo médico e de Enfermagem 24 hs;
- Direcdo Médica;

- Direcdo Administrativa;

- Coordenacao de Enfermagem e RT;

- Coordenagao da CPN;

- Coordenagao de frotas;

- Servigo de manutengdes corretiva e clinica e
- Supervisao geral.

Conta ainda no seu quadro de recursos humanos com as seguintes categorias
profissionais: Assistente Social (02); Auxiliar de servigos gerais (13); Biomédicos (03);
Copeira (08); Enfermeiros assistencialistas (21); Enfermeiros Obstetras: 06;
Fisioterapeuta (01); Fonoaudidlogo (01); Lavanderia (04); Manutengdo (03);
Manutenc¢ao clinica (01); Médicos (14); Motoristas (25); Nutricionista (01);
Recepcionista (06); Técnicos de enfermagem (40); e Vigilantes (12).

O HMERG conta com os equipamentos abaixo discriminados:

47



FPREFEITURA

Quadro 08 - Equipamentos do HMERG

Aspirador

Autoclaves grandes

Balanca pediatrica digital
Berc¢o aquecedor

Bisturi elétrico

Bomba de infusio

Cama elétrica

Cardiotocografo

Cardioversor

Carrinho de curativo

Carrinho de emergéncia

Cuba ultrassonica

Destilador de dgua
Eletrocardiograma com suporte
Fluxometros de ar comprimido
Fluxometros de oxigénio

Foco de luz

Fototerapia

Hoold neonatal e infantil
Incubadora

Incubadora de teste bioldgico
Mesa antropométrica infantil
Mesa de parto humanizado ppp
Otoscopio

Oximetro portatil adulto e pediatrico
Respirador mecanico fixo
Respirador mecéanico portatil
Seladora de grau

Sonar portatil

Fonte: Arquivos da Dire¢do Administrativa do Hospital / 2026.

5.1.7 Laboratorio Municipal de Analises Clinicas Reginaldo Sena

O Laboratério Municipal de Analises Clinicas Reginaldo Sena, vinculado ao
Hospital Municipal Enio Ricardo Gomes (HMERG) no municipio de Tapera, é um setor
estrategicamente integrado a assisténcia médica e a rede de saude publica. Suas

atribuicdes estdo diretamente ligadas a demanda dos usuérios do Sistema Unico de
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Saude (SUS) e ao suporte essencial dos servigos de urgéncia e emergéncia, garantindo
0S recursos necessarios para o suporte diagnostico da regiao.

As atividades da unidade concentram-se nas areas de bioquimica, imunologia,
hematologia, parasitologia e urindlise, que se consolidam como instrumentos
fundamentais para a geragdo de informagdes analiticas sobre o estado de saide dos
pacientes. Esses exames permitem o controle de doengas, o direcionamento ou
interrupgdo de terapias especificas e a interpretagdo precisa de fenomenos patologicos,
oferecendo o suporte necessario para que o corpo clinico execute uma medicina baseada
em evidéncias cientificas e consolidem informagdes que dao suporte a prevengdo e

tratamento de doengas.

Para além do cuidado individual, o laboratério contribui para a solugdo de
problemas epidemioldgicos ao fornecer dados precisos e fidedignos, permitindo que a
gestdo médico-sanitaria adote medidas preventivas e corretivas adequadas. Instalado em
espaco fisico adequado dentro das dependéncias do HMERG, o laboratério conta
atualmente com uma equipe composta por trés profissionais biomédicos, oito técnicos
de laboratério e duas recepcionistas. O servigo funciona de segunda a sexta-feira, com
carga hordria de oito horas didrias, mantendo o atendimento aos finais de semana e
feriados no periodo matutino, com regime de quatro horas, assegurando a continuidade

e a eficiéncia do suporte laboratorial & populagao.
5.1.8 Programa de Atencio Basica ou Atencio Primaria em Saude

A Atencdo Primaria a Satde (APS), também denominada Atengdo Basica,
constitui o nivel primario de atencio do Sistema Unico de Saude (SUS) e configura-se
como a principal porta de entrada preferencial da populagdo aos servigos de saude.
Caracteriza-se por um conjunto de agdes desenvolvidas no ambito individual, familiar e
coletivo, voltadas a promocao e protecdo da satide, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e manutencao da saude, com o objetivo de

assegurar uma ateng¢ao integral e continua, capaz de impactar positivamente a situagao
de saude da populacao (BRASIL, 2025).

49




FPREFEITURA

A APS desempenha papel estratégico na coordenacdo do cuidado e na
ordenadora das Redes de Atencao a Saude (RAS), atuando como um filtro assistencial,
que organiza o fluxo dos usuarios entre os diferentes pontos da rede, dos servigos de
menor para os de maior complexidade, garantindo a integralidade, a equidade e a

racionalidade do acesso aos servigos.

No municipio de S@o Jos¢ da Tapera, a Atengdo Primaria a Saude esta
estruturada por meio de 14 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e 06 postos de
Saude, compostas por equipes multiprofissionais formadas por médico de familia e
comunidade, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar
em saude bucal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Essas equipes atuam nas
Unidades Baésicas de Satde (UBS), estrategicamente localizadas nos territorios,
proximas ao local de vida da populagdo, favorecendo o vinculo, a responsabiliza¢ao e o

acompanhamento longitudinal dos usuérios.

As UBS ofertam um conjunto amplo de servigos, incluindo: acolhimento com
classificagdo de risco; consultas médicas, de enfermagem e de saide bucal;
administragdo e dispensacdo de medicamentos; imunizacao; curativos; realizagdo de
testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C; visitas domiciliares; agdes de educagao
em saude; atividades coletivas e intersetoriais, especialmente no ambiente escolar, entre

outras acdes essenciais a vigilancia e ao cuidado em saude.

A organizacdo da APS no municipio ¢ fortalecida por iniciativas estratégicas,
como o Programa de Agentes Comunitérios de Saide (PACS), que contribui para a
aproximacao dos servicos de saude com as familias e o territoério; o Programa Mais
Meédicos e Médicos pelo Brasil, que visa ampliar e qualificar a oferta de profissionais
médicos em areas de dificil provimento e maior vulnerabilidade social; o programa de
Saude Bucal; o Programa Saude na Escola (PSE) e as Equipes Emulti ampliada e

estratégica.

A Atengdo Priméria a Saade (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
passou por importante reestruturagdo em seu modelo de financiamento a partir da
instituicdo do Programa Previne Brasil, regulamentado pela Portaria n® 2.979, de 12 de

novembro de 2019, do Ministério da Satide. Esse modelo alterou a logica de repasse de
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recursos federais para os municipios, substituindo o Piso da Atenc¢ao Basica (PAB Fixo
e Variavel) por componentes baseados em captacdo ponderada, pagamento por

desempenho e incentivos a agdes estratégicas.

No entanto, considerando as avaliagdes realizadas pelo Ministério da Satde,
bem como as deliberagdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e os debates no
ambito do controle social, iniciou-se um processo de transicdo para um novo modelo de
financiamento da APS, com vistas a corrigir fragilidades identificadas no Previne
Brasil, especialmente no que se refere a garantia da universalidade, a equidade no

financiamento e a valorizacdo do territorio e do vinculo longitudinal do cuidado.

Esse processo de transicdo foi formalizado a partir de novas normativas federais,
destacando-se a Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que redefine os
critérios de financiamento da Atencao Primaria a Saude, reafirmando o papel da APS
como ordenadora do cuidado e coordenadora das redes de atengdao a saiade. O novo
modelo passa a considerar, de forma mais estruturante, a base populacional, o territorio
adscrito, a organizacdo dos processos de trabalho das equipes e o fortalecimento das

acoes de promogao, prevencgao e vigilancia em satude.

O componente de vinculo e acompanhamento territorial visa promover o
aprimoramento da territorializacdo, a analise epidemioldgica e demografica da
populagdo adscrita e seu cuidado em satide pelas equipes da APS, por intermédio da
qualificacdo do cadastro e melhoria do atendimento a populacdo. Além de possibilitar a
melhora dos processos de gestdo e acompanhamento, e incentivar a avaliagdo dos

usuarios. Dessa forma, tem potencial de contribuir para a reducdo das barreiras de

acesso e para o aprimoramento da qualidade do cuidado oferecido a populagdo atendida.

Quadro 09 - Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial

DIMENSAO | Requer contabilizar o niimero de pessoas cadastradas segundo
CADASTRO | alguns critérios. Pessoas identificadas por meio apenas do cadastro
rapido, do atendimento individual ou de outras formas de entrada
no sistema ndo serdo consideradas. Serd considerado Cadastro
individual (MICI), Cadastro individual somado ao cadastro
domiciliar territorial (MICI + MICDT), onde sera aplicado o fator
de multiplicagdo para calcular o resultado do cadastro e apds
identificar o escore de classificacdo: regular (0,75), suficiente
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DIMENSAO Requer contabilizar o niumero de pessoas que atendam a definicao
ACOMPANHA | de acompanhamento, dentro do periodo de 12 meses, € que
MENTO possuam cadastro individual (MICI) ou cadastro individual e
cadastro domiciliar e territorial (MICI + MICDT), ponderar os
critérios de vulnerabilidade, calcular o resultado do
acompanhamento e de acordo com o resultado, identificar o escore
na classificagdo: regular (1,75), suficiente (3,5), bom (5,25), 6timo
(7,0). A dimensdo Acompanhamento representa 70% do escore
final.

COMPONENT | Os indicadores integram o componente de qualidade, um dos

E DE pilares da nova metodologia de cofinanciamento federal da APS,
QUALIDADE | instituida em 2025. O modelo considera o desempenho das equipes
e a oferta efetiva de agdes e servigos como critérios para a
definicdo do valor mensal repassado aos municipios. A
mensura¢do levara em conta os resultados alcancados em cada
indicador, envolvendo todos os membros da equipe na oferta do
cuidado integral a populacao.

Os novos indicadores do componente de qualidade do
cofinanciamento federal da Ateng¢dao Primaria a Saude (APS) do
SUS. Esses indicadores servirdo como referéncia para o
monitoramento das acdes ofertadas pelas equipes nos territorios e
fazem parte do incentivo financeiro de melhoria continua do
cuidado. Sera feita a avaliagdo do desempenho das boas praticas
pelas equipes. Sao eles:

O INDICADOR DO COMPONENTE 1 DE QUALIDADE - MAIS ACESSO A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), tem como objetivo verificar o percentual
de acesso de demanda programada em relacdo ao total de demandas (espontanea e
programada) na APS, bem como permitir a visualizacdo de varia¢des geograficas e
temporais na oferta de atendimentos a demanda programada.

O INDICADOR DO COMPONENTE 2 DE QUALIDADE - CUIDADO NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL, que tem como indicador o Cuidado no
desenvolvimento infantil na APS, objetivo ¢ avaliar o acesso e monitoramento efetivo
das criancas até dois anos de idade em relagdo aos episdédios de cuidados necessarios,
com incentivo a captagdo precoce € acompanhamento coordenado e continuo na APS.

O INDICADOR DO COMPONENTE 3 DE QUALIDADE - CUIDADO NA
GESTACAO E PUERPERIO, que tem como indicador o Cuidado na Gestagdo e
Puerpério na APS. O objetivo € avaliar o acesso e monitoramento efetivo durante a
gestagdo e puerpério, com incentivo a captacao precoce € acompanhamento
coordenado e continuo na APS.

O INDICADOR DO COMPONENTE 4 DE QUALIDADE - CUIDADO DA PESSOA
COM DIABETES, que tem como indicador o Cuidado da pessoa com diabetes na APS.
O objetivo ¢ avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a satide das
pessoas com diabetes, com incentivo a captacdo precoce € acompanhamento
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O INDICADOR DO COMPONENTE 5 de QUALIDADE - Cuidado da pessoa com
hipertensao, que tem como indicador o Cuidado da pessoa com hipertensao na APS. O
objetivo ¢ avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saude das
pessoas com hipertensdo, com incentivo a captacdo precoce € acompanhamento
coordenado e continuo na APS.

O INDICADOR DO COMPONENTE 6 de QUALIDADE - Cuidado da pessoa idosa,
que tem como indicador o Cuidado da pessoa idosa na APS. O objetivo ¢ avaliar o
acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a saude das pessoas idosas, com
incentivo a captagdo precoce € acompanhamento coordenado e continuo na APS.

O INDICADOR DO COMPONENTE 7 de QUALIDADE - Cuidado da mulher na
preven¢ao do cancer, que tem como indicador o Cuidado da mulher na preven¢ao do
cancer na APS. O objetivo ¢ avaliar o acesso e monitoramento efetivo das mulheres e
dos homens transgénero, em relacdo aos episodios de cuidados necessarios, com
incentivo a captagdo precoce € acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Diante desse novo cenario normativo, o municipio vem promovendo a
adequacdo de seus instrumentos de planejamento, gestdo e monitoramento, em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da
Saude de Alagoas. O Plano Municipal de Satde 2026-2029 incorpora essa transicado,
alinhando suas diretrizes, objetivos e metas a nova logica de financiamento, com foco
na sustentabilidade financeira, na qualificacio da Atencdo Primdria a Saiude e na
ampliacdo do acesso e da resolutividade dos servigos ofertados a populagao.

Imagem 06 — Localizacdo Territorial das UBS do municipio de Sio José da
Tapera/AL.

53




SSIBGE SAO JOSE DA TAPERA - AL 2708402

——pe— —por  cemew g v e [y

Fonte: Secretaria Municipal de Saude / 2022.

5.1.9 Saude Bucal

O programa de Saude Bucal faz parte da Politica Nacional de Satide Bucal,
dentro da organizagdo da Atengdo Basica, visando a ampliagdo e acesso dos cidaddos de
todas as idades ao tratamento odontologico de forma gratuita através do SUS,
garantindo assim, a¢des de promogdo, prevencdo e recuperagdo da Saude Bucal dos

usuarios.

O municipio de Sao Jos¢ da Tapera possui 14 Equipes de Saude Bucal. Sao elas:
(Caboclo I, Caboclo II, Brejinho, Salgadinho, Melancia, Jorge Luiz, Manoel Maciano I,
Manoel Maciano II, Cachoeirinha, Pildes, Bom Parto, XIII, XIV e Fazenda Nova).

Possui também um Laboratorio Regional de Protese Dentéria (LRPD).

No ano de 2025 fomos contemplados com uma UOM (Unidade odontologica
movel), através da Portaria GM/MS N° 6.640, de 20 de fevereiro de 2025. Estamos

aguardando os tramites do Ministério da Satide para a entrega da Unidade no municipio.

Ressalta-se ainda que o Municipio possui o servico de Especialidade Buco

Maxilo Facial (CBMF) sob responsabilidade de dois especialistas. Conta também com
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um CD no Servigo de Urgéncia no Horario Noturno além de garantir um CD para fazer

parte da equipe do PSE.
5.1.10 Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) se apresenta com a perspectiva da atengao
integral prevencdo, promog¢do e atencdo a saide de estudantes na rede publica. Esse
espaco pode ser oferecido pelas escolas ou unidades basicas de saude (UBS). As agdes
do PSE sdo produzidas em territorios determinados, de acordo com a area de

abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) com o objetivo de fortalecimento de
vinculos entre satide (SMS) e educac¢ao (SEMED).

O PSE tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes por
meio de acgdes, nas quais as mesmas servem de enfrentamento para as vulnerabilidades

que comprometem o pleno desenvolvimento das criangas e dos jovens da rede publica

de ensino.

O publico beneficiario do Programa Saude na Escola (PSE) sera a comunidade
escolar que, de forma mais amplificada, sabemos que serdo os estudantes da rede
Publica, Municipal, Estadual ou Privada. O apoio com ou sem adesdo dependera de

forma simplificada a dar suporte voltada a educagao em saude.

