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1. APRESENTACAO:

O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento de planejamento da gestao
municipal do Sistema Unico de Satde - SUS e tem como objetivo nortear as politicas publicas
a serem executadas pela secretaria de saide de Sdo Miguel dos Milagres no periodo 2026-2029,
tendo como base as necessidades de saude da populacdo Milaguelinos, bem como, nos
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca. A partir da analise situacional da saude
do municipio serdao definidos compromissos, iniciativas,diretrizes, acOes, metas e
indicadores a serem alcangados no periodo de 4 anos, assim como, a utilizacdo de uma
ferramenta de monitoramento e a avaliacdo das metas previstas a serem executadas no

ambito municipal.

O presente Plano Municipal de Saude sera o resultado do trabalho em conjunto de
técnicos dos diferentes setores do ambito da SMS e Controle Social, além de refletir as
deliberacdes advindas da IX Conferéncia Municipal de Salde e da Reunido Estendida para
elaboracao de propostas voltadas para a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,

alinhado, ainda, com o Plano Plurianual-PPA 2026-2029 e o Plano de Governo do municipio.

Nesse sentido, o presente plano é mais um passo para a efetivacdo e
consolidacdo do Sistema Unico de Saude de Sdo Miguel dos Milagres, tendo como eixo
norteador a implantacao e o fortalecimento das acdes e servicos de salde em ambito
municipal, visando promover a equidade, a universalidade e a integralidade por meio da
implementacgdo da rede de atencdo a saude, mediante a descentralizagdo, qualificacdo e
ampliacdo do acesso as acoes e servicos de saude, reconhecendo as especificidades
regionais, com énfase nas populacbes em situacdo de vulnerabilidade, historicamente
excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas. Entretanto, o maior desafio consiste em
viabilizar esta politica no contexto do subfinanciamento do Sistema Unico de Salde que
vem onerando os cofres municcipais, por isso, devido ao orgamento escasso, cabera o
gestor exigir a utilizagdo mais racional e equitativa dos recursos, principalmente nas
acoes direcionadas a reduzir as desigualdades na distribuicdo e oferta de servicos em

ambito municipal.

O PMS 2026-2029 é um instrumento de gestéo direcionado a orientar as agfes
a serem desenvolvidas para todos os profissionais e gestores da Secretaria da Saude do
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Municipio de S&o Miguel dos Milagres/AL, visando a efetivacdo do direito a saude e o
fortalecimento do sistema municipal de saude, de modo que as acdes elencadas neste
documento tenha o firme propdsito de oferecer uma salde mais humanizada, segura e resolutiva,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagé&o miguelina.

O presente Plano O Municipal de Saude — PMS contém uma estrutura programatica
fundamentada em 11 (onze) diretrizes e foi construido com a participacéo efetiva do Conselho
Municipal de Saude. Ademais, para que os esfor¢cos elencados neste documento sejam
capazes de oferecer uma salde mais humanizada e resolutiva, contribuindo para a melhoria das

condicdes de vida da populacéo do municipio de Sdo Miguel dos Milagres.

JOYCE GRAZIELLE GONCALVES SANTOS

Secretaria de Saude
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LISTA DE SIGLAS:

ACS Agentes Comunitarios de Saude

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlH Autorizagdes de Internacao Hospitalar

AL Alagoas

AMBESP Ambulatorio de Especialidades Médicas da UNCISAL
APS Atencao Primaria a Saude

BCG Bacilo Calmette-Guérin

B/E/A Bronquite, Enfisema, Asma

BRA Brasil

CACON Centro de Alta Complexidade em Oncologia

CAF Central de Abastecimento Farmacéutico

CAPS Centro de Atencao Psicossocial

CAPS-AD Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas
CASF Centro de Apoio a Saude da Familia

CBO Classificacao Brasileira de Ocupagdes

CEDIM Centro de Diagnéstico por Imagem

CEO Centro de Especialidade Odontoldgica

CER Centro Especializado em Reabilitacao

CEREST Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES Conselho Estadual de Saude

CIES Comissao de Integracao Ensino Servico

CiB Comissao Intergestores Bipartite

CiD Classificacao Internacional de Doencas

CIEVS Centro de Informacdes Estratégicas em Vig.em Saude
CIR Comissao Intergestores Regional

CIT Comissao Intergestores Tripartite

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CONASS Conselho Nacional de Secretarios de Saude
COSEMS/AL Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Alagoas
COVID-19 Corona Virus Disease ( COVID"19") se refere a 2019
CcpP Causas Perinatais

CPML Centro de Patologia e Medicina Laboratorial

DAB Departamento de Atencao Basica

DATASUS Departamento de Informatica do SUS

DC Doencas Cerebrovasculares
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DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DH Doencas Hipertensivas

DM Diabetes Mellitus

DNCI Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata

DORT Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
DRSAI Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
ESF Estratégia de Saude da Familia

FAEC Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao

FES Fundo Estadual de Saude

FMS Fundo Municipal de Saude

GAL Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GIANS Geréncia de Informacao e Analise da Situacdo da Saude
GM Gabinete do Ministério

HAB Habitantes

HBV Virus da Hepatite B

HCV Virus da Hepatite C

HEDH Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly

HGE Hospital Geral do Estado

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HUPAA Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

IAM Infarto Agudo do Miocardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAP Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria
IDH indice de Desenvolvimento Humano

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal

ILPI Instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
INTERVISA Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria
LACEN/AL Laboratorio Central de Saude Publica de Alagoas

LC Lei Complementar

LER Lesao por Esforco Repetitivo

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais

LOA Lei Or¢camentaria Anual

LRPD Laboratorios Regionais de Protese Dentaria

MAC Média e Alta Complexidade

MD Mal Definidas
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1. INTRODUCAO:

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento norteado das acbes e servigos
de saude para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, proposta através
das determinantes sociais e a estrutura da rede de servicos do municipio. O referido
documento vigora para um periodo de quatro anos e esta estruturado em trés grandes
eixos: analise situacional, determinantes e condicionantes e gestdao em salude, que
subsidiarao os programas, as diretrizes objetivos, metas e a¢des, que deverao direcionar a

agenda municipal de satde dos anos de 2026 a 2029.

Além da analise da realidade de saude, utilizamos as ferramentas de planejamento
estratégico, norteados pelas diretrizes que constituem as bases orientadoras para o
estabelecimento da gestdo e da atencdo participativa, visando a atencdo integral e
humanizada, que a Secretaria Municipal de Salude de Sao Miguel dos Milagres vem
objetivando para guiar a conducdo dos trabalhos. O conhecimento técnico e a
possibilidade de aplica-lo a realidade, conjugado ao trabalho em equipe e integrado,

permitiu dar consisténcia e significado na descricao dos principais problemas de saude.

Dessa forma, foi possivel sinalizar as necessidades e apontar as variantes visando os
enfrentamentos, com a propositiva de integrar mais de uma area técnica e o conhecimento
de cada setor, articulando um conjunto de politicas publicas, no sentido de qualificar a
assisténcia prestada a populagdo. Assim sendo, a gestdo visa a utilizacdo dos recursos
disponiveis e a disposicdao politica em manter os patamares atuais de aporte de recursos
do tesouro municipal, que ao longo vem aplicando percentuais acima dos definidos por
lei, o que demonstra a prioridade do ente municipal a area da saude. Entretanto, ha
necessidade de recursos em todos os niveis, para ampliar e qualificar a assisténcia a saude

na cidade de Sao Miguel dos Milagres.

Esse documento foi construido pela equipe técnica representativa dos diversos
setores da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Conselho Municipal de Saude (CMS), com

a consideracdo de documentos anteriores, como os Relatérios Anuais de Gestdo, as
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diretrizes prioritarias relativas a Saude, contida na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), e
da portaria que institui o novo financiamento da Atenc¢do Primaria a Sadde é a Portaria
GM/MS n° 3.493/2024. Esta portaria estabelece a nova metodologia de cofinanciamento

federal do Piso de Atencao Primaria a Saude no SUS.

1.2. ESTRUTURAGAO DO PLANO DE SAUDE/Base legal:

O planejamento das politicas da Administracao Publica, nos trés ente de governo para
area da saude deve ser expresso em dois planos, no caso dos municipios: o PMS — Plano
Municipal de Saude e o Plano Plurianual - PPA. Ambos estdo previstos na Constituicao Federal
de 1988. O PPA esta definido expressamente no art. 165 e presente em outros diversos
dispositivos. O PMS que corresponde ao plano setorial, também previsto no mesmo artigo,
porém de forma genérica no §4°. Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo que se encontra
estabelcido no seu paragrafo 1°. A lei que instituiu o Plano Plurianual estabelece que as
diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica sejam de forma regionalizada, assim
como, as despesas de capital e outras delas decorrentes para programas de duracdo
continuada.

Esses planos se convergem entre si, visando orientar as escolhas orcamentarias para a
gestdo das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA orienta a elaboragdo da LDO e da
LOA, e o PMS orienta a implementacao de iniciativas de gestao municipal no SUS, explicitando
0s compromissos setoriais de governo, sendo anualizado por meio da Programacao Anual de
Saude (PAS), de acordo com o Artigo. 15, determina que Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes: elaboracao e
atualizacdo periddica do plano de salide; elaboracio da proposta orcamentaria do Sistema Unico
de Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude. No Artigo 16 fala da elaboracao do
Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, com a cooperacdo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal e no Artigo 36, que o processo de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, que seja
de forma participativa, ouvindos seus orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades
da politica de saude com a disponibilidade de recursos para assumir as propostas presentes nos

planos de saude de cada ente federado.
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A Lei no. 8080/90, Disp&e sobre a obrigacao legal da elaboracao do Plano de Saude,
com’patibilizando as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos
financeiros para arcar com as despesas orcamentarias da rede de satde do Sistema Unico
de Saude - SUS, nas trés esferas de governo.

A Lei no. 8142/90, Define a necessidade de realizacdo das Conferéncias de Saude no
intuito de propor diretrizes para formulacdo de politicas, no Art. 1°. cita que o Sistema Unico
de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

O Decreto no. 7.508/2011, dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, traz no seu
arcabouco legal no Artigo 15, enfatiza que o processo de planejamento da saude sera
ascendente e integrado, desde o nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de
recursos financeiros e no § 1° O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos e

sera indutor de politicas para a iniciativa privada, respaldado as normativas da Lei No. 8080/90.

A Lei Complementar No. 141/2011, normatiza que o processo de planejamento, planos
de saude e diretrizes dos Conselhos de Saude e no Artigo 30 trata dos Planos Plurianuais, as
Leis de Diretrizes Orcamentarias, as Leis Orgamentarias e os Planos de Aplica¢ao dos recursos
dos fundos de saude da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios que deverao
ser elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

A Portaria de Consolidacao 01/GM/MS/2017, no coput dos seus artigos estabelece
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS e define os elementos que
compdem os Planos de Saude em especial no Paragrafo 7° que cita que a elaboracao dos
Planos de Saude deverdo considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de

Saude e deve ser submetido a apreciacao e aprovacgao do Conselho de Saude respectivo
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e disponibilizado em meio eletronico no sistema DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento —
DGMP; no Artigo 97 que as Programacdes anuais de Saude (PAS), sdo instrumentos que
operacionalizam as intengdes expressas nos Planos de Saude e tem por objetivo anualizar as
metas dos Planos de Saude e prever a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem
executados no ano em curso

No Art. 99 diz que o Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdao com elaboracao anual
gue permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucao da PAS do ano em
curso e, orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde,
assim como, o respectivo Relatério Anual de Gestdo devera ser enviado, anualmente, até o dia

30 do més de margo do ano seguinte para o Conselho de Saude, visando a emissdo de parecer.

1.3.RELACAO COM O PLANO PLURIANUAL (PPA):

O PPA expressa o planejamento de médio prazo dos trés entes federativos, com vigéncia
de quatro anos, tendo inicio no segundo ano do mandato de cada governo e fim no primeiro
ano do mandato subsequente. Estabelece diretrizes, objetivos e metas da administracéo,
organizados em programas que resultam em entregas para a sociedade, no caso de Sao Miguel
dos Milagres o ciclo ser 2026-2029, o processo de elaboracao contou com um aperfeicoamento
metodologico, que ampliou a possibilidade de se trabalhar com mais objetivos, indicadores e
metas dentro de cada programa, com a participacao efetiva do controle social do municipio, o
que incluiu a participacdo da sociedade civil e, também contou com o apoio de outros
instrumentos legais liberados pelo Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Saude sobre
a tratativa de formulacao das Diretrizes Nacional e Estadual, bem como, a propostas de trabalho
gue foram aprovadas da Conferéncia Municipal da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, no
ano/2025, essas acdes, através dos servicos publicos de saude, irdo contribuir com o processo
democratico e constitucional de formulagdo da politica municipal e/ou estadual de saude.

Na esfera municipal o processo de elaboracao do PMS tem inicio com o estabelecimento
de diretrizes normatizadas pelo formuladas pelo Conselho Nacional de Saude e do Ministério da
Saude — MS, que apds intervengdes conceituais em consonancia de forma compatibilizada com
os dois instrumentos de trabalho, propde as diretirzes conceituais, de acordo com analise de

saude e propostas de Conferéncia Nacional de Saude, que irdo nortear os Planos de Saude em
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cada esfera de governo. Assim como, sua aprovacao vai ser submetida aos 6rgaos legislador de
cada ente federado, concretizando-se em instrumento de planejamento por meio de Lei. O PMS
e o PPA sao compativeis entre si, possuem a mesma vigéncia e se relacionam quanto com os
objetivos propostos.

1.4. ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

O PMS compatibiliza as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos,
tendo por base os principios e diretrizes do SUS. Conforme definido no art. 96, §3° da Portaria
de Consolidacao n.° 1, de 2017, sua elaboracao considera: (i) a analise situacional; (ii) a definicao
das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e (iii) o processo de monitoramento e avaliacao.

A analise de situacdo em saude considerou as acdes e servicos de saude desenvolvidos entre
2022- 2024, além de outras séries historicas relevantes. Na analise de situacdo, sao apresentados
dados atualizados e identificados os avangos alcancados, bem como os desafios que ainda
permanecem, com o intuito de definir estratégias que produzam alteracdo na realidade e
melhorias na condicao de saude da populagao.

No semestre de 2025, foi realizada reunido com a coordenagao de planejamento do SMS,
a fim de orientar acerca da elaboracdo da anadlise situacional, bem como, sobre o
levantamento das necessidades de cada servico para o periodo de quatro anos, de acordo com
as necessidade cada area levantar as propostas de trabalho e das necessidades de insumos,
equipamentos, dentre outros elementos necessarios para resolutividade do servico de saude,
compromissos do gestor municipal do SUS com o setor saude firmados até o final da vigéncia
do Plano de Saude.

A elaboragdo de metas levou em consideracao, as Diretrizes do Plano Nacional de Saude
e Plano Estadual de Saude de Alagoas, bem como, das necessidades de saude do municipio
presentes na Analise de Saude.

Cabe mencionar que o PMS possui compromissos focados em resultados finalisticos a
serem entregues para a sociedade. Em alguns casos, o alcance desses resultados ndo depende
exclusivamente da atuacao da gestao municipal do SUS, pois o cumprimento das metas depende
de esforcos realizados pelos entes federados uniao, estados, Distrito Federal e municipios).
Nesse sentido, a SMS envida esforcos para o aperfeicoamento da gestao do SUS e da relagao
entre os coordenadores de ara area do SUS e do Prefeito do municipio de Sdo Miguel dos

Milagres.
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O Plano Municipal de Saude (PMS), como instrumento orientador da politica publica

1.5. DIRETRIZES:

municipal, deve, naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as orientacdes
governamentais. E importante que o PMS busque convergéncia entre atores internos e
externos, tenha coeréncia com os esforcos para aprimoramento da gestdo da SMS e almeje
alcancar a visdo de futuro do 6rgao.

Conforme preconizado na Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e na Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, a Conferéncia Nacional de Saude e o
Conselho Nacional de Saude devem estabelecer diretrizes para a condugdo da politica de
saude nas trés esferas de governo. Diante do exposto, o Plano Municipal de Sdo Miguel dos
Milagres é composto de oito (9) diretrizes a seguir discriminadas:

Diretriz | - Atencao Primaria a Satide como Ordenadora da Atencado a Salde;

Diretriz Il - Rede de Atencéo a Saude - RAS;

Diretriz lll - Reversao de Indicadores Inaceitaveis que impactam a saude da populacdo
através dos Indicadores Epidemiologia, Analise da Situagao de Saude para o
Estabelecimento de Prioridades e Integracao das A¢Oes e Servicos de Vigilancia e Atencéo a
Saude para reversao dos indicadores;

Diretriz IV - Ampliagdo do Acesso e Aperfeicoamento da Assisténcia Especializada;

Diretriz V - Integracdo das A¢des e Servicos de Vigilancia e Atencdo a Salde para reversao
dos indicadores;

Diretriz VI - Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica;

Diretriz VII - Regulagao, Controle, Avaliacao e Auditoria do Acesso dos Usuarios, dos
Servigos e sobre o Sistema de Saude;

Diretriz VIII - Gestdo do Trabalho e da Educacao em Saude;

Diretriz IX - Gestao Inter federativa do SUS, com Planejamento Ascendente e Integrado,

Participacao e Controle Social.
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1.6. METODOLOGIA;

O Plano Municipal de Saude é elaborado a cada quatro anos, em todas as esferas de
governo, deve considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude. A versao final é
submetida a apreciacao e aprovacao do Conselho de Saude (LC 141/12, art. 30, §4°, Portaria GM/MS n°
2.135/13, art. 3°, §7°), e 0 seu conteldo deve guardar consonancia com o respectivo Plano Plurianual,
de forma a manter coeréncia entre ambos os instrumentos.

No municipio de Sdo Miguel dos Milagres a construcao do PMS teve como respaldo a
metodologia participativa, aonde houve avaliacdo constante das acdes elencadas na referida
ferramenta de gestao, envolveu a coleta de dados e a analise de indicadores, com o objetivo de
identificar pontos fortes, fracos e areas de melhoria. Os principais componentes que foram
incluidos para definicdo de metas, o estabelecimento de indicadores, foram a coleta de dados
(relatérios, questionarios, etc.), envolveu também, a analise da situacdo de salde, definicao de
prioridades, formulacao de objetivos e metas, e analise da viabilidade e previsdo orcamentaria.
A elaboracao foi participativa, com a inclusdo de conselhos municipais, gestores e usuarios, de
acordo com a analise dos resultados, a elaboracdo de um plano municipal de salde podera
sofrer corre¢des e/ou aprimoramento das agdes propostas, tendo como objetivo o alcance dos
resultados dos indicadores propostos para serem executados durante a vigéncia do plano. Além
das propostas elencadas também serdo inseridas as deliberagdes da ultima Conferéncia de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Assim sendo, o Plano Municipal de Saude (PMS) de Sdo Miguel dos Milagres, foi
construido com a participacao de todas as areas e representantes dos diversos segmentos
da sociedade civil organizada, através do Conselho Municipal de Saude (CMS), aonde foi
utilizada a analise da situagdo de saude do municipio, tendo como base para a definicdo de
objetivos, metas e estratégias de acdao. O objetivo final foi de garantir que o PMS fosse um
instrumento que viesse contribuir para a melhoria da salde e do bem-estar da populacao do
miguelina.

2. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE:

A analise de saude é fundamental para o Plano Municipal de Saude (PMS) porque identifica
as necessidades da populagao, prioriza problemas de saude, direciona o planejamento de agdes

e recursos, e garante que o plano seja relevante e eficaz, bem como, a analise fornece a base
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para a elaboracao de um plano que reflita a realidade local, permitindo a defini¢do de objetivos
e metas realistas, a alocacao eficiente de recursos, e o monitoramento e avaliagdo das politicas
de saude. Além disso, permite compreender a realidade do municipio através da analise de dados
como taxas de mortalidade e morbidade, condicbes socioeconbmicas, acesso a servicos e

infraestrutura de saude.

Assim sendo, A analise ajuda a identificar os problemas de salde mais criticos, como alta

incidéncia de doencas crdnicas, para que a gestdo possa definir as prioridades de atuacao.

2.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE SAO MIGUEL DOS MILAGRES:

2.1.1. Caracterizagdo geografica e populagdo residente:

Sao Miguel dos Milagres, localizado na costa nordeste de Alagoas, integra a regiao do
Litoral Norte Alagoano e faz parte da mesorregido do Leste Alagoano. Este municipio é
conhecido por suas belas praias, piscinas naturais e o turismo sustentavel, sendo um
importante destino turistico para quem busca tranquilidade e beleza natural, a histéria da
"Fonte de Sdo Miguel dos Milagres" esta intrinsecamente ligada a lenda do pescador que
encontrou uma imagem de Sdo Miguel Arcanjo na praia. Ao limpa-la, o pescador teria sido
curado de uma doenca e, desde entao, a fonte perto da imagem passou a ser reverenciada
como um local de cura e milagres.

De acordo com o ultimo censo do 2022 (IBGE, 2023a) , a populacdo de Sdo Miguel dos
Milagres atingiu 8.482 habitantes, a distribuicdo por faixa etaria e sexo, conforme as Figura 1
compreendem 3.960 (46,6%) 4.113 individuos do sexo masculino, enquanto
4.113 (48,4%) eram do sexo feminino, para os anos 2018 e 2022, respectivamente. O perfil etario
da populacdo de Sdo Miguel dos Milagres, em Alagoas, pode ser consultado no IBGE
Cidades. A cidade tem uma populagéo de 8.482 habitantes, com uma densidade demografica
de 110,54 por quildmetro quadrado e 131 habitantes por quildmetro quadrado. Para visualizar
a distribuicao por faixa etaria, € possivel consultar os dados detalhados do Censo 2022 do
IBGE, mas de acordo com as informacdes do ultimo censo realizado pelo (IBGE/2022), ndo
houve modifica¢cdes de grandes relevancias do aumento populacional de individuos adultos e
idosos, o que ndo vem acompanhado o perfil epidemioldgico do estado, em detrimento de
outros municipios que houve avango no crescimento da populacao de adultos e idosos. Vide

figura 1 abaixo.
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Tabela 1 - Faixa Etaria Masculino  Feminino Total
0 a 4 anos 345 329 674
5a9anos 345 326 671
10 a 14 anos 366 342 708
15 a 19 anos 372 353 725
20 a 29 anos 673 661 1334
30 a 39 anos 537 649 1186
40 a 49 anos 539 598 1137
50 a 59 anos 362 402 764
60 a 69 anos 257 250 507
70 a 79 anos 115 133 248
80 anos e mais 49 70 119
Total 3960 4113 8073

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) Data
da consulta: 22/02/2025.

2.2. Populagao por Cor e Raca:

A composicdo da populacao de Sao Miguel dos Milagres, em Alagoas, é diversificada
em termos de raca/cor. De acordo com dados do Infosanbas, a populacdo parda é a maior,
seguida pela negra e branca. No rural, ha um nimero maior de pessoas pardas e negras,
enquanto que no urbano, a populacao parda também predomina, mas com menor diferenca

em relagdo a negra e branca.

Tabela 2 - Raga/Cor Rural Urbano
Branca 1.373 304
Negra 858 289
Amarela 205 30
Parda 3.469 631

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/02/2025.
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Observacdo: Em resumo, a populagdo de Sao Miguel dos Milagres é
majoritariamente parda, com significativa presenca de pessoas negras e brancas. A
distribuicao entre rural e urbano apresenta nuances, com a populagao parda sendo mais

numerosa no rural e a negra e branca mais presentes no urbano.
2.3. Distribuicao da populacao residente por Regiao de Saide em Alagoas:

O municipio de Sao Miguel dos Milagres esta localizado esta localizado na
segunda regido de saude do estado de Alagoas, Brasil, o0 municipio e limita-se ao norte
com Porto de Pedras, ao sul com Passo de Camaragibe, ao Leste com o oceano Atlantico e
a oeste com Sao Luis do Quitunde, todos da respectiva regido de saude, de acordo com a

Figura 2 abaixo, aonde consta também, os dados populacionais de cada regiao.

Figura 1 - Distribuicao da populacao residente por Regiao de Saude em Alagoas,
2022.

1° RS- 1.247.528 (39,9%)
[ 22 RS - 157.127 (5,0%)
B 3° RS - 193.687 (6,2%)
[ 2° RS - 122.112 (3,9%)
7] 5° RS - 187.528 (6,0%)
B 5° RS - 186.397 (6,0%)
7° RS - 509.921 (16,3%)
8° RS - 150.516 (4,8%)
9° RS - 223.826 (7,2%)
10° RS - 148.869 (4,8%)

“onte: IBGE. 2022

2.4. Evolucao da taxa de urbanizacdo:

A evolucao da taxa de urbanizagdo de Sdao Miguel dos Milagres, em Alagoas, é
caracterizada por um crescimento populacional significativo, embora a area urbana permaneca
relativamente pequena em comparacao com a area total do municipio. Dados do IBGE mostram
que em 2022, o municipio tinha 8.482 habitantes, com uma densidade demografica de 110,54
habitantes por quildbmetro quadrado. A area urbana, no entanto, representa apenas 3,57% da
area total do municipio, com relagdo a populacao é predominantemente urbana. No entanto,

nao ha dados especificos sobre a porcentagem exata de populagéo urbana versus rural.
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2.5. Panorama Econémico: Renda per capta, indice de Gini e indice de
Desenvolvimento Humano.

O IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) de Sdo Miguel dos Milagres,
em Alagoas, é de 0,591, segundo IBGE em 2022. Este indicador é considerado baixo, segundo
a Wikipédia. O IDHM é calculado com base em trés dimensdes: longevidade,educacao e renda.
A renda per capita (renda média por pessoa) em Sao Miguel dos Milagres era de R$ 30.158,25
em 2021. A remuneracdo média dos trabalhadores formais é de R$ 1.800, o que é inferior a
média estadual de R$ 2.700. A concentracdo de renda é considerada baixa e inferior a média
estadual. O percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2
salario minimo [2010], o que correspondia a (53,3%) da populacdo de Sdo Miguel dos
Milagres. Enfim, a condicdo econdémica do povo miguelino implica diretamente na
longevidade da populacdao. Segundo dados do IBGE Cidades, a area territorial do municipio é
de 76,852 quildbmetro quadrado e de acordo com o indice de Gine, indicador que mede a
desigualdade de renda se encontra em torno de (0,48) por habitante, considerado baixo.
Diante desse cenario o municipio se encontra classificado como de estrema pobreza, apesar
do avanc¢o do turismo que estimula empregos no municipio, a populacdo nata continua
vivendo em estado de pobreza.

2.6. Saneamento: servicos e acesso/abastecimento de agua:

Em Sdo Miguel dos Milagres (AL), 85,75% da populacao recebe agua potavel por rede
geral de distribuicdo, enquanto 165 habitantes se abastecem com baldes ou outros métodos.
O municipio ndo possui politica municipal de saneamento basico nem plano municipal de
saneamento basico, segundo o Infosanbas. A maioria dos habitantes (85,75%) recebe agua
potavel por meio da rede geral de distribuicdo, geralmente vinculada a servigos publicos de
abastecimento; um pequeno numero com abastecimento alternativo (165), portanto, nao
possui agua encanada e utiliza outros recursos de abastecimentos alternativos. Também, nao
existe informacdes sobre a existéncia de esgotamento sanitario. Portanto, o municipio ndo
possui politica municipal de saneamento basico nem plano municipal de saneamento basico,

de acordo com o Infosanbas.
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2.7. Esgotamento sanitario e coleta de lixo:
Em Sdo Miguel dos Milagres (AL), o esgotamento sanitario é realizado principalmente
por meio de fossas sépticas, enquanto a coleta de lixo é uma atividade fundamental para a
limpeza urbana. A destinacao correta dos residuos sélidos, incluindo o lixo doméstico e o de
varricao, € essencial para a saude publica. Assim sendo, a maioria dos moradores utiliza fossas
sépticas para o tratamento de esgoto, com poucas residéncias conectadas a rede de esgoto.
Com relagdo a coleta de lixo € um dos pilares do saneamento basico e desempenha um papel

crucial na sadde publica e da Prefeitura de Sdo Miguel dos Milagres.

2.8. Taxa de Fecundidade:

A evolucao da taxa de fecundidade consiste em uma estimativa do nimero médio de filhos que
uma mulher tem ao longo da vida. Nesse sentido, esse indicador expressa a condigdo
reprodutiva média das mulheres de um determinado local, sendo um dado importante para a
analise da dinamica demografica.

Assim sendo, houve um decréscimo da taxa de fecundidade em Alagoas, assim como,
no municipio de Sdo Miguel dos Milagres que vem apresentado uma tendéncia de redugao
desde o ano de 2018, aonde a taxa de fecundidade foi de 1,77 filho por mulher, enquanto a
taxa estadual foi de 1,76, aonde houve uma estimativa de decréscimo para 2020 de 1,74 filho

por mulher para Alagoas.

2.9. indice de envelhecimento:

Em Sdo Miguel dos Milagres (AL), o indice de envelhecimento € de 31,47 idosos para

cada 100 criancas. A idade mediana da populacao é de 30 anos.

Para contextualizar, o indice de envelhecimento € um indicador que reflete a
proporcao de idosos em relacdo a populagcdo jovem (criangas e adolescentes) de um
determinado local. Um indice elevado indica um envelhecimento populacional mais acentuado.
Em comparagdo com outros municipios de Alagoas, Sdo Miguel dos Milagres apresenta um
indice de envelhecimento relativamente menor, idade mediana, por sua vez, representa a idade
que divide a populacdo em duas partes iguais, sendo que metade da populacdo é mais

jovem e a outra metade é mais velha. Em Alagoas, a idade mediana passou de 25 anos em

24



2010 para 32 anos no ultimo Censo 2022, refletindo o envelhecimento populacional no estado.

Em Sao Miguel dos Milagres, a idade mediana de 30 anos sugere que a populagdo é
relativamente jovem, mas com tendéncia a envelhecer ao longo do tempo, como acontece em

todo o pais e no estado. Vide figura 2 abaixo.

Figura 2 - indice de envelhecimento.

85a 89
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HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE/2022

3. Infraestrutura:

O municipio de Sao Miguel dos Milagres possui 07 estabelecimentos e servigos de saude
que prestam servicos aos usuarios do SUS do municipio, todos de natureza juridica, sendo

orgaos do poder publico. vide Tabela 2 abaixo.

Tabela 3 - Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Mun. Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 0 1 0 1
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA.

POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
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CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4

Total 0 1 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Data da consulta: 22/02/2025.

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude

publicos ou prestadores de servicos ao SUS. Vide figura 3 acima.

4.Gestao de Pessoas/Recursos Humanos no Municipio.

TABELA 4 - AUTONOMOS

TIPO TOTAL

CBOs/Médicos 04
01

CBOs/outros

SUB TOTAL 05

TABELA 5 - CONTRATO TEMPORARIO E CARGOS EM COMISSAO

TIPO TOTAL
CBOs/Médicos 08
. 07

CBOs/Enfermeiros

26
CBOs/outros NS

23
CBOs/Outros NM
CBOs/ACS 03
SUB TOTAL i

TABELA 6 - ESTATUTARIOS/EMPREGADOS PUBLICOS E
COMISSIONADOS

TIPO TOTAL
- 60
Estatutarios
- 48
Cargos em Comissao
SUB TOTAL 108
TOTAL GERAL 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) Data da consulta: 21/05/2025.
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Observacdo: Na secretaria de saude de Sao Miguel dos Milagres, de acordo com as
informagdes constantes no CNES/2024, existe 180 (cento e oitenta) servidores que atuam no
Sistema Unico de Salde, de acordo com as tabelas (3, 4 e 5 ) acima, sendo (2,74%) sdo
autonomos, (14,44%) contratos temporarios e (60%) estao distribuidos entre servidores
estatutarios e comissionados, muito embora, isso nado reflita a realidade do quantitativo de
servidores que trabalham no setor saide do municipio, pois a base de dados utilizada para
elaboragdo do presente documento foram apenas os servidores cadastrados no CNES. Assim
sendo, acredita-se que o quantitativo existente seja a maior. Vide figuras 4 e 5 acima.

5.Atencao Primaria a Saude:

A atencao basica ou atencdo primaria em saude é conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude, ou seja, é o atendimento inicial, tendo como o
objetivo de orientar sobre a preveng¢ao de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e
direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A aten¢édo
basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de
saude, dos mais simples aos mais complexos. Sendo o modelo de atencao a saude adotada no
municipio de Sdo Miguel dos Milagres desde 1996, época da municipalizagdo dos servigos de
saude. De acordo com as informacdes da Diretoria de Atencao Basica do Ministério da Saude
— DAB o municipio conta com uma cobertura de (100%) de Equipes de Saude da Familia e

Saude Bucal.

Grafico 3 - Producao da Atencao Primaria a Saude:

2020 2021 2022 2023 2024
Vis.dom. 24.184 36.377 87.743 57.344 42.816
Atend.Ind. 17.716 18.040 34.854 21.462 17.866
Proced. 11.156 16.219 70.287 39.425 38.185
Atend.Odon 1.684 2919 8.630 4.267 2.996

Fonte: ESUS/SMS/JUN - 2022 a out. 2024. Dados tabulados em 19/01/205, sujeitos a alteracoes.
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No grafico 3 acima, constam os atendimentos individuais realizados no periodo de 2020
a 2024, pela equipe de profissionais que atuam na atencao primaria a saude/APS, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude - ACS das ESF do
municipio. Esses atendimentos tem como objetivo a prestagdo da assisténcia integral
(promocgao e protecao da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
manutencao da saude), aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade. De acordo com o estudo
constante na série historica, percebe-se que houve uma evolucao nos resultados alcancados,
chamando atencdo os resultados do ano de 2022, considerando que nos demais anos houve
uma evolucao linear.

5.1.Programas - Hiperdia/Diabetes:

Os Programas de controle de Hiperdia e Diabetes tem por objetivo cadastrar e
acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos a fim de que através do cuidado especial
consigamos fazer um controle das doengas e garantir uma melhor qualidade de vida aos
pacientes, orientando e estimulando o usuarios sobre boas praticas de alimentacao e exercicio
fisico, também abordando os aspectos emocionais que influenciam nas enfermidades, assim
como, orientando e estimulado o monitoramento adequado em especial do controle da diabetes,
visando a redugao dos riscos e agravos da doenca, vide nos graficos abaixo, os atendimentos

individuais que foram realizados pelos profissionais da atengdo primaria a satide (APS), médicos e

enfermeiros, no periodo de 2022 a 2024.

Em contrapartida as a¢des realizadas pelas Equipes de Saude da Familia no programa de
controle da hipertensao visam minimizar os fatores de risco e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, em especial o cronicos, assim sendo, através do programa os usuarios vem ao longo dos

anos melhorando a qualidade de vida.
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Grafico4 - Programa de Controle da Hanseniase - 2022 a 2024
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Fonte: ESUS/SMS/JUN - 2022 a out. 2024. Dados tabulados em 19/01/205, sujeitos a alteragdes.

Grafico n2 5 Programa de controle de diabetes - 2022 a 2024
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Fonte: ESUS/SMS/JUN - 2022 a out. 2024. Dados tabulados em 19/01/205, sujeitos a alteragdes.

De acordo com os graficos 4 e 5 acima, percebe-se que no periodo do estudo de 2022 a
2024, percebe-se que ambas categorias profissionais, médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude prestam atendimentos aos usuarios dos Programa de Controle da hipertensdo e Diabetes
de forma equanime na série histérica do estudo em foco.

5.2.Pré-natal:

A realizacao do pré-natal representa papel fundamental na prevencdo e/ou detecgdo

precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel
do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem
ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de sadde. Essa possibilidade de intercambio de
experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensao do

processo de gestacao. https://bvsms.saude.gov.br/importancia-do-pre-natal/ em 14/06/2025.

Tendo como vantagens a identificacdo de doencas que ja estavam presentes no organismo,

porém, evoluindo de forma silenciosa, como a hipertensao arterial, diabetes, doencas do
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coragao, anemias, sifilis, etc. Seu diagnostico permite medidas de tratamento que evitam maior
prejuizo a mulher, ndo sé durante a gestacdo, mas por toda sua vida; além disso, através do pré-
natal o profissional médico e/ou enfermeiro podera detectar problemas fetais, como mas
formacdes. Lembrando que algumas delas, em fases iniciais, permitem o tratamento intrautero
gue proporciona ao recém-nascido uma vida normal, assim como, outros aspectos de relevancia
para uma gestagao segura para a mae e a crianca, a exemplo da identificacdo precoce de pré-

eclampsia e outros fatores de risco.

Tabela 7 - Pré - natal -2022 a 2024

Médico Enfermeiro
182 1.314
19 273
390 1.018

Fonte: ESUS/SMS/JUN - 2022 a out. 2024. Dados tabulados em 19/01/205, sujeitos a alteracoes.

De acordo com a figura 7 acima, percebe-se que no periodo do estudo de 2022 a 2024, a
categoria profissional de enfermeiros da Aten¢do Primaria a Saude detém o maior niUmero de
atendimentos de pré-natal, houve na série do estudo uma reducdo da realizacdo de pré-natal no ano
de 2023, pelas duas categorias de profissionais, médicos e enfermeiros das Equipes de Saude da

Familia do municipio de Sdo Miguel dos Milagres.

