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INTRODUCAO

A elaboracao do Plano Municipal de Saude € uma etapa obrigatéria e estruturante no processo de gestao
da saude em ambito municipal. Esse instrumento orienta as acoes, programas e investimentos da gestao
durante seu periodo de vigéncia, alinhando-os as demandas identificadas no territério e as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). O presente relatério descreve o percurso metodoldgico
adotado, os fundamentos legais que embasam o processo e 0s resultados alcan¢cados na construcao do plano,
garantindo transparéncia, rigor técnico e compromisso com o planejamento publico.

O processo de elaboracao contemplou uma analise situacional detalhada do municipio, considerando
indicadores epidemioldgicos, socioecondmicos e operacionais que sustentam a definicao de prioridades.
Também foram incorporadas contribuicoes de diversos atores da rede de saude — gestores, profissionais,
conselheiros e representantes da sociedade civil assegurando um processo participativo e alinhado aos
principios da gestao democratica do SUS.

O documento explicita, ainda, as metas pactuadas, os resultados esperados e as estratégias de
monitoramento e avaliagao que permitirao acompanhar a execucao do plano ao longo de seu ciclo. Assim, o
Plano Municipal de Saude consolida-se como um instrumento essencial para a tomada de decisOes, o
fortalecimento da gestao e a melhoria continua da atencao a saude da populacao, contribuindo para a
fetivacao do direito constitucional a saude.
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LOCALIZAGAO

O municipio de Emas esta localizado na regiao Oeste do Estado da Paraiba, limitando-se a Oeste com
Coremas, a Leste Catingueira, ao Sul Olho d' Agua, e a Norte Cajazeirinhas. Ocupa uma area de 237,1km2,
inserida nas folhas Piancé (SB.24-Z-C-lll) e Pombal (SB.24-Z-A-VI), escala 1:100.000, editadas pelo
MINTER/SUDENE em 1972. Os limites do municipio podem ser observados no Mapa de Recursos Minerais do
Estado da Paraiba, na escala 1:500.000, resultante do convénio CPRM/CDRM, publicado em 2002. A sede
municipal apresenta uma altitude de 300 m e coordenadas geograficas de 370 42’ 57" longitude oeste e 070 06’
28" de latitude sul. O acesso a partir de Joao Pessoa é feito através da BR-230 até a cidade de Patos, onde toma
se a BR-361 até Catingueira. Apos percorrer-se cerca de 10km, entra-se a direita na PB-312, trafegando-se por
cerca de 10km até a sede municipal, a qual dlsta cerca de 361, 6 km da capltal
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POPULACAO POR SEXO

POPULAGAO
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O grafico apresenta a distribuicao da populacao por sexo no municipio, mostrando 1.518 homens
e 1.493 mulheres, uma diferenca de apenas 25 pessoas, o que indica leve predominancia masculina e
equilibrio geral entre os sexos. Segundo o Censo 2022, Emas registrou 3.011 habitantes,
representando uma reducao de -9,23% em relacao a 2010. Essa queda populacional reforca a

necessidade de atencao as dinamicas demograficas para o adequado planejamento dos servigco
1blicos.


https://censo2022.ibge.gov.br/

EDUCACAO

A taxa de escolarizagao entre criancas de 6 a 14 anos é elevada, alcancando 99,26% em 2022, demonstrando amplo
acesso ao ensino fundamental. O indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) para a rede publica apresenta
valores de 4,4 nos anos iniciais e 4,6 nos anos finais do ensino fundamental em 2023, indicando desempenho proximo a
meta nacional.

Em 2024, o municipio conta com 429 matriculas no ensino fundamental e 146 no ensino médio, atendidas por 29
docentes no fundamental e 15 no médio. A rede escolar é composta por 3 escolas de ensino fundamental e 1 escola de
ensino médio, 0 que sugere uma estrutura educacional adequada para o porte local, mas que pode demandar
mpanhamento continuo para manutencao da qualidade e ampliacao do atendimento.

Fonte:https://cidades.ibge.gov.br



https://cidades.ibge.gov.br/

NASCIDOS VIVOS

A distribuicao dos nascimentos por idade materna mostra maior concentracao entre 20 a 24 anos
(39 nascimentos), seguida das faixas 25 a 29 anos (31) e 30 a 34 anos (29), indicando que a maioria das
gestacoes ocorre em idade adulta jovem. Ha 24 nascimentos entre adolescentes de 15 a 19 anos e 1
caso entre 10 e 14 anos, o que requer atencao por envolver gestacao precoce.

