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1. INTRODUGCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento central de planejamento
do Sistema Unico de Saude - SUS no ambito municipal e orienta a organizacéo das
acoes, servigos, metas e recursos para o quadriénio 2026—-2029. Para Barao de
Grajau, o PMS traduz o compromisso da gestdo com a ampliacdo do acesso, a
qualificacdo do cuidado e o fortalecimento da rede local, com foco na melhoria dos
resultados sanitarios.

A elaboragao do PMS considera a analise da situagao de saude do territério,
o perfil demografico e epidemiolégico da populagéo, a capacidade instalada da rede
e as necessidades identificadas pela gestédo, trabalhadores, usuarios e controle
social. O plano se articula aos instrumentos de planejamento governamental (PPA,
LDO e LOA) e aos instrumentos do SUS (PAS, RDQA e RAG), assegurando
coeréncia entre prioridades e execucgao.

Este documento estabelece diretrizes, objetivos, metas e indicadores,
estruturando um caminho de trabalho para qualificar a Atengcédo Primaria a Saude -
APS como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Ateng¢ao a Saude -
RAS, integrando vigildncia em saude, assisténcia farmacéutica, atencdo
especializada e gestao.

Mais do que um texto técnico, o PMS 2026-2029 é um pacto publico de
responsabilidades, metas e transparéncia, fortalecendo o controle social e a
governanga local do SUS, com foco em um cuidado integral, resolutivo, humanizado

e territorializado.
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2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO

2.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

O nome do municipio € uma homenagem a Carlos Fernando Ribeiro, o Bardo
de Grajau, titulo nobiliarquico restrito a nobreza monarquica. O barao foi vice-
presidente da provincia do Maranh&o, tendo exercido a presidéncia interinamente
seis vezes, de 28 de margo a 17 de maio de 1878, de 27 de maio a 24 de julho de
1880, de 6 de maio a 25 de setembro de 1883, de 2 de margo a 18 de setembro de
1884, de 16 de maio a 23 de junho de 1885, e de 30 de junho a 3 de agosto de 18809.
A residéncia do barao abriga hoje o Museu de Arte Sacra do Maranhéo e trata-se de
um sobrado do século XIX localizado no Centro Histérico de Sao Luis (MA). A
homenagem é de autoria do piauiense Agapito Alves de Barros, um comerciante que

foi pioneiro no lugar.

Os bandeirantes foram os primeiros a desbravarem suas terras, assim como
muitas das demais terras do Sertdo Maranhense. Vindos do Vale do Sdo Francisco
e da Serra da |Ibiapaba em , eles comegaram pelo municipio vizinho, Pastos Bons
(MA) e estenderam suas rotas por toda a regido, explorando a agricultura e a
pecuaria. Mais tarde, a colonizagao do lugar seria realizada por pioneiros vindos do
Piaui. Noticias da época dao conta de que em 1884, o lugar ja era “um povoado de

certa importancia”.

Foi fundada em 29 de margo de 1911 a margem esquerda do Rio Parnaiba,
tendo na margem direita a cidade de Floriano (Piaui). Seu padroeiro € Santo Anténio
de Padua, sua area é de 2.247 km? representando 0.6769 % do Maranhao, 0.1446 %
da Regiao Nordeste e 0.0264 % de todo o territério brasileiro tem clima semiarido,
esta a 108m de altitude e no Censo de 2022 sua populagdo esta com 19.310
habitantes. A vegetagdo predominante é a caatinga e o cerrado, que produz arroz,

babacu, buriti e a palmeira Jussara.
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Tornou-se municipio pela Lei n°® 587, de 18 de margo de 1911, mas sua
elevagao a categoria de cidade somente ocorreria com o Decreto-Lei n° 45, editado
em 29 de marco de 1938.

Apresenta clima tropical. As temperaturas ficam entre 27 e 42 graus Celsius
e as chuvas sao bem definidas no verao e raras no inverno. As chuvas predominam

entre os meses de novembro e abril e o calor chega nos meses de maio a outubro.

Situada as margens do Rio Parnaiba, o municipio realiza todos os anos o
festival de verao, chamado popularmente de "prainha" entre os meses de maio a

outubro, periodo de calor intenso na regido.

A cidade realiza também todos os anos a tradicional corrida de prado,
tradicdo que marca a festa do vaqueiro, reunindo milhares de pessoas para assistir,
competir e apreciar os 2 dias de festa, geralmente no periodo de junho. Neste mesmo
periodo é também realizado o festejo da cidade, que tem como padroeiro Santo
Antdnio, realizado entre os dias 1 e 13 de junho, reine a comunidade para assistir
missas diarias, procissdes e movimenta parte da economia da cidade, tendo
barracas de comida, brinquedos e artigos religiosos ao redor de toda a praga da

igreja matriz.

Préximo aos dias de Sao Joao, é realizado o tradicional no festejo da
varginha, onde acontecem apresentagdes de quadrilhas e venda de comidas tipicas
nordestinas, € também realizado o concurso para a escolha da rainha caipira daquele

ano, titulo bastante disputado.

Ha também outros acontecimentos que movimentam a cidade, como o
festejo da manga (um povoado na zona rural), da Madre de Deus e algumas trilhas
que levam desde montanhas até pequenas cachoeiras espalhadas pela zona rural.
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2.1.1. Dados geograficos e demograficos

Tabela 1 — Dados geograficos e demograficos do municipio de Barao de Grajau/MA

Aspectos Dados

Mesorregiao do Leste Maranhense e

Localizagao geografica Microrregido Chapadas do Alto do
Itapecuru
Area territorial (2024) 2.209,414 km?
Populacao estimada (2025) 19.493 habitantes
Densidade demografica (ano) 8,59 hab/km?
Distancia da capital 679 km

Sao Joao dos Patos, Sucupira do
Riachao, Séo Francisco do Maranhao,
Municipios Limitrofes
Lagoa do Mato, Amarante (PI),

Jerumenha (PI) e Floriano (PI)

Barao de Grajau — Benedito Leite =
214km

Barao de Grajau — Buriti Bravo = 180km

Barao de Grajau — Colinas = 198km

ea . Barao de Grajau — Jatoba = 228km
Distancias entre os municipios da

referéncia Baro de Grajau — Lagoa do Mato =

192km

Barao de Grajau — Mirador = 194km

Barao de Grajau — Nova lorque = 155km

Barao de Grajau — Paraibano = 131km
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Barao de Grajau — Passagem Franca =
135km

Barao de Grajau — Pastos Bons = 141km

Barao de Grajau — Sdo Domingos do
Azeitdo = 212km

Barao de Grajau — Sao Joao dos Patos =
92km

Barao de Grajau — Sucupira do Norte =
167km

Barao de Grajau — Sucupira do Riachao =
89km

Condicdes de estradas entre os

municipios

Pavimentadas e Nao Pavimentadas

2.1.2. Dados populacionais

Tabela 2 — Dados populacionais do municipio de Bardo Grajau

Populagéo censo (2022) 18.984
Populacao estimada (2025) 19.493
Populagao urbana (2022) 12.496
Populagao rural (2022) 6.488
Populacéo indigena (2022) 32
Populagao quilombola (2022) 03
Populagdo masculina (2022) 9.442
Populagao feminina (2022) 9.542

Fonte: IBGE, 2022
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Tabela 3 — Populagao residente segundo sexo e faixa etaria — 2022

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 716 653 1.369
5a9anos 685 666 1.351

10 a 14 anos 746 698 1.444

15a19 anos 804 726 1.530

20 a 29 anos 1.519 1.528 3.047

30 a 39 anos 1.532 1.581 3.113

40 a 49 anos 1.300 1.281 2.581

50 a 59 anos 962 966 1.928

60 a 69 anos 631 717 1.348

70 a 79 anos 364 446 810
80 anos + 183 280 463

TOTAL 9.442 9.542 18.984

Fonte: IBGE/SIDRA/TAB/9514/2022
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Grafico 1 — Populagao residente por raga, segundo Censo IBGE (2022)
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Grafico 2 — Crescimento populacional do municipio de Bardo de Grajau, Censos
IBGE de 1991, 2000, 2010 e 2022
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Figura 1 — Piramide Etaria do municipio de Barédo de Grajau — IBGE (2022)
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Os dados populacionais do municipio de Bardo de Grajau, com base no
Censo IBGE 2022, indicam uma populacado de 18.984 habitantes, com estimativa de
crescimento para 19.493 habitantes em 2025, evidenciando tendéncia de
crescimento populacional gradual ao longo dos ultimos censos. Esse aumento
demografico refor¢ca a necessidade de planejamento continuo da rede de servigos
publicos, especialmente na area da saude, considerando a ampliagdo da demanda
assistencial ao longo do periodo do Plano Municipal de Saude 2026—2029.

Observa-se predominancia da populagcdo residente em area urbana,
concentrando aproximadamente dois tergos da populagdo total, enquanto a
populagéo rural permanece significativa, o que exige estratégias de organizagéo dos
servicos de saude que considerem tanto a acessibilidade urbana quanto as

especificidades do territério rural. A composigcdo por sexo apresenta leve
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predominédncia feminina, caracteristica comum em municipios brasileiros,
especialmente nas faixas etarias mais avangadas.

A distribuicdo da populagédo segundo raga/cor demonstra predominancia da
populagdo parda, seguida pelas populagdes branca e preta, com registros pouco
expressivos de populagéo indigena e quilombola. Esse perfil reforga a importancia
da adocéao de politicas publicas de saude orientadas pelos principios da equidade,
considerando determinantes sociais, culturais e étnico-raciais no planejamento das
acoes.