O Programa Saude na Escola no municipio de Sao José da Tapera da suporte a
14 Unidades Basicas de Saude (UBS) com 28 escolas pactuadas, contando com os
seguintes profissionais: 01 Coordenadora; 01 Digitador; 01 Educador Fisico e 01
Nutricionista. Destaca-se ainda que as agcdes também contam com o suporte de Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Dentistas e Auxiliares lotados nas UBS do

Municipio.
5.1.11 Servico de Atencao Domiciliar do Programa Melhor em Casa

O Programa Melhor em Casa ¢ uma iniciativa que oferece cuidado domiciliar
para pacientes que precisam de atencdo continua, evitando internagdes prolongadas e
promovendo o conforto e a recuperagdo no ambiente familiar. Ele ¢ voltado para

pessoas que estejam passando por um momento de piora de sua doenca e, por limitagdes
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temporarias ou permanentes, ndo conseguem se deslocar até uma unidade de saude. Sem
essa possibilidade de atendimento domiciliar, essas pessoas poderiam acabar
necessitando de hospitalizagdo. Além disso, o programa ajuda os pacientes que estdo
hospitalizados a terem alta mais rapido, permitindo que continuem o tratamento em

casa, quando for possivel.

O Melhor em Casa oferece um cuidado mais proximo da vida familiar, evitando
hospitalizagdes desnecessarias ou dando continuidade apds uma internacao hospitalar.

Além disso, estar no aconchego do lar melhora a qualidade de vida.

O Programa ¢ formado por duas equipes. A EMAD (Equipe Multiprofissional de
Atencao de Domiciliar), formado por um médico, uma enfermeira, trés técnicas de
enfermagem e uma fisioterapeuta ¢ a EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio),
formado por Nutricionista, Psicologa, Fisioterapeuta e Assistente Social. Temos ainda,

enquanto equipe de apoio uma auxiliar de servigos gerais e trés motoristas.
5.1.12 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

O SAMU 192 (CNES — 7075766) ¢ um servico gratuito, que funciona 24 horas,
por meio da prestagdo de orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo de
Urgéncias. Sao urgéncias situagdes de natureza clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica,

pediatrica, psiquidtrica, entre outras.

O quadro de funcionarios atualmente ¢ composto por: 01 coordenador de Base;
01 Enfermeiro Plantonistas ; 10 Técnicos de Enfermagem; 06 Condutores Socorristas;

01 Auxiliar de servigos gerais.

O servico atende aos municipes de Sdo José da Tapera e também a populacdo de
Carneiros, Senador Rui Palmeira, Olho d’4gua das Flores, Jacaré¢, Monteiropolis, além

do suporte em outras cidades quando acionados.
5.1.13 Ac¢oes e programas em Vigilancia em Saude
A Vigilancia em Satde constitui um eixo estratégico do Sistema Unico de Satde

(SUS), integrando de forma articulada as areas de Vigilancia Epidemioloégica, Controle
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de Endemias, Imunizagdo, Saide do Trabalhador, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental. Sua atuagdo tem como finalidade monitorar, prevenir e controlar agravos e
doengas que possam impactar a saide da populagdo, garantindo respostas oportunas e

eficazes frente aos riscos sanitarios, epidemiologicos e ambientais.

Considerando a abrangéncia de suas areas de atuagdo, a Vigilancia em Saude do
municipio compromete-se a realizar reunides periddicas com as geréncias e
coordenacdes setoriais, bem como com a gestdo municipal e demais diretorias da
atencdo a saude. Esses encontros tém como objetivo a analise sistematica das
informacdes em satide, o alinhamento de estratégias e a avaliagdo das agdes
desenvolvidas, organizadas por unidade de satde e por nivel de complexidade da
atencdo. A realizagdo regular dessas reunides ¢ fundamental, uma vez que subsidia o
processo decisorio, orientando intervengdes voltadas a prevengdo de doengas, reducao

de agravos e promocao da saude no territorio.

As acdes desenvolvidas pelas equipes que atuam direta ou indiretamente na
Vigilancia em Saude sdo orientadas pelos indicadores de saude pactuados pela gestdo
municipal, a partir dos instrumentos de planejamento e monitoramento disponibilizados

nos ambitos federal, estadual e municipal.

O setor de Vigilancia em Saiude atua de forma integrada e articulada com as
demais areas da Secretaria Municipal de Saude, funcionando de segunda a sexta-feira
em regime administrativo, além de executar agdes de campo conforme a necessidade
epidemioldgica e sanitdria. Entre os servicos desenvolvidos destacam-se o
monitoramento continuo da situagdo de saude, o atendimento as demandas
emergenciais, as investigagdes epidemioldgicas, as inspecdes sanitarias, bem como a

coordenacao de campanhas e programas de satde publica.
5.1.13.1 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica ¢ responsavel pelo monitoramento continuo da
situacdo de saude da populagdo, com foco na identificacdo, analise e acompanhamento

da ocorréncia e da distribui¢do dos agravos, bem como de seus fatores determinantes e
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condicionantes. Sua atuacdo baseia-se na coleta, no processamento, na analise ¢ na
interpretagcdo sistematica de dados epidemioldgicos, que subsidiam o planejamento, a
execucdo e a avaliacdo das agdes de prevengdo, controle de doengas e promogao da

saude, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS).

A missdo da Vigilancia Epidemiologica ¢ estudar o processo saude—doenga nas
populagdes humanas, identificando a distribui¢do dos agravos, os fatores determinantes
e os riscos associados, de modo a orientar a tomada de decisdes em satde publica e

contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

A equipe da Vigilancia Epidemiolégica ¢ composta por uma coordenadora, um
codificador, um digitador e dois agentes de vigilancia epidemioldgica, profissionais
responsaveis pela operacionalizacdo das agdes de vigilancia, pela qualificagdo das
informagdes em saude e pelo acompanhamento oportuno dos eventos de interesse

epidemioldgico no territdrio.

O setor funciona de segunda a quinta-feira, das 7h30 as 16h00, e as sextas-feiras,
das 7h30 as 12h00. Fora do horario regular de funcionamento, a coordenagdo
permanece em regime de sobreaviso, assegurando atendimento as demandas urgentes e
as situagdes de emergéncia epidemiologica, garantindo resposta oportuna e eficaz frente

aos riscos a saude publica.
5.1.13.2 Imunizagao

O Setor de Imunizagdo tem como missdo garantir o acesso da populacdo as
vacinas preconizadas pelo Calendéario Nacional de Vacinagdo, por meio do
desenvolvimento de ac¢des continuas de prevencdo, controle e erradicacdo de doengas
imunopreveniveis. Sua atuacao abrange o planejamento, o monitoramento € a execugao
das atividades de imunizagdo, assegurando a qualidade, conservagdo, armazenamento e
distribui¢ao dos imunobioldgicos, bem como a adogao de boas praticas na Rede de Frio
Municipal. O setor também promove ac¢des permanentes de educa¢do em saude, com
foco na conscientizagdo da populagdo sobre a importancia da vacinagdo em todas as

fases da vida.
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A equipe do Setor Administrativo de Imunizagdo do municipio é composta por
profissionais capacitados e habilitados para o manejo adequado dos imunobiolédgicos e
para a condu¢do das estratégias de vacinagdo. Atualmente, o setor conta com um(a)
coordenador(a) de Imunizagdo, quatro profissionais de apoio técnico vinculados a
Central de Imunizagdo, responsaveis pela organizacdo e manuten¢do da Rede de Frio
Municipal, e trés técnicos(as) com atuagdo no monitoramento de sistemas de

informagdo, especialmente o SIPNI e o e-SUS APS, assegurando a qualidade e a
fidedignidade dos dados.

O setor funciona de segunda a sexta-feira, nos horarios das 7h as 13h e das 13h
as 17h, desenvolvendo rotinas voltadas a organizacdo da Rede de Frio Municipal, ao
abastecimento regular das salas de vacina, a supervisdo técnica das unidades, ao
monitoramento das coberturas vacinais e a elaboragdo de estratégias para a redugdo do
abandono vacinal e a ampliagdo do acesso da populacdo aos servicos de imunizagao.
Também realiza o acompanhamento sistematico dos indicadores de cobertura vacinal,
inclusive por meio da realizagdo de inquéritos vacinais, além de promover agdes

educativas junto a populagao.
5.1.13.3 Vigilancia Sanitiria e Vigilincia Ambiental — VISA

A Vigilancia Sanitaria municipal ¢ um setor compreendido dentro de sua
complexidade como um espago de exercicio da cidadania e do controle social, por sua
capacidade transformadora da qualidade dos produtos, dos processos e das relagdes
sociais e usufrui saberes e praticas que se situam num campo de convergéncia de varias
areas do conhecimento humano, a exemplo da quimica, farmacologia, epidemiologia,
engenharia civil e da administragdo publica. Sendo assim, ¢ considerado um setor
complexo dentro da satde publica, justamente por suas agdes serem prioritariamente de

natureza preventiva.

Atualmente a equipe de VISA ¢é composta por 09 (nove) profissionais, sendo 08
(oito) agentes sanitarios ¢ 01 (um) coordenador municipal. A referida equipe realiza as
acdes de acordo com a pactuagdo do Plano Anual de Saude - PAS, assim como no Plano
Plurianual PPA do municipio, obedecendo os documentos legais vigente: Atividades de

promogao de satide; Cadastro de Estabelecimentos Comerciais; Inspecdes em Orgios
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Comerciais ¢ Publicos; Recebimentos de Denuncias; Emite Alvaras; Notificagoes,

autuacdes e apreensoes de produtos.

A Vigilancia Ambiental em Satde por sua esséncia ¢ um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente na esfera municipal e que interferem
na saude humana da populagdo, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao
e controle dos fatores de riscos ambientais, relacionados as doengas ou outros agravos a

saude.

Neste contexto a Vigilancia Ambiental desenvolve agdes que proporcionam tais
beneficios a populagdo local a exemplo de: Inspe¢des em lava rapidos, ferros-velhos,
empresas que trabalham com residuos, residéncias, hospital e clinicas veterinarias.
Além de agdes de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano sao
desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Saude, através de monitoramento
da qualidade da 4gua consumida pela populacdo, com consequente registro das
informagdes no banco de dados do Sistema de Informagdes da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA), sistema que armazena dados referentes a coletas e
resultados de analises microbiologicas (pesquisa de coliformes termotolerantes,
conhecido popularmente como fecais e totais) e fisico-quimicas (cloro, fltior e turbidez).
E importante ressaltar que a cada ano temos buscado melhorar a logistica das atividades,

com o intuito de atingir as metas pactuadas. A analise das amostras ¢ feita através de

parceria com a Secretaria Estadual da Saude.
5.1.13.4 Setor de Endemias

A Equipe de Controle de Endemias do municipio de Sao Jose da Tapera,
atualmente ¢ composta por 28 (vinte e oito) servidores. Sendo 01 (um) gerente, 02
(dois) supervisores de campo, 01 (um) estatistica, 01 (um) laboratorista e digitador, 01
(um) reconhecedor geografico e 22 Agentes de Campo, agindo no combate aos vetores:

Aedes aegypti (vetor que transmite a Dengue, Zika e Chikungunya); Triatoma

60




FPREFEITURA

(populares barbeiros ou chupdes que transmitem a Doenga de Chagas) e Flebotomineos

(vetor responsavel pela transmissdo da Leishmaniose).

O trabalho das equipes ocorre de segunda a sexta e tem como objetivo principal
diminuir a incidéncia de casos de Dengue, Zika, Chikungunya, doenga de chagas e
leishmaniose (calazar) promovendo assim a orientacao a populacao local sobre os riscos
das doencas transmitidas por vetores. Assim as referidas equipes desenvolvem as
seguintes acdes: Vistoria nos imoéveis residenciais, comerciais, terrenos baldios;
Eliminagdo de criadouros de mosquitos testagem nos cdes, entomologia, dedetiza¢do
nos locais com flebitomineos (mosquito palha) e triatomineos (barbeiros); Orientacdes a
populagdo geral sobre identificacdo de criadouros e eliminagdo; Agdes educativas:
distribuicdo de panfletos, palestras em escolas; e Mutirdes que priorizaram areas de

maiores indices de infestagdo do mosquito.

5.2 RECURSOS HUMANOS DA SMS

A andlise da distribuicdo dos profissionais de saide segundo a Classificagdao
Brasileira de Ocupacdes (CBO) evidencia a composicdo da forca de trabalho da
Secretaria Municipal de Satide de Sao José¢ da Tapera/AL e sua relagdo direta com a
organiza¢do da rede de atencdo, os processos de trabalho e a capacidade de resposta do

sistema municipal de satde.

Observa-se a predominancia de profissionais vinculados as categorias essenciais
para o funcionamento da Aten¢do Primaria a Saude, com destaque para Agentes
Comunitarios de Saude, técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos, o
que demonstra alinhamento com o modelo assistencial centrado na Estratégia Saude da
Familia e no cuidado territorializado. Essa configuracao favorece a¢des de promogao da
saude, preven¢do de agravos, acompanhamento de condi¢des cronicas e fortalecimento

do vinculo com a populagdo adscrita.

A presenca de profissionais de nivel técnico e médio em maior nimero reforca a
importancia desses trabalhadores na operacionalizacdo das agdes assistenciais,

administrativas e de vigilancia em satde, sendo fundamentais para garantir a

61




FPREFEITURA

continuidade do cuidado e o funcionamento cotidiano das unidades de saude. No
entanto, o perfil identificado também aponta para a necessidade permanente de
qualificacdo dos processos de trabalho, educagdo permanente e adequada supervisdo

técnica.

No que se refere as categorias de nivel superior, a distribuicdo dos profissionais
indica a oferta de servigos especializados compativeis com a estrutura municipal,
incluindo atencdo psicossocial, reabilitacdo, vigilancia em saude e gestdo. Ainda assim,
a analise do quantitativo por CBO permite identificar potenciais fragilidades
relacionadas a sobrecarga de determinadas categorias e a necessidade de fortalecimento
de equipes multiprofissionais, especialmente para ampliar a resolutividade da atencdo e

a integracao entre os pontos da rede.

Essas informagdes subsidiam o planejamento estratégico do municipio,
orientando a defini¢ao de diretrizes, objetivos e metas voltadas a gestdo do trabalho ¢ da
educagdo na saude, com foco na valorizacdo dos profissionais, na organizagdo das
equipes, na qualificagdo dos processos assistenciais € na adequagdo da for¢a de trabalho

as necessidades de saude da populagao.

Quadro 10- Servidores da SMS

CATEGORIA QUANTIDADE

ADMINISTRADOR 08
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 100
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 31
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 14
ARTESAO ESCULTOR 03
ARTETERAPEUTA 01
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 04
ASSISTENTE SOCIAL 10
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 02
AUXILIAR DE ESCRITORIO 03
AUXILIAR DE FARMACIA DE MANIPULACAO 01
AUXILIAR DE PESSOAL 05
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 01
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 17
FAMILIA

AUXILIAR NOS SERVICOS DE ALIMENTACAO 01
BIOMEDICO 02
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 05
CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 16
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v] CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA 02
BUCOMAXILOFACIAL
COZINHEIRO GERAL 03
DIGITADOR 20
DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 01
ENFERMEIRO 36
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 19
ENFERMEIRO OBSTETRICO 06
FARMACEUTICO 03
FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 02
FISIOTERAPEUTA GERAL 12
FONOAUDIOLOGO GERAL 03
GERENTE ADMINISTRATIVO 06
GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 14
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 01
MEDICO CARDIOLOGISTA 02
MEDICO CIRURGIAO GERAL 01
MEDICO CLINICO 20
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 15
MEDICO DERMATOLOGIA 01
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 03
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 01
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 04
MEDICO NEUROLOGISTA 01
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 01
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 01
MEDICO PEDIATRA 02
MEDICO PSIQUIATRA 01
MEDICO UROLOGISTA 01
MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO SIMILAR 01
NUTRICIONISTA 08
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE 13
PSICOLOGO CLINICO 08
RECEPCIONISTA, EM GERAL 26
TECNICO DE ENFERMAGEM 84
TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 38
FAMILIA
TECNICO EM FARMACIA 02
VIGILANTE 01

TOTAL 587

Fonte: CNES - 02/2026.