Nas faixas acima de 35 anos, os nimeros sao menores (14 nascimentos entre 35-39 e 5 entre 40-
44), mas demandam cuidados devido aos riscos associados. Quanto aos nascimentos por ocorréncia,
houve apenas um registro, mostrando que quase todos os partos ocorrem no municipio de residéncia.
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Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br



http://tabnet.datasus.gov.br/

O grafico mostra as principais
caracteristicas dos domicilios no
municipio. A maioria possui banheiro
de uso exclusivo (936), seguida pela
coleta de lixo (748) e abastecimento de
agua pela rede geral (742). A conexao a
rede de esgoto € a menos comum,
presente em 676 domicilios. Isso indica
que, apesar do avang¢o em saneamento,
ainda ha necessidade de ampliar a rede
de esgoto. Melhorar essa cobertura é
essencial para garantir a saude e o
bem-estar da populacao.

SANEAMENTO BASICO

CARACTERISTICAS DO
DOMICILIO

Coleta de lixo
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Fonte:https://cens02022.ibge.gov.br



https://censo2022.ibge.gov.br/

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10
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Causas externas de morbidade e de
mortalidade

Fonte:https://sisab.saude.gov.br



https://sisab.saude.gov.br/

INDICADORES DE DESEMEPENHO

I e e el

Fonte:https://sisab.saude.gov.br

Diabetes (Hemoglobina
Glicada)



https://sisab.saude.gov.br/

VACINAGCAO

P Feb T I V I
Hepatite B neumococic Poliomielite enre riplice Vira dTpa gestante
Amarela
92,86 92,86 90,48 92,86 71,43 m 92,86 66,67

A avaliacao das coberturas vacinais de 2021 e 2022 evidencia um desempenho consistente do municipio, com avancos
importantes em varias imunizagdes. As vacinas Hepatite B, Penta, Poliomielite, Pneumocdécica e DTP mantiveram indices
elevados nos dois anos, todas acima de 90%, demonstrando boa adesao as vacinas do calendario basico.

A vacina BCG apresentou cobertura baixa em ambos os anos (9,52% em 2021 e 8,82% em 2022), sugerindo possivel
subregistro ou dificuldades no acesso. J& a Febre Amarela mostrou evolucao significativa, passando de 71,43% para
102,94% em 2022, superando a meta. A Triplice Viral D1 também apresentou grande avanco, subindo de 59,52% para
123,53%.

Por outro lado, a dTpa gestante permaneceu estavel, porém abaixo do ideal (66,67% em 2021 e 64,71% em 2022),
indicando a necessidade de fortalecer as estratégias de busca ativa e sensibilizacao das gestantes para ampliar a cobertur

Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br


http://tabnet.datasus.gov.br/

ESTABELECIMENTOS

CNES ESTABELECIMENTOS

7062532 CENTRO DE ESPECIALIDADES JOSE AMARO DE ARAUJO
9787356 FARMACIA BASICA DE EMAS

6575773 LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS
9786511 POLO DE ACADEMIA DA SAUDE DE EMAS

6469620 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EMAS
m UBS ANTONIO N SOBRINHO
m UBS JOAO CARTAXO LOUREIRO

6868762 UNIDADE MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA




PROFISSIONAIS

MEDICO VETERINARIO FISIOTERAPEUTA GERAL -
VISITADOR SANITARIO CIRURGIAO DENTISTA -

GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS -

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL _
RECEPCIONISTA, EM GERAL

PSICOLOLOGO CLINICO _
- SECRETARIA EXECUTIVA

TEC. DE ENFERMAGEM _
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE _ PROFISSIONAL DE ED. FISICA
UXILIAR DE ENFERMAGEM FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

FONOAUDIOLOGO GERAL FARMACEUTICO
MEDICO _ GERENTE ADMINISTRATIVO

Fonte:https://cnes.datasus.gov.br



https://cnes.datasus.gov.br/

PIB

O Produto Interno Bruto (PIB) do municipio de Emas é de aproximadamente RS 41,6
milhoes, com destaque para a administragcao publica, que representa 59,7% do valor
adicionado total. Em seguida, aparecem os setores de servigos (18,4%), agropecuaria
(17,4%) e industria (4,5%).

Com essa estrutura produtiva, o PIB per capita do municipio é de RS 11,7 mil, valor
inferior a média estadual (RS 19,1 mil), a grande regido de Patos (RS 13,3 mil) e também a
média da pequena regiao de Patos.

Entre 2006 e 2021, o crescimento do PIB de Emas apresentou o 18° melhor
desempenho da regiao imediata. Nos ultimos dez anos, o municipio registrou um
crescimento nominal de 129,6%, e, nos ultimos cinco anos, a taxa de expansao foi de
42,9%, evidenciando um avanco moderado da economia local.

Fonte:https://www.caravela.info/regional/emas-—-pb



https://www.caravela.info/regional/emas---pb

ESTRUTURA ECONOMICA E MERCADO DE TRABALHO

Até outubro de 2025, ndo houve registro de novas empresas em Emas. No ultimo més, nao foi identificada
nenhuma nova abertura, desempenho igual ao do més anterior (0). No ano de 2024, foram registradas
apenas 2 nhovas empresas no municipio.