A analise da estrutura etaria evidencia maior concentragao populacional nas
faixas etarias de adultos jovens e adultos em idade produtiva, especialmente entre
20 e 49 anos, o que aponta para demanda relevante por agdes de promogao da
saude, prevencgao de agravos e atencao as condigdes crénicas nao transmissiveis.
Destaca-se também o crescimento progressivo da populacao idosa, especialmente
nas faixas acima de 60 anos, indicando processo de envelhecimento populacional
que requer fortalecimento da atengao integral a pessoa idosa, com ampliagdo de
acdes voltadas ao cuidado continuado, reabilitagdo e acompanhamento de
condig¢des cronicas.

A piramide etaria do municipio apresenta formato de transicdo demografica,
com base ainda relativamente ampla, mas com alargamento nas faixas adultas e
reducao gradual nas faixas etarias mais jovens, sinalizando queda nas taxas de
fecundidade e aumento da expectativa de vida. Esse cenario impde desafios para a
gestado municipal do SUS, especialmente no que se refere a organizagao da Atengao
Primaria a Saude, vigilancia em saude e planejamento de ag¢des voltadas as

diferentes fases do ciclo de vida.
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2.2. Aspectos Econémicos

2.2.1. Trabalho e Rendimento
Tabela 4 — Indicadores de Trabalho e Rendimento do municipio de Barao de
Grajau/MA

Indicador Total

Salario médio mensal dos
trabalhadores formais (2023)

1,0 salarios-minimos

Pessoal ocupado em postos de
trabalho formais (2023)

Percentual da populagdo com

2.065 pessoas

rendimento nominal mensal per capita 51,5%

de até V2 salario-minimo (2010)

Fonte: IBGE
2.2.2. Economia

Tabela 5 — Dados econdmicos do municipio de Barao de Grajau/MA

PIB per capita (2021) R$ 14.114,24
Todas as receitas brutas realizadas

R$ 94.448.763,81
(2024)
Transferéncias correntes (percentual
em relagcdo as receitas correntes 94,56%
brutas realizadas) (2024)
Total de despesas brutas

R$ 88.290.603,65

empenhadas (2024)

Fonte: IBGE
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2.2.3. Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano do municipio de
Barao de Grajau/MA
Tabela 6 — Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano de Bardo de
Grajau/MA

Indicador Valor do municipio
IDHM (2010) 0,592
IDHM Educagao (2010) 0,484
IDHM Longevidade (2010) 0,743
IDHM Renda (2010) 0,578

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2010)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um nimero que
varia entre 0,000 e 1,000. Quanto mais préximo de 1,000, maior o desenvolvimento
humano de uma localidade.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Bardo de
Grajau, conforme dados do Atlas do Desenvolvimento Humano de 2010, foi de 0,592,
classificando o municipio na faixa de desenvolvimento humano médio. Observa-se
melhor desempenho no componente longevidade (0,743), refletindo avancgos
relacionados as condigdes de saude e a expectativa de vida da populacdo. Em
contrapartida, os componentes educacdo (0,484) e renda (0,578) apresentam
menores valores, evidenciando desafios estruturais que impactam diretamente os
determinantes sociais da saude. Esse cenario reforca a necessidade de politicas
publicas intersetoriais, com énfase na qualificagdo educacional, geragao de renda e
fortalecimento das agdes de promocgéo da saude no municipio.

2.3. Educacao

Em 2022, a taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade era de 99,76%.
Na comparagao com outros municipios do estado, ficava na posi¢cao 9 de 217. Ja na
comparagao com municipios de todo o pais, ficava na posi¢cao 1109 de 5570. Em
relacéo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental
na rede publica era 5,4 e para os anos finais, de 4,9.
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Grafico 2 — Percentual de residentes alfabetizados e nao alfabetizados no municipio

de Bardo de Grajau, segundo Censo Demografico, 2022

m Alfabetizados = Néao Alfabetizados

Fonte: IBGE (2022)

Conforme dados do IBGE, no ambito da educacgao, o municipio de Barao de
Grajau apresenta elevada taxa de escolarizacao da populagdo de 6 a 14 anos,
alcancando 99,76% em 2022, o que indica ampla cobertura do ensino fundamental
nessa faixa etaria. Em relagao a qualidade do ensino, o IDEB dos anos iniciais do
ensino fundamental da rede publica, em 2023, foi de 5,4, enquanto o IDEB dos anos
finais registrou 4,9, evidenciando desafios na continuidade do desempenho
educacional ao longo da trajetdria escolar.

Quanto a estrutura educacional, em 2024 o municipio contabilizou 2.550
matriculas no ensino fundamental e 643 matriculas no ensino médio, contando com
181 docentes no ensino fundamental e 55 docentes no ensino médio. A rede de
ensino é composta por 21 estabelecimentos de ensino fundamental e 3
estabelecimentos de ensino médio, demonstrando a capacidade instalada para
atendimento da demanda educacional local, ainda que persistam desafios
relacionados a qualidade do ensino e a permanéncia dos estudantes, fatores que

impactam diretamente os determinantes sociais da saude.
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3. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
3.1. Perfil Epidemiolégico

NATALIDADE
Tabela 7 — Nascidos Vivos por municipio de residéncia
Municipio 2021 2022 2023 2024
Barao de Grajau 306 253 275 252

Fonte: Sistema de Informagédo de Nascidos Vivos (SINASC)

Tabela 8 — Nascidos Vivos segundo idade da mae

Faixa etaria 2021 2022 2023 2024
10 a 14 anos 4 4 1 1
15a 19 anos 44 32 29 29
20 a 24 anos 82 68 66 60
25 a 29 anos 74 71 80 66
30 a 34 anos 48 44 51 54
35 a 39 anos 42 27 35 32
40 a 44 anos 12 7 12 10
45 a 49 anos 0 0 0 0
50 a + 0 0 1 0
TOTAL 306 253 275 252

Fonte: Sistemas de Informagdes de Natalidade (SINASC)
Os dados de natalidade do municipio de Bardo de Grajau, no periodo de

2021 a 2024, evidenciam relativa estabilidade no numero de nascidos vivos, com
pequenas oscilagdes ao longo dos anos, variando entre 252 e 306 registros anuais.
Observa-se que a maior concentragdo de nascimentos ocorre entre mulheres nas
faixas etarias de 20 a 34 anos, especialmente entre 20 a 24 e 25 a 29 anos, perfil
compativel com o padrao reprodutivo esperado.

Destaca-se a presenca de nascimentos em faixas etarias mais jovens,
especialmente entre adolescentes de 15 a 19 anos, ainda que em tendéncia de
reducdo, o que reforca a necessidade de fortalecimento das a¢des de saude sexual

e reprodutiva, planejamento familiar e educagdo em saude. Os registros em faixas
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etarias mais avangadas sdao menos expressivos, indicando menor ocorréncia de
gestagdes tardias no municipio.

Esse cenario subsidia o planejamento das ag¢des da Atengdo Primaria a
Saude, especialmente no acompanhamento pré-natal, na atencédo ao parto e
puerpério e na organizagao das politicas voltadas a saude da mulher e da crianga.
MORTALIDADE
Tabela 9 — Obitos de residentes segundo sexo., 2021 a 2024

OBITOS
SEXO
2021 2022 2023 2024
MASCULINO 83 73 72 83
FEMININO 78 65 56 67
TOTAL 161 138 128 150

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS
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TABELA 10 — MORTALIDADE DE RESIDENTES POR CAPITULO CID - 10, no municipio de Barao de Grajau, nos anos de 2021 a 2024

17

CAPITULO CID 10 2021 2022 2023 2024
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19 13 4 7
Il Neoplasias (tumores) 11 13 11 19
[l Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitario - - 2 -
IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 11 7 10
V Transtornos mentais e comportamentais - - - 1
VI Doencas do sistema nervoso 1 2 1 3
VIl Doengas do olho e anexo - - - -
VIIl Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide - - - -
IX Doencgas do aparelho circulatorio 49 39 40 46
X Doencgas do aparelho respiratério 13 13 8 1"
XI Doengas do aparelho digestivo 3 6 6 6
Xl Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 1
XIII Doengas do sist. Osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV Doengas do aparelho geniturinario 7 8 9 1
XV Gravidez parto e puerpério - - - 1
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 2
XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 3
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XVIII Sint sinais e achad anorm out conseq. Causas externas 26 16 18 20

XIX Lesbes enven e alg out conseq. Causas externas - - - -

XX Causas externas de morbidade e mortalidade 14 15 19 19

XXI Contatos com servigos de saude - - - -

XXII Codigos para propoésitos especiais - - - -

TOTAL 161 138 128 150

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS

Tabela 11 — Mortalidade Infantil e fetal no municipio de Barao de Grajau/MA, noas anos de 2021 a 2024

Faixa Etaria 2021 2022 2023 2024
0 a 6 dias 4 2 1 1
7 a 27 dias 1 - 1 2
28 a 364 dias 2 1 - 1
Fetal 1 6 7
TOTAL 8 9 5 11

Fonte: SIM/TABNET/DATASUS
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A analise da mortalidade geral de residentes no municipio de Barao de
Grajau, no periodo de 2021 a 2024, evidencia variagdes no numero total de obitos
ao longo dos anos, com redugao progressiva entre 2021 e 2023 e posterior aumento
em 2024. Observa-se predominancia de ébitos no sexo masculino em todos os anos
analisados, 0 que segue o padrao epidemioldégico nacional, frequentemente
associado a maior exposigao a fatores de risco, agravos cronicos e causas externas.
A mortalidade feminina apresentou redu¢cdo mais expressiva até 2023, com discreto
aumento em 2024. Esses dados reforcam a necessidade de fortalecimento de agdes
de promogao da saude, prevengao de agravos e cuidado integral, com atengao
diferenciada por sexo, especialmente no manejo de doengas crbnicas e na
prevencao de causas evitaveis.