5.3 TRANSPORTE EM SAUDE

O Setor de Transporte da Secretaria Municipal de Satide de Sao José da
Tapera/AL desempenha papel estratégico na garantia do acesso da populacdo aos
servicos de saude, constituindo-se como componente essencial para a efetivacdo dos

principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Satde
(SUS).
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Esse servico ¢ fundamental para assegurar o deslocamento de usuarios para
consultas, exames, tratamentos especializados e procedimentos de média e alta
complexidade, especialmente no dmbito do Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
possibilitando a continuidade do cuidado e a resolutividade da atengdo a satde.

Atualmente, o setor dispde de uma frota composta por veiculos proprios, locados
e ambulancias, distribuidos conforme as necessidades assistenciais e operacionais das

diferentes areas da Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito a seguir:

Quadro 11 - Transportes disponibilizados pela SMS

Setor de Atuacao Quantidade de Tipo de Veiculo / Observacao
Veiculos
Atencao Especializada — 10 9 veiculos locados ¢ 1 veiculo
TFD proprio
Hospital Municipal 7 Ambulancias
HMERG
CAPS 1 Veiculo locado
Programa Melhor em 2 Veiculos proprios
Casa
Vigilancia em Saude 1 Veiculo locado
Setor de Endemias 1 Veiculo locado
Total Geral 22 —

Fonte: Coordenacdo do Setor de Transportes — 02/2026.

5.4 FINANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) constitui responsabilidade
comum e solidaria da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, nos
termos da Constituicdo Federal e da Lei Complementar n° 141, que regulamenta os
valores minimos a serem aplicados em agdes e servicos publicos de saude (ASPS), os
critérios de rateio dos recursos ¢ as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das

despesas no ambito do SUS.

Em conformidade com os arts. 156, 158 ¢ §3° do art. 159 da Constituicao
Federal, regulamentados pela referida Lei Complementar, os Municipios devem aplicar,
anualmente, no minimo 15% da receita resultante de impostos e transferéncias
constitucionais em acdes e servicos publicos de saude. Esse percentual representa o piso
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constitucional obrigatério, assegurando financiamento minimo para a manutengao,

qualificacdo e expansdo da rede municipal de servigos de saude.

Os recursos transferidos ao Municipio sdo estruturados em blocos de

financiamento, conforme normativas vigentes do Ministério da Satde, com a finalidade

de organizar, qualificar e dar maior transparéncia a execugdo or¢amentaria ¢ financeira

das acdes e servigos de saude. Os principais blocos compreendem:

Quadro 12 - Blocos de financiamento do SUS

Atencao - Piso da Atengdo Primaria | Destina-se ao custeio das Unidades
Primaria a (fixo e variavel); Basicas de Saude (UBS), equipes da
Saude Estratégia Saude da Familia, acoes
- Incentivos vinculadosa | de  promogdo, prevengdo e
programas estratégicos. acompanhamento das condicdes
cronicas, além de outras agdes de
base territorial.
Atenciao de - Teto financeiro da MAC; | Compreende o financiamento de
Média e Alta Servigos especializados,
Complexidade - Fundo de Ac¢des procedimentos  diagnosticos e
Ambulatorial e | Estratégicas e Compensac¢ao | terapéuticos, internacoes
Hospitalar (FAEC); hospitalares,  atendimentos  de
(MAC) urgéncia e emergéncia e demais
- Incentivos especificos acoes de maior complexidade
(SAMU, Rede de Atencao | tecnologica.
Psicossocial, entre outros).
Vigilancia em - Piso Fixo de Vigilancia; | Abrange ag¢des de vigilancia

epidemioldgica, sanitaria, ambiental

Saude - Vigilancia Sanitaria; e de saude do trabalhador, incluindo
monitoramento de agravos,
- Incentivos a programas campanhas de imunizacdo e
estratégicos (HIV/AIDS, | controle de riscos sanitarios.
imunizagdo, entre outros).
Assisténcia - Componente Basico; Destina-se ao financiamento da
Farmacéutica aquisicao, armazenamento,

- Componente Estratégico;

- Componente Especializado

distribuicdio e dispensagdo de
medicamentos, insumos e correlatos
no ambito da rede municipal.

Gestao do SUS

- Incentivos a qualificagdo
da gestao;

- Apoio a implantagdo e
organizacdo de servicos.

Tem como finalidade 0
fortalecimento  da  capacidade
administrativa, do planejamento, da
regulacdo, da auditoria e do
controle social.
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Os recursos destinados a investimentos sdo transferidos do Fundo Nacional de
Satde aos fundos estaduais e municipais, mediante apresentacao e aprovagao de
projetos junto ao Ministério da Saude, devendo ser aplicados exclusivamente em
despesas de capital, tais como obras, reformas, ampliagdo da rede fisica, aquisicao de

equipamentos permanentes ¢ moderniza¢ao tecnologica.

De acordo com o Plano Plurianual (PPA) da Saude, o orcamento previsto para o
quadriénio 20262029 totaliza R$ 297.541.223,92, distribuido da seguinte forma:

2026: RS 69.033.084,61
2027: RS 72.484.738,85
2028: RS 76.108.975,82

2029: RS 79.914.424,64

Observa-se tendéncia de crescimento progressivo da previsdo orcamentaria
anual, indicando ampliagdo da capacidade de financiamento das agdes e servigos

publicos de saude no periodo.

O financiamento do SUS no ambito municipal estrutura-se, portanto, de forma
descentralizada, vinculada a percentuais constitucionais minimos e organizada por
blocos programaticos, assegurando continuidade assistencial, previsibilidade
or¢amentaria, transparéncia na aplicacdo dos recursos e controle pelas instancias de

fiscalizagdo e pelo controle social.
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5.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
5.5.1 Indicadores de Natalidade e Mortalidade Infantil

Grafico 09 - Indicadores materno-infantis: nascidos vivos, obitos fetais e Obitos
infantis — 2016 a novembro de 2025
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Fonte: Direcao da Vigilincia em Satude / novembro de 2025.

A andlise da série historica de 2016 a 2025 evidencia a estabilidade do numero
de nascidos vivos no municipio de Sao José da Tapera, com variagdes anuais esperadas
para municipios de pequeno porte. Observa-se que o quantitativo anual oscilou entre
aproximadamente 515 e 632 nascidos vivos, mantendo um padrdo relativamente
constante ao longo do periodo analisado. Esse comportamento demografico indica
manuten¢do da demanda por servicos de atencdo materno-infantil, especialmente no
pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da crianca na Atencao Primaria a Saude.

Os oObitos fetais apresentam numeros baixos e estdveis ao longo da série
historica, com registros pontuais variando, em geral, entre 5 ¢ 11 casos por ano. Apesar
do quantitativo reduzido, esses eventos possuem elevada relevincia epidemiologica,
pois estao fortemente associados a qualidade da atencdo pré-natal, ao acompanhamento
de gestantes de risco, a deteccdo precoce de agravos e a articulagdo com a rede

hospitalar.
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A persisténcia desses registros reforca a necessidade de: monitoramento
continuo dos 6bitos fetais; investigagcdo oportuna e qualificada; fortalecimento das agdes
de vigilancia do o6bito fetal como instrumento de melhoria da assisténcia.

Os Obitos infantis também se mantém em patamares relativamente baixos ao
longo do periodo, com variagcdes anuais discretas. Observa-se uma tendéncia geral de
estabilidade, com registros que variam aproximadamente entre 5 e 13 oObitos por ano,
sem crescimento expressivo sustentado.

Embora os niimeros absolutos sejam pequenos, ¢ importante destacar que, em
municipios de menor porte populacional, pequenas variagdes numéricas impactam
significativamente os coeficientes, exigindo cautela na andlise e reforcando a
importancia de avaliacdes qualitativas dos casos. Nos anos mais recentes da série (2023
a 2025), observa-se:

- Manutencdo do niimero de nascidos vivos em patamar elevado;

- Reducao ou estabiliza¢ao dos obitos fetais e infantis;

- Indicios de impacto positivo das acdes de Atencdo Primdria, vigilancia em saude e
organizagdo da rede materno-infantil.

Esses resultados sugerem avangos na atengdo a saide da mulher e da crianga,

sem descartar a necessidade de aprimoramento continuo dos processos de cuidado.

5.5.2 Principais causas de internacao por local de residéncia

Imagem 07 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
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Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 139 65 89 76 59
Il. Neoplasias (tumores) 99 147 95 118 109
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4 10 8 15 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 30 44 45 36
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 19 19 23 8
VI. Doencas do sistema nervoso 12 8 13 15 15
VII. Doencas do olho e anexos 5 - 3 4 3
Vill.Doencas do ouvido e da apdfise mastéide 1 2 3 1 -

1X. Doencas do aparelho circulatdrio 60 86 113 90 79
X. Doencas do aparelho respiratério 61 84 103 123 72
Xl. Doencas do aparelho digestivo 110 126 130 138 83
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 22 37 32 81 66
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 18 17 29 20
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 68 69 94 102 82
XV. Gravidez parto e puerperio 624 574 652 691 616
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 50 a7 79 52 43
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5 15 5 17 17
XWVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 24 ey 44 54 42
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 151 157 166 203 159

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 8 12 28 44 91
CID 10° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1.487 1.837 1.757 1.921 1.612

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) / Data da consulta:
30/01/2026.

A andlise da morbidade hospitalar de residentes em Sao José da Tapera, no
periodo de 2021 a 2025, evidencia um crescimento progressivo do numero total de
internagdes entre 2021 (1.487 internagdes) e 2024 (1.921 internacdes), seguido de
redugdo em 2025 (1.612 internagdes). Essa variacdo pode estar associada a fatores
epidemiolodgicos, reorganizacdo da rede assistencial e fortalecimento das agdes do SUS

local nos anos mais recentes.
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As internacdes por Gravidez, Parto e Puerpério (Capitulo XV) configuram-se, de
forma consistente, como a principal causa de internagdo no municipio ao longo de todo
o periodo analisado, representando o maior volume anual de registros. Em 2025, esse
grupo manteve elevado quantitativo (616 internagdes), o que reforca a relevancia da
atencdo materno-infantil e a necessidade de manutencdo e qualificagdo da rede

obstétrica e do acompanhamento pré-natal.

As lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (Capitulo
XIX) aparecem como a segunda principal causa de internagdo, com tendéncia de
crescimento até 2024 (203 internacdes), mantendo-se em patamar elevado em 2025 (159
internacdes). Esse padrdo indica a importancia de agdes intersetoriais voltadas a

prevencdo de violéncias, acidentes e outros agravos externos, além da qualificacdo da

rede de urgéncia e emergéncia.

As doengas do aparelho digestivo (Capitulo XI) e as doencas do aparelho
respiratorio (Capitulo X) também se destacam como causas frequentes de internacao,
especialmente entre 2022 e 2024, sugerindo a necessidade de intensificar acdes de
promocdao da saude, prevencdo de agravos e manejo adequado dessas condicdes na

Atengdo Primaria.

Observa-se aumento das internagdes por doencas do aparelho circulatério
(Capitulo 1X) e por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Capitulo IV) ao
longo da série historica, com manutencdo de nimeros expressivos até 2025. Esse
comportamento reflete o impacto crescente das doencas cronicas nao transmissiveis,
reforgcando a necessidade de fortalecer o acompanhamento longitudinal, a estratificagdao

de risco e a adesao ao tratamento no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude.

As internagdes por doengas do aparelho geniturinario (Capitulo XIV)
mantiveram-se elevadas ao longo do periodo, com pico em 2024 (102 internagdes),

enquanto as doencgas da pele e do tecido subcutaneo (Capitulo XII) apresentaram

crescimento expressivo até 2024, permanecendo em nivel elevado em 2025.
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5.5.3 Principais causas de mortalidade por local de residéncia

Imagem 08 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 32 15 15 12
Il. Neoplasias (tumores) 20 29 22 20
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 3
IV, Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 11 12 13 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 - 2 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1 5 4 5

VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - -

1X. Doencas do aparelho circulatério 59 65 77 70
X. Doencas do aparelho respiratdrio 10 21 19 29
XI. Doencas do aparelho digestivo 7 5 9 8
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo - 2 1 4

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo . - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 3 B! B8
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 4 5 7
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 - 3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 8 4 7

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 24 23 20 27
XXI. Contatos com servicos de sa(ide - - -
XXI1.Codigos para propositos especiais - - -

Total 183 193 202 209

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) / Data da consulta:
30/01/2026.

A andlise da mortalidade de residentes em Sao José da Tapera, segundo

capitulos da CID-10, evidencia um aumento gradual do numero total de 6bitos ao longo

71



FPREFEITURA

do periodo analisado, passando de 183 Odbitos em 2021 para 209 em 2024. Esse
crescimento pode estar relacionado ao envelhecimento populacional, a maior
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e a melhoria do registro e da

notificacdo dos dbitos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

As doengas do aparelho circulatorio (Capitulo I1X) configuram-se como a
principal causa de 6bito em todos os anos analisados, apresentando crescimento de 59
obitos em 2021 para 70 o6bitos em 2024. Esse padrao reforca o impacto das doencas
cardiovasculares no perfil epidemioldégico do municipio e evidencia a necessidade de
intensificar acdes de promog¢do da saude, prevengdo, diagnoOstico precoce e
acompanhamento continuo de usudrios com hipertensdo arterial, diabetes e outros

fatores de risco cardiovascular.

As causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulo XX) aparecem como a
segunda ou terceira principal causa de ¢bito, com numeros expressivos ao longo da série
historica, atingindo 27 &bitos em 2024. Esse comportamento indica a relevancia de
acOes intersetoriais voltadas a prevencdo de acidentes, violéncias e outros agravos

externos, bem como o fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia.

As neoplasias (Capitulo IT) mantém-se como causa importante de mortalidade,
com relativa estabilidade ao longo dos anos analisados. Esse cendrio aponta para a
necessidade de fortalecer estratégias de prevencao, rastreamento, diagndstico precoce e
encaminhamento oportuno para tratamento oncoldgico, em articulagdo com a rede

especializada.

Observa-se crescimento das mortes por doengas do aparelho respiratorio
(Capitulo X), especialmente em 2024, quando foram registrados 29 6bitos. Esse dado
pode refletir a influéncia de agravos respiratérios agudos e cronicos, além de fatores
sazonais, reforcando a importancia da vigilancia epidemioldgica e da atencdo as

populacdes mais vulneraveis, como idosos e pessoas com comorbidades.

As doengas enddcrinas, nutricionais € metabolicas (Capitulo 1V) apresentaram

nimeros constantes ao longo do periodo, reforcando o impacto das doengas cronicas
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ndo transmissiveis no perfil de mortalidade. Também se destacam, ainda que em menor
magnitude, os obitos por doengas do sistema nervoso (Capitulo VI) e por doengas do
aparelho geniturinario (Capitulo XIV), que apresentaram tendéncia de aumento nos

anos mais recentes.

Os obitos relacionados a afec¢des originadas no periodo perinatal (Capitulo
XVI) mantiveram-se presentes em todos os anos analisados, indicando a necessidade de
continuidade das agdes de qualificacdo da atengao pré-natal, do parto, do puerpério e da
atencdo ao recém-nascido. Os registros de Obitos associados a gravidez, parto e
puerpério (Capitulo XV) foram pontuais, mas reforcam a importancia do

monitoramento e da investigacdo de todos os 0bitos maternos como evento sentinela.
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6. MOMENTOS DE CONSTRUCAO DO PMS 2026 — 2029

A elaboragdo do Plano Municipal de Satde (PMS) 2026-2029 ocorreu de forma
participativa, sistematica e alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), sob
a coordenagdo do Setor de Planejamento da Secretaria Municipal de Satde. O processo
foi desenvolvido ao longo das seguintes etapas:

1. Mobilizagao e alinhamento técnico-institucional

Inicialmente, foram realizados encontros presenciais € remotos com as diversas
areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de sensibilizar os
envolvidos quanto a importancia do Planejamento Estratégico no SUS e promover o

alinhamento conceitual e metodolégico para a construgdo do PMS.