Na regidao, somam-se 775 novas empresas, humero superior ao desempenho do ano anterior. Destacam-se
as cidades de Patos, Sao Bento, Catolé do Rocha, Pombal e Coremas, que juntas responderam por 542 novas
empresas, representando 69,9% do total regional no periodo.

O municipio de Emas possui 222 empregos com carteira assinada. As ocupacdes mais comuns Sao:
faxineiro (45 trabalhadores), assistente administrativo (27) e dirigente do servigo publico municipal (26). A
remuneracdo média dos trabalhadores formais é de RS 2,5 mil, valor ligeiramente abaixo da média estadual,
que é de RS 2,6 mil.

A concentracao de renda entre as classes economicas em Emas pode ser considerada normal, porém
ligeiramente superior a média estadual. As faixas de menor poder aquisitivo (classes E e D) correspondem a
56,4% do total de remuneracoes da cidade, enquanto as classes de alta renda representam 0%. Observa-se
que a participacao das classes mais baixas € 7,3 pontos percentuais maior que a média estadual, enquanto
as faixas de alta renda tém 22,7 pontos percentuais a menos.

Entre os setores que mais empregam, destacam-se: Administragao Publica em Geral (213 trabalhadores),
OrganizacOes Religiosas (3) e Comércio Varejista de Modveis (2). No perfil produtivo do municipio, as
atividades ligadas a administracao publica e as organizacoes religiosas sao as mais representativas.

Fonte:https://www.caravela.info/regional/emas-—pb



https://www.caravela.info/regional/emas---pb

FINANCIAMENTO

. RECURSO .
ANO EXECUCAOQO RECURSO PROPRIO TOTAL GERAL POR
RECURSO FEDERAL FEDERAL/EMENDAS RECURSO ESTADUAL .
DO PMS PARLAMENTARES TESOURO MUNICIPAL EXECUCAO
CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO [CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL |[CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL
RS RS
2026 2.331.600,00 |820.000,00 |1.700.000,00 85.100,00 3.717.758,00 |508.040,00 2 834.458.00 |1.327.555.00
RS
2027 2.424.864,00 |852.800,00 |1.768.000,00 88.504,00 3.866.468,00 |527.857,00 R$8.147.836,0( 1.380.657.00
RS RS
2028 2.516.523,00 |885.03500 |1.834.830,00 91.849,00 4.012.620,00 |547.810,00 5.455.822.00 |1.432.845.00
RS RS
2029 2.611.648,00 |885.039,00 |1.904.187,00 95.321,00 4.164.298,00 |568.517,00 877545400 |1.453.556.00
R$7.207.017,
TOTAL DO R$9.884.635, | R$3.442.874, 00 ] R$360.774,0 ] R$15.761.14 |R$2.151.739, | R$33.213.57 |R$5.594.613,
QUADRIENIO 00 00 0 4,00 00 0,00 00
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E INDICADORES




DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populagao a servigos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de saude, considerando os determinantes sociais, implementando a politica
de atengao primaria em saude e a atengao especializada com o fortalecimento de rede de atencao a saude, de forma regionalizada, com énfase nas agoes de promog¢ao, prevenc¢ao e recuperagao da

saude.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengao Primaria em Saude - APS

NO

(1.1.1)

(1.1.2)

(1.1.3)

(1.1.4)

(1.1.5)

Descri¢cao da Meta

Garantir o funcionamento de 100% das equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal (SB) durante todo o
periodo do Plano Municipal de Saude (2026-2029), com
pactuacao anual das responsabilidades dos servigos prestados a
populacao, e ampliar em 01 novo servigo da Atencao Basica até
dezembro de 2027.

Garantir continuamente, que pelo menos 90% das pessoas com
hipertensao cadastradas na Atencao Primaria tenham sua
pressao arterial aferida em cada semestre, com monitoramento
regular dos resultados.

Garantir anualmente, pelo menos 90% das pessoas com diabetes
cadastradas na Atencao Primaria tenham solicitagao de exame
de Hemoglobina Glicada realizada anualmente, com
monitoramento semestral do cumprimento da meta.

Realizar busca ativa dos usuarios faltosos, por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), visando garantir a realizacao dos
acompanhamentos, exames e procedimentos pendentes.

Garantir que,anualmente, pelo menos 80% das gestantes
cadastradas realizem ao menos seis consultas de pré-natal,
assegurando que a primeira consulta ocorra até a 202 semana de
gestacao.

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Percentual de equipes da ESF e Saude Bucal em funcionamento
regular no municipio.

Percentual de hipertensos cadastrados com PA aferida no 1°
semestre do ano.

Percentual de diabéticos com solicitacdo de Hemoglobina Glicada
no ano.