A distribuicdo dos obitos por capitulo da Classificagao Internacional de
Doencas (CID-10) demonstra que as doengas do aparelho circulatério se configuram
como a principal causa de mortalidade no municipio em todo o periodo analisado,
evidenciando a importancia das doencas crbnicas nao transmissiveis no perfil
epidemioldgico local. As neoplasias apresentam tendéncia de crescimento,
especialmente em 2024, reforcando a necessidade de ampliacdo das acdes de
rastreamento, diagnédstico precoce e acompanhamento na rede de atencéo a saude.
As doencas do aparelho respiratério e as doencas infecciosas e parasitarias mantém
participacao relevante, indicando a persisténcia de agravos sensiveis a atencao
primaria e as condi¢gdes socioambientais. Destaca-se ainda a presenga continua de
Obitos por causas externas, apontando para a necessidade de acgdes intersetoriais
voltadas a prevencédo de acidentes e violéncias. De forma geral, o perfil de
mortalidade do municipio reflete um cenario de transicdo epidemiolégica, com
coexisténcia de agravos crénicos e causas evitaveis, demandando organizagao da
rede de atencgéo a saude e fortalecimento das ag¢des de vigilancia.

No que se refere a mortalidade infantil e fetal, observa-se oscilagdo no
numero de 6bitos ao longo do periodo analisado, com maior concentracédo no
componente fetal, especialmente nos anos de 2022 e 2024. Os 6bitos neonatais
precoces e tardios, embora em menor numero, permanecem presentes, indicando

fragilidades relacionadas a assisténcia pré-natal, ao parto e ao cuidado neonatal.
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Esses achados evidenciam a necessidade de qualificagdo continua da atengao
materno-infantil, com fortalecimento do pré-natal, da assisténcia ao parto seguro, do
acompanhamento do puerpério e da vigilancia dos ébitos infantis e fetais, como
estratégias fundamentais para a redugdo de eventos evitaveis e melhoria dos
indicadores de saude do municipio.

MORBIDADE HOSPITALAR

Tabela 12 - Morbidade hospitalar por local residéncia, segundo Capitulo da CID-10,

do municipio de Barao de Grajau/MA, nos anos de 2021 a 2024
CAPITULO CID 10 2021 | 2022 | 2023 2024

Capitulo | Algumas doencgas infecciosas e

o 281 | 155 | 100 | 125
parasitarias

Capitulo Il Neoplasias (tumores) 17 38 34 43
Capitulo 1ll Doengas sangue 6rgaos hemat e

6 24 24 12
transt imunitario
Capitulo IV Doencas enddcrinas nutricionais

29 42 29 23
e metabdlicas
Capitulo V  Transtornos mentais e ] ] ] )
comportamentais
Capitulo VI Doencgas do sistema nervoso 15 15 15 14
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos - - - 1
Capitulo VIII Doengas do ouvido e a apéfise ) ) ]
mastoide
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério | 84 80 75 76

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 77 117 149 133
Capitulo Xl Doengas do aparelho digestivo 78 122 131 124

Capitulo Xl Doencas da pele e do tecido
36 73 69 60
subcutaneo

Capitulo Xl Doencas sist. Osteomuscular e
13 25 26 17

tec conjuntivo
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Capitulo XIV Doengcas do aparelho

o 63 87 121 70
geniturinario
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 315 302 305 287
Capitulo XVI Algumas afec originadas no
. 15 35 29 70
periodo perinatal
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias
. 4 6 7 10
cromossbémicas
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ext
20 27 44 33
clin e laborat
Capitulo XIX Lesdes enven e alg out conseq.
158 158 145 157
Causas externas
Capitulo XX Causas externas de morbidade
e mortalidade
Capitulo XXI Contatos com servigos de saude | 30 24 35 40
TOTAL 1.244 | 1.333 | 1.341 | 1.297

Fonte: SIH/DATASUS

A morbidade hospitalar por local de residéncia no municipio de Barao de

Grajau, no periodo de 2021 a 2024, evidencia importante volume de internagdes,

com relativa estabilidade no total anual, indicando demanda continua por servigos

hospitalares na rede de atencao a saude. Observa-se predominancia de internagdes

relacionadas a gravidez, parto e puerpério ao longo de todo o periodo, refletindo a

relevancia da assisténcia obstétrica no perfil de utilizacdo dos servigos hospitalares

do municipio.

As doengas do aparelho circulatério, respiratorio e digestivo também

apresentam elevada frequéncia de internagdes, confirmando o impacto das doencgas

cronicas nao transmissiveis e dos agravos agudos no padrdao de morbidade

hospitalar. Destaca-se o aumento das internagbes por doengas do aparelho

respiratorio nos anos mais recentes, o que pode estar associado a fatores sazonais,

condigdes ambientais e maior vulnerabilidade de grupos especificos da populagao.
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As internagbes por doencgas infecciosas e parasitarias apresentaram
reducao expressiva ao longo do periodo analisado, sugerindo avangos nas agoes de
vigilancia em saude, prevencdo e atengao primaria. Por outro lado, as internagdes
por neoplasias demonstram tendéncia de crescimento, indicando necessidade de
fortalecimento das ag¢des de diagndstico precoce, regulagdo e acompanhamento dos
usuarios na rede de ateng&o oncologica.

Observa-se ainda participacdo relevante das internagdes por lesoes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, evidenciando a
necessidade de estratégias intersetoriais voltadas a prevencdo de acidentes e
violéncias. De modo geral, o perfil de morbidade hospitalar do municipio aponta para
a coexisténcia de agravos evitaveis e condi¢des crénicas, reforgando a importancia
da organizacao da Rede de Atencao a Saude, do fortalecimento da Atencao Primaria
como coordenadora do cuidado e da qualificacdo dos fluxos de referéncia e

contrarreferéncia.

4. PRODUGAO DOS SERVIGOS
4.1. Producao da Aten¢ao Primaria a Saude
Tabela 13 — Produgado da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Barado de

Grajau, por tipo de produgao, no periodo de 2021 a 2024

TIPO DE PRODUCAO 2021 2022 2023 2024
Visita domiciliar 106.227 123.477 | 152.134 | 138.308
Atendimento individual 18.420 23.434 23.054 | 21.769
Atividade Coletiva 1.118 348 246 119
Procedimento 19.337 32.999 34.859 34.849
Atendimento odontoldgico 5969 8.562 7.427 6.458

Fonte: Sistema de Informagédo em Saude para a Atengao Basica
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4.2,

Producao da Atencao Especializada Ambulatorial

Tabela 14 — Producao da Atencao Especializada por Grupo de Procedimentos, no

periodo de 2021 a 2024

GRUPO DE PROCEDIMENTOS 2021 2022 2023 2024
01 AcOes de promocao e prevencao em
¢ P ¢ P ¢ 251 251 305 229
saude
02 Procedimentos com finalidade
11.820 5.848 15.802 | 13.953
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 146.952 | 202.759 | 126.190 | 139.484
04 Procedimentos cirurgicos 707 284 330 428
05 Transplantes de o6rgaos, tecidos e
células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais
58 160 310 235
especiais
08 Acdes complementares da atencéo a
476 3.846 2.448 3.389
saude
TOTAL 160.264 | 213.148 | 145.385 | 157.718
Fonte: TABNET/DATSUS
4.3. Producao da Atencao Especializada Hospitalar

Tabela 15 — Producao Hospitalar por Grupo de Procedimento e AIH aprovadas, no

periodo de 2021 a 2024

GRUPO DE PROCEDIMENTOS

2021

2022

2023

2024

03 Procedimentos clinicos

457

478

508

402

Fonte: TABNET/DATASUS
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Tabela 16 — Producgéao Hospitalar segundo Leito/Especialidade, no periodo de 2021

a 2024
LEITO/ESPECIALIDADE 2021 2022 2023 2024
Clinico 451 478 508 402
Pediatrico 6 0 0 0

Fonte: TABWIN/SIA/DATASUS
4.4. VIGILANCIA EM SAUDE

4.4.1. Vigilancia em Saude Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental é definida como um conjunto de agdes
voltadas ao conhecimento, a detec¢cdo, ao monitoramento e a analise de mudancas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que possam interferir
na saude humana, com a finalidade de identificar medidas de prevencgao e controle
dos riscos ambientais relacionados a doengas e outros agravos a saude.

Entre as principais agbdes desenvolvidas no ambito da Vigilancia em Saude
Ambiental destacam-se a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
(VIGIAGUA), a vigilancia de fatores relacionados ao solo (VIGISOLO) e a vigilancia
da qualidade do ar (VIGIAR), além do acompanhamento de situagcbes de risco
ambiental que possam impactar a saude da populagdo, como desastres naturais,
contaminagdes ambientais e condi¢gdes inadequadas de saneamento.

Essas acbes tém como objetivo subsidiar o planejamento e a tomada de
decisdes no ambito do Sistema Unico de Salde, contribuindo para a reducéo de
vulnerabilidades, a prevengdo de agravos e a promog¢do da saude, de forma
integrada com os demais componentes da Vigilancia em Saude e com outros setores
da gestao publica.

No municipio de Barao de Grajau, observa-se que a Vigilancia Ambiental em
Saude ainda nao se encontra efetivamente implantada, configurando-se como um
desafio para a gestdo municipal no que se refere a estruturacéo do setor, a definigao
de fluxos e responsabilidades, bem como a contratagdo e capacitacdo de
profissionais para o desenvolvimento sistematico das ag¢des de vigilancia ambiental.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de implantacédo e

fortalecimento da Vigilancia Ambiental em Saude no municipio, com vistas a
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organizagado das agdes prioritarias, integragdo com as demais areas da Vigilancia
em Saude, articulacao intersetorial e ampliacido da capacidade de resposta frente
aos riscos ambientais, contribuindo para a protecdo da saude da populagdo e a
melhoria das condi¢cbes ambientais locais.