2. Diagnostico participativo e escuta qualificada

Na etapa seguinte, foram promovidas 86 reunides e oficinas participativas,
envolvendo 410 participantes (entre profissionais e usiarios), voltadas a identificacdo e
andlise dos principais problemas, necessidades e prioridades da populagdo,

considerando os determinantes sociais da saude e a organizacao da rede de atengao.

3. Construgdo das diretrizes, objetivos e metas

A partir das contribuicdes obtidas nas oficinas e reunides, realizou-se a
construgdo coletiva das diretrizes, objetivos ¢ metas do Plano Municipal de Satde
2026-2029, assegurando coeréncia com o diagnostico situacional, com os instrumentos
de planejamento do SUS e com as normativas vigentes. O PMS foi estruturado nas

seguintes diretrizes:

-DIRETRIZ N°01 - FORTALECER E QUALIFICAR A ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE (APS), AMPLIANDO O ACESSO, A RESOLUTIVIDADE E A
QUALIDADE DO CUIDADO, COM FOCO NA INTEGRALIDADE, EQUIDADE
E COORDENACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE;

- DIRETRIZ N° 02 - AMPLIAR, ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, ASSEGURANDO
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ATENDIMENTO HUMANIZADO, RESOLUTIVO E INTEGRADO A REDE DE
ATENCAO A SAUDE;

- DIRETRIZ N° 03 - FORTALECER E QUALIFICAR A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL, AMPLIANDO O ACESSO, GARANTINDO A
DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E PROMOVENDO O
USO RACIONAL;

-DIRETRIZ N° 04 - FORTALECER A INTEGRACAO DAS VIGILANCIAS EM
SAUDE (EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA, AMBIENTAL, ENDEMIAS E
SAUDE DO TRABALHADOR), AMPLIANDO A CAPACIDADE DE
PREVENCAO, MONITORAMENTO E RESPOSTA AOS AGRAVOS A SAUDE;

DIRETRIZ N° 05 — FORTALER E QUALIFICAR AS CENTRAIS DE
CONTROLE E AVALIACAO E REGULACAO;

DIRETRIZ N° 06 - FORTALECER A POLITICA DE PLANEJAMENTO,
GESTAO E CONTROLE SOCIAL

4. Sistematizagdo e consolidagdao do Plano

Por fim, as informagdes produzidas foram sistematizadas pelo Setor de
Planejamento, resultando na consolidagdo do documento final do PMS, estruturado
conforme a matriz estratégica padronizada e preparado para apreciagdo, deliberacdo e

acompanhamento pelos 6rgaos de controle social.
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DIRETRIZ N° 1. FORTALECER E QUALIFICAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), AMPLIANDO O ACESSO, A
RESOLUTIVIDADE E A QUALIDADE DO CUIDADO, COM FOCO NA INTEGRALIDADE, EQUIDADE E COORDENACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVON® 1.1 - AMPLIAR O ACESSO E MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE, TENDO COMO

REFERENCIA AS ESFs NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DA TAPERA

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacao Base) Plano de
da meta Valor | Ano Unidade (2026 | Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de
Medida 20;9)
META 01: Viabilizar o acesso dos Percentual da populacdo, 80% 202 Percentual | 100% Percentual | 85% [ 90% | 95% | 100
servicos de saude a 100% da conforme area adscrita, com 2 %
- . acesso aos servicos de saude.
populacio conforme suas areas
adscritas.
META 02: Implementar os Numero de Procedimentos 0 202 Namero 4 Namero 1 1 1 1
Procedimentos Operacionais Operacionais Padrdo (POP) 3
Padrao (POP) para as seguintes implantados.
tematicas: 1-Higienizacao e
biosseguranca; 2-Acolhimento e
fluxo do paciente; 3-Assisténcia
clinica e preventiva; 4-Gestio e
manutencaio.
META 03: Atualizar o protocolo Protocolo Municipal de assisténcia 0 2025 Niamero 1 Namero 0 1 0 0
Municipal de assisténcia ao Pré- 2o Nl el
Natal.
META 04: Reduzir a mortalidade N° de 6bitos infantis por ano. 5 202 Namero 4 Numero 1 1 1 1
infantil. >
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META 05: Reduzir a Mortalidade N° de dbitos maternos por ano. 1 202 Niamero 0 Nuamero 0 0 0 0
materna. >
META 06: Garantir a Numero de acdes realizadas. 8 202 Numero 40 Numero 10 10 10 10
continuidade do Nicleo de 2
Educacao Permanente em Saude,
com realizacao de acoes educativas
regulares destinadas a 100% das
categorias profissionais da saude,
no periodo de vigéncia do plano.
META 07: Atualizar os fluxos de Fluxos de processo de trabalho 5 202 Numero 5 Numero 1 2 1 1
processos de trabalho intersetorial atualizados. >
como Instrumento de
fortalecimento da resolutividade
em 100% das Equipes de Satide da
Familia (fluxo AB-Regulacio/AB-
eMulti/AB-CER/AB-Satde
Mental/AB-SAD) e HMERG.
META 08: Fortalecer a Politica de | Numero de UBS com a Politica de 14 202 Numero 14 Numero 14 14 14 14
Satiide do Homem na rede Saude do H'onlem fortalef:ida e 5
Municipal de forma a ampliar o coma amphaga,o aos servigos de
. saude
acesso a0s servicos.
META 09: Fortalecer a Politica de | Numero de UBS com a Politica de 14 202 Nuamero 14 Numero 14 14 14 14
Saude dos Adolescentes na rede Satide dos Adolescentes 5
Municipal de forma a ampliar o fortalecida ¢coma an}phagao aos
R servigos de saude.

acesso a0s servicos.
META 10: Fortalecer as acdes de Numero de UBS com a Politica de 14 202 Numero 14 Numero 14 14 14 14

- e S z Saude da Crianca fortalecida e 5
promocio e prevencio a saudeda | e ————
crianca de forma a cumprir o e,
protocolo do ministério da saude
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em 100% das UBS.

META 11: Fortalecer a Politica de Nﬁme.ro de acdes para o 2 202 Niamero 8 Numero 2 2 2 2
Satide da Populacio Quilombola fortalecimento da Politica da 5
na rede Municipal de forma a populagdo Quilombola ¢ com a
) p . ampliacdo aos servigos de satude.
amphar 0 aCesso aos Servicos.
META 12: Fortalecer a Politica de Nﬁme.ro de acdes para o 2 202 Nuamero 4 Numero 1 1 1 1
Satide da Populacio Negra na rede f"“ale‘;“n?m{\} i lalidter; ¢ 3
oG c populagdo Negra e com a
Municipal de forma a ampliar o ampliacdo aos servigos de satde.
ACESSO A0S Servicos.
META 13: Fortalecer a Politica de Numero de agdes para o 1 202 Namero 4 Nimero 1 1 1 1
Satde da Populac;ﬁo fortalecimento da Politica da 5
-G populacio LGBTQIAPN+ e com a
E‘G?TQIAPN_i_ nlzil rede Municipal ampliacdo aos servigos de satde.
€ 10rma a amphar 0 acesso aos
servicos.
META 14: Fortalecer a Politica Nﬁmgro de agdes para 0 10 202 Numero 14 Numero 4 4 4 2
Nacional de Humanizacio na rede f"“alechemo,da Politica de 5
o . umanizacaos-
Municipal de forma a ampliar o ¢
acesso aos servig:os.
META 15: Fortalecer a Politica de Nﬁmgro de acdes para o 1 202 Numero 14 Niamero 4 4 4 2
Atencdo Integral a Usuarios De /iona}“ll‘ntento lda SOIIFIC? d]; 3
Alcool E Outras Drogas na rede ex?s olnEegjtrz s ];lrlj ;OSS ©
Municipal de forma a ampliar o
acesso aos servig:os.
META 16: Fortalecer a Politica Numero de agdes para o 14 202 Namero 14 Numero 14 14 14 14
fortalecimento da Politica 5

Nacional de Alimentacao e
Nutricio (PNAN) na rede
Municipal de forma a ampliar o
acesso a0s Servicos.

Nacional de Alimentacdo e
Nutricao (PNAN) por ano.
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META 17: Fortalecer a Politica Numero de agdes para o 0 202 Numero 14 Numero 4 4 4 2
Nacional de Satude da Pessoa com fortalecimento da Politica 5
Deficiéncia na rede Municipal de | \°cionalde Saide da Pessoa com
¢ ) p Deficiéncia.
forma a ampliar o acesso aos
servicos.
Meta 18: Fortalecer a atengﬁo Numero de UBS com a Politica de 14 202 Numero 14 Numero 14 14 14 14
integral a satude da mulher na sidls Ifﬁtiagfsiiii mloss 5
Rede de Atenc¢ao a Saude. '
OBJETIVO N° 1.2 - FORTALECER E MONITORAR OS INDICADORES RELACIONADOS A APS, PRIORITARIAMENTE OS
PERTINENTES AO NOVO COFINANCIAMENTO DA APS
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avalia¢ao Base) Plano de
da meta Valor | Ano Unidade (2026- | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de 2029)
Medida
META 19: Manter a classificacido | Escore da dimensdo Cadastro do Bom 2025 Namero Bom Namero Bom | Bom | Bom | Bom
BOM (escore 2,25) na Dimensio Componente Vinculo e (2,25) (2,25) | 2,25) | (2,25) | (2,25
’ . Acompanhamento Territorial )
Cadastro do Componente Vinculo
e Acompanhamento Territorial.
META 20: Manter a classificacido | Escore da dimensdo Cadastro do Bom 202 Numero Bom Niamero Bom | Bom | Bom | Bom
BOM (escore 5,25) na Dimensdo Componente Vinculo e 5 (5,25) (5,25) | (5,25) | (5,25) | (5,25
Yo Acompanhamento Territorial. )
Acompanhamento Territorial
META 21: Manter o percentual Percentual do indicador de Bom 202 Percentual Bom Percentual > 40% | 45% | 50%
do indicador do Componente 1 de Componime de dquahdade 5 >30 e 30%
QUALIDADE-Mais Acesso a alcancaco. <50%
Atencao Primaria a Saude (APS),
de demanda programada com
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parametro Bom >30 e <50%, com
aumento gradativo até conseguir
a meta maxima.

META 22: Alcancar o percentual
de Boas Praticas do Componente
2 de QUALIDADE-Cuidado No
Desenvolvimento Infantil, que
tem como indicador o Cuidado no
desenvolvimento infantil na APS,
aumentando  progressivamente

até passar dos 50% em todas as
eSF.

Percentual das boas praticas do
componente 2 alcangadas.

Suficie
nte

202

Percentual

Bom:

> 50

75%

Percentual

>50
%

55%

65%

>75
%

META 23: Alcancar o percentual
das Boas Praticas do Componente
3 de QUALIDADE-Cuidado na
Gestacdo e Puerpério, que tem
como indicador o Cuidado na
Gestacio e Puerpério na APS,
aumentando  progressivamente
até passar dos 75% em todas as
eSF.

Percentual das boas praticas do
componente 3 alcangadas.

Bom

202

Percentual

Bom:

>50

75%

Percentual

>50
%

55%

65%

>75
%

META 24: Elevar o percentual
de Boas Praticas do Componente
4 de QUALIDADE-Cuidado da
pessoa com diabetes, que tem
como indicador o Cuidado da
pessoa com diabetes na APS,
aumentando progressivamente
até passar dos 50% em todas as

Percentual das boas praticas do
componente 4 alcangadas.

Bom

202

Percentual

Bom:

>50

75%

Percentual

>50%

55%

65%

>75
%
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eSF.

META 25: Elevar o percentual Percentual das boas praticas do Bom 202 Percentual Bom: Percentual >50 55% | 65% | >75
de Boas Priticas do Componente componente 5 alcangadas. 5 > 50 % %
5 de QUALIDADE-Cuidado da 250,
pessoa com hipertensao, que tem
como indicador o Cuidado da
pessoa com hipertensao na APS,
aumentando progressivamente
até passar dos 50% em todas as
eSF.
META 26: Manter o percentual Percentual das boas praticas Bom | 202 | Percentual | Bom | Percentua| >50 55 65 | >75
de Boas Praticas do Componente do componente 6 alcangadas. 5 D> 1 % % % %
6 de QUALIDADE-Cuidado da 50 a
pessoa idosa, que tem como 75%
indicador o Cuidado da pessoa
idosa na APS, aumentando
progressivamente até passar dos
50% em todas as eSF.
META 27: Manter o percentual Percentual das boas praticas Bom | 202 | Percentual | Bom | Percentua | >50 | 60% | 65% | >75
de Boas Priticas do Componente do componente 7 alcangadas. 5 1> 1 % %
7 de QUALIDADE-Cuidado da ;2;
0

mulher na prevenciao do cancer,
que tem como indicador o
Cuidado da mulher na prevencao
do cancer na APS, aumentando

progressivamente até passar dos
50% em todas as eSF.
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META 28: Manter o contrato Contrato ativo até 2029. 1 202 Numero 1 Numero 1 1 1 1
com o programa E-SUS 3
Feedback.

OBJETIVO N° 1.3 —- GARANTIR AS CONDICOES NECESSARIAS A PRESTACAO DO SERVICO DE SAUDE
QUALIFICADO NAS UBSs.

Descri¢iao da Meta Indicador para Indicador (Linha- Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliacio Base) Plan de
da meta Valor | Ano Unidad 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e de 0 Medida
Medida (2026
2029)
META 29: Manter operante o | Numero de equipes como PEC 14 202 Numer 14 Numero | 1 1 1 14
sistema do Prontuario Eletrénico implantado e operante. 5 0 4 4 4
do Cidadao- PEC na Atencao
primaria a saude.
META 30: Melhorar e garantir | Numero de UBS com internet 67 202 | Numer 30 Numero | 5 4 4 30
uma internet de qualidade para o adequada 5 0 0 0 5
uso do PEC na Atencio primaria
a saude.
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META 31: Garantir a qualidade
dos computadores para o uso do
eSF  (Médicos, enfermeiros,
técnicos, dentistas, recepcionistas
e farmacia-84 computadores).

Tempo médio de resolugao de
chamados (dias)

202

Tempo
médio

5 dias

Tempo | 5 5 S
médio

META 32: Solicitar a construcio
da UBS XIII seguindo o processo
de habilitacdo e parametros
preconizados pelo Ministério da
Satde e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Numero de UBS com
solicitagdo para construcao.

202

Numer

01

Namero | 0 0 0

META 33: Solicitar a construcao
da UBS Manoel Maciano II
seguindo o processo de
habilitacdo e parametros
preconizados pelo Ministério da
Saude e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Numero de UBS solicita¢do para
construcao.

202

Nuamer

01

Numero | 0 0 0

META 34: Solicitar a construcao
da UBS Caboclo II seguindo o
processo de habilitacio e
parametros preconizados pelo
Ministério da Saude e pela RDC
N°50/2002 e ou portaria N°
340/2013 do MS.

Numero de UBS com
solicitagdo para construcao.

202

Numer

01

Nuamero | 0 0 0
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META 35: Garantir a reforma da
estrutura fisica da UBS Manoel
Maciano I seguindo o processo de
habilitacao e parametros
preconizados pelo Ministério da
Satde e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Numero de UBS com reforma
da estrutura fisica realizada.

202

Numer

01

Numero

META 36: Garantir a reforma da
estrutura fisica da UBS Bom
Parto seguindo o processo de
habilitacao e parametros
preconizados pelo Ministério da
Saude e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Numero de UBS com reforma
da estrutura fisica realizada.