5.3.Puericultura:
A puericultura tem como principais objetivos a promocao e a prevengao a salde da crianca.

Durante as consultas sdao avaliados diversos critérios e entre eles estdo o desenvolvimento, o

crescimento e a parte nutricional da crianca, vide grafico abaixo.

Tabela 8 - Puericultura realizadas/categoria profissional

Enfermeiro 705 288 364
Médico 0 0 0
Ano 2022 2023 2024

Fonte: ESUS/SMS/JUN - 2022 a out. 2024. Dados tabulados em 19/01/205, sujeitos a alteragdes.
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De acordo com a figura 8 acima, percebe-se que no periodo do estudo de 2022 a 2024, que
apenas o profissional enfermeiro faz puericultura, mesmo assim, houve um descrécimo substancial
quando se comparado ao ano 2022, lembrando ser um dos programas preconizados para as Equipes de
Saude da Familia, acompanhamento da crianga de 0 a 5 anos.

5.4.Programa Saude da Mulher:

O Programa Saude da Mulher na atencdo basica é fundamental para garantir a
integralidade e a qualidade do cuidado a saude feminina, promovendo a prevengado, o
tratamento e a recuperacao da salde em todas as fases da vida da mulher. Ele visa reduzir a
morbidade e mortalidade feminina, especialmente por causas evitaveis, e ampliar o acesso aos
servicos de saude de forma equitativa e humanizada. Assim sendo, cuidar da sadde da mulher
é de suma importancia, ndo apenas para o bem-estar individual, mas também para o
desenvolvimento social e econdmico. Cuidar da saude da mulher em todas as fases da vida,

desde a infancia até a terceira idade, é essencial para garantir uma vida plena e produtiva.

Tabela 9 - Citologias e mamografias — 2020 a 2023

Ano Citologias Mamografias
2020 0,21 0,11
2021 0,49 0,21
2022 093 0,42
2023 0,45 0,24
2024 0,37 0,15

Fonte: SISCAM/SMS/SMM, 2020 A 2024. Dados tabulados em maio/2025

De acordo com a série historica do estudo — 2020 a 2024, vide figura 8 acima, o
municipio s6 teve um bom desempenho no Indicador - Razédo de exames citopatoldgicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos, no ano de 2022, nos demais anos trabalhados

apresentaram resultados lineares. Vide figura 9 acima.

Com relagdo ao Indicador - Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria, 0 municipio apresentou uma meta baixa em todos os anos
da série historica, precisando implementar estratégias visando a melhoria dos resultados do

indicador de saude.
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5.5.Saude Bucal:

A saude bucal na atengéo basica é crucial pois atua como porta de entrada para doencas
e reflete a saude geral do corpo. A atencao basica, como primeiro contato com o sistema de
saude, é fundamental para a prevencao, promocao e tratamento de problemas bucais, como
caries e gengivites, além de evitar complica¢des sistémicas. Assim sendo, a equipe de Saude
Bucal é responsavel pelo cuidado continuo e atua na Atencdo Primaria a Saude.
Esses profissionais sao responsaveis por realizar acbes de promocdo, prevencao,
diagnodstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde, buscando resolver pelo

menos 80% das demandas apresentadas pelos cidadaos.

Grafico 6 - Procedimentos de Saude Bucal

W Sériel M Série2 Série3

4.186

3.032

2022 2023 2024

Ano 1a. Consulta Trato.Concluido Atend.geral Atend,gestanta

E-SUS/MS/SMS/SMM/dados apurados em junho/2025.

De acordo com o grafico 6 acima, percebe-se que houve um aumento de atendimentos
da area de saude bucal no ano de 2023, principalmente no que tange a primeira consulta de
saude bucal, chama atencado o quantitativo de tratamento concluidos em relacdo a primeira,
consulta, precisando de uma avaliacao por parte da coordenacao da equipe de saude bucal,

5.6. Equipe Multiprofissional/fisioterapia

A equipe multiprofissional na atencdo basica é crucial para garantir um cuidado
abrangente e integral aos pacientes, promovendo a saude de forma mais eficaz. Essa

abordagem, que envolve profissionais de diferentes areas, permite uma visdo mais completa
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do individuo e de suas necessidades, otimizando o planejamento e a execucao de acdes de
saude.

A equipe multiprofissional, incluindo fisioterapeutas, na atencao basica desempenha um
papel crucial na promogdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitagdo de individuos. A
atuagdo conjunta desses profissionais garante um cuidado abrangente e continuo, otimizando

a autonomia funcional, a qualidade de vida e a interacao social dos pacientes.

Grafico 7-  Atendimentos da area de fisioterapia
0 2.306
2022 2023 2.021 2024
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1500 1.240
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HAno [EAtend.geral de fisioterapia

Fonte: SIA/MS/SMM. Dados tabulados em junho de 2025.

De acordo com a série historia, vide figura 10 acima, houve uma reducdo nos
atendimentos da area de fisioterapaia no ano de 2024.

5.7.Testes rapidos

A realizacao de testes rapidos é importante devido a sua capacidade de fornecer
resultados rapidos e acessiveis para o diagnéstico precoce de diversas condi¢des de saude,
especialmente infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) como HIV, sifilis e hepatites. Essa
rapidez no diagndstico permite a implementacao imediata de medidas de tratamento e

prevencao, evitando complicacbes e a disseminagao da doenca.

Porém, a grande utilidade dos testes rapidos encontra-se em algumas situa¢des de
emergéncia, onde o seu uso nao é dirigido primariamente para fins diagnésticos e sim para
ocasides onde existe a necessidade de se avaliar e decidir rapidamente sobre a utilizagdo de

profilaxia medicamentosa para a infeccao pelo HIV.
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Grafico 8 - Testes rapidos realizados
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Fonte: SIA/MS/SMM. Dados tabulados em junho de 2025.

De acordo com os constantes na série do estudo 2022 a 2024, houve um decréscimo
no quantitativo de testes rapidos aplicados para os usuarios e/ou usuarias do SUS, no ano de

2024. Vide grafico 8 acima.

6. Central de Assisténcia Farmacéutica — CAF:

Assisténcia Farmacéutica desenvolveu diversos abastecimentos durante o periodo do
estudo, tendo como objetivo manter o funcionamento dos servigos ofertados a rede de servigos
de saude do municipio, através da secretaria municipal de saude, eles proporcionam a realizacdo
e qualidade na execucao de cada procedimento realizada por meio de cada profissional inserido
no processo de execucdo, seja na unidade Basica de atendimento ou na Média e Alta

Complexidade.

Grafico 9 - Total de Insumos e medicamentos
distribuidos- CAF
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Fonte: HORUS/SMM. Dados tabulados em maio/2025.
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De acordo com o grafico 9 acima, percebe=se que houve um aumento substancial, de
acordo com estudo, na distribuicdo de insumo da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de
Sao Miguel dos Milagres.

7. Regulacao, Controle, Avaliagao e Auditoria do Acesso dos Usuarios, dos Servicos e sobre o
Sistema de Saude.

Em saude publica, controle e avaliagdo sdo processos essenciais para a gestdo e
aprimoramento das agdes e servicos de saude. O controle visa monitorar o desempenho e
garantir a conformidade com padrdes estabelecidos, enquanto a avaliacdo busca analisar
resultados e propor melhorias. Ambos sao fundamentais para assegurar a qualidade, eficiéncia
e efetividade das politicas e programas de saude.

Controle em saude publica refere-se ao acompanhamento sistematico das agdes e
servicos, com o objetivo de verificar se estdo sendo executados conforme o planejado e se
estdo alcancando os resultados esperados. O controle pode ser realizado em diferentes niveis e
areas, como o controle financeiro, o controle da execucdo de programas e o controle da
qualidade dos servigos.

Avaliacdo em saude publica € um processo mais abrangente, que busca analisar a
estrutura, os processos e os resultados das agdes e servicos, com o objetivo de identificar
pontos fortes e fracos, e propor melhorias. A avaliacdo pode ser interna, realizada pelos
proprios gestores e equipes de salde, ou externa, realizada por 6rgdos de controle ou
instituicdes especializadas.

Na Secretaria de Saude, o Controle e Avaliacdo coordena diversas areas, incluindo a
gestao da informacao em saude, a avaliagdo de desempenho dos servicos, a vigilancia em
saude (epidemioldgica e sanitaria), a gestdo de riscos e a auditoria. Além disso, atua no
planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas e programas de saude, com foco na

garantia da qualidade e eficiéncia dos servigos oferecidos a populacao.
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TABELA 10- PRECEDIMENTOS GERIAS REALIZADOS, AREA DE CONTROLE E
AVALIAGAO - 2022 A 2024

Ano Atendimento de  Atendimento Exames Consultas TFD
urgéncia de urgéncia laboratorias  especializadas
movel
2022 4.644 189 7.593 4.102 51
2023 11.530 189 14.705 3.588 1.462
2024 1.605 201 136.166 876 1.222
Total 17.779 579 158.464 8.566 2.735

Fonte: MS/SIA/SMS/SMM. Série histéria 2022 a 2024.

De acordo com a tabela 8 acima, exceto com o aumento da oferta de exames
laboratorias e TFD, no periodo do estudo, 2022 a 2024, deixando uma interrogacao sobre o
quantitatico de atendimentos de urgancia e quantitativo de solicitacio de exames
laboratporiais, assim como desde o ano 2023 e 2024, aumento excessivo da liberagao de TFD,
denotando que a populcdo se encontra em alta de adoecimento nas especialidades, dai
precisando de tratamento fora do domicilio. As informacdes se encontram condizentes com

o avanco da morbidade de média e alta complexidade.

8. Vigilancia em Saude:

O servico municipal de epidemiologia do municipio executa a¢des compartilhadas e integradas com
toda a rede de atengdo a saude. Constitui-se importante instrumento para o planejamento,
organizacdo e operacionalizagdo dos servicos de salde, bem como a normatizacdo das atividades
técnicas correlatas. Tem como funcdes a coleta e o processamento de dados, andlise e
interpretacao dos dados processados, recomendacao das medidas de controle apropriadas,
promocao das acoes de controle indicadas, avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e a divulgagdo de informacdes pertinentes, sendo fator importante do processo
informacgao-decisao/acao.

8.1. Natalidade:
A natalidade, em termos demograficos, refere-se ao nimero de nascimentos vivos
por um determinado periodo de tempo, geralmente um ano, em uma populagéo especifica. E

um indicador da dindmica populacional e da renovacédo da populacdo, sendo expressa

através da taxa bruta de natalidade.
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A taxa de natalidade € um indicador demogréfico que representa o numero de nascidos
vivos em relacdo a populagéo total de um determinado local, geralmente em um periodo de
um ano. Ela é expressa por mil habitantes e é usada para avaliar a frequéncia de

nascimentos e o crescimento populacional de uma regiao.

Com relacédo ao tipo de parto o Ministério da Saude preconiza o parto hormal como a
via de nascimento mais segura e fisiolégica para a maioria das mulheres e bebés. O parto
normal é visto como um processo natural e saudavel, com beneficios tanto para a mae quanto
para o bebé. A instituicdo incentiva o parto normal por meio de programas de humanizacao
do parto e nascimento, que visam garantir uma assisténcia mais acolhedora e respeitosa a

mulher durante todo o processo.

Gréfico 14 - Frequéncia de Nascidos Vivos por sexo e tipo
de parto - 2022 a 2024
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Sériel 2022 72 51 64 59 123
Série2 2023 70 87 90 46 157
Série3 2024 87 75 85 77 162

Sériel Série2 Série3

Fonte: MS/SINASC/SMM. Dados tabulados em maio//2025. Dados suijeitos a retificacfes.

De acordo com a série histérica constante na Figura 14 acima, percebe-se que no periodo
do estudo houve a cada ano aumento de nascidos vivos, assim como, uma maior prevaléncia
do sexo masculino, bem como, a taxa de parto cesareo continua em alta, de acordo com as
normas do Ministério da Saude, considerando que o0 Ministério da Saude, seguindo as
recomendac¢fes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), considera que a taxa ideal de

parto cesareo é de 10% a 15% do total de nascimentos.

Tabela 11 - Frequéncia de Nascidos vivos segundo faixa etara da mae — 2022 a

2024
Faixa etaria 2022 2023 2024 Total
10-19 anos 28 12 26 66
20—-29 anos 71 73 101 245
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30 -39 anos 24 44 34 102
40 —-49 anos 00 00 01 01

Total 123 157 162 442
Fonte: MS/SINASC/SMM. Dados tabulados em maio//2025. Dados sujeitos a retificagoes.

N&o existe um "percentual aceitavel" de gravidez na adolescéncia, mas o Ministério da

Saude (MS) e outras instituicGes buscam a reducdo da taxa de gravidez nessa faixa etaria

devido aos riscos associados a saude materna e infantil, bem como aos impactos sociais e
econdbmicos. O MS e outras entidades promovem ac¢des de prevencao e orientacdo para
evitar a gravidez ndo planejada na adolescéncia. A ssim sendo, 0 municipio apresenta uma
taxa de (14,93%) de gravidez na adolescéncia no total de nascidos vivos no periodo do
estudo (2022 a 2024).Vide Tabela 11 acima.

Tabela 12 - Frequéncia de nascidos vivos por numero de consultas — 2022 a

2024
Consultas 2022 2023 2024 Total
00 05 02 00 07
la3 11 06 08 25
4a6 25 30 48 51
7 ou + 82 98 106 286
Ignorado 00 00 00 00

Fonte: MS/SINASC/SMM. Dados tabulados em maio//2025. Dados suijeitos a retificacfes.

O Ministério da Saude preconiza um minimo de 6 consultas de pré-natal para todas as
gestantes. Essas consultas devem ser realizadas com intervalos regulares, com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. O ideal € que o pré-natal seja
iniciado precocemente, preferencialmente até a 122 semana de gestacao, e que as consultas
sejam mensais até a 282 semana, quinzenais entre a 282 e 36% semanas, e semanais até o

parto, mas de acordo com a série historica presente no grafico acima (29,02%) das mulheres
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gestantes estdo entre 00 e de (4 a 6) consultas de pré-natal, precisando que as equipes de
saude da familia elebore estratégias de trabalho visando a busca ativa dessas mulheres,

para que cumpram o calendario de consultas de pré-natal. Vide Tabela 12 acima.

Tabela 13- Frequénciade Nascidos Vivos segundo peso ao nascer — 2022 a 2024

Peso 2022 2023 2024
501 -999 03 01 01
1000 - 1499 03 03 01
1500 - 2999 33 76 34
3000 - 3999 74 103 117
4000 - 4999 05 03 09
Total 123 136 162

Fonte: MS/SINASC/SMM. Dados tabulados em maio//2025. Dados suijeitos a retificacfes.

De acordo com a tabela 13 acima, na série historica de 2022 a 2024, foram nascidos cinco
criancas com baixo pesso, o que corresponde a (1,18%) do total de nascidos vivos no periodo
do estudo.

8.1.. Mortalidade Geral:

A mortalidade geral, também conhecida como taxa de mortalidade geral, € um indicador
demografico que mede a frequéncia de Obitos em uma populacao especifica, em um
determinado periodo e local. Geralmente, expressa-se como o numero de 6bitos por 1.000
habitantes.

A taxa de mortalidade em um municipio pode ter um impacto significativo em diversos
aspectos da vida social e econdmica. Uma alta taxa de mortalidade pode indicar problemasde
saude publica, condi¢des socioecondmicas precarias e falta de acesso a servicos basicos como
saude e saneamento. Além disso, pode afetar o crescimento populacional, a estrutura etaria e

a forca de trabalho da regido.
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Tabela 11 — Mortalidade de residentes, segundo 2022 2023 2024
Capitulo CID-10
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 1 -
Il. Neoplasias (tumores) 2 8 4
lll. Doengas sangue érgaos hematologico e transtorno - 1 -
imunitario
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 1 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 = -
VI. Doencas do sistema nervoso - 1 -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 11 20 10
X. Doengas do aparelho respiratério - 5 5
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 4 3
Xlll.Doencas sistema osteomuscular e tecidos conjuntivo - 1 -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 - -

XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 2 1 3

XVIII.Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e 3 6 -
laboratoriais

XIX. Lesdes envenamento e alguns outros consequéncias 6 5 10
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 7 1

WO019 - Queda no mesmo nivel por escorregao, - - 1

tropecdo ou passos em falsos

Total 51 61 42

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/02/2025.

De acordo com a série historica constante na figura 11 acima, (2020 a 2024), a maior causa de
morte foi IX. Doencas do aparelho circulatorio; XX. Causas externas de morbidade e mortalidade;
X. Doencas do aparelho respiratério e Il. Neoplasias (tumores). De acordo com evolugdo dos
Obitos/ano, percebe-se uma oscilacdo nos anos do estudo, no que concerne ao quantitativo de

Obitos/ano.
Tabela 12 - Frequéncia segundo Faixa Etaria

Faixa etaria Ano/2022 Ano/2023 Ano/2024
< 01 02 02 06
01 a 10 anos 00 02 01
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11 a 29 anos 08 00 03

30 a 39 anos 05 02 04
40 a 49 anos 04 08 06
50 a 59 anos 03 08 05
60 a 69 11 13 02
70-79 anos 06 16 04
80 e+ 12 02 00
Total 51 61 42

Fonte: MS/SIM/SMM/ 2022 A 2024. Dados tabulados em maio/2025.

De acordo com a série historica da tabela 9 acima (2022 a 2024), a maior incidéncia de
6bitos no municipio de Sdo Miguel dos Milagres foi na faixa etaria de 40 a 79 anos, chama
atencdo a incidéncia de Obitos < de 1 ano em 2024, precisando avaliar a qualidade do
acompanhamento do pré-natal as mulheres gestantes, considerando que a maioria dos obitos
foi por causa evitavel.

Tabela 13 - Frequéncia de 6bito por sexo, 2022 a 2024

Tabela 10 - Frequéncia por SEXO 2022 2023 2024 TOTAL
Masculino 35 40 23 98
Feminino 16 21 19 56
Total 51 61 42 154

Fonte: SIM/SMS/Sao Miguel dos Milagres-Dados tabulados em 17/05/2025-sujeitos a revisao

De acordo com a tabela 10 acima, a série historica (2022 a 2024), apresenta como maior nimero de
Obitos pessoas do sexo masculino, apresentando um percentual de (63,63%) do total geral de Obitos
apresentados.
8.2.Mortalidade Infantil:

A taxa mortalidade infantil € um indicador social representado pelo nimero de criancas que
morreram antes de completar um ano de vida a cada mil criancas nascidas vivas no periodo de um ano. E um
importante indicador da qualidade dos servigos de salde, saneamento basico e educagdo de uma cidade, pais
ou regido, tendo como causas

e A falta de assisténcia e de instrugdo as gestantes;
e Auséncia de acompanhamento médico;

e Deficiéncia na assisténcia de saude;
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e Desnutricao;
e Auséncia de politicas publicas efetivas em educacao;

e Auséncia ou deficiéncia no saneamento basico

Esse ultimo fator é ainda mais agravante quando a agua e esgoto nao tratados provocam
a contaminagao da agua e, por consequéncia, dos alimentos, ocasionando doencas como a hepatite, malaria,
febre amarela, célera, diarreia, entre outras. Essas doengas em conjunto com quadros de desnutricdo sdo

fatais.