4.4.2. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria é compreendida como um conjunto de acgoes
destinadas a eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude da populagdo, bem como
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e da
circulagao de bens e da prestacao de servigcos de interesse da saude. Suas agoes
abrangem o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionam com a saude, considerando todas as etapas do processo produtivo,
desde a produgao até o consumo final, além do controle e da fiscalizacdo da
prestacéo de servigos relacionados a saude.

No municipio de Barao de Grajau, a Vigilancia Sanitaria desenvolve de forma
rotineira agdes voltadas a protecdo da saude da populagao, com foco na prevencao
de riscos sanitarios e no cumprimento da legislagao vigente. Entre as principais
atividades realizadas destacam-se as inspecgbes, vistorias, fiscalizacbes e
intimacbes em estabelecimentos sujeitos a vigildncia sanitaria; o cadastro e a
emissao de licengas e atestados sanitarios, bem como a aplicagcao de adverténcias
quando necessarias; a realizacao de orientagdes técnicas, interdicdes de produtos e
estabelecimentos em situacdo de risco sanitario; a apreensao e inutilizacdo de
produtos improprios para o consumo; e o atendimento as denuncias e reclamagoes
da populacao.

Essas agdes contribuem de forma significativa para a promoc¢éo da saude, a
prevencao de agravos e a garantia da qualidade e seguranca dos produtos e servigos
ofertados a populagao, reforgcando o papel estratégico da Vigilancia Sanitaria no
ambito da Vigilancia em Saude municipal.

Atendimentos Realizados:
+ 2021 — 251 atendimentos
+ 2022 — 251 atendimentos
+ 2023 — 305 atendimentos
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+ 2024 — 229 atendimentos
4.4.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade a reducao dos acidentes e das doengas relacionadas ao trabalho, por meio
da implementagcdo de agdes de promogao da saude, prevencao de agravos,
vigilancia, assisténcia e reabilitacdo, considerando os processos produtivos e as
condi¢cbes em que o trabalho é realizado.

As acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem estar orientadas
para a identificacdo, andlise e intervencao sobre os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos relacionados ao trabalho, abrangendo tanto acdes
individuais de assisténcia e recuperacido da saude quanto agdes coletivas de
vigilancia, planejamento, monitoramento e avaliagao, incluindo o registro e a analise
das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

No municipio de Barao de Grajau, observa-se que a Vigilancia em Saude do
Trabalhador ainda ndo se encontra efetivamente implantada, com limitagdes na
estruturagdo das agdes especificas, na organizacado dos fluxos de vigilancia e na
sistematizacdo das notificacbes e intervencbes nos ambientes e processos de
trabalho. Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento institucional da
area, com vistas a ampliagdo da capacidade técnica, integragdo com a Vigilancia em
Saude e Atencao Primaria, bem como a qualificacdo das acgdes de identificagao,
notificagdo e prevengao dos agravos relacionados ao trabalho.

4.4.4. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica € um conjunto de ag¢des que proporciona o
conhecimento, a detecgao, a prevencgao e o monitoramento de mudancgas nos fatores
determinantes e condicionantes da saulde individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevengao e controle de doengas e outros agravos
a saude.

Constituem fungdes da Vigilancia Epidemioldgica o diagnéstico de casos, o
processamento, a analise e a interpretacdo dos dados coletados, a recomendacéao
das medidas de controle indicadas, a avaliagao da eficacia e efetividade das acoes
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adotadas, a divulgacao de informagdes pertinentes, bem como a normatizacéo e a
retroalimentacao do sistema de informagdes em saude.

No municipio de Baréo de Grajau, a Vigilancia Epidemioldgica é responsavel
pelo controle e monitoramento das doengas e agravos de notificagdo compulsoria,
investigacao de surtos e epidemias quando identificados, desenvolvimento de a¢des
de imunizacao, controle vetorial, educacdo em saude, agdes de bloqueio e inspec¢ao
de imoveis para identificagdo de possiveis agentes causadores de doengas, em
articulagdo com os demais pontos da Rede de Atengao a Saude.

As agdes da Vigilancia Epidemioldgica sao desenvolvidas de forma integrada
com as equipes da Atencio Primaria a Saude, especialmente as Equipes de Saude
da Familia, contando com um quadro de pessoal composto por 8 (oito) Agentes de
Combate a Endemias, 1 (um) supervisor e 1 (um) coordenador.
No que se refere as arboviroses, como Dengue, Chikungunya e Zika Virus, o
municipio desenvolve acdes continuas de prevengao e controle, por meio de visitas
domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, agbdes educativas junto a
populacdo e realizagdo do Levantamento de indice Rapido para o Aedes aegypti
(LIRAa), como estratégia fundamental para o monitoramento do risco e o
planejamento das agdes de enfrentamento.

4.4.5. Imunizagao
Tabela 17 — Coberturas Vacinais em menores de 1 ano e 1 ano de idade, no periodo
de 2023 a 2025

Imunobiolégico 2023 2024 2025

BCG 100,00% 99,60% 89,68%
Hepatite B (<30 dias) 101,82% 99,60% 88,49%
Febre Amarela (< 1 ano) 85,09% 63,49% 82,54%
Pdlio injetavel (VIP) (< 1 ano) 90,91% 98,41% 89,29%
Penumo 10 (< 1 ano) 92,73% 103,57% 90,48%
Meningo C (< 1 ano) 89,45% 100,79% 93,25%
Penta (DTP/Hep/Hib) (< 1

ano) 90,18% 99,21% 92,06%
Rotavirus (< 1 ano) 92,73% 90,48% 88,89%
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Hepatite A infantil 93,45% 81,75% 94,05%
DTP (1° reforgo) 87,27% 70,63% 103,97%
Triplice viral — 12 dose 104,00% 92,06% 97,22%
Triplice viral — 22 dose 92,36% 71,03% 86,90%
Pneumo 10 (1° reforgo) 93,82% 92,86% 93,25%
Pdlio oral bivalente 88,00% - -

Pdlio injetavel (VIP) (Reforgo) - 77,78% 96,83%
Varicela 98,18% 53,57% 85,71%
Meningo C (1° reforgo) 90,91% 98,41% 91,67%

Fonte:infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_ CALENDARIO NACIO
NAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONA
L_COBERTURA_RESIDENCIA.html

4.4.6. Agravos de Notificagao Compulsoéria

Tabela 18 — Agravos de Notificagdo Compulséria, no periodo de 2021 a 2024

Agravos 2021 2022 | 2023 | 2024

Acidentes por animais pegonhentos 30 21 12 9
Dengue 4 22 5 23
Hepatite - - - -
Sifilis adquirida - 2 2 -
Sifilis congénita - - - -
Violéncia 3 1 1 -

TOTAL 37 46 20 32

Fonte: TABNET/DATASUS
4.4.7. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) constitui um
componente estratégico da Rede de Atengao as Urgéncias no municipio de Barao
de Grajau, sendo responsavel pelo atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
emergéncia, com foco na redugdo da morbimortalidade, na organizagao do fluxo
assistencial e na garantia de acesso oportuno aos servigos de saude.

O SAMU 192 foi implantado no municipio no ano de 2024 e encontra-se em

processo de habilitagdo junto ao Ministério da Saude, representando um avango
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significativo na estruturacédo da atencéo as urgéncias e emergéncias. A implantagao
do servigo possibilitou maior agilidade no atendimento as ocorréncias clinicas,
traumaticas, obstétricas e psiquiatricas, contribuindo para a qualificacido do cuidado
prestado a populacao e para a integragao do municipio a rede regional de atencao
as urgéncias.

No ambito do Plano Municipal de Saude 2026—2029, o SAMU 192 assume
papel fundamental na consolidagado da Rede de Atencdo as Urgéncias, demandando
acgdes voltadas a manutengao do custeio, a qualificacdo permanente das equipes, a
adequada gestdo da frota e dos equipamentos, bem como ao fortalecimento da
regulagcdo médica e da articulagdo com os servigos de referéncia hospitalar. A
continuidade e o aprimoramento do servigo sdo essenciais para garantir respostas
rapidas as situagdes de urgéncia e emergéncia, assegurando maior resolutividade,
segurancga do paciente e redugao de riscos a saude da populagao.

Tabela 19 — Produgcdo SAMU — 192 do municipio de Bardo de Grajau ano 2025

PROCEDIMENTOS ANO 2025 QUANTIDADE
Atendimento pré-hospitalar movel realizado pela 25
equipe de supor basico de vida.

Transporte inter-hospitalar pela Unidade de Suporte 17
Basico de Vida
TOTAL 742

Fonte: TABNET/DATASUS
5. CONDIGOES SOCIO-SANITARIAS

Tabela 20 - Situagdo dos Residentes de Bardo de Grajau/MA por tipo de

abastecimento de agua

ABASTECIMENTO TOTAL MUNICIPIO
Rede Geral Publico 8.741
Poco/nascente 980
Cisterna — Agua da chuva 7
Carro pipa 14
Rede encanada até o domicilio - Sistema de 29
Abastecimento Proprio da aldeia (SESAI)
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Captacéo direta de agua do rio 63
Captacao direta de poco coletivo 76
Ponto de abastecimento coletivo - chafariz 59
Outro 101
N&o informado 362
TOTAL 10.432

Fonte: E-SUS/PEC/SEMUS
Tabela 21 — Situacado dos Residentes de Barao de Grajau/MA por tipo de instalagao

sanitaria
INSTALAGAO SANITARIA TOTAL MUNICIPIO

Rede coletora de esgoto ou pluvial 200

Fossa séptica 6473

Fossa rudimentar 1035

Direto para um rio, lago ou mar 1

Céu aberto 2323

Outra forma 50

Nao informado 350

TOTAL 10.432

Fonte: E-SUS/PEC/SEMUS

Tabela 22 — Situagao dos residentes de Bardo de Grajau por tipo de Destino do Lixo

DESTINO DO LIXO TOTAL MUNICIPIO
Coletado 5013
Céu aberto 1693
Enterrado 25
Queimado 2036
Queimado/Enterrado (descontinuado) 1185
Outra forma 49
N&o informado 431
TOTAL 10.432

Fonte: E-SUS/PEC/SEMUS
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Os dados apresentados foram coletados a partir do Relatério de Cadastro
Domiciliar e Territorial do municipio de Barao de Grajau, por meio do sistema e-SUS
APS/PEC, totalizando 10.342 imdveis cadastrados, o que evidencia ampla cobertura
do cadastro territorial pelas equipes da Atengdao Primaria a Saude. Observa-se
predominancia do abastecimento de agua por rede geral publica, embora ainda
existam domicilios dependentes de pocos, captacdo direta de rios, chafarizes e
outras formas alternativas, indicando desigualdades no acesso a agua tratada.