202

Nuamer

01

Numero

META 37: Garantir a reforma da
estrutura fisica da UBS Caboclo I
seguindo 0 processo de
habilitacao e parametros
preconizados pelo Ministério da
Saude e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Numero de UBS com reforma
da estrutura fisica realizada.

202

Numer

01

Numero

META 38: Garantir a
manutenc¢ao das estruturas fisicas
de todas as UBS, quando
necessario, seguindo o processo de
habilitaciao e parametros
preconizados pelo Ministério da
Saude e pela RDC N°50/2002 e ou
portaria N° 340/2013 do MS.

Numero de UBS com
manutenc¢ado da estrutura fisica
realizada.

202

Numer

14

Numero
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META 39: Garantir o custeio e | Numero de UBS com recursos 14 202 Numer 14 Numero | 1 1 1 1
incrementos  necessarios  de | humanos, despesa permanente, 5 4 4 4 4
recursos humanos qualificados, insumos e manutencao dos

despesa permanente, insumos e equipamentos garantidos.

manutencao dos equipamentos

nas 14 UBS.

META 40: Constru¢io de uma Sala de reunides ou 0 202 Numer 1 Numero | 0 0 0 1
sala de reuniées ou miniauditorio miniauditorio construido. 5

para a APS.

META 41: Implantar gerentes de Numero de equipes com 2 202 Numer 14 Numero | 2 7 7 14
UBS nas 14 Unidades Basica de | gerentes de UBS implantados. 5

Saude.

OBJETIVO N° 1.4 - ASSEGURAR AS ACOES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA CONTRIBUINDO PARA A
CONSOLIDACAO E O APRIMORAMENTO DO SUS, ATRAVES DA COORDENACAO DO CUIDADO E A AMPLIACAO DO
ACESSO DOS USUARIOS AOS SERVICOS E ATIVIDADES DE SAUDE BUCAL

Descri¢io da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade 2026 2027 2028 2029
avaliacio da meta de Plano de

Medida (2026- Medida
2029)
Meta 42: Elevar para 87% o 84% 85% 86% 87%
niumero de atendimento de Percentual de gestantes 83% 2024 Percentual 87% Percentual
gestantes do componente atendidas.
qualidade na Atencio
Primaria.
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Meta 43: Elevar 30% a acao 15% 20% 25% 30%
coletiva de escovagio | Percentual de agdo coletiva 10% 2024 Percentual 30% Percentual

supervisionada dos escolares de escovacdo dental

da faixa etdria de 6 a 12 anos | supervisionada realizada

do componente qualidade da

ESB.

Meta 44: Assegurar 100% o | Percentualde atendimentos 100% 100% 100% 100%
atendimento de Urgéncia em | de Urgéncia realizadosem 100% 2024 Numero 100% Percentual

todas as Equipes de Saude todas as Equipes de Saude

Bucal cadastradas. Bucal

Meta 45: Assegurar em 90% a 90% 90% 90% 90%
aquisicio de equipamentos, | Percentual de equipamentos, 90% 2024 Percentual 90% Percentual

instrumentais, correlatos e | instrumentais, correlatos e

insumos para todas as Equipes insumos adquiridos

de Satide Bucal cadastrada.

Meta  46: Realizar 28 28 28 28 28
manutenc¢ées preventivas | Namero de manutengio 14 2024 Nimero 28 Namero

anuais dos equipamentos que Preventiva realizadas

compdem a Saude Bucal.

Meta 47: Manter 0 480 480 480 480
quantitativo anual de 480 Ntmero de Protese 480 2024 Numero 480 Numero

proteses dentais confeccionadas

confeccionadas do servico do

Laboratéorio  Regional de
Protese Dentaria no
Municipio.

88




Meta 48: Implantar 4 salas 0 0 02 02
odontologicas para compor as Numero de salas 0 2024 Nimero A Nimero
ESB: Manoel Maciano II, | odontolégicasimplantadas

Caboclo II, ESB XIII ¢ ESB
XIV.

Meta 49: Implantar um s - = 01
Centro de Especialidades Servigo implantado. ) )
Odontol()gicas (CEO) . 0 2025 Numero 1 Numero
Municipio, com solicitacao de
habilitacido ao Ministério da
Saude.

OBJETIVO N° 1.5 - DESENVOLVER A POLITICA INSTITUCIONAL E INTERSETORIAL DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
- PSE EM PARCERIA COM A SEMED E AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS, ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO
AOS AGRAVOS E DOENCAS NAS CRECHES E ESCOLAS DA REDE PUBLICA DE ENSINO EM CONSONANCIA COM AS
DIRETRIZES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade Pl d 2026 2027 2028 2029
avaliacio da meta de ano €

Medida (2026- Medida
2029)
Meta 50: Promover a Numero de escolas 28 2024 Numero 30 Numero 30 30 30 30
qualidade de vida dos participantes das agdes do
z = PSE
educandos através de acoes
anuais voltadas ao PSE nas
escolas da rede publica.
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Meta 51: Reimplantar Numero de escolas com 0 2024 Numero 05 Numero 01 01 01 02
avaliacio ocular dos avaliagdo ocular dos

c s d dos implantada.
educandos e identificar SRR HH AR
possiveis sinais de alteracoes.

Meta 52: Garantir materiais Percentual de materiais 00 2024 Percentual 80% Percentual 20% 20% 20% 20%
permanentes e para a gUEl
realizacao das acoes do PSE
em promocio, prevencio em
saude, nas escolas pela equipe
de saude.

Meta 53: Fortalecer a Numero de escolas 0 2025 Numero 30 Numero 10 15 25 30
vacinagio de criancas e contempladz}s com acoes de
adolescentes no ambiente vaclmasao.

escolar, ampliando as
estratégias de imunizacio e a
integracdo entre satde e
educa¢ido no municipio.

Meta 54. Promover Numero de capacitacdes 01 2024 Numero 04 Numero 01 01 01 01
capacitacoes sobre realizadas
antropometria para os agentes
comunitarios de saude,
objetivando 0
aperfeicoamento na mediciao e
pesagem dos educandos.

OBJETIVO N° 1.6 - ESTRUTURAR E QUALIFICAR A EQUIPE EMULTI MEDIANTE A AQUISICAO DE MATERIAIS
PERMANENTES E INSUMOS ESPECIFICOS PARA CADA ESPECIALIDADE, VISANDO AMPLIAR E ASSEGURAR A OFERTA
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS COM QUALIDADE NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
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Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Valor Ano Unidade 2026 2027 2028 2029
avaliacio da meta de Plano de

Medida (2026- Medida
2029)

Meta 55: Ampliar a oferta de Numero de especialidades 09 2025 Numero 05 Namero 02 02 01 00
especialidades (educador ofertadas.
fisico, fisioterapeuta e
psicologo).
Meta 56: Realizar Nuamero de atendimentos 00 2025 Namero 880 Namero 160 200 240 280
atendimentos interprofissionais realizados
interprofissionais pela
eMulti.
Meta 57: Realizar Numero de 00 2025 Numero 700 Numero 100 150 200 250
atividades  coletivas atividades
interprofissionais. coletivas

realizadas
Meta 58: Promover educacio Numero de capacitagdes 00 2025 Niamero 08 Numero 02 02 02 02
continuada aos profissionais realizadas
da equipe eMulti,
semestralmente.
Meta 59. Realizar Numero de atendimentos 00 2025 Numero 70 Numero 10 15 20 25
atendimentos remotos pela remotos realizados
eMulti.
Meta 60: Desenvolver acoes Nimero de agdes 00 2025 Numero 56 Numero 14 14 14 14
de apoio matricial. matriciais realizadas
Meta 61: Elaborar Projetos Nuamero de PTS 00 2025 Numero 36 Numero 06 06 12 12
Terapéuticos Singulares.
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elaborados

Meta 62: Realizar | Numero de atendimentos 00 2025 Numero 50 Nimero 10 10 15 15
atendimentos domiciliares domiciliares realizados

multiprofissionais.

Meta 63: Garantir estrutura | Estrutura funcionando de 00 2025 Numero 04 Numero 01 01 01 01
adequada para funcionamento forma adequada

da eMulti.

Meta 64: Executar acoes Numero de a¢des 00 2025 Nuamero 40 Numero 10 10 10 10

intersetoriais.

intersetoriais realizadas

92




DIRETRIZ N° 02 - AMPLIAR, ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,

ASSEGURANDO ATENDIMENTO HUMANIZADO, RESOLUTIVO E INTEGRADO A REDE DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO N° 2.1 - FORTALECER O HMERG QUALIFICANDO AS AC()ES E SERVICOS, PROMOVENDO INTEGRALIDADE,
ACESSIBILIDADE E EQUIDADE NA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
2026 -

2029)

Unidade
de
Medida

Quadrimestres

2026

2027

2028

2029

Meta 65: Executar a reforma
fisica e estrutural nos setores do
HMERG: Emergéncia, CME,
Lavanderia, Servico de Nutricio,
Casa de Parto, Clinica Médica,
laboratorio e administrativo, a
fim de promover adequacdes as
exigéncias da Vigilincia Sanitaria
Estadual e as RDCs da ANVISA,
garantindo condicées sanitarias,
de seguranca e de funcionamento
adequadas aos servicos de saude.

Obra executada conforme projeto
aprovado pela Vigilancia Sanitaria.

01

2025

Numero

01

Nuamero

01

Meta 66: Realizar Atualizacao
anual do Projeto de Combate a
incéndio e panico com Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros

Projeto de Combate a incéndio e
panico realizado.

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01
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(AVCB), conforme
regulamentadoras.

normas

Meta 67: Realizar as
Manutencoes  preventivas e
corretivas com testes da casa de
bombas, hidrantes, sensores e
central de alarmes, conforme
normas regulamentadoras.

Numero do servigo de Manutengdes
preventivas e corretivas realizadas.

00

2025

Numero

08

Numero

02

02

02

02

Meta 68: Realizar curso anual da
Brigada de Incéndio,
desatualizado 2023
(Obrigatorio).

desde

Nuamero do curso de brigadistas
realizado.

00

2025

Numero

04

Nuamero

01

01

01

01

Meta 69: Realizar a atualizacao
do Alvara Sanitario Estadual
anualmente, conforme exigéncias
de orgaos fiscalizadores.

Alvara Sanitario atualizado
anualmente.

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01

Meta 70: Realizar atualizacao do
Planejamento e programacio de

Enfermagem conforme exigéncias
do COREN.

Planejamento e programacao de
Enfermagem realizado anualmente.

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01

Meta 71: Realizar manutencao de
limpeza de fossas sépticas
periodicamente conforme
necessidade e apresentacio de
licenca ambiental.

Numero do servigo de manutencgdo de
limpeza de fossas sépticas realizadas.

01

2025

Numero

08

Numero

02

02

02

02

Meta 72: Realizar anualmente a
atualizacdo do Alvara de

Funcionamento, conforme
exigéncias de orgaos
fiscalizadores.

Numero do servigo de Alvara de
Funcionamento atualizado
anualmente.

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01
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Meta 73: Realizar atualizacido da | Servico da LO e suas condicionantes 01 2025 | Numero 01 Namero 01 01 01 01
LO - Licenca de Operagio em cumprimento atualizado

Ambiental e suas condicionantes anuaimente.

conforme exigéncias do IMA.

Meta 74: Implantar o PCMSO no Servico de PCMSO implantado. 00 2025 | Numero 01 Numero 00 01 00 01
HMERG, conforme exigéncias do

Ministério Publico do trabalho.

Meta 75: Executar parcialmente o Projeto de inspegao predial executado. 01 2025 | Numero 01 Nuamero 01 01 01 01
projeto de inspecao predial da

parte elétrica e hidraulica do

HMERG.

Meta 76: Implantar o Projeto de Projeto de Seguranga do paciente 00 2025 Numero 01 Numero 00 00 00 01
Seguranc¢a do paciente, conforme implantado.

exigéncias de orgaos

fiscalizadores.

Meta 77: Implantar a CCIH - Comissao de CCIH implantada 00 2025 | Numero 01 Namero 00 00 00 01
Comissao de Infeccao Hospitalar.

Meta 78: Implantar o JOIHN na Projeto do JOIHN implantado. 00 2025 | Numero 01 Nuamero 00 01 00 00
urgéncia e emergéncia.

Meta 79: Realizar vigéncia anual RT de enfermeiro atualizado 01 | 2025 | Namero 01 Nuamero 01 01 01 01
do RT de enfermeiro. anualmente.

Meta 80: Elaborar, aprovar e Percentual de setores do HMERG com | 70% | 2025 [ Percentual 100% Percentual | 80% | 85% | 90% | 100%
implantar Procedimentos POP elaborados e implantados.

Operacionais Padrio (POP) em

100% dos setores do HMERG.

Meta 81: Realizar a Percentual de setores com 30% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 30% | 40% | 50% | 100%
sistematizacio de enfermagem em sistematizagao de Enfcrmagem

todos os setores. funcionando.

Meta 82: Servigco | Servigo Social 24 horas implantado. 02 2025 | Numero 01 Nuamero 00 01 0 0

Implantar
Social no HMERG 24 horas por

95




dia.

Meta 83: Imp]antar protocolo de Protocolo implantado. 00 2025 Nuamero 01 Numero 01 00 00 00
atendimento em situacoes de
casos suspeitos ou confirmado de
violéncias ou sexuais.
Meta 84: Realizar a Percentual dos servigos do HMERG 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual [ 100% | 100% | 100% | 100%
contrarreferéncia em 100% dos | com contrarreferéncia para Hospitais
servicos do HMERG para referenciados.
Hospitais referenciados.
Meta 85: Realizar a | Percentualdos servigos do HMERG 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
contrarreferéncia em 100% dos | o™ contrarreferé:nc.:ia para a Atencao
servicos do HMERG para a Basica.
Atencao Basica.
Meta 86: Realizar o acolhimento Percentual de atendimentos com 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
com classificagio de risco por classificacdo de riscg realizado por
9.0 . enfermeiro.
profissional enfermeiro em 100%
dos atendimentos com garantia de
assisténcia qualificada.
Meta 87: Numero de setores com sistema 00 2025 Numero 05 Numero 00 01 02 02

Implantar a
informatizacdo e a oferta de
servicos digitais dos setores:
Emergéncia, casa de Parto, clinica

médica, farmacia e
administrativo HMERG, visando
modernizar 0s processos
assistenciais e administrativos,

melhorar a  qualidade do
atendimento ao usuario, garantir
maior integracao das informacoes
em saude, aumentar a eficiéncia

informatizado

96



operacional e fortalecer a
transparéncia e a  gestdo
hospitalar.

Meta 88: Implantar as praticas de | Percentualde cursos de atualizagoes 50% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 50% | 70% | 80% | 100%
educacdo permanente em todos os por ano, realizados em cada categoria.

servicos de HMERG.

Meta 89: Implantar servico de Servigo de avaliagdo de 0 | 2025 Percentual 100% Percentual | 50% | 100% | 0 0

avaliacido de satisfacio dos
usuarios.

satisfacdo dos usuarios
implantado.

OBJETIVO N° 2.2 — ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR ACESSO,
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE

Descri¢cio da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026-1 Medida 75456750277]2028 [ 2029
de 2029)
Medida

Meta 90: Manter e ampliar a Percentual de partonormalna Casa de | 10% | 2025 | Percentual 17 % Percentual 10% 13% 15% 17%

~ . Parto do HMERG.
proporcao de partos normais na
Casa de Parto do HMERG,
garantindo percentual minimo de
17% do total de partos, com
estimulo as boas praticas de
atencio ao parto e nascimento.
Meta 91: Fortalecer e consolidar o Numero de a¢des do Projeto Rede 01 2025 Numero 04 Numero 01 01 01 01
Projeto Rede Aline da Casa de Aline realizadas.
Parto do HMERG, ampliando e
qualificando a articulacdo com as
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UBSs do municipio para o
acompanhamento pré-natal,
parto, puerpério e atencio ao
recém-nascido.