Gréfico 10 Frequéncia de Obitos < de 1 ano - 2022 a 2024

6 6

OBITOS < 1 ANO

B2022 @2023 [@2024

Fonte: MS/SIM/SMM/ 2022 A 2024. Dados tabulados em maio/2025.

De acordo com a série historica presente no grafico 10 acima, percebe-se um
aumento da mortalidade infantil no ano de 2024, precisando averiguar o desempenho da atengao
primaria a saude no que concerne ao acomapnhamento da mulher gestante, em especial de alto

risco.

8.3. Morbidade Hospitalar:
Morbidade hospitalar refere-se a analise do nimero de pessoas que adoecem e sao
internadas em um hospital durante um determinado periodo. E uma medida que ajuda a
entender o comportamento das doencgas e agravos a saude dentro do ambiente hospitalar,

auxiliando na identificacdo das principais causas de internacao e seus padrdes de ocorréncia.

Tabela 15 -  Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
l. Algumas doencas infecciosas e 33 45 23 19 15
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 40 35 39 36 43
lll. Doencas sangue 6rgaos hematoldgico 2 1 2 3 3

e transtorno imunitario
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IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apoéfise
mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério
Xl. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo

Xlll.Doencas sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal

XVII. Malformacao congénita deformidade
e anomalias cromossoOmicas

XVIII. Sintomas sinais e achados anormais
exames clinicos e laboratoriais

XIX. LesGes envenenamento e
algumas outras consequéncias
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo
preenchido

Total

23
82
25

29
155
29

28

490

4 8 8
5 7 9
8 3 6

- 1 1

38 29 17
66 61 32
15 38 40
3 9 11
3 8 4
12 29 30

143 110 138
25 19 20
1 - 3
8 10 17

46 38 59

462 439 462

Fonte: MS/DIGISUS/SMM - Dados 2020 a 2024.

10

10

29
29
67

54
166
10

22

68

34

593

De acordo com a série historica (2020 a 2024), constante na figura 15 acima, a medida

de morbidade é um dos temas centrais da epidemiologia, sendo que sua obtenc¢do apresenta

diferentes graus de dificuldade. Assim sendo, no que se refere aos resultados das internacdes
dos municipes de Sdao Miguel dos Milagres apresenta como maio nimero de causas - XV.
Gravidez parto e puerpério (157); Xl. Doencas do aparelho digestivo (67); XIX. Lesbes

envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas (65); XIV. Doencas do aparelho
geniturinario (53); Il. Neoplasias (tumores) (43); XXI; IX. doengas do aparelho circulatorio (27) e
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X. Doencas do aparelho respiratério, ambas com (29)20. Além disso, percebe-se um aumento

de internagdes no ano de 2024. Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS.

8.4.1.Doencas de Notificacoes Compulsorias:

As notificagdes de doencas e agravos de acordo com a lista da portaria vigente n°® 264,
de 17 de fevereiro de 2020, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional.

Tabela 16 - Frequéncia dos principais agravos notificados por
2022 2023 2024

municipio de residéncia, 2022 a 2024

Acidentes com Animais peconhentos

06 16 33
Acidentes de trabalho com exposicdo a materiais ) 4 1
biologicos
Hanseniase ) 3
Acidente de trabalho grave - - 3
Toxoplasmose congénita - 1 2
Atendimento Antirrabico 32 10
Aids - - 1
Dengue 30 3
Doengas causadas por protozoarios - 1 2
Tuberculose 4 2 7
Febre Zika 23 - 1
Sifilis em Gestantes 4 2 10
Hepatites Virais 1 - -
Sifilis em adulto 1 1 1
Intoxicagdo exdgena 1 - 4
Violéncia Interpessoal provocada = - 5
Minigite = = 1
Febre maculosa - - 1

Fonte: SINAN/SMS Sao Miguel dos Milagres-Dados tabulados em 16/05/25-sujeitos a revisao.

De acordo com a figura 16 acima, o municipio de Sdo Miguel dos Milagres apresentou durante os
anos avaliados de casos notificados, de acordo com a lista da portaria vigente, Portaria n® 204, de 17 de
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fevereiro de 2016 que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos
de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Os dados
mostram que o0 municipio precisa implementar agcdes de busca ativa, através das Equipes de Salde da
Familia, visando as notificagdes em tempo habil e oportuno.

8.5. .Programa Nacional de Controle das Endemias (PNCD ):

Os objetivos do PNCD sdo de reduzir a infestacao pelo Aedes aegypti, a incidéncia da
dengue e a letalidade por febre hemorragica de dengue, a melhor forma de prevencdo da dengue é
evitar a proliferagdo do mosquito Aedes Aegypti, eliminando agua armazenada que podem se tornar
possiveis criadouros, como em vasos de plantas, lagdes de agua, pneus, garrafas plasticas,
piscinas sem uso e sem manutencao, e até mesmo em recipientes pequenos, como tampas dentre

outros que ficam ao ar livre.

Tabela 17 - PNCD - Operacoes de Campo - 2022 a 2024

Ano Ciclos trabalhados Iméveis Trabalhados indice de Infestacdo
2022 5 98,1 0,72
2023 5 97,92 0,33
2024 4 971 0,46

Fonte: SISPNCD/SMM. Dados tabulados em maio/2025.

De acordo com a figura 17 acima, a equipe de Controle de Endemias do municipio de
Sdo Miguel dos Milagres tem como objetivo controlar as arboviroses e suas consequéncias,
por meio da deteccao, exame, tratamento dos casos e outras acbes preconizadas em protocolos
clinicos e de vigilancia. A cada ano o Ministério da Saude preconiza como meta, no minimo, quatro
ciclos de trabalho, podendo a equipe realizar até seis ciclos no ano, com um percentual de imdveis
visitados no minimo de (80%), assim sendo, De acordo com a tabela acima, o municipio vem
cumprindo os ciclos de trabalho recomendados pelo Ministério da Saude, assim como, com um
indice de infestacao predial dentro do paramar aceitavel.

8.6 . Vigilancia da Diarreia e o Programa de Monitorizacao das Doencas Diarreicas Agudas

(MDDA):

Os objetivos do tratamento das doencgas DDA, segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) é: prevenir/tratar a desidratacdo, prevenir agravo nutricional e reduzir a duragéo e a

gravidade do episodio diarreico reduzindo assim a morbidade e mortalidade infantil no Brasil.
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Durante os trés anos, foram atendidas na rede de atengao basica do municipio de Sado Miguel dos
Milagres 164 pessoas, sendo que a maior incidéncia na faixa etaria de 10 anos + (94) casos, seguido da
faixa etaria de (5 a 9 anos) com (34) casos e de 1 a 4 anos com 29 casos. De acordo com a tabela
acima, percebe-se um grande decréscimo das informacdes das doencas diarréicas no

ano/2024, precisando que a atencao basica faga uma busca ativa visando averiguar o que esta

acontecendo em cada territério de trabalho.

Dentre as estratégias utilizadas pelo municipio visando minimizar os casos das doencas
diarreicas, deve-se considerar a qualificacdo dos profissionais da atengdo basica, ja que a atengdo

primaria € a principal porta de entrada dos usuarios.

Tabela 18 - MDDA/Faixa etaria 2022 2023 2024
<1 ANO 01 05 01
1 A4 ANOS 19 10 00
5 A 9 ANOS 19 15 00
10 OU + ANOS 58 35 01
IGN 00 00 00
TOTAL 97 65 02

Fonte: Boletim MDDA/Sao Miguel dos Milagres. Dados sujeitos a alteragoes.

Considerando os dados apresentado na tabela acima, verifica-se que nos anos de 2023 e
2024, vide figura 18 acima, houve uma grande subnotificacdo, por parta das Equipes de Saude
da Familia, de casos de doencas diarréicas.

8.7.Testes Rapidos:

A importancia dos testes rapidos na atencdo primaria reside na sua capacidade de
oferecer diagnosticos ageis e ampliar o acesso a saude, especialmente em regides remotas,
permitindo o inicio rapido do tratamento e prevencao da transmissao de doengas como HIV,

sifilis e hepatites.

TABELA 19 - TESTES RAPIDOS TOTAL/ANO

TESTES 2022 2023 2024
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TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA 138 368 309
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO 66 12 75
PELO HIV

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 35 00 00
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU 194 359 309

PAI/PARCEIRO

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HEPATITE C 180 117 120

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO 220 157 107
PELO HBV

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS- 301 53 342

COVID-

TOTAL GERAL 1.134 1.066 954

Fonte: MS/SIA/SMS/SMM. Dados tabulados em maio/2025.

De acordo com os resultados constantes na série histérica na figura 19, acima,
percebe-se uma reducado na aplicacdo dos testes rapidos a cada ano trabalhado, como o
objetivo da aplicagdo do procedimento nas ESF é desenvolver estratégias promocionais da
qualidade de vida e saude capazes de prevenir agravos, proteger a vida, educar para a defesa da
saude e recuperar a saude, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de
individuos e coletividades, precisa que a gestao busque capacitacdes para os profissionais
visando o preconizado na Portaria N° 1863, de 29 de setembro de 2003 QUE Institui a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

8.8. Vigilancia Sanitaria e Ambiental:

“Entende-se, por vigilancia sanitaria, um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulagdo de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo: o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ao consumo; e o controle da prestacéo de

servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude".

De acordo com as informacGes da VISA, constantes na figura 15, abaixo, consta o
total/ano dos dados de produgao do Setor, dentre as a¢des realizadas pode-se se pontuar as

seguintes: Inspecao, Cadastro, Liberagao de Alvara, dentre outros de importancia da area.
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Grafico 12 - VISA - Producao - 2022 a 2024
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Fonte: MS/SIA/Sao Miguel dos Milagres. Dados tabulados em maio/2025.

8.9. PNI - Vigilancia das Doencas Redutiveis por Imunizacao e Outros Agravos

Transmissiveis:

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil € uma referéncia internacional de politica
publica de saude. A populagéo brasileira tem acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas

pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é crucial na atengdo basica, pois oferece um
conjunto de acbes de vacinacdo que protegem a populacdo contra doencas
imunopreveniveis. O PNI promove a prevencao de doencas, garantindo o acesso a vacinagao
e fortalecendo a saude coletiva.

O PNI atua na prevencao de doengas infecciosas através da vacinagao, protegendo
individuos e a comunidade de enfermidades graves, com acesso universal, O programa garante
que todas as pessoas, independentemente de sua condigdo social, tenham acesso gratuito as
vacinas recomendadas, incluindo aquelas de alto custo. Assim sendo, o ministério da saude
preconiza que toda populagdo menor de 1 ano seja obrigatoriamente vacinada por isso estabelece
medidas que assegurem a vacinagdo em massa e estabelece metas e parametros para uma adequada
cobertura vacinal, quanto mais pessoas receberem determinada vacina, maior sera a cobertura

vacinal e a eliminacdo ou controle de qualquer doenca imunoprevenivel depende da obtencao
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desse indice de sucesso.

Tabela 20 - Coberturas Vacinais 2022 2023 2024
BCG 86,21 107% 95,52
Penta 32 dose (Hib,Rubedla e DTP) 89,66 94% 78,36
Hepatite B ao nascer 89,66 94% 108,96
Pélio inativada (esquema 91,72 94% 78,36
completo)

Triplice viral (sarampo, caxumba e 100,68 100% 81,34
rubeola) 12. 12 meses

Pnemo 10 (12 e 22 doses) - - 87,31
Meningo C (12 e 22 doses) - - 78,85
Rotavirus 108 80,60 - - 80,60
FA ( Febre Amarela) 96 71,64 - - 71,64

Fonte: E-SUS/SISPNI/SMS/SMM/AL, periodo janeiro a dezembro/2024. Dados tabulados em janeiro/2025. Sujeitos a
modificacbes.

Tabela 21- COBERTURAS VACINAIS/ COVID 19/FAIXA ETARIA/2022

Faixa etaria Doses aplicadas % alcancadas
18 anos + 7.146 129%
12 a 17anos 666 76,7%
5a 11 anos 269 28,4%
Faixa etaria Doses aplicadas % alcancadas
18 anos + 7.146 129%
12 a 17anos 666 76,7%
5a 11 anos 269 28,4%

TABELA 22 - CAMPANHAS VACINAIS/2022

Vacinas Doses aplicadas % alcancado
Triplice viral 1.252 100,79
Polio 1.100 100,55
Influenza 1.902 102,4

Fonte: E-SUS/SISPNI/SMS/SMM/AL, periodo janeiro a dezembro/2024. Dados tabulados em janeiro/2025. Sujeitos a
modificacdes.
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ConsideragOes gerais sobre as coberturas vacinais nos anos de 2022 a 2024, o municipio
de Sao Miguel dos Milagres teve um desempenho Programa Nacional de Imuniza¢ao nos
anos de 2022 e 2023, assim como, na camapanha realizada sobre a vacina triplice viral, polio
e influenza. Com relacdo a vacina COVID 19, apenas na faixa-etaria 18 e mais, conseguiu
atingir a meta nas duas etapas realizadas.

Em 2024 o municipio ndo conseguiu atingir nenhuma meta do Calendario Vacinal
preconizado pelo Ministério da Saude, vide Tabelas acima. Vide figuras n°s. 20 a 22, acima.

9.0. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS:

9.1. DIRETRIZ | - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DA ATENGAO A
SAUDE
De acordo com o Ministério da Salude, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de

atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acoes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a prote¢ao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacdao de saude das
coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com
toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacao, da
humanizagdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o
fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atengao
Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e capilaridade, ocorrendo no

local mais préximo da vida das pessoas.

Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de
Saude da Familia (USF). Tal programa a partir de 2024, se encontra com uma nova Politica de
Financiamento, de acordo com a Portaria GM/MS no. 3.493/2024, que Alterou a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Satde no ambito do Sistema Unico de
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Saude (SUS), para instituir uma nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Atencdo Primaria a Satde - APS, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS, com o objetivo
de fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da Familia — ESF e, através da Portaria GM/MS
no.6.907/2025, que reza: Altera dispositivos da Portaria de Consolidacgao GM/MS n° 6, de 28
de setembro de 2017, da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, e revoga dispositivos
da Portaria Saps/MS n° 161, de 10 de dezembro de 2024, e da Portaria GM/MS n° 5.668, de
1° de novembro de 2024, que dispdem sobre a metodologia de cofinanciamento federal do

Piso de Atencdo Primaria a Saude - APS no ambito do Sistema Unico de Satde -SUS.

Diante do exposto, cabe ao municipio de Sdo Miguel dos Milagres o papel crucial de
organizar, executar e gerenciar os servi¢os e acdes da atencao basica a salde dentro de seu
territorio, garantindo o acesso universal e a integralidade do cuidado. Com o novo
financiamento, o municipio precisa adaptar-se para otimizar a utilizagdo dos recursos,
focando no cadastro e acompanhamento da populacao, na qualidade dos servigos e na

eficiéncia do uso dos recursos.

Espera-se também intensificar o papel da Atencdo Primaria a Saide como ordenadora das
Redes de Atencdo a Saude, na articulacdo da ESF com a equipe multiprofissional e demais
componentes das redes de cuidado; bem como potencializar a cobertura da Estratégia de Saude
da Familia na zona rural, por meio da descentralizacdo das acbes cuidado, estendendo a
cobertura da equipe multiprofissional e servigos especializados as regides periféricas,
priorizando grupos populacionais vulneraveis, provendo atencao a saude de forma estratégica

de acordo com seus agravos, atendendo ao principio da equidade.
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DIRETRIZ | - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DA ATENGCAO A SAUDE
Objetivo:
Fortalecer a atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a

universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocdo da salude, a prevencdo de doengas e agravos e a
reducdo de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Metas:
Descricio da M Unid. de Meta 2026- M M M M indicad Ano Base
escricao da Meta Medida 2029 eta eta eta eta ndicador
2026 2027 2028 2029
Ampliar a cobertura populacional 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Percentual de Cobertura
. . m e e % 100.00% . . 2024
estimada da Atencdo Primaria a Saude populacional estimada da
(APS), com cofinanciamento pelo Atencao Primaria a
Ministério da Saude.ampliada.
Saude.
. _ , 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Percentual de Cadastro
Atualizar o cadastro das equipes de saude )
o atualizado das eSFS/Sb
da familia de acordo % 100,00% . . 2024
N . das equipes de Atencéo
com a territorializagdo preconizada. L
Basica.
Manter e/ou contratar profissionais NM e % 100.00% 100.00% 100.00%  100.00% 100.00% Atencdo Béasica com a 2024
NS, para a manutenc¢do da Atencdo Basica cobertura de
e, outros servicos da rede de assisténcia. profissionais de nivel
médio e superior.
Implantar na rede da atencao basica, Produto 1 1,00 0,00 0,00 0,00 Protocolo implantado 2024

protocolo para a rede de cuidado com a
pessoa idosa, visando a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel.

na Rede de cuidado
para a pessoa idosa
implantada.



servicos de assisténcia integral a sadde do
homem na rede SUS, visando a ampliacao
do acesso com qualidade da populagdo
masculina.

Cronograma de acesso
de servigos integral a
salde do

homem implantado.

Viabilizar acdes de promogdo a saude, visando a % 100.00% 100% 100% 100% 100% Percentual de Acées de 2024
redugdo de internagdes por causas externas a promocio a
Atencédo Basica. Realizadas
iz .

Ampliar a cobertura do % 100.00% 100% 100% 100% 100% Percentual de 2024
acompanhamentodas condicionalidades Cobertura de
de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) acompanhamento das
(Inter federativo). condicionalidades de

saude do programa

bolsa familia
Criar Plano de Retaguarda para acdo N° abs. 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00
emergencial nas ocorréncias de desfalque NUmero de Planos de 2024
de médicos por motivo de desligamento Retaguarda criados.
inesperado do profissional.

Objetivo:
Fortalecer a¢des de descentralizacdo de acordo com o principio da integralidade e integracdo e entre os servigos da rede de atencdo a salde.
Metas:
. Unid. de Meta 2026- . Ano Base
Descricao da Meta Medida 2029 Meta Meta Meta Meta Indicador
2026 2027 2028 2029

Implantar e manter um cronograma de No.abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 2024



Implantar e manter fluxograma da rede de
servicos, incluindo acbes de referéncia e
contrarreferéncia entre APS e outros
servicos de salde, bem como APS e rede Inter
setorial.