Em relagdo a instalagdo sanitaria, destaca-se o uso majoritario de fossa
séptica, porém com presenca significativa de fossas rudimentares e domicilios com
destino inadequado de dejetos, inclusive a céu aberto, configurando situagédo de
vulnerabilidade sanitaria. Quanto ao destino do lixo, verifica-se que parte expressiva
dos residuos € coletada, entretanto ainda persistem praticas inadequadas como
queima, descarte a céu aberto e outras formas irregulares, representando riscos a
saude publica e ao meio ambiente. De modo geral, os dados evidenciam avangos na
cobertura cadastral, mas também apontam a necessidade de fortalecimento das
acdes de saneamento basico, educacdo em saude e vigilancia ambiental, visando a

reducao de riscos sanitarios e a melhoria das condigdes de vida da populagao.
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6.

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Figura 2 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Barao de Grajau
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complementares.
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Educ. na saide
RH / Pessoal
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Financelra
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6.1. Rede Fisica Instalada
Tabela 23 — Quantidade de Estabelecimentos por tipo de gestdo no municipio de
Barao de Grajau/MA — Ano 2025

NOME TIPO DE GESTAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE VEREDA GRANDE MUNICIPAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE MANGA MUNICIPAL
CENTRO DE REABILITAGAO AIDA ARAUJO DE

CARVALHO MUNICIPAL
CENTRO DE ESPECIALIDADE DR. SEBASTIAO

MARTINS MUNICIPAL
HOSPITAL MUNICIPAL BARJONAS LOBAO MUNICIPAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE FELICIANO CARDOSO MUNICIPAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE GONZAGA CARVALHO MUNICIPAL
UBS AURELIANO RIBEIRO VIANA LELI MUNICIPAL
SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

URGENCIA DE BARAO DE GRAJAU MUNICIPAL
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE MUNICIPAL
UBS VALDINAR ALVES DOS SANTOS MUNICIPAL
UBS MATEUS HENRIQUE MOURA DA SILVA MUNICIPAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE SUCURUJU MUNICIPAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE CARAIBA DOS LOPES MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL
POSTO DE SAUDE RAIMUNDO FONSECA RIBEIRO MUNICIPAL
POSTO DE SAUDE JOAO AFONSO MUNICIPAL
TOTAL 17

Fonte: CNES



34

GOVERNO MUNICIPAL Y

TRABALHANDOPARATODOS

Figura 3 — Equipamentos existentes no municipio de Barao de Grajau/MA, ano 2025

Equipamento Emsétﬁgtes Em Uso SUS

1 E[“LIIPHHEHTI:IS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
[Raio X de 1003 S00mA |
o7 Raio X Dentario

15 Ultrassom Convencional

3 I
= ~ BERE
IS.—.—% I|'—.b'—

21 Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 80 80
22 Grupo Gerador 1 1 1
23 Usina de Oxigenio 1 1 1

Equipo Odontologico 13 13

81 Compressor Odontologico 11 11 11 11

82 Fotopolimerizador 11 11 11 11

83 Caneta de Alta Rotacao 15 15 15 15

84 Caneta de Baixa Rotacao 15 15 15 15

a5 Amalgamador 4 4 Ll 4

86 Aparelho de Profilaxia ¢/ Jato de Bicarbonato 4 4 4 4

52 Bomba de Infusac 1 1 1 1

| 53 [Bergo Aquecido 1 1 1 1

| s6 |esfibrilador 1 1 1 1

[ 58 [incubadora 1 1 1 1

[ 60 [Monitor de ECG 1 1 1 1

| 62 Monitor de Pressao Nao-Invasivo 1 1 1 1

| 63 Reanimador Pulmonar/AMBU 2 2 2 2

oo T
)

ﬁEIetrocardlografa 2 2 2 2

. 2|

1

Endosoopm das Vias Respiratorias 1 1 1
TOTAL

Fonte: CNES

Tabela 29 — Recursos Humanos da Saude Publica do municipio de Barao de Grajau

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTIDADE
Diretor de servigos de saude 01
Ouvidor 01
Engenheiro quimico 01
Cirurgiao dentista traumatologista bucomaxilofacial 01
Cirurgiao dentista da Estratégia Saude da Familia 09
Farmacéutico 02
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Farmacéutico analista clinico 03
Enfermeiro 16
Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia 09
Fisioterapeuta geral 05
Nutricionista 03
Fonoaudiodlogo geral 01
Profissional de Educacéao Fisica na Saude 02
Médico cardiologista 01
Médico pediatra 01
Médico clinico 12
Médico psiquiatra 01
Médico dermatologista 01
Médico da Estratégia Saude da Familia 09
Médico ginecologista e obstetra 02
Médico ortopedista e traumatologista 01
Médico otorrinolaringologista 01
Médico urologista 01
Médico em radiologia 01
Psicdlogo clinico 03
Assistente social 02
Secretario Executivo 01
Técnico de enfermagem 48
Auxiliar de enfermagem 01
Técnico de enfermagem da Estratégia Saude da Familia 10
Técnico em Saude Bucal 01
Protético Dentario 01
Técnico em saude Bucal da ESF 03
Auxiliar em Saude Bucal da ESF 05
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Técnico em Radiologia 03
Técnico em Farmacia 03
Agente de Saude Publica 06
Assistente Administrativo 16
Digitador 05
Recepcionista em geral 07
Cozinheiro geral 01
Cozinheiro de hospital 01
Trabalhador de servigos de limpeza e conservacédo de o5
areas publicas

Agente Comunitario de Saude 52
Agente de Combate a Endemias 06
Agente de Portaria 03
Vigia 08
Motorista de furgdo ou veiculo similar 03
Condutor de ambulancia 09

Fonte: CNES
7. REDES DE ATENGCAO A SAUDE

7.1. Atengao Primaria

A Atencao Primaria a Saude - APS constitui a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satde - SUS no municipio de Bar&o de Grajau e é responsavel
pela coordenacdo do cuidado e ordenacdo das acgdes e servicos de saude no
territério. A organizacdo da APS no municipio esta estruturada com base na
Estratégia Saude da Familia, garantindo acesso continuo, integral e humanizado a
populacgao.

O municipio conta com 9 Equipes de Saude da Familia - ESF, distribuidas
estrategicamente no territorio, assegurando a cobertura da populagao adscrita. Para
o fortalecimento das acdes de saude bucal, estdao implantadas 9 Equipes de Saude

Bucal - ESB, integradas as equipes de saude da familia. A rede fisica da Atencao
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Primaria € composta por 9 Unidades Basicas de Saude - UBS, que ofertam agdes
de promogédo, prevencgdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento das
condi¢cbes de saude mais prevalentes.

Como apoio as agdes assistenciais, o municipio dispée de 1 Laboratério
Regional de Protese Dentaria - LRPD, ampliando o acesso aos servigos de
reabilitacédo oral, e 1 equipe multiprofissional — e-Multi, que atua no suporte clinico,
matriciamento e cuidado compartilhado com as equipes de Ateng¢ao Primaria.

A atuacéo territorial € fortalecida pelo trabalho de 52 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), responsaveis pelo acompanhamento das familias, realizacdo de
visitas domiciliares, agdes de vigilancia em saude e fortalecimento do vinculo entre
0s servicos de saude e a comunidade.

7.2. Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

A Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada integra a Rede de
Atencao a Saude do municipio de Barao de Grajau, assegurando a continuidade do
cuidado aos usuarios encaminhados pela Atencao Primaria a Saude. O municipio
dispbe de servicos de média complexidade ambulatorial, incluindo o Centro de
Especialidades Dr. Sebastiao Martins e o Centro de Reabilitagdo Aida Araujo de
Carvalho, que ofertam atendimentos especializados e multiprofissionais, ampliando
0 acesso e a resolutividade da rede assistencial.

No componente hospitalar, o municipio conta com o Hospital Municipal
Barjonas Lobao, devidamente cadastrado no CNES, com 31 leitos SUS, distribuidos
em 6 leitos cirurgicos, 8 leitos clinicos, 5 leitos obstétricos e 12 leitos pediatricos.
Esses leitos garantem a realizag&o de internagdes clinicas, cirurgicas, obstétricas e
pediatricas, além do suporte aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Os servigcos ambulatoriais especializados e o hospital municipal atuam de forma
integrada com a Atencao Primaria a Saude e com os fluxos de regulagao da rede,
assegurando o acesso ordenado, a integralidade do cuidado e o encaminhamento
dos casos que demandam maior complexidade para os servicos de referéncia

regional, fortalecendo a Rede de Atencao a Saude do municipio.
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7.3. Servigo de Apoio, Diagnéstico e Terapia — SADT no municipio de Barao de
Grajau/MA

Os Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT integram a Rede de
Atencao a Saude do municipio de Barao de Grajau e tém como finalidade apoiar as
acoes assistenciais da Atencao Primaria a Saude, da Assisténcia Ambulatorial
Especializada e da Ateng¢ao Hospitalar, contribuindo para o diagnéstico oportuno, o
monitoramento clinico e a definicdo das condutas terapéuticas, garantindo maior
resolutividade do cuidado.