Meta 92: Garantir a manutencio Percentual de 6bito infantil na casa de 0% 2025 | Percentual 0% Percentual 0% 0% 0% 0%
de zero obitos infantis na Casa de parto do HMERG.
Parto do HMERG, por meio da
qualificacio continua da
assisténcia materno-infantil.
Meta 93: Garantir a manutencdo | Percentualde obitos maternosna Casa | 0% | 2025 | Percentual 0% Percentual 0% 0% 0% 0%
rq s de Parto do HMERG.
de zero Obitos maternos na Casa e raro o
de Parto do HMERG, por meio do
fortalecimento da assisténcia
obstétrica segura e humanizada.
Meta 94: Manter 100% de Percentual de recém-nascidos que 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
g realizaram o Teste do Olhinho antes da
co.bertura do Teste do Olhinho na alta hospitalar.
triagem neonatal no HMERG.
Meta 95: Manter em 100% a Percentual de recém-nascidos que 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% [ 100% | 100%
TR do ety do realizaram o Teste do Coragaozinho
o . antes da alta hospitalar.
coracaozinho da triagem neonatal
do HMERG.
Meta 96: Manter em 100% a Percentual de recém-nascidos que 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
cobertura do teste da orelhinha do | "c@l7aram os testes da orelhinha.
HMERG.
Meta 97: Realizar 100% o teste da Percentual dos testes da linguinha 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% [ 100% | 100%

Linguinha da triagem Neonatal
na Casa de Parto do HMERG.

realizados.
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Meta 98: Manter em 100% a Percentual de recém-nascidos que 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% [ 100% [ 100%
q b tod i
cobertura das vacinas ao nascer reeebcrall fodas as vaeinas
X recomendadas ao nascer antes da alta
(como BCG e hepatite B) na alta hospitalar.
hospitalar.
Meta 99: Realizar em 100% a Percentual de realizac¢do dos testes 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% [ 100%
realizacio dos testes rapidos de rapidos em gestantes antes do parto.
sifilis, Hepatites, HIV, na Casa de
Parto do HMERG.
Meta 100: Manter em zero o Percentual de episiotomia. 0% 2025 | Percentual 0% Percentual 0% 0% 0% 0%
numero de episiotomias
realizadas durante os partos
normais no HMERG.

OBJETIVO N° 2.3 - GARANTIR O ACESSO AOS MEDICAMENTOS BASICOS ATRAVES DA GESTAO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA CAF
Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Quadrimestres
avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026-| Medida 75456750277 2028 [ 2029
de 2029)
Medida
Percentual de medicamentos para 100% | 2025 Namero 100% Numero 100% | 100% | 100% | 100%

Meta 101: Garantir a manutencio
adequada de estoque minimo de
medicamentos para dispensacio
aos usuarios do HMERG,
evitando o desabastecimento.

dispensag¢ao aos usuarios do HMERG
adquiridos.
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Meta 102: Garantir RT — Termo | Numero de inscrigdo do RT disponivel 00 2025 | Nuamero 01 Numero 00 01 00 00
a1 g f: eutico.
de responsabilidade técnica do e e
Farmacéutico.
OBJETIVO N°2.4 - AMPLIAR AS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DO HMERG
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Quadrimestres
avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (2026 | Medida 1750567 7202772028 [ 2029
de -
Medida | 2029
Meta 103: Realizar 1 campanha | Campanhadeamamentagdo realizada 01 2025 | Numero 04 Numero 01 01 01 01
de amamentac¢io por ano. anualmente.
de nutri¢io.
Meta 105: Realizar a analise da | Percentualde andlises realizadasem | 100% | 2025 [ Percentual 100% Percentual [ 100% | 100% [ 100% | 100%
. , amostras de 4gua para consumo

qualidade de agua para consumo humano
humano, através da vigilancia
Sanitaria, quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.
Meta 106: Garantir a manutencio Percentual da manutengao 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% [ 100%
adequada de estoque minimo de adequada realizada.
géneros alimenticios e limpeza
para o HMERG para pacientes e
profissionais desta instituicio.
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OBJETIVO N°2.5 - GARANTIR A DESTINACAO ADEQUADA DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida 55056715027 2028 [ 2029
de -
Medida | 2029)

Meta 107: Realizar a coleta e | Percentualde coleta e destinagdo dos | 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%
destinacdo adequada dos residuos residuos dos servigos de saude.
dos servicos de satide conforme
resolucoes RDC 306/04 da
ANVISA.
Meta 108: Realizar atualizacio o Percentual de emissdes dos MTR. 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%
SGORS-IMA/AL - Sistema de (Manifesto de transporte de residuos)
Gerenciamento  de  residuos
solidos nos servicos de saude.
Meta 109: Realizar atualizacio do PGRSS atualizado anualmente. 01 2025 Namero 01 Namero 01 01 01 01
PGRSS - Programa de
gerenciamento dos residuos dos
servicos de saude conforme
resolucoes RDC 306/04 da
ANVISA.

OBJETIVO N° 2.6 - GARANTIR O TRANSPORTE ELETIVO SEGURO, HUMANIZADO E OPOTUNO DOS PACIENTES
ATENDIDOS PELO SUS NO HMERG, FORTALECENDO A REDE DE ATENCAO A SAUDE E A QUALIDADE DA ASSITENCIA

PRESTADA
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Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida 505675027 2028 2029
de -
Medida | 2029
Meta 110: Adquirir ambulancias Namero de ambulancias Tipo A 00 2025 | Numero 02 Numero 00 01 01 00
Tipp A para o HMERG, adquiridas para o HMERG
ampliando e qualificando a frota
destinada ao transporte eletivo de
pacientes.
Meta 111: Adquirir ambulincias Numero de ambulancias Tipo B 00 2025 | Numero 02 Numero 00 01 00 01
Tipp B para o HMERG, adquiridas para o HMERG
ampliando e qualificando a frota
destinada ao transporte eletivo de
pacientes.

OBJETIVO N° 2.7 - GARANTIR A ESTRUTURACAO, MODERNIZACAO E MANUTENCAO DOS SETORES HOSPITALARES
POR MEIO DA AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES E HOSPITALAR, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DA

ASSISTENCIA A SAUDE, DA SEGURANCA DO PACIENTE E DAS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS

Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (2026 | Medida 17505 ¢7 5027 [ 2028 [ 2029
de -
Medida | 2029)
Meta 112: Implantar, um modelo Percentual de conformidade com 25% | 2025 | Percentual 100% Percentual 25% 50% | 75% 100%
de processamento de roupas normas sanitarias (ANVISA)
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hospitalar que atenda
integralmente as exigéncias da
ANVISA, reduza custos

operacionais, melhore a
qualidade do enxoval hospitalar e
assegure regularidade no

abastecimento dos setores do
HMERG.

realizadas.

Meta 113: Renovar os materiais
permanentes e hospitalares dos
setores hospitalares com
substituicdo dos obsoletos ou
inoperantes, reduzindo riscos
assistenciais e interrupcées no
atendimento, considerando os
prioritarios.

EMERGENCIA:

AREA VEREMELHA

-03 Carro Maca Fowler Hidraulico
Avang¢ado Leito Pad E Grades
Injetadas;

-04 Monitor

Multiparametro;

- 01 Carro de Emergéncia e Parada;
- 04 Bomba de infusdo para equipo
universal;

- 01 Aspirador Cirargico Elétrico;

- 02 Suporte P/ Soro Infusdo Altura
Ajustavel Rodas Aco Inox;

Numero de equipamentos permanentes
adquiridos

00

2025

Numero

146

Nuamero

30

36

40

46
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- 02 Ambu Reanimador Manual
Adulto e infantil;

- 01 Maleta Primeiros Socorros;

- 01 Kit Prancha Emergéncia + cinto
de seguranca + imobilizador de
cabeca de acordo com a ANVISA.
- 02 Kit Laringoscépio curva em
fibra 6tica LED com 04 laminas;
-03 Escada para Maca Com 2
Degraus Antiderrapante;

- Foco Cirtirgico SKYLED Auxiliar
120;

- 01 Ar-condicionado 24 btus;
CLASSIFICACAO DE RISCO:
-02 Balanga antropométrica (digital)
com régua adulto e infantil;

- 03 Esfigmomandmetro
(adulto/obeso e pediatrico);

-02 Termdémetro Infravermelho HC
260 de Testa;

-02 Oximetro de Pulso Portatil UT-
100 — MD;

- 01 ar-condicionado 12 btus;

- 01 Bird

-01 Armario

- 01 Cadeira com bracos em corino
ergondmica;

-01 Cadeira sem bragos em corino;
SALA DE OBSERVACAO /
ESTABILIZACAO
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-04 Cama Hospitalar Monitorizada;
- 20  Poltronas  Hospitalar
Reclinavel,

- 06 Suporte P/ Soro Infusdo Altura
Ajustavel Rodas A¢o Inox Abs;

- 03 Monitor Multiparametro;

- 05 Mesa Cabeceira Fechada;

- 02 ar-condicionados 24 btus;
SALA DE MEDICACAO /
ENFERMAGEM

- 02 Poltrona Reclinavel Hospitalar
para medicagao;

- 02 Suporte de Brago Inox
Bragadeira para Injecdo e Coleta;

- 01 ar-condicionado 12 btus;
SALA DE PROCEDIMENTOS
PEQUENAS CIRURGIAS

- 02 Maca cirurgica / mesa cirargica
(ajustavel, com superficie lavavel);
-01 Mesa auxiliar / de Mayo;

- 01 Eletrocautério / bisturi elétrico;
- Foco cirurgico (de teto ou movel,
com boa intensidade luminosa);

-01 ar-condicionado de 12 btus;
ESTERELIZACAO

- 01 Incubadora pra teste biologico;
- 01 Foco de luz;

- 01 Cuba ultrassonica digital,
CASA DE PARTO

- 01 Banqueta de parto;
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- 01 Cama PPP;

- 03 poltronas hospitalares;

- Oerela égua,de pé;

CLINICA MEDICA

-04 Leitos elétricos;

-01 ar-condicionado de 12 btus;

-01 ar-condicionado 18 btus;

- 15 poltronas hospitalar;
RECEPCAO EMERGENCIA
02 - Ar-condicionados de 24 btus;
06 - Cadeira Longarina 5 Lugares
Metalica Velve CL5.03;

02 — Cadeira com bragos em corino
ergondmica;

01 — Armario Guarda volumes;

01 — Gela agua de pé;

SERVICO SOCIAL

- 01 Notebook;

-01 impressora;

- 01 armario guarda volume;
SERVICO DE NUTRICAO

-06 Armarios servi¢o de nutrigao;
-01 computador completo ou
notebook;

-01 ar-condicionado 12 btus.

Meta 114: Garantir a qualidade,
seguranca e eficiéncia do
processamento de produtos para
saude, por meio da modernizaciao

Percentual de conformidade com
normas sanitarias (ANVISA)
realizadas.

50%

2025

Percentual

100%

Percentual

50%

70%

80%

100%
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das autoclaves e do fortalecimento
do monitoramento da Central de
Material e Esterilizacao (CME),
assegurando conformidade com
normas sanitarias e reducido de
riscos assistenciais.

OBJETIVO N° 2.8 — QUALIFICAR O SERVICO OFERTADO NO CENTRO DE ATEI}ICAO PSICOSSOCIAL - CAPS, VISANDO A
DESINSTITUCIONALIZACAO E FORTALECIMENTO DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA DAS
PESSOAS EM SOFRIMENTO MENTAL E COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, OUTRAS DROGAS

E TECNOLOGIAS

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida 175055027 [ 2028 [ 2029
de -
Medida | 2929)
Meta 115: Implantar Plano de Plano de Educa¢ao Permanente 0 2025 Numero 01 Numero 01 - - -
o z implantad
Educaciao Permanente em Saude PR
Mental no municipio.
Meta 116: Desenvolver, Acgdes matriciais realizadas 14 2025 Nuamero 56 Namero 14 14 14 14
anualmente, acoes de
matriciamento  junto as 14
(catorze) Unidades Basicas de
Saude (UBS).
Meta 117: Implantar agdes de | Acdes de inser¢do social e comunitaria 01 2025 | Nuamero 05 Numero 01 02 01 01
insercdo social e comunitaria implantadas.
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através do trabalho e/ou geracio
de renda (economia solidaria)
junto aos usuarios do servico
CAPS e suas familias.

Meta 118: Realizar, anualmente,
as duas principais campanhas no
ambito da saide mental — Luta
antimanicomial e Dia da Saude
Mental.

Campanhas realizadas

02

2025

Numero

08

Numero

02

02

02

02

Meta 119: Participar das acoes
previstas no projeto de
Supervisao Institucional na Rede
de Atencao Psicossocial — RAPS.

Percentual de participagdo nas agdes
previstas

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

Meta 120: Ampliar o numero de
profissionais da equipe técnica
(nivel superior) do CAPS. A
saber: terapeuta ocupacional,
psicologo, assistente social,
pedagogo e educador fisico.

Profissionais contratados

2025

Numero

05

Numero

03

02

Meta 121: Adquirir material
permanente. 01 mesa de reunido
para 10 cadeiras, 10 cadeiras
giratorias, 03 biros, 01 TV de 50
polegadas, 02 Notebooks, 04
computadores de mesa, 01 data
show, 01 microfone, 20 cadeiras
palito.

53 itens de Material permanente
adquiridos.

2025

Numero

53

Numero

15

20

09

09
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Meta 122: Implementar
formulario de indicadores para
monitoramento do servico

prestado no CAPS.

Formulario implementado

2025

Numero

01

Numero

01

OBJETIVO N° 2.9 - GARANTIR O ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE E EQUIDADE NO ATENDIMENTO

LABORATORIAL
Descricao da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | 2026 | Medida 5056775027 2028 [ 2029
de -
Medida | 2029)

Meta 123: Realizar reunidces de Numero de reunides realizadas 06 2025 | Nuamero 08 Numero 02 02 02 02
processo de trabalho junto as
Equipes de Saude da Familia —
ESF.
Meta 124: Realizar reunides de Nuamero de reunides realizadas 06 2025 | Nuamero 08 Namero 02 02 02 02
processo de trabalho junto a
Vigilincia epidemiologica.
Meta 125: Realizar reunides de Numero de reunides realizadas 06 2025 | Nuamero 08 Numero 02 02 02 02
processo de trabalho junto aos
profissionais do HMERG.
Meta 126: Atualizar o Alvara Alvara Sanitario atualizado 01 2025 | Namero 01 Namero 01 01 01 01
Sanitario Estadual anualmente,
conforme exigéncias de oOrgaos
fiscalizadores.
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Meta 127: Atualizar anualmente
Alvara de Funcionamento,
conforme exigéncias de Orgios
fiscalizadores.

Alvara de funcionamento em
cumprimento.

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01

Meta 128: Implantar e atualizar
os Protocolos de Operacio
Padrao (POP) em todos os setores
e equipamentos do laboratorio.

Nuamero de POPs implantados

00

2025

Numero

04

Numero

01

01

01

01

Meta 129: Implantar a avaliacio
de satisfacio dos usuarios.

Percentual de avaliacdo de satisfacido
dos usuarios implantado

0%

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

Meta 130: Monitorar os mapas de
controle de temperatura nos
equipamentos, como, banho-
maria e controle de qualidade de
testes Bioquimicos e teste
hematologico.

Numero de mapas de controle
monitorados.

04

2025

Nuamero

04

Numero

01

01

01

01

Meta 131: Promover em parceria
com a Secretaria Municipal de
Satude capacitacoes especificas
para equipe com o objetivo de
melhorar a pratica profissional e
0 atendimento a populacio.