Promover o acesso a Rede de Atencao a
Saude das pessoas cujos segmentos
populacionais encontram-se em situagdo
de maior vulnerabilidade social.

Operar e/ou ampliar um plano de acdo de
descentralizacdo dos exames laboratoriais
e patologias clinicas para serem realizados
no municipio de Sdo Miguel dos Milagres,
desde a coleta até a analise dos exames

Efetivar o uso das POP'S (Procedimento
Operacional Padrdo), nas Unidades Basicas
de Salde do municipio, considerando sua
importancia na padronizacdo de processos de
traballhos de forma consistente e eficiente, sob
a gestdo da RT.

Fluxograma implanto
na APS.

Percentual de
Pessoascom
vulnerabilidade social
Ccom acesso
aoSistemade saude.

Plano de acao de
descentralizacdo dos
exames laboratorias
implantado.

Percentual de POP’s
sendo efetivadas de

acordo com as normas.

Objetivo:
01. Provera construcdo de unidades de salide,a e academia da salde

02. Viabilizar a manutencdo das ubss, ponto de apoio das equipes de satde da familia da zona urbana e rural,cujas estruturas carecam de reparos e equipamentos.

03. Estruturar a rede de saude da AB, , com aquisicdo de veiculos para dar suporte as atividades das equipes de satde da familia.


https://www.google.com/search?q=Procedimento+Operacional+Padr%C3%A3o&oq=o+que+%C3%A9+pop+na+sa%C3%BAde%5D&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgoIAxAAGIAEGKIEMgoIBBAAGIAEGKIEMgcIBRAAGO8FMgoIBhAAGIAEGKIEMgoIBxAAGIAEGKIE0gEIOTIwMGowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAEDsDb74Mub8KGgopODf49V0PlrYlYPr7mw9Gz-pQBa4wZFdWNSgeQdLGCbTeAc9Y2A5YCHwY6e4LQQHgCVlcp6FocdC_eB3-FRr_AEKgeMnlEsT_nuNUCCWOmaGkxEDLhSc_UTNHiSmKiXj_Tk-Vkl4VzjubqSLHjy91OcGlA8r8&csui=3&ved=2ahUKEwji1YTLgOiQAxWjupUCHZ8QMcgQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Procedimento+Operacional+Padr%C3%A3o&oq=o+que+%C3%A9+pop+na+sa%C3%BAde%5D&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMgoIAxAAGIAEGKIEMgoIBBAAGIAEGKIEMgcIBRAAGO8FMgoIBhAAGIAEGKIEMgoIBxAAGIAEGKIE0gEIOTIwMGowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAEDsDb74Mub8KGgopODf49V0PlrYlYPr7mw9Gz-pQBa4wZFdWNSgeQdLGCbTeAc9Y2A5YCHwY6e4LQQHgCVlcp6FocdC_eB3-FRr_AEKgeMnlEsT_nuNUCCWOmaGkxEDLhSc_UTNHiSmKiXj_Tk-Vkl4VzjubqSLHjy91OcGlA8r8&csui=3&ved=2ahUKEwji1YTLgOiQAxWjupUCHZ8QMcgQgK4QegQIARAC

Metas:

Unid. de

Meta  Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028| Meta  Indicador Ano Base
Descricdo da Meta Medida 2026- 2029

2029
Reformar os pontos de apoio que mais precisam de N° abs. 3,00 1,00 1,00 1,00 0,00 Numero de pontos de apoio
reparos. reformados. 2024
Construir duas unidades basicas de salde, através N° abs. 2,00 1,00 0,00 1,00 0,00 NUmero de Unidades Basicas de
de Emendas Parlamentares e/ou oferta pelo Saude. 5024
MS.
Construir Polos de Academias da Saude no N° abs. 2,00 1,00 0,00 1,00 0,00 Academias da Saude construidas 2024
municipio, com suporte financeiro de Emendas e funcionando.
Parlamentares.
Garantir a aquisicdo de material permanente % 100,00% | 100% 100% 100% 100% | Material permanente e
e semipermanente para o funcionamento das semipermanente adquiridos de
UBS, Equipe Emult Multiprofissional e acordo com as necessidades dos 2024
Programa Saude na Escola-PSE. Servicos.
Adquirir veiculo com suporte para cinco No. abs 300 0,00 1,00 1,00 1,00 | Veiculos adquiridos. 2024
passageiros para dar apoio as atividades da
atencao basica.
Dotar as ESF de veiculos (motos), para No.abs. 4 0 2 2 0 Motos adquiridas. 2024
realizacao das atividades de rotina das UBS”s




Objetivo:

04. Implementar a informatizagdo das equipes de satde da familia

metas:
) Meta Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029 Indicador
Unid. de Ano Base
Descricao da Meta Medida 2026-
2029
Manter e/ou implementar o Prontuario % 100,00% | 100% 100% 100% 100% Percentual de equipes da eSF
Eletrénico em 100% das ESF . com prontuério eletrénico
) . 2024
implantado e/ou implementado.
Implantar nas eSF as a¢cdes do Telenordeste e No.abs 400 1.00 100 100 100 Tele Nordeste e Telesaude 2004
Telessaude. ' ' implantados
Objetivo:
05. Realizar cumprimento das metas da Portaria GM MS no. 3.493/2024 e Portaria GM/MS no. 6.796/2025.
Unid. de Meta Ano Base
Descri¢do da Meta Medida 2026- Meta Meta Meta 2028 | Meta Indicador
2029 2026 2027 2029
% 100.00 100% 100% 100% 100% 2024

Realizar acompanhamento de criancas de
até 2 anos de idade, com foco em
atendimento, avaliacdo anttropometrica e

vacinagao

Percentual de criangas
atendidas no periodo




Realizar cuidado com Gestantes e
Puérperas, no atendimento,
acompanhamento de Pressdo Arterial,
medidas antropomérticas e vacina.

Realizar Acompanhamento de Diabéticos, com
foco nos atendimentos,

acompanhamento de Pressdo Arterial,
medidas

antropomeétricas, Avaliacdo de Hemoglobina
Glicada e Avaliacao dos pés

Realizar Acompanhamento de Hipertensos,
com foco nos atendimentos,
acompanhamento de Pressao Arterial e
medidas antropomeétricas

Realizar Exames Cito patolégicos do Colo
do Utero em Mulheres de 25 a 64 anos na
Populacdo Residente de Determinado
Local e a Populacdo da Mesma Faixa Etaria.

%

%

%

%

100.00

100.00

100.00

100.00

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Percentual de gestantes e
puérperas atendidas no
perido

Percentual de Diabéticos
acompanhados no
periodo

Percentual de
Hipertensos
Acompanhados no
periodo

Razdo de exames cita
patoldgicos do Colo do
Utero em Mulheres de 25
a 64 anos realizados na
Populacdo Residente de
Determinado Local e a
Populacdo da Mesma
Faixa Etaria (Inter
federativo).

2024

2024

2024

2024



Realizar Exames de Mamografia e de % 100.00 100% 100% 100% 100% Razdo de Exames de 2024

Rastreamento em Mulheres de 50 a 69 anos Mamografia de
na Populacdo Residente de Determinado Rastreamento Realizados
Local e Populagdo da Mesma Faixa Etaria em Mulheres de 50 a 69
(Inter federativo anos na Populacao

Residente de Determina

Local e

Populagdo da Mesma

Faixa

Etaria (Inter federativo.
Realizar Acompanhamento a Pessoa |dosa, % 100 100% 100% 100% 100%
com foco nos atendimentos, medidas

Percentual de

Acompanhamento s a

antropometricas e vacinacao. . .
P s pessoa idosa realizados

no
periodo.
Ampliar as acdes de salde nas gestantes, com % 50.00% 50% 50% 50% 50% Proporcéo de 2024
énfase nas as a¢des de salide a gravidez na gravidez na
adolescéncia. adolescéncia entre as

faixas etarias 10 a 19

anos (Inter

federativo).
Ampliar as acdes de salde nas gestantes, com % 50.00 50% 50% 50% 50% Proporcdo de Nascidos 2024
énfase as a¢Oes de saude voltadas para a Vivos de Maes com 7 ou
gestacdo, parto e puerpério. Mais Consultas de Pré-

Natal.



Oferecer capacitagdo para profissionais da
Atencdo Primaria para fortalecimento da
Busca Ativa e aumento da cobertura de
citologia e mamografia.

Ofertar o exame de mamografia no proprio

municipio, através de  onibus com

mamaografo.

Implantar nas ESF Ficha para avaliagdo de
pacientes de Hiperdia com %
inclusdo de teste de monofilamento.

Resgatar o programa de planejamento

familiar com a garantia da distribuicdo de %
preservativos e contraceptivos nas ESFs para
usuarios vinculados a a¢bes de

planejamento familiar na ESF.

Oferecer capacitagdo para profissionais da Atencdo
Primaria para fortalecimento da Busca Ativa e
melhoramento da atencdo as pessoas com

Hiperdia.

Implantar a¢des de educacdo permanente, de
acordo com a PNH, na Atencdo Primaria, com a
pferta de capacitagdes para os profissionais.

N° abs.

N° abs.

N° abs.

N° abs.

4,00

12,00

100,00%

100,00%

4,00

8,00

1,00

3,00

100%

100,00%

1,00

2,00

1,00

3,00

100%

100,00%

1,00

2,00

1,00

3,00

100%

100,00%

1,00

2,00

1,00

3,00

100%

100,00%

1,00

2,00

Numero de capacitagdes
para profissionais da Atencao
Primaria para fortalecimento
da Busca Ativa e aumento da
cobertura de citologia e
mamografias realizadas.

Numero de oferta de
mamografias  através de

Onibus mamografo.

avaliagdo de pacientes de
Hiperdia implantada.

Percentual de equipes da eSF
com distribuicado de
preservativos e
contraceptivos.

NUmero de capacitagdes para
fortalecimento da Busca
Ativa e melhoramento da
atencdo as pessoas com
Hiperdia.

Acoes de Politica de
educacdo permanente
realizadas no periodo.

2024

2024

2024

2024

2024

2024




Objetivo:

06. Fortalecer as a¢des de salide mental na atencdo primaria a salde

Umd.'de Meta Ano Base
Medida 2026- Meta Meta Meta Meta 2029 | dicador
Descricao da Meta 2029 2026 2027 2028
N° abs. 1,00 100 000 000 0,00 Protocolos para Atencao

Implantar Protocolo para Atencdo Integral a -,
, ) Integral a Saude do
Saude do Adolescente que inclua plano de .

, . . Adolescente implantado 2024
intervencdo para prevencgdo do uso

de alcool e outras drogas
N° abs. 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 NUmero de Planos de

Implantar Plano de Enfrentamento ao
Enfrentamento ao

o 2024
suicidio na ESF. Suicidio implantados.
_ No.abs. 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00% NGmero de equipes da
Ampliar e manter o Programa de Controle do 2024
. eSF com Programa de
Tabagismo nas ESF. .
Controle do Tabagismo
implementado.
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .
Implantar e manter o Protocolo de Satde N° abs. Nu/mero de Protocc?lo de
Mental no Ciclo Gravidico Puerperal na rotina de Satde Mental no Ciclo
ré-natal das ESF Gravidico
p : 2024

Puerperal na rotina de pré-

natal implantados.

Objetivo:




07. Fortalecer a atengdo a saude do homem, de acordo com a politica nacional de atengdo integral a salde do homem (PNASH).

Metas:
Unid. de Meta Ano
Descri¢dao da Meta Medida 2026- Meta Meta Meta 2028 Meta Indicador Base
2029 2026 2027 2029
Implantar/manter o Programa de Saude do No.abs. 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 NUmero de equipes da eSF
Homem na rotina da ESF, conforme a com programa de saude do
diretriz nacional, nas ESF. homem implantados. 2024
Ofertar capacitacdo anual para ESF com temas N° abs. 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 NUmero de capacitacdes 2024
ligados a PNASH. voltadas a PNASH
realizadas.
Objetivo:
09. Implantar a politica de salde integral para populacdo negra (PNSIPN)
Metas:
Unid. de Meta Ano Base
Descricao da Meta Medida 2026- Meta Meta Meta 2028 Meta Indicador
2029 2026 2027 2029
Capacitar os profissionais da APS, objetivando o, 10000 2500 2500 25,00 25,00 Percentual de 2024
a promogao e o atendimento médico mais Profissionais capacitados.
humanizado.
Aprimorar o acesso e a qualidade da APS, 10000 100,00 100,00 100,00 100,00 APS aprimorada 2024
garantindo que as criangas negras recebam % proporcionando a
testes essenciais, bem como, as gestantes garantia da assisténcia.




negras tenha acompanhamento de pré-natal
adequado.

Elaborar e manter em conjunto com as areas g abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  Protocolo construido e >4
técnicas protocolos e diretrizes antirrracistas implementado.
para garantir a implementacdo das politicas
publicas.
Objetivo:
10. Prestar assisténcia integral a populacao (LGBTQl+)
Metas:
Unid. de Meta Ano
Descricdo da Meta Medida 2026- Meta Meta Meta 2028 Meta Indicador Base
2029 2026 2027 2029
Capacitar os profissionais da APS, objetivando o, 10000 25,00 25,00 25,00 25,00 Percentual de Profissionais 2024
a promocao e o atendimento médico mais capacitados.
humanizado.
Aprimorar o acesso e a qualidade da APS, 10000 100,00 100,00 100,00 100,00 APS aprimorada 2024
garantindo que a populacéo (LBTQIl+) tenha a % proporcionando a garantia
assisténcia garantida e humanizada. da assisténcia.
Objetivo:
11. Fortalecer as a¢des da equipe multiprofissional na atencdo primaria a sadde.
Metas:
Descricao da Meta Unid. de Meta Meta Meta Meta Meta Indicador fAno Base
Medida 2026-
2026 2027 2028 2029




2029

Ofertar periodicamente, de acordo cos demandas da N° abs. 48,00 12,00 12,00 12,00 12,00 NGmero de
APS, atividades de promogao da saude, sobre boas atividades 2024
praticas alimentares, em parceria com os profissionais realizadas.
das eSF.

. . %. 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Percentual  de
Manter/ampliar o quadro de profissionais para L
a equipe multiprofissional, visando a garantia profissionais 2024
e qualidade da assisténcia. contratados.
Definir e manter em parceria Emutl X APS, UM N° abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Numero de protocolos de
protocolo de atendimento nutricional voltado rotina nutricional no 2004
para o PréNatal. prénatal implantados.

N° abs. 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 Numero de fluxograma para

Definir e manter com a E-multMult um

. L cuidado ao Transtorno do
Fluxograma para cuidado aos usuarios

portadores do Transtorno do Espectro Autista Espectro Autista. 2024
(TEA).

Articular com a Gestdo Fortalecimento da Referéncia % 100.00 20.00 20.00 20.00 | 20.00 Percentual de criancas

para criancas com indicadores de risco para com a garantia do

perda auditiva (detectados no Teste da Orelhinha), atendimento. 2024

com a finalidade de ofertar profissional/ servico
de referéncia para realizagdo do Exame PEATE
BERA.




Melhorar e M anter ainfraestrutura da N° abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Infraestrutura da equipe com 2024

equipe multiprofissional com aquisi¢do de materiais e equipamentos

materiais e equipamentos permanentes, de acordo permanentes adquiridos.

com as demandas individuais e estrutura do

servico.

Adquirir uniformes completos (jalecos,blusas e N° abs. 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 2024

. . o N° de aquisicdo de uniformes.
crachas) padronizados para todos os profissionais.

Avaliar bi- mensal as metas de cada categoria N° abs. 24,00 6,00 6,00 6,00 6,00 Numero de avaliacdes

profissional. realizadas. 2024
Articular com a gestédo visando duas N° abs. 8,00 2.00 2.00 2.00 2.00 Numero de capacitagdes
capacitagdes/ano, para a equipe multiprofissional. realizadas. 2024
Articular com a equipe de fisioterapia a realizagédo de N° abs. 4.00 1.00 1.00 1.00 1.00 Ndmero de atiividades 2024.
atividades de boas praticas alimentares. realizadas.

Articular com a gestdo visando a aquisicao de % 100.00 30.00 20.00 25.00 25.00 Percentual de profissionais 2024
tabletes e outros instrumentos para os profissionais equipados.

da E-mult.

Articular com a gestdo visando a aquisicdo de No. Abs. 5.00 2.00 1.00 1.00 1.00 Numero de equipamentos 2024
computador/notebook para utilizagdo dos adquiridos.

profissionais da E- mult.

Articular com a gestdo visando a aquisicdo de No. Abs. 1.00 0.00 1,00 - - Veiculo adquirido. 2024
veiculo, através de Emendas Parlamentares, para
atender as necessidades da equipe E-mult (visitas)

Objetivo:




Reorganizar a pratica e qualificar as agdes e servicos relacionados a saide bucal garantido a assisténcia de qualidade para os municipes miguelinos

metas:

Descricao da Meta

Manter a cobertura estimada de eSB no
municipio, de acordo com as normas/MS.

Garantir o acesso inicial para todos os usuarios
cadastrados/SUS, para primeira consulta
odontoldgica.

Viabilizar a conclusao do tratamento entre as
primeiras consultas odontologicas.

Incentivar a realizacdo de tratamentos
preventivos em detrimento dos restauradores.

Garantir a saude bucal durante a gestacgao.

Propiciar aos alunos da rede de ensino escovacao
supervisionada.

Realizar reunides periddicas visando o
monitoramento do impacto de a¢Ses preventivas
coletivas em escolas e outros locais, assim como,
a satisfacdo dos usuarios.

Unid. de
Medida

%

%

PROP.

Prop.

Prop

Prop.

No. Abs.

Meta 2026-
2029

100,00%

100,00%

60,00%

60,00%

60,00%

60,00%

16,00

Meta 2026

100,00%

100,00%

60,00%

60,00%

60,00%

60,00%

4,00

Meta
2027

100,00%

100,00%

60,00%

60,00%

60,00%

60,00%

4,00

Meta
2028

100,00%

100,00%

60,00%

60,00%

60,00%

60,00%

4,00

Meta
2029

100,00%

100,00%

60,00%

60,00%

60,00%

60,00%

4,00

Indicador

Percentual de cobertura
de Saude Bucal.

Percentual de usuarios com
acesso garantido.

Proporcao de tratamento
concluido entre a primeira
consulta realizada.

Proporcao de extragdes
reudizadas em relagdo aos
procedimentos realizadas.

Proporcao de mulheres gestantes
que tiveram acesso a consulta na
area de salde bucal.

Percentual de alunos com a
garantia da escovacao.