De acordo com informacgdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, o municipio dispde de servigos de diagndstico por imagem ofertados
de forma propria e terceirizada, contemplando ultrassonografia, radiologia,
mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, assegurando
suporte diagndstico as demandas da rede assistencial.

O municipio conta ainda com servico de endoscopia, ampliando a
capacidade diagndstica para investigagdo de condigbes do trato gastrointestinal,
bem como com o servigo de dispensagao de orteses, proteses em odontologia, com
foco na reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

No componente terapéutico, destaca-se a oferta do servigo de fisioterapia,
fundamental para a reabilitagao funcional, recuperacao motora e acompanhamento
de usuarios com agravos agudos, crénicos e pos-operatérios, fortalecendo a
integralidade do cuidado no ambito da Rede de Atencao a Saude.

Os servigcos de SADT estao organizados de forma integrada a Rede de
Atencdo a Saude, com acesso regulado e fluxos definidos a partir da Atengao
Primaria e dos servigcos hospitalares.

7.4. Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atengao Psicossocial - RAPS do municipio de Barado de Grajau

estd organizada de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude, com foco na

promog¢ao da saude mental, prevengdo de agravos, cuidado continuo e atengao
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integral as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Atualmente, o municipio ndo dispde de Centro de Atencido Psicossocial -
CAPS implantado. O atendimento em saude mental é realizado prioritariamente no
ambito da Atencao Primaria a Saude, por meio das Equipes de Saude da Familia -
ESF, que atuam como porta de entrada preferencial do SUS, realizando o
acolhimento, acompanhamento longitudinal, manejo clinico inicial e
encaminhamentos quando necessarios.

O cuidado é complementado pelo apoio do Hospital Municipal Barjonas
Lobdo, que atende os casos agudos e situagdes que demandam internagao
hospitalar ou estabilizacdo clinica, bem como pela atuagdo da equipe
multiprofissional (e-Multi), que desenvolve agdes de apoio matricial, cuidado
compartilhado e fortalecimento da capacidade resolutiva das equipes da Atencéao
Primaria.

Os casos que demandam atencao especializada em saude mental séo
regulados e referenciados para servicos de referéncia na capital Sdo Luis/MA,
conforme pactuagdes estabelecidas no ambito da Regido de Saude, assegurando a
continuidade do cuidado.

Com vistas ao fortalecimento da RAPS e a ampliagao do acesso aos servigos
especializados, o municipio pactuou a implantagcado de 01 (um) Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), conforme previsto no Plano de Acdo Regional da RAPS. A
implantacdo do CAPS representa um avango estratégico para a qualificacdo da
atencdo em saude mental, permitindo maior resolutividade, cuidado territorializado e
reducdo da necessidade de encaminhamentos para outros municipios.

7.5. Rede de Atencao as Urgéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias - RAU do municipio de Barao de Grajau
estd organizada com o objetivo de garantir atendimento oportuno, resolutivo e
integrado aos usuarios em situagdes de urgéncia e emergéncia, em articulagdo com

os demais pontos da Rede de Atencao a Saude.
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O municipio dispde de uma Base Descentralizada do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192, implantada em 2025, contando com
01 (uma) Unidade de Suporte Basico - USB. O servigo tem papel fundamental no
atendimento pré-hospitalar movel, realizando o primeiro atendimento as vitimas de
agravos clinicos, traumaticos e outras situagdes de urgéncia, bem como o transporte
seguro e adequado dos pacientes para os servigos de referéncia.

A regulacdo médica das urgéncias € realizada pela Central de Regulagéo
das Urgéncias do municipio de Tuntum/MA, responsavel pela gestdo dos chamados,
definicdo das condutas assistenciais e direcionamento dos pacientes aos servigos
de saude mais adequados, conforme a gravidade e necessidade clinica.

A RAU do municipio articula-se com o Hospital Municipal Barjonas Lob&o,
que presta atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia, garantindo a
continuidade do cuidado apos o atendimento pré-hospitalar, bem como com a
Atencdo Primaria a Saude, que atua na prevengdo de agravos e no
acompanhamento dos usuarios apoés a alta.

7.6. Transporte Sanitario

O Transporte Sanitario integra a Rede de Atengao a Saude do municipio de
Bardao de Grajau e constitui componente essencial para garantir o acesso da
populagdo aos servigos de saude, assegurando o deslocamento seguro e oportuno
de usuarios entre os diferentes pontos da rede assistencial.

O municipio dispde de uma frota composta por 5 (cinco) ambulancias,
utilizadas no transporte de pacientes em situagdes que demandam
acompanhamento em  saude, incluindo  remocbes inter-hospitalares,
encaminhamentos para servigos de referéncia e apoio as acdes da Rede de Atencao
as Urgéncias.

Para atender as necessidades especificas de usuarios em tratamento
continuo, o municipio conta ainda com 1 (um) veiculo alugado destinado ao
transporte de pacientes em tratamento de hemodialise, garantindo a regularidade do

acesso ao cuidado especializado e a continuidade terapéutica.
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No ambito do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), o municipio dispde de 1
(uma) van alugada, utilizada para o transporte de pacientes que necessitam realizar
consultas, exames e procedimentos de meédia e alta complexidade em outros
municipios, conforme pactuagdes estabelecidas.

7.7. Rede de Assisténcia Farmaceéutica
Tabela 24 — Quantidade de Estabelecimentos da Rede de Assisténcia Farmacéutica

do municipio de Bardo de Grajau

UNIDADES QUANTIDADE
Farmacias privadas 10
Farmacias privadas com Programa Farmacia Popular 02
Farmacia Basica Municipal 01
Farmacias Basica da Atencao Primaria 09
Central de Abastecimento Farmacéutico -
Farmacia hospitalar 01

Fonte: SEMUS
7.8. Regulagao

A regulacao do acesso aos servigos de saude no municipio de Bardo de
Grajau constitui um componente estratégico da Rede de Atengédo a Saude, com a
finalidade de organizar os fluxos assistenciais, garantir o acesso ordenado e
promover a equidade na utilizacdo dos servigos do Sistema Unico de Saude — SUS.

No ambito municipal, as Unidades Basicas de Saude — UBS, por meio das
Equipes de Saude da Familia — ESF, realizam o acolhimento dos usuarios, a
avaliacao clinica inicial e os encaminhamentos necessarios para a Central de
Regulacgao. A partir desse fluxo, a regulacao é responsavel pelo agendamento das
consultas, exames e procedimentos especializados, conforme a disponibilidade da
rede assistencial e os critérios de prioridade clinica.

Atualmente, o municipio ndo dispée de um sistema de contrarreferéncia
sistematizado, o que representa um desafio para o retorno das informacdes

assistenciais aos servigos de origem. Ainda assim, a Atengcdo Primaria a Saude
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mantém o acompanhamento dos usuarios, buscando garantir a continuidade do
cuidado de forma longitudinal.

Os pacientes em tratamento de hemodialise sdo encaminhados para o
municipio de Floriano, no estado do Piaui, conforme fluxos assistenciais pactuados.
Para os demais atendimentos de média complexidade, 0 municipio possui como
referéncias regionais os municipios de Caxias e Colinas, que ofertam servigos
especializados nao disponiveis localmente.

Dessa forma, a regulagéo do acesso em Barédo de Grajau esta estruturada
com base em pactuagdes intermunicipais e interestaduais, buscando garantir a
integralidade do cuidado, o uso racional dos servigos de saude e o fortalecimento da

Rede de Atencdo a Saude.

7.9. Pactuacao das Redes Tematicas de Atengao a Saude

As Redes Tematicas de Atencédo a Saude do municipio de Barao de Grajau
foram amplamente discutidas no ambito da Comisséo Intergestores Regional (CIR)
ao longo do ano de 2025. Os respectivos Planos Regionais das Redes Tematicas
foram aprovados na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) no mesmo ano,
garantindo respaldo técnico e institucional as pactuagdes estabelecidas.

No contexto regional, o municipio de Bardo de Grajau pactuou a organizagao
e implantagao dos seguintes servigcos no ambito das Redes Tematicas do Sistema
Unico de Saude (SUS):

+ Rede de Atencido Psicossocial (RAPS): pactuada a implantagdo de um
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS | e de um Centro de Convivéncia,
com o objetivo de fortalecer o cuidado em saude mental, ampliar o acesso aos
servigos especializados e promover a reinsercao social dos usuarios.

+ Rede de Atencido as Urgéncias e Emergéncias (RAU): pactuada a
implantagdo de Sala de Estabilizagao, leitos de retaguarda clinica, Equipe

Multiprofissional de Atencdo em Urgéncia (EMAP-R) e a habilitacdo do
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192, visando qualificar o
atendimento as urgéncias no territério municipal e regional.

+ Rede Alyne (Atengdo Materno-Infantil): pactuado o acompanhamento do
pré-natal de risco habitual no municipio, com garantia de acesso aos demais
servicos na rede regional. O Centro de Parto Normal sera ofertado na
referéncia regional de Colinas, enquanto os leitos obstétricos de risco
habitual, alto risco e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) obstétrica estao
referenciados para o municipio de Sao Joao dos Patos.

+ Rede de Atencio as Doencgas Crénicas (RADC): pactuados os servigos de
referéncia regional para o cuidado de pessoas com doenga renal crbnica,
sobrepeso e obesidade, além da atengdo oncoldgica, assegurando a
continuidade do cuidado em niveis de maior complexidade.

+ Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD): pactuada a
implantacdo de um Centro Especializado em Reabilitagdo — CER Tipo Il, com
oferta de reabilitacdo auditiva e fisica, ampliando o acesso a servigcos
especializados e promovendo a inclusao e a funcionalidade das pessoas com
deficiéncia.