Percentual de usuarios faltosos visitados pelos ACS

Percentual de gestantes com 12 consulta realizada até a 202
semana

Unidade de Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Anualizagao das Metas

2026

100%

90%

90%

100%

80%

2027

100%

90%

90%

100%

80%

2028

100%

90%

90%

100%

80%

2029

100%

90%

90%

100%

80%



(1.1.6)

(1.1.7)

(1.1.8)

(1.1.9)

(1.1.10)

(1.1.11)

(1.1.12)

(1.1.13)

(1.1.14)

(1.1.15)

Garantir que, anualmente, pelo menos 95% das gestantes
cadastradas realizem os exames de testagem para Sifilis e HIV
durante o pré-natal, conforme protocolo vigente.

Garantir que anualmente, pelo menos 90% das gestantes
cadastradas realizem atendimento odontoldgico durante o pré-
natal, conforme protocolo de atencao integral a gestante.

Alcancar, anualmente, cobertura de 65% de exames citopatologicos
do colo do utero entre mulheres de 25 a 64 anos residentes no
municipio.

Alcancar, anualmente, cobertura de 30% de mamografia de
rastreamento entre mulheres de 50 a 69 anos residentes no
municipio.

Reduzir para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia entre
jovens de 10 a 19 anos.

Alcancar, cobertura de 45% de partos normais entre os partos
ocorridos no Sistema Unico de Salde (SUS) e na Salde
Suplementar no municipio.

Garantir o diagndstico de 100% dos casos novos de hanseniase
identificados no municipio e assegurar que, até dezembro de cada
ano do periodo 2026-2029, pelo menos 85% desses casos
concluam o tratamento e obtenham alta por cura.

Acompanhar, a cada ano do periodo 2026-2029, pelo menos 90%
dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia nas
condicionalidades de saude

Manter, em todos os anos do periodo 2026—-2029, o numero de
casos novos de sifilis congénita em menores de 1 anoigual a0
(zero) no municipio, por meio de acdes de vigilancia, diagndstico
precoce e tratamento oportuno das gestantes e parceiros.

Implantar, um grupo operativo de Combate ao Tabagismo no
municipio em um prazo de até um ano, garantindo seu
funcionamento continuo durante todo o periodo 2026-2029.

Percentual de gestantes testadas para Sifilis

Percentual de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado.

Percentual de exames citopatolégicos

Percentual de mamografia de rastreamento

(mulheres 50-69 anos).

Percentual de reducao gravidez na adolescéncia
(10 a 19 anos).

Percentual de partos normais

Percentual de casos que alcangaram cura no ano

Percentual de beneficiarios acompanhados

Numero anual de casos novos de sifilis congénita

Numero de grupos operativos implantados.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

95%

90%

65%

30%

15%

45%

85%

90%

95%

90%

65%

30%

15%

45%

85%

90%

95%

90%

65%

30%

15%

45%

85%

90%

95%

90%

65%

30%

15%

45%

85%

90%



(1.1.16)

(1.1.17)

(1.1.18)

(1.1.19)

(1.1.20)

(1.1.21)

(1.1.22)

Contratar, sempre que necessario, profissionais de saude para
garantir a estruturacao e o pleno funcionamento de 100% dos
servicos da rede municipal, assegurando cobertura adequada e
continuidade das a¢oes durante o periodo 2026—-2029.

Realizar, no minimo, 3 (trés) capacitagdes anuais para os
profissionais de saude do municipio, totalizando 12 capacitacdes
no periodo 2026—-2029, contemplando areas estratégicas de
interesse da gestao e das necessidades da rede.

Realizar reunides trimestrais com as dire¢coes e coordenacoes
dos servigos de saude do municipio para avaliar os dados de
desempenho, monitorar indicadores e replanejar agdes de saude,
garantindo ajustes continuos durante todo o periodo 2026-2029.

Realizar, anualmente, no minimo 12 grupos educativos e de
promocao a saude, abrangendo diferentes faixas etarias e
condi¢des de saude, bem como organizar e ofertar atendimentos
individuais programados, garantindo que pelo menos 80% da
populacao cadastrada nas equipes de Atenc¢ao Primaria participe
de, a0 menos, uma acao estruturada ao longo do ano.

Realizar o mapeamento anual das popula¢des em situagao de
vulnerabilidade social, epidemiolégica e territorial, garantindo que
100% das areas adscritas as equipes de Atencao Primaria
estejam identificadas, caracterizadas e com planos de acao
atualizados.

Criar e consolidar grupos de apoio a dependentes quimicos em
todas as regides do municipio, com encontros semanais,
promovendo orienta¢do, acompanhamento e encaminhamento
para tratamento especializado.

Contratar e integrar, até um ano, uma nova fonoaudi6loga as
equipes de Atencao Primaria e especializada, ampliando a
cobertura de atendimento fonoaudiolégico em pelo menos 30%
da demanda atual e reduzindo o tempo de espera para consultas
em 50%.

Percentual de servicos totalmente estruturados com equipe
completa.

Numero de capacitacdes realizadas por ano.

Percentual de acoes replanejadas com base nas avaliagoes
realizadas.