Ano
Base

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024




Viabilizar acesso a pessoas com dificuldade de Proporcao de pessoas com

locomocao. Prop. 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% dificuldade de locomogédo com a 2024
garantia do atendimento.
Otimizar a resolutividade e a agilidade no servico Proporc¢do de resolutividade
) Prop 60,00% 60,00% 60,00% 60,00% 60,00% ) 2024
de atendimento/SB. captada nos servicos das Esb.
Garantir a implantacdo do Hérus como ferramenta Numero de servicos de salide com
de controle dos insumos, instrumentais, correlatos e o sistema HORUS implantado e
equipamentos odontoldgicos, em toda rede de Funcionando.
servico do municipio. No.abs. 5,00 1,00 2,00 2,00 00,00 2024

Garantir a oferta de servicos

especializados odontoldgicos

existente na rede, assegurando o atendimento %  90,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% Percentual da oferta de servicos 2024

integral aos usuarios da rede de servico. garantidas.

Viabilizar, junto as areas competentes, a aquisicdo Unidade Mével Odontoléaica
de 01 Unidade Mével Odontoldgica-UOM, para N° abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 adquirida ? 2024
prestar assisténcia a populacdo escolar (escolas), '

para dar assisténcia as areas rurais,
principalmente aquelas de dificil acesso.

Manter a garantia da manutengdo das visitas

técnicas aos consultérios odontoldgicos, com % 100,00 100,000 100,00 100,00 100,00  Visitas técnicas realizadas. 2024
suporte técnico mensalmente.

. L Percentual de escolas
Iniciar o tratamento odontologico nas escolas

municipais através do Projeto Escola Sorridente. % 25,00 10,00 5,00 5,00 5,00 participantes do Projeto Escola

. 2024
Sorridente.




Garantir a primeira consulta odontoldgica anual,

Ndmero de escolas
trabalhadas anualmente.

para os alunos de escolas municipais. N° abs. 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 2024
P tual d I
Garantir o levantamento epidemiolégico nos ercein vl de escoras
L t t
escolares nas escolas municipais. % 6000%  6000%  6000%  6000%  60,00% o camamento 2024
epidemiologico realizado.
Percentual de escolas
Viabilizar com a gestdo da salide em parceria com a reent . .
educagdo,visando a implantacdo de escovédromos % >0,00% 10,00% 10,00% 20,00% 10,00% | com a garantia de escovodromos. 2024
nas escolas da rede municipal.
Garantir a aquisicdo de insumos odontoldgicos e Percentual de UBS e
EPIs para dar suporte aos atendimentos das ESF e SB ializada abastecid
P P % 100,00% | 10000% = 10000% = 100,00% | 10000% - cspecializada abastecidos 2024
Equipe especializada/SB. com insumos odontoldgicos e
EPIs.
Manter na rede de servicos de salde do municipio,
RH de nivel superior e médio,garantindo a cobertura o 100,00 100,00 100,00 100.00 100.00 Garantia de RH de acordo 2004
(o] ! I I I I
da saude bucal na atencdo basica, mantendo a com as normas da APS.
cobertura preconizada.
Realizar educacao permanente para Equipe de NC abs 20.00 5 00 5 00 5 00 5 00 Numero de capacitagdes 2004
Saude Bucal com temas voltados para Cirurgides- ' ' ' ' ' ' realizadas.
dentistas e Auxiliares de Saude Bucal
Adquirir consultérios odontolégicos completos ’ Ari
q 9 P Neabs. 2,00 00 1,00 1,00 00 Numero de consultorios e 2024

com infraestrutura de equipamentos, mobiliario e
recursos humanos, para atender as necessidades
do servico.

equipamentos adquiridos no
periodo.




Obijetivo:

Realizar as agdes preconizadas pelo Programa Salde na Escola-PSE, visando atingir a meta pactuada com o ministério da sadde.

metas:
- Unid. de Meta 2026- . Ano
Descricao da Meta Medid 2029 Meta 2026 Meta Meta Meta Indicador B
ecida 2027 2028 2029 ase
Desenvolver a¢des pactuadas no % 100.00 100.00 100,00 100,00 100,00
programa saude na escola ciclo 2026 a Percentual de 2024
2029, levando em consideracao uma acdes
alteragdo nas pactuagoes realizadas.
subsequentes.
o ) % 100.00 80.00 85.00 90.00 100.00 Percentual de
Promover capacita¢bes das equipes de . .
. . articulacoes 2024
saude e educacao inseridas no .
i . realizadas.

programa saude na escola, visando a
qualificacdo dos profissionais.

. % 100,00% 75.00 85.00 95.00 100.00 Percentual de escolas | 2024
Implantar ficha de acompanhamento .

. com fichas de
de acdes do PSE nas escolas
acompanhamento
pactuadas. .
implantadas.




Adquirir panfletos, banner,
painéis,macromodelos de aliments,
balancas, estadidmetros, fitas métricas
para atender as escolas pactuadas.

%

100,00%

75.00

85.00

95.00

100.00

Percentual de
escolas abastecidas
com materiais para
as atividades do PSE.

2024



p!

9.1. DIRETRIZ Il - REDE DE ATENGCAO A SAUDE - RAS:

A Rede de Atencado a Saude (RAS), foi definida, segundo a Portaria GM/MS n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010, como arranjos organizativos de a¢des e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, tendo
como objetivo precipuo da RAS é promover a integracao sistémica, de agdes e servicos
de saude com provisdao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. Cabe ressaltar, que a RAS,
atualmente, esta dividida em grandes cinco tematicas: i) Rede Materno-Infantil (RAMI);
ii) Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE); iii) Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS); iv) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD); v) Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC). Além dessas, Alagoas implantou

a Rede de Atencao as Vitimas de Violéncia Sexual (RAVVS).



pl

DIRETRIZ Il - INTEGRAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS)
Objetivo:

0. Ampliar e qualificar o acesso reordenando a atenc¢do a saude em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes
pontos de atencao que a compde, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo os fluxos e as referéncias adequadas.
2. Reestruturar o Servico de Pronto Atendimento (PA), visando a melhoria da assisténcia a saude.

Metas:
Unid. de Meta Ano
Descricio da Meta 2026- Meta Meta Meta Meta 2029 | Indicador
Medida 2026 2027 2028 Base
2029
Reestruturar e manter o Servico de No. Abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Servico de Pronto
Pronto Atendimento do municipio atendimento 2024
com espago proprio e equipado reestruturado e
para o pleno funcionamento. mantido.
Dotar o Servico do Pronto % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Servico de Pronto 2024
Atendimento de profissionais do NS Atendimento
e NM, de acordo as normas do SUS. dotado de
profissionais de
acordo com as
normas MS.




pl

Ampliar o acesso e melhorar o tempo de %

resposta no atendimento as urgéncias e
emergéncias (PRONTO ATENDIMENTO).

Garantir das medicacdes e correlatos
necessarios para clientela que busca a
assisténcia no Pronto Atendimento

Ofertar atualizacOes profissionais para a
equipe de trabalho (NM e NS), do Pronto
Atendimento.

Implantar e manter protocolo com
fluxograma de atendimento no PA.

Implantar uma equipe multiprofissional
em salde mental, garantindo a
manutencao, visando a assisténcia
integral dos usuarios no municipio.

%

%

No.abs

No.abs

100.00

100.00

100.00

1,00

1,00

100.00

100.00

30.00

1,00

1,00

100.00

100.00

30.00

1,00

1,00

100.00

100.00

20.00

1,00

1,00

100.00

100.00

20.00

1,00

1,00

Percentual de pessoas
atendidas no Pronto
Atendimento do
municipio x nUmero de
pessoas que procuram o
servico.

Percentual de medicacéo

do PA garantida.

Percentual de Atualizagdes
ofertadas.

Protocolo implantado e
mantido.

Equipe multiprofissional de
salde mental implantada e
mantida.

2024

2024

2024

2024




Objetivo:

Ampliar e promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de

atencao
Metas:
Unid. de Meta Ano Base
Descricao da Meta 2026- Meta Meta Meta Meta 2025  Indicador
Medida 2026 2023 2024
2029
Realizar o acompanhamento %l 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Acompnhamento sendo 2024
dos pacientes que estdo realizado na rede de
cadastrados no ambulatério de servico.
saude mental, bem como, dos
gue sdo atendidos na referéncia
de saude mental em Porto de
Pedras
Criar protocolo de regulacao e No. abs 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Protocolo de regulagdo 2024
organizacao das demandas e implantado e
dos fluxos assistenciais dos mantido.
pacientes de salude mental na
AB e Equipe Emult, garantindo
a sua manutencao.
Realizar o cadastramento dos % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Cadastro dos usuarios de 2024
pacientes que utilizam salde mental realizado
medicamentos essenciais para a de acordo com a
area de salde mental Portaria/GM/MS n° 1077




Regulamentados pela % 100.00 100.00 100.00 100.00 100,00 2024
Portaria/GM/MS n°® 1077 de 24
de agosto de 1999 e
medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/
SAS/MS n° 341 de 22 de agosto
de 2001, dentro de sua area
assistencial e manté-lo atualizado.
Viabilizar a aquisicdo de % 100.00 0,00 100.00 100.00 100,00 Mdicamentos adquiridos 2024
materiais e  medicamentos pela rede de servico.

necessarios para dar cobertura
das necessidades dos usuarios
de saide mental.

Objetivo:
Ampliar a oferta dos servicos de média complexidade no municipio
Metas:
L Unid. de Meta 2026- . Ano
Descricao da Meta Meta Meta Meta Meta Indicador

Medida 2029 2026 2027 2028 2029 Base



Articular com a gestdo da
saude, objetivando a celeridade
no aumento da oferta das
especialidades medica, para
atender a demanda proveniente
da APS.

Implantar servico de
ultrassonografia e mamografia,
garantindo a manutencao,
visando a prestagdo de servicos
na rotina dos usudrios do
municipio.

Organizar as producdes pra
atualizagdo dos cadastros dos
profissionais (CNES); envio das
produgdes em tempo habil ao
setor responsavel

%

No.abs

%

100.00

1,00

100.00

30.00

1,00

100.00

30.00

1,00

100.00

20.00 20.00 Quadro de médicos
especialista aumentado.
1,00 1,00 Servico de ultrasson e
mamografia implantado
e mantido.
100.00 100.00 CNES organizado.

2024

2024

2024



9.2.  DIRETRIZ lll - USO DA EPIDEMIOLOGIA PARA CONHECIMENTO E ANALISE
DA SITUAGCAO DE SAUDE E PARA O ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES.

A epidemiologia é observada como o estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a
distribuicdo das doencas nas coletividades humanas, sendo a area do conhecimento que se
debruca sobre os problemas de saide em grupos de pessoas, as vezes pequenos, porém,
na maioria das vezes, os estudos e analises envolvem populagdes com um grande

contingente de individuos.

Nesse sentido a Diretriz — Uso da Epidemiologia para Conhecimento e Analise da Situacao
de Saude e para o Estabelecimento de Prioridades, tem por finalidade a consolidacao de
acdes que, por meio de suas execugdes, possam convergir para o alcance dos objetivos
positivados nas paginas que se seguem, tendo por base o enfrentamento dos principais entraves

epidemioldgicos do territorio do municipio de Sdo Miguel dos Milagres.



DIRETRIZ Ill - Integracao das Acoes e Servigos de Vigilancia e Atencao a Saude para Reversao de Indicadores Inaceitaveis que impactam a satide da populacao

através dos Indicadores Epidemiologia e Analise da Situacdo de Satde para o Estabelecimento de Prioridades.

Objetivo:

1. Qualificar os Sistemas de Informacao de racionalidade epidemiolégica, visando a vigilancia de doencas, agravos e fatores de risco que intervém na saide da

populagdo.

Descricao da Meta

Monitorar a cada trimestre as ESF
silenciosas ou persistente, com
notificacdo negativa, em todas as
Semanas Epidemioldgicas.

Produzir uma Analise da Situacdo de
Saude, viabilizando a divulgacdo do
Instrumento de trabalho.

Unid.
de

Medida

N° abs.

N° abs.

Meta
2026-

2029

16,00

4,00

Meta
2026

4,00

1,00

Meta
2027

4,00

1,00

Meta
2028

4,00

1,00

Meta
2029

4,00

1,00

Indicador

Numero de monitoramentos
de ESF silenciosas ou
persistente, com notificacao
negativa realizados.

Numero de Anélise
Situacional de Saude
realizadas.

Ano Base

2024

2024



Enviar mensalmente as ESF alistagem de
casos de DNC para encerramento em
tempo habil.

Captar os registros de 6ébitos entre os
residentes no municipio de Sao Miguel
dos Milagres, , de acordo com os
parametros estabelecido pelo MS.
Produzir boletins epidemioldgicos sobre
tematicas especificas relativas aos
componentes da Vigilancia em Salde,
viabilizando a divulgagéo.

Registrar no SIM os Obitos n&o Fetais
com Causa Basica Definidas.

Captar os registros de nascidos vivos
entre os residentes no municipio de
acordo com os parametros
estabelecidos/MS.

N° abs.

%

N° abs.

%

%

48,00 12,00 12,00

95,00% 95,00% 95,00%
2 2

8,00

96,00%
? 96,00%  96,00%
100,00% = 100,00%

100,00%

12,00

95,00%

96,00%

100,00%

12,00

95,00%

96,00%

100,00%

Numero de listas de casos de
DNC enviadas as eSF.

Percentual de registros de
Obitos captados.

Ndmero de boletins
epidemioldgicos produzidos.

Percentual de 6bitos
nao Fetais com Causa
Basica Definidas
registrados no SIM.

Percentual de registro
de nascidos vivos
captados.

2024

2024

2024

2024

2024




Produzir andlises dos 6bitos, com
causas mal definidas, articulando a
areas da SMS e com atores externos, 100,00%
quanto a sensibilizacdo para o %
preenchimento adequado daDeclaragdo

de Obitos.

Produzir anélises, a partir dos dados do

SINAN, avaliando o preenchimento dos % 100,00%
campos, raca/cor, detectando

necessidades de intervencao.

Enviar mensalmente os dados do SIM e

SINASC de acordo com o esperado.
80,00%
%
Enviar semanalmente, os lotes do

SINAN via sistema de informacao.

N° abs. 100,00%

Reorganizar o Comité de Prevencéo e
reducdo da mortalidade materna e
infantil, visando o cumprimento da N° abs. 1,00
Portaria e Regimento Interno, no que diz

respeito as analises das investigacoes

dos dbitos maternos e infantil menor de

ano.

100,00%

100,00%

80,00%

100,00%

1,00

100,00%

100,00%

80,00%

100,00%

1,00

100,00%

100,00%

80,00%

100,00%

1,00

100,00%

100,00%

80,00%

100,00%

1,00

Percentual de analises de
Obitos realizadas.

2024
Percentual de analises
dos cam.pos raca/cor 5024
preenchidos no SINAN.
Percentual de envios de
dados do SIM e SINASC
enviados ao MS. 2024
Percentual de lotes enviados
ao SINAN semanalmente.

2024
Comités de Prevencdo e
Reduc¢do de Mortalidade
Maternainfantil 2024

Reorganizado.




Investigar os 6bitos maternos, fetal e
nao fetal, de acordo com os parametros
do MS para encerramento das
investigacdes (120) dias a partir da data
do evento.

Investigar os 6bitos em mulheres em
idade fértil, cumprindo o protocolo do
MS no que diz respeito ao prazo para
encerramento das investigac¢des.

Monitorar 100% dos casos novos
notificados no SINAN de sifilis congénita
em menores de 1(um) ano.

Analisar (100%), encerramentos
oportunos de casos notificados de
hepatites virais por critério laboratorial,
sinalizando para a frequéncia dos tipos
virais.

%

%

%

%

10000%  100,00%
100,00% 10000
%
100,00%  100,00%
100,00% 100,00

%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Percentual de dbitos 2024
maternos, fetal e ndo fetal

investigados.

Percentual de dbitos em
mulheres em idade fértil
investigados.

2024

Percentual de casos de sifilis
congénita em menores de um

. 2024
ano monitorados.

Percentual de encerramentos
oportunos de casos
notificados de hepatites virais

analisados. 2024




Objetivo:

0L, FORTALECER A INTEGRACAO ENTRE A ATENCAO PRIMARIA E A VIGILANCIA EM SAUDE, VISANDO A IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE SAUDE
PUBLICA PARA A PROTECAO DA SAUDE DA POPULACAO, A PREVENCAO E O CONTROLE DE RISCOS, AGRAVOS E DOENCAS, BEM COMO PARA A PROMOCAO
DA SAUDE.

02.  Metas:
s Unid. de Meta .
Descricao da Meta 2026 Meta Meta Meta Meta Indicador Ano Base
Medida 2026 2027 2028 2029
2029
Atualizar os planos de contingéncia Planos de Contingéncia
(Dengue, COVID 19 e Hanseniase) e (Dengue, COVID 19 e
[e]
protocolos de atuacdo para o N® abs. 12,00 3,00 3,00 3,00 3,00 Hanseniase) atualizados. 2024
enfrentamento e resposta a
emergéncia em salde publica,
(surtos, epidemias, desastres,
eventos de massa), em conjunto
com as demais areas.
Elaborar estratégias de trabalho, em - 2024
_ . Proporcéao de casos
parceria com as ESF, visando o
novos de tuberculose
aumento da proporcdo de cura de
de tuberculose pulmonar com
€as0s NOVos de TUbercUios Prop. 96,00% 96,00% 96,00% 96,00% 9600% | confirmacio laboratorial.
pulmonar com confirmacéao
laboratorial para 96%.




Manter as eSF com a testagem
para o HIV funcionando na
Unidade Basica de Saude, com
oferta de capacitacao,
acompanhamento e
disponibilizagdo de testes.

Propor estratégias de trabalho,
junto com as ESF, visando a
realizagdo de busca ativa, para
diagnéstico de casos novos de
hanseniase tendo como objetivo a
cura de (90%) dos casos esperados.
Realizar exames para sifilis e HIV
em parceria com as ESF, a
proporcao de (60%) das mulheres
gestantes, de acordo com os
parametros do Novo
financiamento.

Realizar capacitacao para os
profissionais das ESF, sobre o
processo de trabalho da vigilancia
epidemioldgica e os agravos de
maior incidéncia no municipio,
visando o cumprimento dos
indicadores de saude.

N° abs.

%

Prop.

%

12,00

90,00%

100,00%

100%

3,00

90,00%

100,00%

25,00%

3,00

90,00%

100,00%

25,00%

3,00

90,00%

100,00%

25,00%

3,00

90,00%

100,00%

25,00%

Numero de eSF 2024
realizando testagempara
HIV.

Percentual de cura 2024
de casos novos de
hanseniase.

Proporg¢do de mulheres 2024

gestantes com exames de
sifilis e HIV realizados.

Percentual de
Profissionais da eSF

capacitados. 2024



Manter nas ESF a proporcao de
testagem para HIV nos casos novos
de tuberculose em 90%.