Numero de capacitagdes realizadas

2025

Numero

08

Nuamero

02

02

02

02

Meta 132: Realizar reuniées com
toda a equipe técnica do
laboratério para alinhamento e
aperfeicoamento das acoes
realizadas dentro do laboratorio.

Numero de reunides realizadas

10

2025

Numero

16

Numero

04

04

04

04

Meta 133: Reformar a estrutura
fisica do laboratorio.

Laboratoério reformado

00

2025

Numero

01

Numero

01
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Meta 134: Garantir a | Numero de manutengdo preventiva e 08 2025 [ Numero 08 Numero 02 02 02 02
manutencio  preventiva e somEivE feliE s

corretiva de equipamentos e

mobiliarios.

Meta 135: Garantir a Percentual de recurso aplicado. 100% [ 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%
manutencao adequada de estoque

minimo de insumos e correlatos.

Meta 136: Garantir a vigéncia Percentual de recurso aplicado. 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%

com comodatos de maquinas de
hematologia e bioquimica.

OBJETIVO N° 2.10 - ADEQUAR E EQUIPAR O CENTRO DE ESPECIALIDADES AFONSO VALERIANO PEREIRA A FIM DE
AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS NA REDE MUNICIPAL

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
avaliacao da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (2026 | Medida 1555 5027 72028 [ 2029
de -
Medida | 2029)
Meta 137: Realizar reforma e 01 prédio reformado e ampliado 0 2025 | Numero 01 Namero 01 00 00 00
ampliacdo do (CER) Centro de
Especialidades, conforme projeto
arquitetonico dentro das normas
regulamentadoras das RDCs.
Meta 138: Equipar o Centro de Numero de material permanente 02 2025 [ Numero 27 Numero 12 06 05 04
Especialidades com material equipado no Centro de Especialidades.
permanente fundamental para o
atendimento adequado e
funcionamento do servico.
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Meta 139: Adquirir material | Numero de material permanente para 00 2025 | Numero 25 Numero 10 05 05 05
edasosicos para PSICOLOGIA os setores de PSICOLOGIA e

pedagogicos p ’ FONOAUDIOLOGIA adquiridos

e FONOAUDIOLOGIA, visando

ao atendimento do publico infanto

juvenil.

Meta 140: Adquirir Numero de material permanente 00 2024 [ Numero 86 Namero 20 21 22 23

q adquiridos para o setor de

equ1p.an.1ent0s para a FISIOTER APIA

especialidade FISIOTERAPIA.

Meta 141: Ampliar oferta de Niimero de profissionais

consultas especializadas para espema'l’lzados contratados 07 | 2025 | Nemero 07 Nimero 03 03 01 00

fortalecer a equipe (Fonoaudiologo, F1s10t§rapeuta e

multiprofissional. Terapeuta Ocupacional)

Meta 142: Implantar e manter | Numero de especialidades com fluxo 00 2025 [ Numero 80% Numero 03 03 03 03

fluxo assistencial padronizado assistencial definido e implementado

para acesso, acompanhamento (¢

alta dos usuarios do CER.

Meta 143: Reduzir o tempo médio Tempo médio (dias) entre 40 2025 Dias 30 Dias 30 20 25 15

de espera entre 0 encaminhamento e primeira consulta

encaminhamento e o inicio do

tratamento no CER.

Meta 144: Garantir continuidade | Percentual de usudriosque concluem o | 50% | 2025 | Percentual 80% Percentual 50% 60% | 70% 80%

do cuidado aos usudrios em HEmD SEES [prposio

acompanhamento no CER.

Meta 145: Garantir Percentual de atendimentos com 50% | 2025 | Percentual 100% Percentual 65% 75% | 85% 100%

contrarreferéncia qualificada dos
usuarios atendidos no CER para a

relatorio de contrarreferéncia enviado
a UBS
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APS.

Meta 146: Realizar reunioes | Numero de reunides multiprofissionais 04 2025 [ Numero 24 Namero 06 06 06 06
multiprofissionais periddicas realizadas

para discussdo de casos e

qualificacdo do cuidado.

Meta 147: Monitorar e avaliar Percentual de especialidades com 60% | 2025 | Percentual 100% Percentual 70% 80% | 90% 100%

sistematicamente a
assistencial do CER.

producao

producdo monitorada mensalmente

OBJETIVO N° 2.11 - AMPLIAR O ACESSO AO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR, DIMINUIR O PERIiODO DE
INTERNACAO HOSPITALAR, EVITAR REINTERNACOES E REDUZIR CUSTOS

Descriciao da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
e avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade | (2 60 2| Medida 17505672027 [2028] 2029
de )
Medida | 2029)
Meta 148: Capacitar e qualificar Numero de servigos capacitados. 06 2024 Numero 24 Numero 06 06 06 06
a Rede de Atencdo a Satde —
RAS, para o entendimento da
funcio da Atencdo Domiciliar do
Programa Melhor em Casa para
atuacio conjunta no acolhimento
com escutas qualificadas e
expertise no atendimento ao
usuario, gerando humanizacio e
seguranca.
Meta 149: Auxiliar nas Nuamero de pacientes 23 2024 Namero 25 Namero 23 23 24 25
desospitalizacoes de  forma dizsa ke dos,
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abrangente e responsavel,
objetivando melhoria das
praticas na transicao do cuidado,
atencio humanizada ao paciente
e racionalizacao da utilizacao dos
leitos hospitalares no Hospital
Municipal de referéncia.

Meta 150: Otimizar a relacio do Numero de pacientes que foram 15 2024 Numero 13 Namero 15 15 14 13
Programa Melhor em Casa com a ENGS 00 £ o6
rede de~atenf;a.0, artlcuml.ldo €om | 1, jicador inversamente proporcional,
a atenciao basica e demais redes, quanto menor, melhor.
tentando evitar  internacdes
hospitalares, dos pacientes que
sio acompanhados por esses
programas.
Meta 151: Garantir a oferta de Percentual da lista de materiais, 90% | 2024 | Porcentagem | 100% | Porcentagem [ 100% | 100% [ 100% 100%
materiais, medicagdes, insumos e | medicagdese ms(‘:l;nFOS ofertados pela
correlatos de forma regular e em '
quantidades suficientes para
demanda do SAD do Programa
Melhor em Casa.
Meta 152 — Quantificar a média Numero da média de pacientes 32 2024 Niamero 34 Niamero 32 32 34 34
de nimero de pacientes atendidos | ?2tendidos mensalmente pelo SAD.
pelo . SAD mensah-nente’ Controle interno do SAD.
atendidos tanto pela equipe do
EMAD e do EMAP.
Numero da média de atendimentos 347 2024 Numero 350 Numero 347 347 350 350

Meta 153 — Quantificar a média
de atendimentos mensais por

mensais por ano.
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ano, pelos profissionais do SAD,

das duas equipes EMAD e

EMAP.

Meta 154: Realizar oficinas | Numero de oficinas terapéuticas por 03 2024 Numeros 12 Numeros 03 03 03 03
terapéutica com cuidadores e ano

familiares.

Meta 155: Manter as condicoes Percentual das condigdes adequadas | 100% | 2024 | Porcentagem | 100% | Porcentagem [ 100% | 100% | 100% 100%

adequadas de acolhimento e de
trabalho dos profissionais do
SAD.

de acolhimento e trabalho.

OBJETIVO N° 2.12 - GARANTIR O ATENDIMENTO QUALIFICADO, EM TEMPO HABIL DE ACORDO COM FLUXO E AS
NECESSIDADE DAS VITIMAS E DO SERVICO DO SAMU DE SAO JOSE DA TAPERA

Descricao da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) | Meta Unidade Quadrimestres
e avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano | Unidade (26“ 2| Medida 5056 12027 [2028] 2029
de .
Medida | 2029)

Meta 156: Garantir 100% dos | Percentualde chamadas atendidas 100% | 2025 | Percentual [ 100% Percentual 100% [ 100% [ 100% 100%
atendimentos e chamados
solicitados pela central de
regulacio, visando diminuir os
riscos de decorrentes da demora
do atendimento.
Meta 157: Realizar educacio 18 |2025 | Namero 18 Numero 18 18 18 18
permanente aos profissionais da Numero de profissionais capacitados
base com execuciao minima de 40
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horas por servidor ao ano,
conforme portaria n’°
2.048/GM/MS de 05 de
novembro de 2002 que estabelece
0 Regulamento Técnico do
Sistema de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) no Brasil.

Meta 158: Garantir que a base Base do SAMU funcionando 01 2025 Namero 01 Numero 01 01 01 01
do SAMU permaneca adequadamente.
continuamente organizada,
devidamente abastecida,
supervisionada e em perfeitas
condicoes de uso.
Fluxo estabelecido e divulgado. 01 2025 Nuamero 01 Namero 01 0 0 0

Meta 159: Estabelecer fluxo para
solicitacado do servico no
municipio e fortalecer a
comunicacio institucional sobre

como ¢ solicitada a equipe em
eventos extra ocorréncias.
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DIRETRIZN® 03 - FORTALECER E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL, AMPLIANDO O ACESSO,
GARANTINDO A DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E PROMOVENDO O USO RACIONA L.

OBJETIVO N° 3.1 — FORTALECER A A~SSISTENCIA F,ARMACE!JTICA ATRAVES DA QUALIFICACAO DO SERVICO E
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DA TAPERA AOS MEDICAMENTOS

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | (2026- 2026 | 2027 ]2028] 2029
de 2029)
Medida
Meta 160: Realizar anualmente | Elenco de medicamentosatualizado 1 2024 Numero 01 Numero 1 1 1 1
a analise do elenco basico de
medicamentos e correlatos,
visando a atualizacdo e
adequacao continua da lista de
fornecimento.
Meta 161: Garantir a entrega Percentual de medicamentos 70% | 2024 | Percentual 80% Percentual 70% 75% | 75% 80%
de medicamentos as Farmacias CIIREES
da rede municipal de saude em
tempo oportuno.
Meta 162: Utilizar os recursos CAF funcionando de forma 01 2024 Numero 01 Numero 1 1 1 1
destinados ao  Programa GG,
Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmaceéutica
(QUALIFAR-SUS) para
estruturacio da CAF.
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Meta 163: Realizar
capacitacoes para 0s
operadores do Sistema Horus.

Numero de capacitacgdes realizadas.

2024

Numero

08

Numero

02

02

02

02

Meta 164: Implantar farmacias
nas Unidades Basicas de Saude
Bom Parto e XIV.

Farméacias Basicas implantadas

2024

Numero

Nuamero

Meta 165: Realizar Vvisitas
técnicas as farmacias basicas
mensalmente para
monitoramento e controle de
estoque de medicamentos e
correlatos.

Percentual de visitas realizados

100%

2024

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%
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DIRETRIZ N° 4: FORTALECER A INTEGRACAO DAS VIGILANCIAS EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA,

AMBIENTAL, ENDEMIAS E SAUDE DO TRABALHADOR), AMPLIANDO A CAPACIDADE DE PREVENCAO,

MONITORAMENTO E RESPOSTA AOS AGRAVOS A SAUDE.

OBJETIVON® 4.1 -FORTALECER, ESTRUTURARE APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAUDE PORPORCIONANDO MAIOR
QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DAS POLITICAS DE SAUDE NOS AMBITOS NACIONAL, ESTADUAL E MUNICIPAL,
CONTRIBUINDO ASSIM COM ASSISTENCIA DA POPULACAO

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | 2026~ 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de 2029)
Medida
Meta 166: Fortalecer a Numero de monitoramento 12 2025 Namero 48 Numero 12 12 12 12
Vigilincia em Satide realizando realizado
monitoramento mensal das
acoes junto a Vigilancia
Epidemiologica, Imunizacio,
Endemias e Vigilancia
Sanitaria.
Meta 167: Monitorar em 100% Percentual de monitoramento 00 2025 | Percentual 100% Percentual 100% | 100% | 100% 100%
a execucio de campanhas e T
acoes orientadas pelo
Ministério da Saude.
Meta 168: Realizar Capacitagdes realizadas 0 2025 Numero 08 Numero 02 02 02 02
capacitacdes em parceria com a
secretaria do estado para as
equipes da Vigilincia em
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Saude.

Meta 169:
monitoramento mensal do
ambulatorio veterinario em
parceria com a Secretaria de
Agricultura e Meio Ambiente.

Realizar

Monitoramento realizado

00

2025

Numero

48

Numero

12

12

12

12

Meta 170: Realizar acoes
intersetoriais entre Vigilancias,
Atencao Primaria, Secretarias
de Assisténcia Social, Educacio
e Agricultura.

Numero de agdes realizadas

10

2025

Numero

40

Numero

10

10

10

10

Meta 171: Realizar anualmente
02 (duas) reunioes de avaliacao
do PQAVS.

Numero de reunides realizadas

2025

Numero

08

Numero

02

02

02

02

OBJETIVO N° 4.2 — FORTALECER A DETECCAO, PREVENCAO E CONTROLE DOS AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO
TRANSMISSIVEIS DA POPULACAO

Descricio da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | (2026- 2026 |2027]2028 | 2029
de 2029)
Medida
Meta 172: Realizar reunioes Numero de reunides realizadas 00 2025 | Numero 08 Numero 02 02 02 02
intersetoriais anuais para

vigilincia e resposta aos casos
de violéncia, com énfase na
prevencao do suicidio.
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Meta 173: Reduzir em 30% os Redugao percentual realizada 0 2025 | Percentual 30% Percentual 10% 15% | 20% 30%
campos “ignorado/em branco”

das fichas de notificacao do

SINAN.

Meta 174: Atender 100% dos Percentual de atendimentos 0 2025 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
acidentes por animais com realizados

inicio da profilaxia contra a

raiva em até 24 horas apos a

notificacio.

Meta 175: Monitorar os Percentual de indicadores 100% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
indicadores  do  INVIG oniopios

conforme pactuacao do

Governo Federal.

Meta 176: Qualificar a Percentual de 6bitos com causa 80% | 2025 | Percentual 80% Percentual 80% 80% | 80% 80%
informacio sobre a causa da bésica definida no SIM

mortalidade e fortalecer a

investigacdo dos dbitos.

Meta 177: Identificar, tratar e | Percentualde casos identificados, 80% [ 2025 | Percentual 90% Percentual 90% 90% | 90% 90%
monitorar 0s C2S0S de tratados e monitorados

hanseniase.

Meta 178: Identificar, tratar e | Percentualde casos identificados, 80% [ 2025 | Percentual 90% Percentual 90% 90% | 90% 90%
monitorar 0s C2S0S de tratados e monitorados

tuberculose.

Meta 179: Estruturar e Numero de agdes realizadas 0 2025 Numero 16 Numero 4 4 4 4
operacionalizar acoes de

vigilincia epidemiolégica em
saide do trabalhador para
monitorar, prevenir e
controlar agravos
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ocupacionais e doencas
relacionadas ao trabalho.

Meta 180: Fortalecer o comité
de mortalidade infantil, fetal e
materna, através das acoes
pactuadas.

Numero de agdes realizadas

10 2025

Numero

40

Numero

10

10

10

10

Meta 181: Fortalecer as acoes
de prevencao, diagnostico e
tratamento da sifilis
gestacional e congénita.

Percentual de gestantes
diagnosticadas e tratadas

0 2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Meta 182: Implementar acgoes
integradas com a Vigilancia de
Endemias.

Numero de agdes realizadas

0 2025

Numero

08

Numero

OBJETIVO N° 4.3 — REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS AC,(~)ES DE
VIGILANCIA,PROMOCAOE PROTECAOA SAUDE E ASSEGURANDOAS VACINASPRECONIZADAS PELOMINISTERIODA

SAUDE
Descriciao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacao da Plano Medida

meta . 202

Valor | Ano | Unidade 6 2026 2027 | 2028 2029
de §

Medida | 2029

Meta 183: Realizar 95% do | Percentual de acompanhamento e 95% 2025 | Percentual 95% Percentual 95% 95% | 95% 95%

acompanhamento/monitoramento
da vacinacio preconizada pelo
Calendario nacional de vacinacio
para criancas menores de 02 anos

monitoramento realizado
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de idade — Pentavalente (3* dose)
(VIP 3* dose), Pneumococica 10
valente (2* dose) e Triplice (1*
dose) — segundo parametros do
MS.