Essas pactuacdes reforcam a integracao do municipio de Baréo de Grajau a
Rede Regional de Atengdo a Saude, com a Atengdo Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado, assegurando acesso regulado, integralidade e

continuidade da atencgao a populacao, conforme as diretrizes do SUS.
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8. RECURSOS FINANCEIROS
8.1. Indicadores Financeiros de Saude

Tabela 25 — Indicadores financeiros de saude do municipio de Barao de Grajau, no periodo de 2021 a 2024

44

ITEM INDICADOR 2021 2022 2023
11 E/Iirr?i(gi%?ogao da receita de impostos na receita total do 2.30% 2 46% 2.89%
19 E)?;tllc(:jlgaﬁﬁgig%siotransferenmas intergovernamentais na receita 96,00% 95,16% 88.87%

. A .
13 Participagédo % das TransferenC|as para a Saude (SUS) no total 17.71% 9.23% 13,08%
de recursos transferidos para o Municipio
e a x .
14 Participagao % das Transferenmas da U’nlao para a S'a.ude no 98.99% 76.36% 100,00%
total de recursos transferidos para a saude no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude o o o
1.5 (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 23,79% 9.18% 17,03%
e : A
16 Part|C|.pac,jao A; da Recglta de Impostos e Transfe!’e'nglas 51.10% 42.65% 44.99%
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade R$
2.1 do Municipio, por habitante 1.049,45 R$ 909,56 R$ 1.075,50
29 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com 44.,09% 53.98% 53.61%

Salde

2024

2,76%

94,72%

14,07%

99,80%

18,53%

45,09%

R$ 1.191,86

51,19%
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Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total

23 com Saude
Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa
24 "0 .
juridica na despesa total com Saude
25 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total

com Saude

2.6 Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos

Participacéo das transferéncias para a Saude em relagao a

3.1 despesa total do Municipio com saude

39 Participacéo da receita prépria aplicada em Saude conforme a
' LC141/2012

8,13%

25,13%

2,62%
0,00%

46,87%

30,20%

0,00%

19,77%

0,00%
0,00%

41,56%

21,35%

10,00%

21,80%

0,00%
0,00%

45,85%

24,31%

15,53%

20,17%

0,22%
0,00%

57,38%

20,13%

Fonte: SIOPS
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Tabela 26 - Receitas de Manutencéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude, por subfuncéao, recebidas da Unido para a

saude do municipio de Barao de Grajau/MA, no periodo de 2021 a 2024

Especificagao Ano
Manutencgao das A¢oes e Servigos Publicos de Saude
(CUSTEIO) 2021 2022 2023 2024
ATENCAO PRIMARIA 7.869.747,68 4.146.402,15 6.373.495,23 7.167.092,52

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR 558.714,12 800.435,50 1.530.709,26 444 .394,68
VIGILANCIA EM SAUDE 192.637,05 227.1235,25 256.438,33 329.211,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 114.425,60 130.987,20 112.920,00 205.951,20
GESTAO DO SUS 0,00 3.957,54 1.106.213,45 1.624.906,44
CORONAVIRUS (COVID-19) 60.000,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: FNS
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Tabela 27 — Receitas de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos, por subfuncao, recebidas da Unido para a Saude do

municipio de Barao de Grajau/MA, no periodo de 2021 a 2024

Especificagao
Estruturacao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

Ano

(INVESTIMENTO) 2021 2022 2023 2024
ATENGCAO PRIMARIA 0,00 0,00 0,00 0,00
ATENCAO ESPECIALIZADA 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EM SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 0,00 0,00 0,00 35.083,13
GESTAO DO SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
CORONAVIRUS (COVID-19) 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: FNS
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9. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

O municipio de Bardo de Grajau desenvolve agdes voltadas a Gestdo do

Trabalho e a Educacdo em Saude, com foco na qualificacdo dos profissionais, na
organizacgao dos vinculos trabalhistas e no fortalecimento da capacidade de resposta
do Sistema Unico de Salde - SUS no ambito municipal.

No que se refere a Educagao Permanente em Saude, o municipio participa
das estratégias regionais articuladas, alinhando suas agdes ao Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude. As capacitagcdes dos trabalhadores da saude
ocorrem de forma continua, priorizando as necessidades identificadas nos servicos,
com énfase na Atencao Primaria a Saude, vigilancia em saude, atengao as urgéncias
e gestdo do SUS.

O processo de capacitagao dos trabalhadores da saude é realizado por meio
de treinamentos, oficinas, cursos, acdes educativas em servigco e participacdo em
atividades promovidas pela Secretaria de Estado da Saude, Ministério da Saude e
instituicbes parceiras, visando a atualizagdo técnica, melhoria da qualidade do
cuidado e fortalecimento das praticas assistenciais e de gestéo.

Em relacdo a Gestdo do Trabalho, o municipio adota diferentes formas de
contratagao de profissionais de saude, respeitando a legislacao vigente. Os Agentes
Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias estdo vinculados
conforme o disposto no paragrafo unico do art. 9° da Emenda Constitucional n° 51,
de 14 de fevereiro de 2006, bem como em consonancia com 0s processos seletivos
realizados anteriormente a data de sua promulgacao.

O municipio n&o dispbde de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)
especifico para os trabalhadores da saude, representando um desafio para a
valorizacao profissional e a fixacdo de recursos humanos. Nesse sentido, a gestao
municipal reconhece a necessidade de avancar na discussédo e planejamento de
politicas de valorizagdo do trabalho em saude ao longo da vigéncia do presente

Plano Municipal de Saude.
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No tocante a saude do trabalhador, sdo desenvolvidas acdes voltadas a
promogao da saude, prevencgado de agravos e acompanhamento das condi¢des de
trabalho dos profissionais da saude, buscando minimizar riscos ocupacionais e
assegurar ambientes laborais mais seguros.

O planejamento e o dimensionamento da for¢ca de trabalho s&o realizados
de forma continua, considerando o perfil epidemiolégico do municipio, a organizagao
da Rede de Atencdo a Saude, a cobertura assistencial e as demandas dos servicos,
visando garantir a adequada alocagao de profissionais e a melhoria do acesso e da
qualidade da atencao prestada a populagao.

10. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUGAO E INOVAGAO EM SAUDE E
GESTAO

No ambito da Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovacdo em Saude e Gestéao,
o0 municipio de Bardo de Grajau tem avancado gradualmente na utilizacdo de
ferramentas tecnoldgicas e sistemas de informacdo em saude, com foco no
fortalecimento da gestdo, na qualificagdo do cuidado e na ampliagdo do acesso da
populacdo aos servicos do Sistema Unico de Salde.

A Secretaria Municipal de Saude utiliza sistemas oficiais do Ministério da
Saude para registro, monitoramento e analise das informagdes em saude, tais como
o0 e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS/PEC), CNES, SIA/SUS, SIH/SUS, SINAN,
SISAB, além de bases secundarias como DATASUS, IBGE (Censo Demografico,
PNAD e estimativas populacionais) e CadUnico, que subsidiam o planejamento, a
programacao e a avaliagdo das agdes e servigos de saude.

No campo da inovagao e do apoio a tomada de decisé&o clinica e gerencial,
0 municipio conta com o uso de ferramentas digitais e sistemas informatizados,
destacando-se a adesao as estratégias de Telessaude, utilizadas principalmente
como apoio a Atencao Primaria a Saude, contribuindo para a qualificacdo das
equipes, o apoio diagnéstico, a educagao permanente e a ampliagdo do acesso a

orientagdes especializadas.
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Embora o municipio ndo disponha de instituigdes proprias de pesquisa ou
inovagdo tecnologica em saude, busca estabelecer articulagdo com iniciativas
regionais e estaduais, bem como utilizar evidéncias cientificas e protocolos clinicos
do Ministério da Saude como base para a organizagdo do cuidado e a
implementagao de novas praticas assistenciais.

Para o periodo de vigéncia do Plano Municipal de Saude 2026—-2029, o
municipio tem como diretriz fortalecer o uso das tecnologias da informagdo e
comunicagao, ampliar a qualificacdo dos registros em saude, estimular a utilizagéo
de ferramentas digitais no processo de trabalho das equipes e incorporar, de forma
gradual e planejada, inovagdes que contribuam para a melhoria da gestdo e da
atencao a saude da populagao.

11. CONTROLE SOCIAL

O municipio de Bardo de Grajau assegura a participagdo social na
formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude por meio
do fortalecimento dos mecanismos de controle social, em consonancia com 0s
principios do Sistema Unico de Saude.

O municipio dispoe de Conselho Municipal de Saude constituido de forma
paritaria, com representacdo de usuarios, trabalhadores da saude, gestores e
prestadores de servigos, atuando como instancia colegiada deliberativa, permanente
e fiscalizadora. O Conselho participa ativamente do processo de planejamento,
monitoramento e avaliagdo das acgdes e servigos de saude, incluindo a apreciagao e
deliberagéo sobre o Plano Municipal de Saude, a Programagao Anual de Saude e os
Relatérios de Gestao.

Além disso, o0 municipio conta com Ouvidoria Municipal, que funciona como
importante canal de comunicagcdo entre a gestdo e a populagdo, permitindo o
recebimento de manifestagbes, como sugestbes, reclamagdes, denuncias, elogios e

solicitagbes de informagdes. A Ouvidoria contribui para o fortalecimento da
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transparéncia, da escuta qualificada e do aprimoramento continuo dos servigos
ofertados no ambito do SUS.

Esses instrumentos reforcam o compromisso do municipio de Bardo de
Grajau com a gestao democratica, a transparéncia e o fortalecimento do controle
social, garantindo maior participagdo da sociedade nas decisdes relacionadas a

politica municipal de saude.
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12. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - DOMI

DIRETRIZ 1: FORTALECER A ATENGCAO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA E DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS A UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO
INTEGRAL, A PROMOGAO DA SAUDE, A PREVENGCAO DE DOENGCAS E AGRAVOS E A REDUGAO DE
DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo 1.1: Promover a capacidade de resposta da Atengéo Primaria a Saude, ampliando a efetividade das agdes e dos

servigos ofertados a populacéao.