Numero anual de grupos realizados.

Percentual das areas adscritas com mapeamento concluido

Percentual de participantes que permanecem no
acompanhamento

Numero de fonoaudidlogos

Percentual

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero

100%

100%

12

100%

100%

100%

100%

12

100%

100%

100%

100%

12

100%

100%

100%

100%

12

100%

100%



(1.1.26)

(1.1.27)

(1.1.28)

(1.1.29)

(1.1.30)

(1.1.31)

(1.1.32)

Implementar em até uma ano um programa mensal na radio local
para divulgar acdes de saude e ouvir a populacao, fortalecendo a
comunicacao, transparéncia e participagao social.

Incentivar a participacao de representantes comunitarios em
eventos de saude, garantindo maior engajamento da populacao
nas acoes, decisodes e politicas municipais de saude.

Investir na promogéao da saude fisica e mental dos trabalhadores
e trabalhadoras da rede municipal de saude, implementando
programas de prevengao, acompanhamento e suporte continuo.

Promover acoes continua de promocao e prevencao da saude do
homem e da mulher do campo, garantindo acesso a cuidados de
saude adequados e especificos para a populacao rural.

Criar politicas publicas de assisténcia em saude mental para
mulheres, especialmente vitimas de violéncia, promovendo
suporte psicoldgico, social e incentivando sua independéncia
financeira.

Criar um servi¢o de atendimento noturno voltado as demandas
de saude dos trabalhadores, garantindo acesso a cuidados fora
do horario comercial.

Disponibilizar transporte seguro e eficiente para todos os
trabalhadores da saude, garantindo deslocamento adequado
entre suas residéncias, unidades de trabalho e servigos de
referéncia

Numero de programa implantado

Percentualde representantes comunitarios presentes em eventos
por ano.

Percentual de profissionais participantes dos programas de
saude fisica e mental.

Percentual da populacéao rural atendida por exames preventivos e
consultas de acompanhamento.

Percentual de mulheres atendidas em programas de saude
mental.

Percentual de atendimentos realizados no periodo noturno

Percentual de trabalhadores com acesso a transporte
disponibilizado.

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

80%

100%

100%

100%

95%

95%

80%

100%

100%

100%

95%

95%

80%

100%

100%

100%

95%

95%

80%

100%

100%

100%

95%

95%



OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a Gestao de Média e Alta Complexidade de Forma Regionalizada

NO

(1.2.1)

(1.2.2)

(1.2.3)

(1.2.4)

Descrigao da Meta

Manter o funcionamento do Sistema de Regulagao (SISREG)
durante o periodo 2026-2029, assegurando maior agilidade na
marcacao de exames e consultas para os municipios, com

monitoramento continuo da disponibilidade e tempo de resposta.

Ampliacao da central de marcacéao (regulamentacao)

Implantar e consolidar as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) do SUS em todas as unidades de saude,
ampliando o acesso da populacéo a abordagens de cuidado
integrativo.

Manter e ampliar mutirdes de procedimentos, exames e
consultas para atender demanda reprimida, com foco especial
em Neuropediatria (atendimento a criancas e adolescentes
autistas), ultrassonografia (USG) e Psiquiatria.

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Percentual de funcionamento

Percentual de agendamentos realizados mensalmente.

Numero de unidades de saude oferecendo PICs

Percentual de mutirdes realizados por ano.

Unidade de Medida

Percentual

Percentual

NUumero

Percentual

2026

100%

95%

95%

2027

100%

95%

95%

Anualizagao das Metas

2028

100%

95%

95%

2029

100%

95%

95%



OBJETIVO N° 1.3 - Construir, Reformar e Equipar os Estabelecimentos de Salude e Administrativos da SMS

NO

(1.3.1)

(1.3.2)

(1.3.3)

(1.3.4)

(1.3.5)

Descri¢ao da Meta

Estruturar, em até um ano as instalacdes fisicas da Ouvidoria do
SUS e garantir os equipamentos necessarios para seu
funcionamento regular, assegurando condi¢cdes adequadas de
atendimento e acompanhamento das manifestagcoes durante
todo o periodo 2026-2029.

Disponibilizar, em até um ano, Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), fardamento e todo o material necessario para o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Vigilancia em Saude (AVS/ACE), garantindo reposi¢ao continua e
adequada durante o periodo 2026-2029.

Aquisicao e implantacao de aparelho de raio-X odontoldgico, até
dois anos, garantindo diagnodstico radiografico seguro e de
qualidade para atendimento odontolégico em unidades de saude
municipais.

Aquisicao e implantacao de monitores de sinais vitais em todas
as Unidades Basicas de Saude (UBS), garantindo monitoramento
continuo e seguro de pacientes em atendimentos de rotina e
emergenciais.

Implantar uma sede propria em até dois anos para a Farmacia
Basica, promovendo a descentralizacdao e melhoria na gestao,
armazenamento e distribuicao de medicamentos essenciais a
populacao.