Elaborar, em conjunto, com as
coordenagdes um cronograma de
reunides de avaliacdo do processo
de trabalho do servigo.

Atuar junto com as vigilancias
(Epidemiolégica e VISA),
visando o Registro e o
monitoramento das doengas e
acidentes ocupacionais que
venham impactar na saude do
trabalhador, promovendo a¢des
para reducao dos agravos
relacionados ao trabalhador.

Implantar com continuidade
uma ferramenta de trabalho,,
atraves da vigilancia em
saude/VISA, com insercao da
populacao, visando o

Prop.

N° abs.

%

No. Abs;

100,00%

100,00%

1,00

100,00%

100,00%

1,00

100,00%

100,00%

1,00

100,00%
100,00%
3 3
100,00% 100,00%
1,00
1,00

Proporgao de testagem
para HIV nos casos novos
de tuberculose. 2024

Cronogramas de
cronograma de
. . 2024
reunides de avaliacdo
do processo de
trabalho do servico
elaborados.
Percentual de acdes
. 2024
realizadas voltadas
para a saude do
trabalhador e de

trabalhadora.

Ferramenta elaborada

e implementada. 2024



fortalecimento dos
trabalhadores e das
trabaladoras na intervencao
sobre os ambientes, condicoes
organizacionais e gestao do
trabalho, compartilhando as
informacoes e saberes de forma
horizontal.

Objetivo:

CONTROLAR AS ARBOVIROSES E SUAS CONSEQUENCIAS, POR MEIO DA DETECCAO, EXAME, TRATAMENTO DOS CASOS E OUTRAS ACOES PRECONIZADAS EM

PROTOCOLOS CLINICOS E DE VIGILANCIA.

Metas:
. Meta
Descricao da Meta Unid. Meta 2026 - 2026 Meta 2027 | Meta Meta Indicador Ano Base
de L 20 2028 2029
medida
. Manter a Vigilancia em Satde com Equipamentos 2024
equipamentos de informatica e adquiridos.
% 100,00 100,00 100,00% 100,00% 100,00%

material permanente e de escritério.

%

%




Adquirir fardamento e EPI'S
para(100%) dos ACE, com objetivo
de protecdo de riscos que
ameacam a segurancga e a salde

Percentual de agentes
de combate as
endemias devidamente
equipados.

) % 100,00 100,00 100,00% 100,00% 100,00% 2024
no trabalho, e promover a satde % %
o o
do trabalhador e da trabalhadora.
Manter em (100%) o quadro de Quadro de agentes de
Agentes de combate as endemias combate as endemias
visando a implementacao das mantido.
acbes operacionais dos programas % 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 2024
de PNCD, Esquistossomose
Leishmaniose.
Realizaras atividades operacionais
do PNCD, realizando no minimo 4 Numero de Ciclos de
ciclos de visita domiciliar, 80% dos % 16,00 400 400 400 400 isita domiciliar do 2024
domicilios, visando a PNCD realizados.
manutencao dos indices de
infestacdo < 1%.
Implantar visando a estruturacgdo e No. abs 2,00 Programas implantados 2024
2,00 2,00 2,00 2,00

manutencao dos Programas de
Esquistossomose e Leishmaniose no
municipio.

e estruturados.




Implantarde forma estruturada e
comm funcionamento pleno o
Laboratorio de Entomologia.

No. abs

1,00

1,00

1,00

0,00

0,00

Laboratério implantado
e funcionando

plenamente.

2024

Objetivo:

INTERVIR NOS FATORES DETERMINANTES DE AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAOQ VISANDO ELIMINA-LOS OU, NA SUA IMPOSSIBILIDADE, ATENUA-LOS E CONTROLA-LOS.

Metas:Descricio da Meta

Realizar na rotina das ESF a
cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e de Penta valente.

Manter a cobertura preconizada
com a 32 Dose da vacina penta
valente para o grupo de criancas
com menos de 1 ano de idade,
fazendo a correlacdo com a
situacdo das doencas relacionadas,
viabilizando propostas de acoes
para superar as dificuldades.
Manter a cobertura
preconizadacom a 32 Dose da
vacina contra Hepatite B para o
grupo de criancas com menos de 1
ano de idade, fazendo a correlacao

Unid. de

Medida

%

%

%

Meta
2026-

2029

95,00%

95,00%

95,00%

Meta
2026

95,00%

95,00%

95,00%

Meta
2027

95,00%

95,00%

95,00%

Meta
2028

95,00%

95,00%

95,00%

Meta 2029

95,00

%

95,00%

95,00%

Indicador

Percentual de cobertura
da terceira dose de
Poliomielite inativada e de
Penta valente.

Cobertura da 32 dose da
vacina penta valente para
o grupo de criangas com
menos de 1 ano de idade.

Cobertura da 3@ dose da
vacina contra Hepatite B
para o grupo de criancas
com menos de 1 ano de
idade.

Ano Base

2024

2024

2024




com a situacao das doencas
relacionadas, viabilizando
propostas de acdes para superar as
dificuldades.

Manter a cobertura
preconizadacom a 32 Dose da

vacina contra poliomielite Inativada

para o grupo de criangas com
menos de 1 ano de idade, fazendo
a correlacdo com a situagdo das
doencas relacionadas, viabilizando
propostas de acdes para superar as
dificuldades.

Manter a cobertura preconizada
com a vacina triplice bacteriana
para o grupo de criangas com 1
ano de idade, observando os
fatores que estdo dificultando o
alcance da meta preconizada pelo
MS.

Manter a cobertura preconizada
com a 12 Dose da vacina
Haemophilus influenzae b para o
grupo de criangas com 1 ano de
idade, observando os fatores que
estdo dificultando o alcance da
meta preconizada pelo MS.

Cobertura da 32 dose da
vacina contra poliomielite
para o grupo de criangas com
menos de 1 ano de idade.

Cobertura da vacina triplice
bacteriana para o grupo de
criangas com 1 ano de idade.

Cobertura da 12 dose da
vacina influenza trivalente
para o grupo de criangas com
01 ano de idade.



Monitorar os indicadores do INVIG,
mensalmente, visando o
cumprimento das metas pactuadas
com a SUVISA/SESAU, com vistas a
concessao do Incentivo Financeiro
para o fortalecimento das acdes de
vigilancia epidemioldgica.

Realizar capacitacdo com a

equipe de vacinadores.

Realizar manutengdo periodica
dos materiais e equipamentos
permanentes da Rede de Frio.

Adquirir materiais e
equipamentos permanentes
para as Unidades Basicas de
Saude e pontos fixos de
vacinacao.

N° abs.

N° abs.

N° abs.

%

48,00

12,00

16,00

100,00%

12,00

3,00

4.00

100,00%

12,00

3,00

4,00

100,00%

12,00

3,00

4,00

100,00%

12,00

3,00

4,00

100,00%

Numero de monitoramentos

dos indicadores do INVIG 2024
realizados.
Capacitacbes com a 2024

equipe de vacinadores

realizadas

Manutenc¢bes nos

materiais e

equipamentos 2024
permanentes.

UBS's equipadas com

materiais

e equipamentos

permanentes.
2024



9.3. DIRETRIZ IV - INTEGRAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE
PARA REVERSAO DE INDICADORES INACEITAVEIS QUE IMPACTAM A SAUDE DA
POPULACAO

Com o advento da Constituicao Federal de 1988 e a san¢ao da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, mais pregoada como —Lei Organica do Sistema Unico de Satide||, a satide publica do Brasil,
exprimiu, ao decorrer dos Ultimos 28 anos, um processo de transformacdao dinamico e de
significativas mudancas estruturais. Neste percurso, incorporaram-se modelos inovadores de
gestdo, os quais se incumbiram em proporcionar a melhoria da qualidade dos servigos e da
assisténcia destinados a populagao, porém, sem deixar de observar os principios da universalidade,
equidade e integralidade., 1963).

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus municipes, deve
assumir a responsabilidade pelos resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as
doencas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de acbes e servicos que promovam e

protejam a saude das pessoas, previnam as doengas e 0s agravos e recuperem os doentes.



DIRETRIZ IV - INTEGRAGAO DAS AGCOES E SERVICOS DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE PARA REVERSAO DE INDICADORES INACEITAVEIS QUE IMPACTAM A SAUDE DA

POPULACAO
Objetivo:

01. PROMOVER A SAUDE DA POPULACAO COM CAPACIDADE PARA ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS
DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUCAOQ, DA CIRCULACAO DE BENS E DA PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERESSE DA SAUDE.

02.  Contribuir para a Reducgdo de Riscos Sanitarios Inerentes ao Consumo de Produtos e Utilizacdo de Bens e Servicos.

Metas:

Descricio da Meta

Apoiar tecnicamente os
municipes com vista a
implementacao das acbes de
controle sanitario,
particularmente no tocante as
acoes de cadastro e inspecdo
em estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.

Implantar e manter disque
denuncia na VISA.

Unid. de

Medida

%

No. abs

Meta
2026-

2029

100,00%

1,00

Meta
2026

100,00%

1,00

Meta
2027

100,00%

1,00

Meta
2028

100,00%

1,00

Meta
2029

100,00%

1,00

. Ano
Indicador
Base
Inspecoes e 2024
cadastros realizadas.
Disque denuncia 2024

implantado e
mantido.



Viabilizar a Emissdo de Crachas de % 100,00% 100,00% 0,00 100,00% 0,00 Crachas emitidos. 2024
Identificacdo para os Vigilantes Sanitarios.
Realizar inspecdo dos estabelecimentos
produtivos de interesse da VISA, % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% Inspegoes realizadas. 2024
(Controle sanitario dos alimentos,
medicamentos, 4gua, saneantes,
cosméticos e produtos da area da
salde.).

Articular com a SUVISA visando

capacitagdes/atualizacdes (anual), Capacitacoes realizadas
tendo em vista a ampliacdo da N° abs. 4,00 por intermédio da SUVISA. 2024
capacidade de atuacdo em vigilancia 1,00 1.00 1.00 1.00

sanitaria dos profissionais que atuam
na VISA, bem como, a qualificacdo do
processo de trabalho.

Realizar, anualmente, Vacinacao Numero de campanhas
antirrdbica de caes e gatos, de acordo de vacinagdo antirrabica
com o cronograma do MS e da SESAU. N©° abs. 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 em cdes e gatos 2024
realizadas.
Coletar amostra de agua para analise no NUmero de amostras
. N° abs. 1.040 260 260 260 260 ) 2024
LACEN, tendo como parametro 1.040 de agua coletadas.

amostras analisadas a cada ano.




Articular com a gestao visando a N° abs.
aquisicdo de uma moto para atender as
necessidades de trabalho da VISA.

Articular com a gestao visando a
aquisicdo de reagentes para andlise de
cloro, para atender as necessidades da
VISA.

Manter a VISA com equipamentos de
informatica, material permanente %
(mobiliario) e gréfico para as atividades

de promocgao da saude.

Adquirir fardamento fardamentos para a

equipe da VISA.
quip %

Coletar, mensalmente, o lixo
contaminado das Unidades de Salde,

Servico de Fisioterapia, Centro de N° abs.

Autismo e Centro de Especialidades.

N° abs.

1,00

1.040

100,00%

100,00%

104

1,00

260

100,00%

100,00%

26

0,00

260

100,00%

00,00%

26

0,00

260

100,00%

100,00%

26

0,00

260

100,00%

00,00%

26

Numero de motos
adquiridas.

Reagentes adquiridos..

VISA equipada..

Equipe da VISA com
fardamento.

Coletas de lixo realizadas.

2024

2024

2024

2024

2024

Manter o projeto para controle da

populagdo canina e felina de rua, com

material de suporte logistico, visando o %
atendimento das necessidades do

servico.

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Projeto mantido com todo
suporte logistico.

2024




Realizar atividades educativas para o setor  N° abs.

regulado.

Contratar um profissional de Nivel N° abs.

Superior (Farmacéutico) com 20hs
semanal, , visando a descentralizagdo das
acoes da VISA.

16,00

1,00

4,00

1,00

4,00 4,00 4,00 . .
Atividades educativas

realizadas.

1,00 0,00 0,00 .
Profissional NS contratada

2024

2024



9.4. DIRETRIZ V - GESTAO DA LOGISTICA DE AQUISICAO, ARMAZENAMENTO,
DISTRIBUICAO E DISPENSACAO DE MEDI- CAMENTOS, INSUMOS E PRODUTOS
PARA A SAUDE, GARANTINDO O ACESSO E O USO RACIONAL E NA QUALIFICAGCAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL.

A assisténcia farmacéutica caracteriza-se como um conjunto de acdes relacionadas a
dispensacao de medicamentos, enfatizando a orientagdo com o objetivo de contribuir para o
sucesso da terapéutica, sendo um dos grandes desafios da humanidade controlar, reduzir os
efeitos ou eliminar os sofrimentos causados pelas enfermidades. A saude de uma populacao
ndo depende apenas dos servigos de salde e do uso dos medicamentos. Entretanto, € inegavel
sua contribuicdo e a importancia do medicamento no cuidado a saude. Como uma agao de
saude publica e parte integrante do sistema de saude, a Assisténcia Farmacéutica é
determinante para a resolubilidade da atencdo e dos servicos em salde e envolve a alocagao

de grandes volumes de recursos publicos.



DIRETRIZV - GESTAO DA LOGISTICA DE AQUISICAO, ARMAZENAMENTO, DISTRIBUICAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS E PRODUTOS PARA A SAUDE, GARANTINDO O ACESSO E O USO RACIONAL E NA QUALIFICACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL.

Objetivo:

GARANTIR A NECESSARIA SEGURANCA, EFICACIA E QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS, A PROMOCAO DO USO RACIONAL E O ACESSO DA POPULACAO AQUELES

CONSIDERADOS ESSENCIAIS.
Metas:

Descricao da Meta

Disponibilizar os medicamentos e insumos
integrates do Componente Estratégico da
AF (Elenco MS + SESAU).

Cumoprir as A¢des Civis Publicas e TACs em
que o SMS/PC/AL é corresponsavel pelo
fornecimento de medicamentos e produtos
para a saude.

Unid. de
Medida

%

%

Meta
2026-

2029

100,00%

100,00%

Meta
2026

100,00%

100,00%

Meta
2027

100,00%

100,00%

Meta
2028

100,00%

100,00%

Meta
2029

100,00%

100,00%

Indicador
Ndmero de
demandas

atendidas / Total
de solicitagdes
Percentual de
acbes atendidas
do Total de
solicitagdes

Ano Base

2024

2024




Reestruturar e Equipar o espaco
fisico da CAF, mantendo-o assecivel a
populagédo

Manter o cronograma de recebimento das
solicitagcdes e entrega dos medicamentos e
insumos das UBS e outras
unidadesassistenciais,garantindo
atendimento semanal.

Capacitar  os  profissionais que atuam
na CAF.

Ampliar o acesso dos pacientes,
garantindo o uso racional de
medicamentos e insumos.

Implantar o Sistema Ho6rus em nas
Unidades Basicas de Saude.

organizar a Central de Abastecimento
Farmacéutico do municipio através do
sistema Horus, para controle de estoque
de medicamentos e insumos.

Espaco fisico
reestruturado e
equipado.
Cronograma
implementado.

Capacitacoes
realizadas.
Percentual de
pacientes com

medicagdo do
elenco basico.
Sistema
implantado

CAF organizada
através do HORUS.




Adequar um ambiente nas Unidades
Basica de Saude, equipado, para o
recebimento de medicamentos e
insumos.

Atualizar o Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica - RENAME.

Articular com a gestao visando a
contratagdo de profissional farmacéutico,
20hs, para dar suporte na coordenagdo
da CAF.

No. Abs.

No, abs.

No, abs.

4,00

4,00

1,00

1.00

1,00

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,00

1,00

0,00

Unidades de Saude
com um ambiente
para uncionamento
da farmacia.

Plano atualizado.

Profissional
contratado.

2024

2024

2024



9.5. DIRETRIZ VI - REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO ACESSO AOS
USUARIOS, DOS SERVICOS E SOBRE O SISTEMA DE SAUDE

O aprimoramento da gestao do SUS trouxe a tona desafios a necessidade de se estruturar

acoes de regulagao, controle e avaliacdo em saude publica. Tais processos almejam a melhoria e

a integracao dos servi¢os por meio do fortalecimento dos instrumentos de gestao do SUS, no

sentido de garantir a organizacdo das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equanime,

integral e qualificado aos servicos de saude, e tem, como pano de fundo, a regionalizacdo,

hierarquizacéo e integragao das ag¢des e servicos de saude (MS, 2016). A Portaria n® GM/MS 1.559,

de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde - SUS,
a qual se subdivide em trés dimensdes de atuacao:

Regulacao de Sistemas de Saude; Regulagdo da Atencdo a Saude; e Regulagdo do Acesso a

Assisténcia. Apesar de suas especificidades, as trés dimensbes executam ac¢bes de organizagao,

gerenciamento, monitoramento, controle, avaliacao, auditoria e vigilancia.

No ambito do Sistema Unico de Saude, a regulagdo, controle e avaliagdo desempenham
fundamental papel, haja vista que se deve considerar a centralidade do usuario nas politicas nacionais
de salde, uma vez que traz para a agenda dos gestores do SUS a pauta prioritaria relacionada

ao acesso, a qualidade e a humanizagao na producao do cuidado (MS, 2016).



DIRETRIZ VI - CONSOLIDAGAO DO PROCESSO DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA DO ACESSO AOS USUARIOS, DOS
SERVIGOS E SOBRE O SISTEMA DE SAUDE

Objetivo:

1. Consolidar os mecanismos de regulacdo, fiscalizacdo e auditoria em saude, buscando maior qualidade e racionalidade da rede de servicos propria e

complementar ao SUS

Metas:

Descricao da Meta

Fomentar o acesso dos usuarios do
SUS aos servicos de salde através
das acbes de Regulacdo para
consultas e exames de média e alta
complexidade.

Estruturar e fortalecer, bem como,
sua manutencdo no setor de
regulacdo, controle, avaliacdo e
auditoria.

Unid. Meta 2026-
Meta
de
2029 2026
Medida
% 80.00 20.00
No.abs 1,00 1,00

Meta
2027

20.00

1,00

Meta
2028

20.00

1,00

Meta
2029

20.00

1,00

Indicador

Percentual de
pacientes atendidos
em tempo habil no
municipio

Setor de regulacao,
controle, avaliacao e
auditoria
estruturado.