Meta 184: Realizar mensalmente Numero de monitoramentos 14 2025 | Numero 56 Nuamero 14 14 14 14
nas 14 UBS’s o monitoramento | mensaisrealizadosnas UBS’s

vacinal do sistema de informacao

PEC, das criancas menores de 05

anos.

Meta 185: Garantir Vacinag:ﬁo Percentual dos adolescentes 90% 2025 | Percentual 90% Percentual 90% 90% | 90% 90%
contra HPV e Meningocdcica vacinados.

ACWY para 90% dos

Adolescentes, de 09 a 15 anos.

Meta 186: Monitorar anualmente Registros monitorados 01 12025 | Numero 04 Numero 01 or | ol 01
os registros das UBS’s, a

vacinacio dos idosos contra a

influenza.

Meta 187: Garantir 95% da Percentual de recém- nascido 95% | 2025 | Percentual | 95% Percentual 95% 95% | 95% 95%
vacinacdo de BCG e Hepatite B vacinados

nos recém-nascidos.

Meta 188: Realizar anualmente Nuamero de a¢gdes realizadas 02 2025 | Numero 08 Numero 02 02 02 02
duas acoes intersetoriais voltadas

aos homens trabalhadores.

Meta 189: Realizar Monitoramento bimestral 01 2025 Numero 24 Numero 06 06 06 06

bimestralmente o monitoramento
das vacinas preconizadas na
gestacao.

realizado
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Meta 190: Promover anualmente Numero de agdes realizadas 00 2025 | Nuamero 32 Numero 08 08 08 08
08 acdes de vacinacdo para

publicos especiais e

imunocomprometidos.

Meta 191: Implantar 05 Nuamero de POP’s implantados 00 2025 Numero 05 Numero 05 00 00 00

procedimentos operacionais
padrio — POP’s na instancia
municipal de distribuicio de
imunobiologicos de acordo com as
diretrizes do Programa nacional
de imunizacao (PNI).

OBJETIVO N° 4.4 - PROPORCIONAR UM AMBIENTE ACOLHEDOR, ORGANIZAR A OFERTA DO SERVICO EM PARCERIA
COM A VIGILANCIA EM SAUDE, PARA O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES INTERSETORIAIS E DE MOBILIZACAO
SOCIAL NO CONTROLE DAS ARBOVIROSES

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacdo da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | ¢ 02 2026 | 20272028 2029
de 6 -
Medida | 2029)

Meta 192: Visitar anualmente Percentual de visitas realizadas. 80% 2025 | Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
80% dos imdveis para tratamento
e eliminacio de 100% de possiveis
criadouros e/ou focos do Aedes
Aegypti.
Meta 193: Visitar anualmente Percentual de visitas realizadas. 80% 2025 | Percentual 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
80% dos imoveis pactuados para
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pesquisa larvaria do Aedes
aegypti.

Meta 194: Visitar quinzenalmente
pontos estratégicos — PE, para
tratamento, pesquisa larvaria e
eliminacao de possiveis
criadouros e/ou focos do Aedes
aegypti.

Percentual de visitas em Pontos
Estratégicos realizadas

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Meta 195: Visitar anualmente
60% das localidades pactuadas
para o controle de Doenca de
Chagas.

Percentual de visitas realizadas

60%

2025

Percentual

60%

Percentual

60%

60%

60%

60%

Meta 196: Visitar anualmente
60% das localidades pactuadas
para o controle de Leishmaniose
Visceral.

Percentual de visitas realizadas

60%

2025

Percentual

60%

Percentual

60%

60%

60%

60%

Meta 197: Adquirir 354 EPIs
(chapéus arabes, mascaras faciais
com filtro, macacoes com avental
impermeavel, pares de luva latex,
botinas, protetores solares,
camisas UV e camisas com
identificaciao do setor de
endemias) de forma regular e em
quantidades suficientes para
demanda de ACE.

Numero de EPIs adquiridos

00

2025

Nuamero

354

Numero

80

85

94

95

Meta 198: Desenvolver de forma
intersetorial, acoes educativas de

Numero de agoes educativas
realizadas

30

2025

Numero

120

Numero

30

30

30

30
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prevencido e controle das
Arboviroses, Doenca de Chagas e
Leishmaniose Visceral.

Meta 199: Realizar anualmente | Numero de capacitagdes realizadas 02 2025 | Nuamero 08 Numero 02 02 02 02
capacitacoes/atualizacées para os
ACE'’s.
Meta 200: Adquirir 03 | Numero de materiais permanentes 01 2025 [ Nuamero 03 Numero 02 01 00 00
q adquiridos
equipamentos permanentes (01
notebook, 01 bebedouro, 01
centrifuga e 01 ar-condicionado).
Nuamero de materiais adquiridos 00 2025 | Namero 45 Numero 08 10 12 15

Meta 201: Adquirir material de
trabalho: 04 (quatro) bombas
costais elétricas para borrifacao,
06 (seis) pin¢as para captura de
triatomineos) e 35 (trinta e cinco)
bolsas de lona para visita
domiciliar diaria.

OBJETIVO N° 4.5 - FORTALECER O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA COM VISTAS A REDUCAO DOS

RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Descriciao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | 2 60 2 2026 |[2027]2028] 2029
de -
Medida | 202%)
Meta 202: Executar 100% das Percentual das agdes realizadas. 90% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% [ 100% 100%
acoes pactuadas no Plano
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Municipal de Vigilancia Sanitaria.

Meta 203: Executar em 100% as
acoes do Programa de Qualidade
da Agua, através da coleta de
amostras e analise dos parametros
coliformes totais, cloro residual e
turbidez de acordo com a
demanda disponibilizada pelo
Estado.

Percentual de agdes do Programa
de Qualidade da agua executada.

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Meta 204: Manter estrutura fisica
(espaco, equipamentos,
mobiliarios e insumos) e  de
recursos humanos adequada para
a realizacao das acoes.

Servico funcionando de forma
adequada.

01

2025

Numero

01

Numero

01

01

01

01

Meta 205: Realizar anualmente
capacitacoes para os técnicos da
vigilancia sanitaria.

Numeros de capacitagdes
realizadas.

04

2025

Numero

16

Nuamero

04

04

04

04

Meta 206: Realizar 100% das
inspecoes sanitarias tendo como
objetivo evitar o risco sanitario

em estabelecimentos sujeitos a
VISA.

Percentual de estabelecimentos
inspecionados.

100%

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

Meta: 207: Solicitar 0
fornecimento de 10 Kkits de
fardamentos para os profissionais
a cada 02 anos.

Numero de kits fornecidos

02

2025

Nuamero

20

Numero

00

10

00

10

Meta 208: Disponibilizar
anualmente 01 (um) veiculo

Veiculo disponibilizado

00

2025

Numero

04

Numero

01

01

01

01
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oficial plotado para padronizacao
visual e identificacao
institucional.

Meta 209: Elaborar e instituir o Plano elaborado e instituido 00 2025 | Numero 01 Numero 01 00 00 00
plano de acido de Vigilincia
relacionada as populacoes
expostas aos agrotoxicos.
Percentual de notificagdes e 100% [ 2025 [ Percentual [ 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%

Meta 210: Realizar investigacao
das notificacoes e denuncias
obrigatorias de queixas técnicas e
eventos adversos.

dentuncias investigadas.
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DIRETRIZ N° 05 - FORTALECER E QUALIFICAR AS CENTRAIS DE CONTROLE E AVALIACAO E REGULACAO.

OBJETIVO 5.1. FORTALECER AS ACOES DO CONTROLE E AVALIACAO

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio da Plano Medida
meta Valor | Ano | Unidade | ¢ 6“ 2 2026 | 20272028 2029
de )
Medida | 2029)

Meta 211: Manter atualizados os Sistemas atualizados 100% [ 2025 [ Percentual [ 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
dados da base municipal de saude,
garantindo informacdes precisas
e continuamente revisadas.
Meta 212: Capacitar 0s Porcentagem de profissionais 70% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
profissionais das unidades de capacitados

satide envolvidos na utilizacao dos
sistemas de informacao,
garantindo dominio técnico e
padronizac¢io dos registros.

OBJETIVO N° 5.2 — FORTALECER AS ACOES DO COMPLEXO REGULADOR NAS REDES DE ATENCAO, VISANDO A
INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Descricio da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacao da
meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de

Meta
Plano
202
6 -
2029)

Unidade de
Medida

Quadrimestres

2026

2027

2028

2029
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Medida

Meta 213: Realizar 0
agendamento de exames,
procedimentos e consultas
especializadas, seguindo o fluxo
estabelecidlo e a demanda do
setor, mediante solicitacao e
conforme a oferta disponivel na
rede municipal.

Percentual de solicitagdes
atendidas dentro do prazo
estabelecido

80%

2025

Percentual

90%

Percentual

70%

80%

85%

90%

Meta 214: Realizar, em parceria
com o setor de Controle e
Avaliacdo, a anadlise anual da
Programacao Pactuada
Integrada (PPI), com o objetivo
de acompanhar a execucdo dos
servicos pactuados e alocados na
rede.

Analise anualrealizada

2025

Numero

Numero

Meta 215: Descentralizar o
servico de agendamento da
regulacio para as Unidades
Basicas de Saude (UBS),
ampliando a marcacdo de
consultas, exames e
procedimentos diretamente nas
unidades.

Servigo descentralizado e em
funcionamento.

00

2025

Numero

14

Numero

02

04

04

04

Meta  216: Assegurar um
acolhimento humanizado aos

Avaliacdo de satisfacdo dos
usuarios realizada

90%

2025

Percentual

90%

Percentual

90%

90%

90%

90%
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usuarios no setor de Regulacio,
garantindo atendimento
qualificado, empatico e centrado
nas necessidades de cada pessoa.

Meta 217: Realizar capacitacio
anual para os profissionais do
setor de regulacio afim de
facilitar o servico de marcacao de
exames visando assim diminuir a
fila de espera do setor.

Capacitacdo realizada

01

2025

Numero

Numero

Meta 218: Adquirir uma
copiadora com objetivo de
facilitar e ampliar a qualidade dos
servicos prestados aos usuarios.

Copiadora adquirida

00

2025

Numero

01

Numero

01

00

00

00
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DIRETRIZ N° 6. FORTALECER A POLITICA DE PLANEJAMENTO, GESTAO E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 6.1 - GARANTIR A TRANSPARENCIAS DE INFORMACOES, DADOS E SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE
Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacio Plano Medida
da meta Valor | Ano | Unidade (260 2 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de )
Medida | 2029)

Meta 219: Manter atualizado o DIGISUS atualizado. 100% [ 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
DIGISUS - sistema de
informacao do Ministério da
Saude.
Meta 220: Planejar, organizar, Percentual das agdes realizadas. 90% | 2025 | Percentual | 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
controlar e avaliar as acoes do
municipio, organizando o SUS no
ambito municipal, viabilizando o
desenvolvimento de acoes de
Saide através de unidades
estatais ou privadas, priorizando
as entidades filantropicas.
Meta 221: Fortalecer a Educacio Percentual de profissionais de 0 2025 | Percentual [ 80% Percentual 50% 60% | 70% 80%
DriEET e om Sefae T saude participantes de acdes de

D . p educacdo permanente no ano.
qualificacdo dos profissionais da
Rede Municipal de Saude.
Meta 222: Fortalecer estratégias Numero de unidades de saude 0 2025 [ Namero 14 Namero 6 8 10 14
de Satide Digital no ambito da utilizando ferramentas de saude

8 digital (prontudrio eletronico,
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Secretaria Municipal de Satude. teleconsultoria ou sistemas
integrados).
Meta 223: Implantar estratégias Numero de servigos ou equipes 0 2025 [ Namero 06 Numero 1 2 4 6
- . com estratégia de navegacao do
de 1-\Iavegag:a0 do Curld.ado para cuidado implantada,
apoiar 0s usuarios na
coordenaciio da atencio na Rede
de Atencao a Saude.
Meta 224: Fortalecer a Numero de estratégias e agdes 0 2025 [ Namero 06 Numero 1 2 4 6
organizacio e integracio da Rede implementadas para qualifica¢ao
8 E . ) sra¢ s, da Rede de Atengdo a Satide.
de Atencao a Saiide no municipio,
visando ampliar o acesso, a
continuidade e a resolutividade
do cuidado.
Meta 225: Garantir 0 Ouvidoria Municipal em 01 2025 | Nuamero 01 Numero 01 01 01 01
funcionamento da Ouvidoria funcionamento.
Municipal, enquanto canal de
acesso da populagio para
sugestoes, reclamacoes e
dentncias de violacoes dos
direitos enquanto usuarios do
SUS.
Meta 226: Ampliar o niimero de Nuamero de veiculos destinados ao 01 2025 | Namero 01 Nuamero 01 0 0 0
iz . transporte sanitario disponiveis
transporte sanitario eletivo no q ~
. . . para atendimento da populagdo.
municipio, visando garantir o
acesso oportuno dos usuarios aos
servicos da Rede de Atencido a
Saude.
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OBJETIVO 6.2. FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE, BEM COMO, DAS ACOES INTERSETORIAIS E DO
CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade de Quadrimestres
monitoramento e avaliacao Plano Medida
da meta Valor [ Ano | Unidade | 02 2026 | 2027]2028 | 2029
de )
Medida | 2029)
Meta 227: Fortalecer, ¢ manter At?lsrrr.lensais das reunides 12 2025 Namero 12 Namero 12 12 12 12
as acoes do Conselho municipal Ordm?‘“as ( q“and‘? }}O}lver
de Satid necessidade extraordindrias do
€ dauae. CMS).
Meta 228: Favorecer o acesso da .Nﬁmfzro fie estr.aFégieis de 0 2025 Numero 16 Numero 4 4 4 4
populagﬁo a0 exercicio do incentivo a participagdo da
trol ial populagdo no controle social

controie social. Elmdns.
Meta 229: Promover Namero de‘ capacitagoes 0 2025 Namero 04 Namero 01 01 01 01
anualmente capacitacio dos nenliERls,
conselheiros  Municipais de
Saude.
Meta 230: Garantir o custeio Percentual das agdes do CMS 80% | 2025 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
financeiro das atividades do realizadas com custeio financeiro
CMS da SMS.
Meta 231: Gerenciar os | Relatorio semestral de aplicagdo 0 2025 | Percentual 100% Percentual 100% 100% | 100% 100%
Recursos do CMS previsto na dos recursos.
programacao anual de satde.
Meta 232: Realizar Plenarias | Numero de Plenarias realizadas. 0 2025 Namero 01 Namero 00 01 00 00
Municipais de Saude -
Trienalmente.
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Meta 233: Realizar, no minimo
01 Conferéncia Municipal de
Saude.

Conferéncias realizada.

2025

Numero

01

Numero

01

00

00

00

Meta 234: Realizar Reunioes
Itinerantes a cada seis meses.

Reunides Itinerantes realizadas.

2025

Numero

08

Numero

02

02

02

02

Meta 235: Construir sede
propria para o Conselho
Municipal de Satde com
acessibilidade, identificacao,
espacos adequados para
realizacoes das reunides e
atendimento a populacio.

Sede propria construida

00

2025

Numero

01

Numero

00

01

00

00

Meta 236: Requisitar materiais
permanentes, tais como: 01
notebook, 40 cadeiras plasticas e
2  cadeiras giratorias, 01
impressora colorida, 01
bebedouro, 02 biros, 02 jogos de
longarinas, 01 armario.

Porcentagem de materiais
permanentes adquiridos

00%

2025

Porcentagem

100%

Porcentagem

25%

75%

00%

00%
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