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Existéncia e adequacao da estrutura fisica da Ouvidoria.

ercentual de ACS e AVS/ACE equipados com EPIs e
fardamento.

Numero de aparelhos adquiridos e instalados.

Numero de monitores adquiridos e instalados por UBS.

Numero de Sede Propria para a Farmacia basica

Unidade de Medida

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero

2026

100%

2027

100%

Anualizagao das Metas

2028

100%

2029

100%



DIRETRIZ 2: Garantia da ateng¢ao integral e humanizada, em todos os ciclos da vida, com especial atencao nos dois primeiros anos de vida e no envelhecimento
ativo e saudavel, promovendo a equidade em satude as populagoes em situagao de maior vulnerabilidade, diversidade e desigualdade social.

OBJETIVO N° 1.2 - Reduzir a Mortalidade Materna e Infantil

N° Descrigao da Meta

Reduzir para 15% o percentual de gravidez na adolescéncia entre jovens

(1.2.7) de 10 a 19 anos.

Alcancar, cobertura de 45% de partos normais entre os partos ocorridos

1.2.2 .
( ) no Sistema Unico de Saude (SUS) e na Salde Suplementar no municipio.

Manter em zero o numero de ébitos maternos entre as residentes do
(1.2.3)  municipio durante todo o periodo do Plano Municipal de Saude (2026-
2029).

Manter, em todos os anos do periodo 2026-2029, o numero de casos
novos de AIDS em menores de 5 anos igual a 0 (zero) no municipio, por
meio do fortalecimento do pré-natal, testagem, profilaxia e
acompanhamento de gestantes vivendo com HIV.

(1.2.4)

OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir a Mortalidade Prematura por DCNT

N° Descrigao da Meta

Monitorar 100% dos casos de Doencas de Notificagdo Compulsoria
(DNC) registrados no municipio, garantindo investigagdo e encerramento

2.2.1 )
( ) oportuno até 60 dias apds a notificagao, em todos os anos do periodo
2026-2029.
Reduzir, anualmente, em 2% a taxa de mortalidade prematura (30 a 69
(2.2.2) anos) pelo conjunto das quatro principais Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas), no periodo de 2026-2029.

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Percentual de reducdo gravidez na adolescéncia (10 a
19 anos).

Percentual de partos normais

Numero absoluto de 6bitos maternos

Numero anual de casos novos de AIDS em menores
de 5 anos.

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Percentual de casos de DNC investigados.

Taxa anual de mortalidade prematura por DCNT (30-
69 anos).

Anualizagao das Metas
Unidade de Medida
2026 2027 2028

Percentual 15% 15% 15%
Percentual 45% 45% 45%
Numero 0 0 0
Numero 0 0 0

Anualizagao das Metas
Unidade de Medida
2026 2027 2028

Percentual 100% 100% 100%

Percentual 2% 2% 2%

2029

15%

45%

2029

100%

2%



DIRETRIZ 3: Promog¢ao do avang¢o da Assisténcia Farmacéutica como politica estadual fortalecendo o seu acesso e qualificagao da area de medicamentos.
OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, assegurando e qualificando o acesso a medicamentos contemplados nas politicas publicas

Anualizagao das Metas

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta Unidade de Medida
2026 2027 2028 2029

Garantir, durante todo o periodo de 2026-2029, a disponibilidade de
100% dos medicamentos, materiais e insumos essenciais para o
(1.3.1) atendimento dos usuarios em todos os servigos de saude do Percentual de itens essenciais disponiveis na rede de saude. = Percentual 100% 100% 100% 100%
municipio, assegurando abastecimento continuo e reposicao
regular.

Alimentar regularmente, durante todo o periodo 2026-2029, 100% . .
g P ° Percentual de sistemas alimentados dentro dos prazos

(1.3.2)  dos Sistemas de Informacgdo em Saude utilizados pelo municipio, estabelecidos Percentual 100% 100% 100% 100%
garantindo a insergao tempestiva, completa e fidedigna dos dados. '
Implantar e manter em até um ano atualizada a Relagao Municipal

(1.3.3) de Medicamentos Essenciais (REMUME) em todas as unidades de Percentual do REMUME implantado e disponivel. Percentual 100% 100% 100% 100%

saude, garantindo acesso continuo e adequado aos medicamentos
necessarios para a populacgao.

Realizar campanha anual de conscientizacao sobre o uso racional
(1.3.4) de medicamentos, orientando a populagédo quanto aos riscos do Numero de campanhas realizadas por ano. Numero 1 1 1 1
uso excessivo e incentivando praticas seguras de autocuidado.

Implantar sistema de controle digital para a Farmacia Basica
(1.3.5) utilizando o Sistema HORUS, com capacitagdo completa das Percentual de medicamentos registrados digitalmente. Percentual 100% 100% 100% 100%

equipes, garantindo gestao eficiente de estoques e medicamentos.