Ano
Base

2024

2024



Monitorar  trimestralmente, os No.abs. 16,00 4,00 4,00 4,00 4,00 Ndmero de 2024
sistemas de informagdo, a fim de registro e envio
perceber o fluxo de atendimento. regular de produgdes
de média e alta
complexidade, aos
orgdos competentes.
Implementar os agendamentos de % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Percentual de
consultas, exames e Atualizacdo servicos executados
Cartdo Nacional de Saude — CNS nas no territério, nas
Unidades Basicas de Saude. referéncias e contra 2024
referencias
Implantar sistema de Abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Sistema implantado.
gerenciamento de filas de espera
na regulagdo, visando a 2024
qualificacdo das informagdes em
tempo habil, bem como, sua
manutencao no servico.
Ampliar a Contratualizagdo da a % 100.00 25.00 25.00 25.00 25.00 Servicos de oferta de 2024
oferta de Servicos Laboratoriais exames amplado.
na rede de referéncia.
Ampliar a oferta de servigos de 100.00 25.00 25.00 25.00 25.00 Oferta de servicos de 2024
imagem através da o imagem ampliada.
(o)

contratualizagdo com os servigos
de referéncia.




Articular com a rede SUS Estadual, No.abs 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Revisdo da PPI 2024
visando a revisdo da oferta de efetuada

servicos (consultas e exames), anualmente.

através da revisao na PPI.

Garantir e/ou manter a oferta do % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Pacientes com TFD 2024
TFD para os pacientes GARANTIDO.

cadastrados na rede SUS

municipal.

Capacitar os profissionais do Setor | No.abs 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Numero de Profissionais 2024
de Regulacdo, controle e avaliacao capacitados.

do municipio.

Articular com a gestdo municipal =~ No.abs 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Adesdo de Consorcio 2024
visando a adesdo e a manutencao de oferta de servigos

de Consércio Municipal, com de salde realizada e

objetivo de ampliacdo da oferta implementada..

de servico local e fora do

municipio.

Implantar de forma estruturada Abs. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Servigo implantado 2024
e com manutenc¢do adequada o

Setor de Tecnologia da

informacao no municipio.

Elaborar protocolos clinicos e de No.abs 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 Protocolos 2024
servicos da atencdo basica e elaborados e

especializadas visando sua implantados

implantag@o nos servicos de




saude.

Implantar, com equipamentos,
recursos humanos capacitados, na
estruturar da SMS a Ouvidoria SUS
com funcionamento continuo.
Pactuar na PPl o aumento da
oferta de servigos de referéncia e
contrareferéncia, visando a
melhoria da ofera de servico.

Ampliar a oferta de consultas e
exames especializados no
municipio, visando a garantia da
assisténcia dos usuarios,

No.abs.

No.abs

%

1,00

4,00

100.00

1,00

1,00

25.00

1,00

1,00

25.00

1,00

1,00

25.00

1,00

25.00

Quvidoria SuUsS
implantada.

PPl pactuada com
aumento da oferta
de servicos

Garantia da oferta.

2024

2024

2024






9.6. DIRETRIZ VII- GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE:

O recurso humano é a peca fundamental de qualquer area do Setor Publico. Nessa
l6gica, planejar a¢Oes relativas a forca de trabalho é de fundamental importancia, pois permite a
definicdo do quantitativo, do perfil e da composicdo de individuos profissionais necessarios
para atingir os objetivos das politicas publicas. Outro fator determinante é a construcao de
estratégias que englobem a contratagdo, capacitagdo e treinamento de técnicos, tendo em vista a
reducdo das disparidades entre as caracteristicas do quadro de pessoal atual e os perfis
desejados pela instituicao. (CONASS, 2011).

Sendo assim, no ambito do SUS, planejar recursos humanos significa tratar questdes
estratégicas como o financiamento dirigido a contratacdo e manutencao da forca de
trabalho, a qualificacdo dos trabalhadores e os programas de protecdo a sua saude, dando
também atencdo especial a um processo de modernizacao necessaria aos sistemas que organizam
essas questdes para tornar agil e transparente as acdes realizadas, e a comunicagdo com
trabalhadores e demais 6rgdos dos sistemas de salde que interagem com essas politicas||
(CONASS, 2011, p. 25).



DIRETRIZ VIl - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE E QUALIFICACAO DA GESTAO

Objetivo:

Fortalecer os processos de trabalho e a valorizagdo do trabalhador, refletindo no atendimento aos usuérios do SUS

Metas:
Descricao da Meta Ll:/'I::.i:: Met:(:;%- Meta Meta Meta Meta Indicador I:\a::
2026 2027 2028 2029

Investir na qualificagdo continua dos % 60.00 15.00 15.00 15.00 15.00 Percentual de servidores 2024
profissionais do SUS, de acordo com as da saude contemplados
demandas de cada area técnica, com qualificados.
foco na valorizagdo, na satisfacdo e na
integracdo, de forma a impactar
positivamente no desempenho e na
qualidade dos servicos publicos
ofertados, de acordo com as diretrizes
da PNH.
Implantar o Plano de Cargo,Carreira e No.abs 1 - 1 Plano de Cargos e 2024
salario para os servidores efetivos da CarreiraSalario
Secretaria de Saude. implantado.
Articular com 6rgaos afins, objetivando a No.abs 8 2 2 2 2 Acdes de educacdo 2024

execucao de acbes de acordo com a
Politica de Educacdo Permanente para
atender as necessidades da Forca de
Trabalho do SUS, no ambito municipal.

permanente executadas.



Reimplantar, garantindo a estrutura
fisca e de RH, bem como, a manutencao
periodica, os programas de Controle da
esquistossomo e leishmaniose no
municipio

Garantir a manutencao da forca de
trabalho da APS, nivel médio e superior
de acordo com as normas do MS.
Garantir EPI's e material de suporte
logisticos para a rede de servico de
saude do municipio;].

Implantar um Nucleo de Salude do
Trabalhador e da Trabalhadores, em
parceria com o CEREST/AL, visando a
valorizacdo,respeito, direitos, seguranca e o
bem-estar, com ambiente seguro,
promovendo a salde, com a garantia de
recursos federais para manutencao.

Viabilizar com a gestdo municipal,
considerando a existéncia de respaldo legal
por Lei, a equiparacao salarial entre os
trabalhadores e trabalhadoras que
desempenham a mesma fung¢do dentro do
setor saude.

No.abs.

%

%

No.abs.

%

2,00

100,00

100,00

1,00

100,00

2,00

100,00

100,00

0,00

100,00

2,00

100,00

100,00

1,00

100,00

2,00

100,00

100,00

0,00

100,00

2,00

100,00

100,00

0,00

100,00

Programas de controle 2024
de endemias

reimplantados no

municipio.

APS com a forca de 2024
trabalho completa.

EPI's e material de 2025
suporte logistico

garantidos durante a
vidéncia do PMS.

Nucleo de Saude do 2024
Trabalhador e da

trabalhadora implantado.

Servidores mesma 2024
categoria profissional

com salarios

equiparados.




Objetivo:

1. Objetivo: Qualificar de modo modernizado a gestdo da saude.

Metas:

Descricao da Meta

Disponibilizar os insumos para a
logistica de  armazenamento e

dispensacgdo nas unidades de salde.

Garantir a manutencado do Prontuaio
Eletronico nas Unidades de Saude e
outros 6rgaos da salde, otimizando a
gestdo dos servicos de salde.

Implantar Ponto eletronico na rede de
servicos de saude do municipio,
garantindo a eficacia do servico.

Contratar um servico
Especializado em Tl para dar suporte
técnico as atividades

tecnologico da SMS.

Unid. de
Medida

%

%

%

No.abs

Meta 2026-
2029

100.00

100.00

100.00

1,00

Meta
2026

100.00

100.00

100.00

1,00

Meta
2027

100.00

100.00

100.00

1,00

Meta
2028

100.00

100.00

100.00

1,00

Meta
2029

100.00

100.00

100.00

1,00

Indicador

Percentual de

unidades de

saude com

insumos

Dispo nibilizados.
Prontuaria
Eletronico com
a garantia da
manutengao
expansao.

Ponto
eletrénico
implantado e
funcionando.
Servico

de Tl
contratado.

e

Ano Base
2024
2024

2024

2024




Aumentar a carga horaria (30hs) e/ou = No.abs 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 Equipe 2024
ndmero de profissionais odontélogos Especializada
especialistas, na Equipe de Satde Bucal e com
Especializada, visando a melhoria profissionais
A para atender a
da assisténcia. demanda.
Adquirir ambulancias de simples = No.abs 5,00 1,00 2,00 1,00 1,00 Ambulancias 2024
remocao, através de Emendas adquiridas.
Parlamentares e outras fontes de
recursos.
Viabilizar recursos financeiros, através de =~ No.abs 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 Odontomovel 2024
recursos do MS, para aquisicdo de 01 adquirido.
odontomovel, via MS.
Adquirir de 06 veiculos tipo | No.abs 6,00 1,00 2,00 2,00 1,00 Veiculo tipo 2024
motocicleta, para  atender  as motocicleta
necessidades dos servicos de adquirido.
salde.
Viabilizar com o MS e/ou através de = No.abs 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 UBS's 2024
Emendas Parlamentares, recursos construidas.
financeiros para construcdo de duas
UBS's.
Viabilizar com o MS e/ou através de No.abs 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 UBS's 2024
Emendas Parlamentares, recursos reformadas
financeiros para reformar duas UBS'S
Viabilizar com o MS aquisicdo de No.abs 4,00 1,00 1,00 2,00 0,00 Ambulancias 2024

ambulancia de grande porte, para
atender as necessidades da rede de
servicos

adquiridas




Articular com a gestdo municipal @ % 100.00 100.00 0,00 0,00 0,00 Bicicletas 2024
visando aquisicdo de bicicletas para adquiridas.
atender as necessidades dos
ACS's, ACE"S e Agentes da VISA.
Viabilizar com a gestdao municipal @ % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Manutencao 2024
visando recursos financeiros para dar geral garantida.
manutencdo geral da frota de veiculos da
saude. (reparos, combustivel e
outros servicos).
Adquirir fardamentos. a cada dois anos, = % 100.00 100.00 0,00 100.00 0,00 Fardamentos 2024
bem como, bolsas para o servico de campo, completos e
para os profissionais da insurrps
satde (ACS, ACE, VISA e APS). adquiridos.
Articular com a gestdo municipal % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Pronto 2024
visando a manutencao geral do atendimento
Pronto Atendimento. com a

manutengao

garantida.
Articular com a gestdo visando a | % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Manutencao 2024
garantia de recursos financeiros para a dos  imoveis
manutencio dos Imdveis alugados e préprio. garantida.
(aluguel, 4gua, luz e Internet,
dentre outros))
Garantir a manutencdo geral dos @ % 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Garantia da 2024
servicos de saude, desde suporte Manutengao
logistico, equipamentos, material dos servigos.

permanente e semipermanente.




Viabilizar com a gestdo municipal a
construcdo de espagos fisicos para o
funcionamento pleno dos servigos de
salide (Secretaria de Saude, Centro de
Apoio ao Autista, Centro de
Especialidades e Pronto Atendimento,
com recursos oriundos de Emendas
Parlamentares.

No.abs

Espagos fisicos
da rede de
servicos de saude
do municipio
reestruturada
com rede
prépria.

2024






9.7.DIRETRIZ VIII - GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, COM PLANEJAMENTO ASCENDENTE E
INTEGRADO, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

O planejamento ascendente e integrado na saude, além de requisito legal, € um dos
mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. A
integracdo do planejamento no SUS requer também que as trés esferas da Federacdo orientem suas
atividades de maneira funcional entre si para que haja complementaridade e organicidade, evitando a
duplicacdo de a¢Bes e projetos em algumas areas e a auséncia em outras. O carater integrado das
atividades de planejamento no SUS valoriza a autonomia dos entes federados, uma vez que todo o
processo deveria ser conduzido de maneira ascendente e pactuada desde os Municipios até a esfera
federal. No entanto, a l6gica ascendente do planejamento é um desafio ainda nao alcancado pelos
gestores do SUS, conforme ja mencionado. (Brasil. Manual de planejamento no SUS / Ministério
da Saude, Fundacao Oswaldo Cruz. — 1. ed., rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016)

Essa Diretriz carrega tem a particularidade de deter os processos que subsidiam as
estratégias e decisdes das politicas publicas do Sistema Unico de Satde, Levando em consideracéo, neste
transcurso, o ciclo de gestdo do Planejamento, a elaboracdo e a execugdo orcamentaria, o
financiamento das acdes, a gestdo administrativa, além do controle social.

E salutar a compreensdo de que as necessidades da satide publica sdo ilimitadas frente aos
recursos escassos, e, portanto, ha a necessidade de se estruturar objetivos e a¢des que convirjam
para uma eficiente e efetiva resolubilidade de seus problemas. Neste contexto, o planejamento em
saude, conforme o MS (2016, p. 24), é a —funcdo gestora que além de requisito legal, € um dos
mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS.



DIRETRIZ VIl - GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, COM PLANEJAMENTO ASCENDENTE E INTEGRADO, PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL.

Objetivo:

01. FORTALECER O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NA GESTAO DO SUS, NO AMBITO MUNICIPAL, COM BASE INSTRUMENTOS DE GESTAO, IMPLEMENTANDO UM
MODELO DE GESTAO COM FOCO EM RESULTADOS COM VISTAS A QUALIFICACAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO EM SUAS DIVERSAS FASES, CONTRIBUINDO PARA

A MELHORIA DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA.

Metas:
L Unid. de Meta . Ano
Descricao da Meta ] Meta Meta Meta Meta Indicador
Medida 2026- Base
2029 2026 2027 2028 2029
Elaborar o Plano Municipal de Salide = No.abs 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 Plano Municipal de 2024
com base na anélise de saude do Saude elaborado.
municipio e em parceria com o
Conselho Municipal de Saude.
Realizar uma Conferéncia = No.abs 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 Conferéncia 2024
Municipal de Salude de acordo Municipal de Salde
com as orientagdes do Ministério realizada.
da Saude.
Elaborar os Relatoérios No.abs 12,00 3,00 3,00 3,00 3,00 Relatoérios
Quadrimestrais Demonstrativos, Quadrimestrais 2024
alimentado no DIGISUS, elaborados e
apresentando para homologagdo no avaliados/CMS.
Conselho Municipal de Saude.




Elaborar Relatério Anual de
Gestao, atravésdo
SistemaDIGISUS, encaminhado
para apreciacdo do CMS.
Elaborar a Programacao de Saude,
com base no Plano
de Saude, encaminhando
para apreciagdo do CMS.

Realizar Audiéncias Publicas da Saude

na Camara Legislativa.
Avaliar os instrumentos de gestdo do
SUS — RDQA’"S.

Otimizar a aplicacdo dos
recursos publicos em saude,
(minimo de (15%), visando a
melhoria da

estrutura e assisténcia a saude.

No.abs

No.abs

No.abs

No.abs

Percentual

4,00

4,00

12,00

12,00

15%

1,00

1,00

3,00

3,00

15%

1,00

1,00

3,00

3,00

15%

1,00

1,00

3,00

3,00

15%

1,00

1,00

3,00

3,00

15%

de Relatorios Anuais
de Gestéo
elaborados e
apreciados/CMS.
Programacdes
Anuais de Saude
elaboradas E
APRECIADO
P/CMS!
Audiéncias Publicas
realizadas.
Avaliagoes
de instrumento de
gestdo realizadas a
cada quadrimestre.
Percentual de recursos
financeiro  municipal
aplicado na saude do
municipio.

2024

2024

2024

2024

2024




Objetivo:

. FORTALECER O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NA GESTAO DO SUS, NO AMBITO MUNICIPAL, COM BASE INSTRUMENTOS DE GESTAO, IMPLEMENTANDO UM MODELO
DE GESTAO COM FOCO EM RESULTADOS COM VISTAS A QUALIFICACAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO EM SUAS DIVERSAS FASES, CONTRIBUINDO PARA A
MELHORIA DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA.

Metas:
- Unid. de Meta ) Ano Base
Descricao da Meta . Meta Meta Meta 2028 Meta Indicador
Medida 2026-
2026 2027 2029
2029
Viabilizar com a SESAU e CES, No.abs 4,00 2,00 0,00 2,00 0,00 CapacitacOes para 2024
capacitagao para os Conselheiros o conselho
de Salde sobre o Controle Social e municipal de saude.
nogdes basicas de planejamento.
Viabilizar fardamento para os | Percentual 100.00 100.00 0,00 0,00 100,00 Fardamentos para 2024
Conselheiros de Saude, visando maior os conselheiros
visibilidade do controle social de saude
adquiridos.
Realizar Plenarias para eleicdo dos No.abs 2,00 0,00 1,00 0,00 1,00 Plenarias para 2024
membros do Conselho de Saude. eleicdo do

Conselho Municipal
de Saude
realizada.



Estruturar um espaco fisico equipado
para o funcionamento do CMS.

Propiciar aos Conselheiros de Salde,
participacdo nas Conferéncias de
Saude, de acordo com as data
preconizadas pelo Conselho Nacional
de Saude, com custeio através do
orcamento municipal.

No.abs

No. abs

1,00

1,00

1,00

1,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

1,00

Espaco fisico 2024
estruturado e
equipado.

Conselheiros 2024
participando das
Conferéncias de

Saude.



10. MONITORAMENTO/AVALIACAO:

Monitoramento e Avaliacao sao ferramentas para promover melhorias na gestdo publica e
na efetividade de resultados, pois configuram-se como fung¢des estratégicas de planejamento e
devem ser inerentes a todas as politicas, pois fundamentam a tomada de decisdo e o controle social
sobre os rumos da politica de saude, induzindo a alocacao dos recursos disponiveis de forma adequada
e solucionando possiveis problemas de execucdo das acdes e programas.

No plano de saude, monitoramento é o acompanhamento continuo de metas e acdes
para verificar se o plano esta sendo executado como planejado. Ja a avaliagao é uma analise
periddica, uma "fotografia" mais profunda em um determinado momento, para verificar se
os resultados esperados foram alcancados, buscando entender o "porqué" dos resultados e
se a politica é eficaz, sustentavel e eficiente. Ambos casos, busca-se identificar pontos de
fragilidade, necessidades, que merecerdo medidas ou intervencbes para supera-las, mas também
explicitar pontos positivos e avancos no sentido de valorizagao; constituindo-se em processo de
aprendizagem e reaprendizagem, permintindo identificar desvios em tempo real e fazer ajustes
imediatos, correcdes de rumo ou a remocao de obstaculos.

O monitoramento deve ser feito por profissionais especificos e qualificados, como
operadores de monitoramento, nesse caso 0s responsaveis pelas areas técnicas da secretaria
de saude tendo como respaldo o Plano Municipal de Saude, Programacado Anual de Saude,
sistemas de informacdes em salde, aonde se computados toda servi¢o produzido no ambito
da rede de servico de saude, por fim, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA,
plataforma DIGISUS, aonde cada ente de governo devera monitorar a oferta e a produgao de
servicos publicos, os indicadores de salude e financeiros, bem como as auditorias realizadas no

periodo. Anualmente, as agdes propostas sao avaliadas através do Relatorio Anual de Saude - RAG.
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