OBJETIVO N° 2.3 - Promover a educagao permanente e fortalecer a capacitagao para os profissionais farmacéuticos em todos os ambitos da atenc¢ao, visando o desenvolvimento das agoes da AF no
SuUsS

Anualizagao das Metas

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da meta Unidade de Medida
2026 2027 2028 2029

Qualificar os profissionais de saude para execucao das demandas
(2.3.1) municipais, ampliando o nimero de vagas de capacitacéo e Percentual de profissionais capacitados por ano. Percentual 100% 100% 100% 100%

garantindo maior eficiéncia no atendimento a populacgao.



DIRETRIZ 4:Garantia da redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de promogao, prote¢ao, prevengao e vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer a vigilancia em saude

NO

(1.4.1)

(1.4.2)

(1.4.3)

(1.4.4)

(1.4.5)

Descrigao da Meta

Assegurar que, anualmente, pelo menos 95% da populacao-alvo
esteja com o calendario basico nacional de vacinag¢ao atualizado,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Alcancar, a cada ano do periodo 2026-2029, pelo menos 95% de
cobertura vacinal da vacina poliomielite inativada (VIP) e da
vacina pentavalente em criancas menores de 1 ano residentes no
municipio.

Alcancar, até o final de cada campanha anual de vacinacao
(2026-2029), pelo menos 80% de cobertura vacinal contra
Influenza na populagao de 60 anos ou mais residente no
municipio.

Formular e desenvolver, até um ano, o Plano Municipal de
Combate as Arboviroses, organizando estratégias municipais de
prevencao, controle e resposta, bem como implantando novos
servigos com apoio das esferas estadual e federal, incluindo
captacao de recursos financeiros. Garantir sua execucgao e
revisao continua durante o periodo 2026-2029.

Implementar, durante todo o periodo de 2026-2029, 100% das
acdes previstas no escopo da Vigilancia Sanitaria municipal,
assegurando planejamento, execug¢ao, monitoramento e
avaliacao continua das atividades, conforme normas federais,
estaduais e municipais.

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Percentual de atualizag¢ao vacinal ao final de cada ciclo anual

Percentual de cobertura da VIP em menores de 1 ano

Percentual anual de cobertura vacinal contra Influenza em
pessoas = 60 anos.

Existéncia e implementacao do Plano Municipal de Combate as
Arboviroses

Percentual de acoes planejadas executadas anualmente.

Unidade de Medida

Percentual

Percentual

Percentual

NUumero

Percentual

2026

95%

95%

80%

100%

2027

95%

95%

80%

100%

Anualizagao das Metas

2028

95%

95%

80%

100%

2029

95%

95%

80%

100%



(1.4.6)

(1.4.7)

(1.4.8)

(1.4.9)

(1.4.10)

(1.4.11)

(1.4.12)

(1.4.13)

Implantar, no prazo de um ano, o processo de notificacao de
agravos a saude relacionados ao trabalho no ambito municipal,
assegurando seu funcionamento regular, qualificagado das
equipes e monitoramento continuo durante o periodo 2026-
2029.

Implantar, em um ano, um sistema municipal de gestao de
residuos sélidos, contemplando coleta, transporte, tratamento e
destinacao final adequada, com monitoramento e controle
continuo durante o periodo 2026—-2029.

Alterar a legislagao municipal referente ao adicional de
insalubridade dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), em conformidade com a
Lei Federal n® 13.342/2016, estabelecendo que o calculo seja
realizado sobre o salario base e nao mais sobre o salario minimo.

Fortalecer a comunicacao e o entrosamento entre as equipes de
Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude (APS),
promovendo integrac¢ao, troca de informacdes e melhoria na
coordenacao do cuidado a populacgao.

Implementar um canal de dentincia anénimo (DISQUED) para
registro de irregularidades, garantindo confidencialidade,
transparéncia e segurang¢a no atendimento a populacao.

Estabelecer parcerias com universidades e implantar o servigo de
castra-mdvel, promovendo a aten¢ao a saude animal, prevengao
de zoonoses e formagao académica pratica para estudantes.

Capacitar e acompanhar anualamente os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) para acdes de vacinagao antirrabica, garantindo
a aquisicao semestral de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) especificos para este servico.

Fortalecer as equipes intersetoriais para aprimorar a
comunicacgao e a divulgacao de acdes de saude, utilizando radio,
carro de som e midias digitais, garantindo alcance efetivo a
populacao.

Implantacao registrada do fluxo de notificagao.

Implantacao do sistema de gestao de residuos sélidos.

Percentual de ACS e ACE beneficiados pelo novo calculo.

Percentual de unidades com protocolos de comunicacao
implementados.

Numero de canal de denuncia implementado

Numero de convénios firmados com universidades.

Percentual de ACE treinados anualmente.

Percentual de equipes intersetoriais capacitadas.

NUumero

NUumero

Percentual

Percentual

numero

numero

Percentual

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



DIRETRIZ 5: Fortalecimento e descentralizagao das ag¢oes de regulagao da atencao, controle, avaliagao e auditoria de gestao e servigos de saude.

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer o sistema Municipal de auditoria, avaliagao e monitoramento de todos os servigos de saude

NO

(1.5.1)

(1.5.2)

(1.5.3)

(1.5.4)

(1.5.5)

(1.5.6)

(1.5.7)

Descri¢ao da Meta

Garantir a disponibilidade de infraestrutura adequada para o
Conselho Municipal de Saude (CMS), assegurando meios
permanentes para divulgacao das reunides, decisdes, deliberacdes

e atividades desenvolvidas, com manuten¢ao continua durante o
periodo 2025-2028.

Apoiar, anualmente, a realizacao de pelo menos 12 reunides
ordinarias (minimo de 1 por més) do Conselho Municipal de Saude
(CMS), garantindo area fisica adequada e condi¢cOes operacionais
para seu pleno funcionamento

Realizar, no minimo, 1 (uma) capacitacao anual para os
conselheiros do Conselho Municipal de Saude, totalizando 4
capacitagdes no periodo de 2025-2028.

Realizar, 1 (uma) Conferéncia Municipal de Sauide em parceria
com o Conselho Municipal de Saude (CMS), garantindo
infraestrutura, mobilizacao e condicdes adequadas para sua
execucdo conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude.
Agendar e realizar, em todos os anos do periodo 2025-2028, as
apresentacdes dos Relatérios Quadrimestrais de Gestdao (RQGs)
na Camara Municipal, garantindo cumprimento dos prazos legais e
transparéncia das acoes de saude.

Garantir recursos financeiros regulares e suficientes para o
funcionamento do Conselho Municipal de Saude, assegurando sua
autonomia e efetividade nas deliberagdes e fiscalizagao da politica
de saude.

Desenvolver o programa PARTICIPA+ no municipio, promovendo a
divulgacao das acdes do Conselho Municipal de Saude e
formando novos lideres comunitarios para fortalecer a
participacao social na saude.

Indicador para monitoramento e avaliagao da meta

Percentual de infraestrutura adequada

Numero de reunides realizadas por ano

Numero de capacitacdes realizadas por ano.

Realizagao da Conferéncia Municipal de Saude dentro do
periodo previsto.

Numero de Relatérios Quadrimestrais apresentados dentro
do prazo.

Percentual de repasse or¢camentario anual destinado ao
Conselho.

Numero de programa desenvolvido

Anualizagao das Metas

Unidade de Medida

2026 2027 2028 2029
Percentual 100% 100% 100% 100%
Numero 12 12 12 12
Numero 4 4 4 4
Numero - - 1 -
Numero 3 3 3 3
Percentual 100% 100% 100% 100%
Numero 1 1 1 1



CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo deste Plano Municipal de Saude é estabelecer uma perspectiva de futuro bem definida e compartilhada para
a gestao da saude em nosso municipio. Sua construgao envolveu profissionais do SUS, gestores, parceiros institucionais e
representantes do Conselho Municipal de Saude, garantindo ampla participacao social. Além disso, foi realizada uma Conferéncia
Municipal de Saude, espaco fundamental para a discussao coletiva e a consolidacao das propostas que orientam este plano.

Mais do que atender a uma obrigacao normativa, este plano foi desenvolvido para servir como um instrumento efetivo de
mudanca, fundamentado no planejamento participativo, nas diretrizes dos cadernos de planejamento do SUS, na identificacdo das
necessidades locais e na analise responsavel do orcamento disponivel.

E tempo de romper com a atuacdo mecanica. A satide publica ndo pode continuar funcionando por inércia, reproduzindo praticas
antigas que apenas prolongam o funcionamento do sistema por algum tempo, sempre préximo ao esgotamento. Sem uma nova
forma de organizar e conduzir as agdes com responsabilidade, ousadia e inovacao nenhum recurso sera suficiente para sustentar o
servico. O resultado inevitavel seria o colapso da rede, prejudicando diretamente a populacao.

Este Plano representa um momento de virada. Ele direciona a gestao para escolhas mais qualificadas, orientadas por evidéncias,
dialogo e participacao social. Trata-se de um instrumento dinamico, que deve passar por revisoes anuais, acompanhando as
mudancas nas necessidades da comunidade e a disponibilidade de recursos, tanto proprios quanto oriundos de iniciativas junto ao
Governo do Estado e ao Governo Federal.

Entretanto, sua efetivacao depende de uma equipe comprometida e de um Conselho Municipal de Saude atuante, assegurando
gue todas as acoes permanecam alinhadas ao planejamento. Com transparéncia, coeréncia e colaboracao, fortaleceremos o SUS e
0SS0 municipio de forma correta, consciente e com propésito.
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