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
; PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR | ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Manter ou ampliar a cobertura Cobertura
de Atengdo Primaria a Satide em populacional de
01 . 165,92% 2024 PERCENTUAL 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
100% equipes de
atencdo primaria
Ampliar em 20% a cobertura de Cobertura de
acompanhamento das | acompanhamento
02 condicionalidades do Programa das 86,14% 2024 PERCENTUAL 20% PERCENTUAL 5% 5% 5% 5%
Bolsa Familia pelas Equipes da | condicionalidades
Aten¢do Primaria. do PBF
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Manter ou ampliar a cobertura

das equipes de saude bucal em

Cobertura de

satude bucal na

03 100% 2024 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
100% Atencdo Primaria
a Saude
Construir 04 Unidades Basicas | Numero de UBS NUMERO
04 - - - 04 01 01 01 01
de Saude construidas ABSOLUTO
Reformar 09 Unidades Basicas | Numero de UBS NUMERO
05 - - - 09 02 02 02 03
de Saude reformadas ABSOLUTO
Implantar 01 Unidade | Numero de UOM NUMERO
06 ) ) - - - 01 01 00 00 00
Odontologica Movel implantada ABSOLUTO
Capacitar 100% dos Percentual de
07 profissionais  da  Atengdo profissionais - - - 100 PERCENTUAL 100 100 100 100
Primaria capacitados
Construir 01 Polo de Academia Numero de .
NUMERO
08 de Saude Academia de - - - 01 00 00 01 00
ABSOLUTO
Saude Construido
Implantar, manter ou ampliar o Numero de E-
numero de equipes Multi i
. NUMERO
09 multiprofissionais - E-Multi no implantadas, - - - 01 00 01 00 00
o ) . ABSOLUTO
municipio para 01 equipe mantidas ou
ampliada. ampliada
Adquirir 02 veiculos para a Numero de .
NUMERO
10 Aten¢do Primaria veiculos - - - 02 00 01 01 00
o ABSOLUTO
adquiridos
Aderir, manter ou ampliar o Percentual de
percentual de escolas com escolas com
11 - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%

adesdo ao Programa Satde na

Escola (PSE) que realizaram ao

adesdo ao

Programa Saude
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menos uma atividade de

promogdo de  alimentagdo

saudavel adequada para 100%

na Escola que
realizaram ao
menos uma
atividade de
promogao de
alimentagdo
saudavel

adequada

Garantir a realizagdo de 12

Numero de agdes NUMERO
12 acdes do PSE nas escolas - - 12 12 12 12 12
do PSE realizadas ABSOLUTO
pactuadas
Assegurar que 80% das Percentual de
criangas/adolescentes criangas e
vinculadas ao PBF participem adolescentes
13 das a¢des do PSE beneficiarias do - - 80% PERCENTUAL 80% 80% 80% 80%
PBF que
participam das
acgoes do PSE
Fortalecer o  Projeto de Percentual de
Planificagao da APS, garantindo UBS com
a efetivagdo das linhas de planificagdo
14 . ) ) - - 100% PERCENTUAL 30% 30% 20% 20%
cuidado e qualificagdo firmada e linhas
continuada das equipes em de cuidado
100% das UBS organizadas
Implantar e/ou implementar o Percentual de
Programa Estadual Emanuela gestantes e
15 - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%

assegurando a cobertura de

100% das agdes de satide da

criangas

acompanhadas
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mulher e da crianga com vistas a

reducdo de agravos a saude

pelo Programa

Emanuela

Garantir 100% das ag¢des do
Programa Estadual Cuidar de

Todos na Atengdo Primaria a

Percentual das
acdes do

Programa Cuidar

16 - R 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
Saude, assegurando a de Todos
resolutividade e qualidade do realizadas pela
cuidado APS
Garantir, entre 2026 a 2029, a
execugdo anual minima de 95%
do orgamento destinado ao
custeio da APS assegurando o
funcionamento continuo das
Percentual de
UBS, com manutengdo da
) ) execugao
17 infraestrutura,  abastecimento . - - 95% PERCENTUAL 90% 92% 94% 95%
) . orgamentaria do
regular de insumos, provisdo de
) ) custeio da APS
equipes e suporte logistico,
visando a ampliacio da
cobertura e a melhoria da
qualidade do cuidado a
populagio
Implantar até o final de 2029, 01
Servigo  Especializado  em Servigo SESB i
. NUMERO
18 Saude Bucal - SESB ampliando | implantado e em - - 01 00 00 00 01
ABSOLUTO

o acesso da populagio a

procedimentos odontologicos.

funcionamento
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Aquisicdo de equipamentos e Percentual de
material permanente para 100% UBS com
19 ) - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
das UBS equipamentos
adquiridos
Objetivo 1.2: Qualificar o cuidado materno-infantil.
META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
; PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026~ MEDIDA
VALOR | ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Assegurar a 1* consulta pré- Percentual de
natal em 100% das gestantes até gestantes com
01 a 12" semana de gestagdo consulta pré-natal - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
até a 12° semana
de gestagao
Garantir ao menos 07 consultas Numero de
pré-natal durante a gestago. consultas pré- NUEMRO
02 - - - 07 07 07 07 07
natal durante a ABSOLUTO
gestagdo
Assegurar a realizagdo de 100% Percentual de
dos testes de HIV, Sifilis, gestantes com
03 Hepatites B e C no 1° trimestre testes realizados - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
de gestagdo. no 1° trimestre de
gestacdo
Garantir  pelo menos 01 i
Numero de NUMERO
04 atividade em satde bucal - - - 01 01 01 01 01
atividades em ABSOLUTO
durante o periodo da gestago.
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saude bucal

durante a gestagdo

Assegurar o acompanhamento
do crescimento e

desenvolvimento de 100% das

Percentual de
criangas menores

de 2 anos com

05 criangas menores de 2 anos, | acompanhamento - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
conforme protocolo do regular de
Ministério da Saude crescimento e
desenvolvimento
Alcangar e manter cobertura Percentual de
vacinal minima de 95% em | cobertura vacinal
06 menores de 1 ano ¢ 1 ano de em criangas - - 95% PERCENTUAL 95% 95% 95% 95%
idade conforme calendario | menores de ano e
nacional de vacinagdo 1 ano de idade
Reduzir em 10% as internagdes Percentual de
por causas evitaveis em criangas redugdo das
menores de 5 anos até o final de internagdes por
07 2029 causas sensiveis a - - 10% PERCENTUAL 2% 4% 7% 2%

Atengdo Primaria
em criangas

menores de 5 anos
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Objetivo 1.3: Qualificar e ampliar o cuidado em saude da mulher.

58

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
; PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR | ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Assegurar a realizagdo de pré-
natal adequado e de qualidade
em 100% das gestantes, com Percentual de
inicio oportuno, gestantes com
01 - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
acompanhamento regular pré-natal
realizagdo dos exames adequado
preconizados pelo Ministério da
Saude
Ampliar para 80% a cobertura Percentual de
de exames citopatologico do | mulheres de25a
colo do utero em mulheres de 25 64 anos com
02 - - - 80% PERCENTUAL 70% 75% 78% 80%
a 64 anos até 2029 exame
citopatologico
realizado
Garantir que 70% das mulheres Percentual de
de 50 a 69 anos realizem exame | mulheres de 50 a
de rastreamento para cancer de 69 anos com
03 - - - 70% PERCENTUAL 60% 65% 68% 70%
mama até 2029 exame de
rastreamento par
cancer de mama
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Ampliar para 100% a oferta de Percentual de
acoes de planejamento | UBS que ofertam
04 reprodutivo nas UBS até 2029 acoes de - - - 100% PERCENTUAL 80% 90% 95% 100%
planejamento
reprodutivo
Garantir que 100% das UBS Percentual de
realizem acolhimento e | UBS que realizam
encaminhamento adequado as acolhimento e
05 mulheres em situagdo de | encaminhamento - - - 100% PERCENTUAL 70% 85% 95% 100%
violéncia de mulheres em
situagdo de
violéncia
Objetivo 1.4: Promover o cuidado integrado nas situag¢des crénicas de saude na Atengao Primaria a Saude.
META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
, PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026~ MEDIDA
VALOR | ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Alcangar 60% até 2029 na Percentual de
proporgdo de pessoas com pessoas com
diabetes que realizaram diabetes com
01 ) - - - 60% PERCENTUAL 45% 50% 55% 60%
consulta e tiveram a consulta e
hemoglobina glicada solicitada hemoglobina
no semestre glicada solicitada
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Reduzir em 10% até 2029 o Percentual de
nimero de Obitos prematuros Mortalidade
0 (30 a 69 anos) por DCNT prematura (30 a ) ) 10% PERCENTUAL 20 S0 9% 10%
(doengas cardiovasculares, 69 anos) pelo
cancer, diabetes e doengas conjunto das 4
respiratorias cronicas) principais DCNT
Reduzir em 10% até 2029 as Percentual de
internagdes por causas redugdo nas
03 sensiveis a Atengdo Primaria. internagdes por - - 10% PERCENTUAL 2% 5% 8% 10%
causas sensiveis a
APS
Elevar para 60% até 2029 a Proporgao de
proporgdo de pessoas com pessoas com
hipertensdo que realizaram hipertensdo com N
04 - - 60% PROPORCAO 52% 55% 58% 60%
consulta e tiveram a pressao consulta e pressdo
arterial aferida no semestre arterial aferida no
semestre
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Objetivo 1.5: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencdo Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos

indicadores estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS (Saude Brasil 360).

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
. PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026~ MEDIDA
VALOR | ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)

Manter o cadastro individual

atualizado anualmente de, no
) Percentual de
minimo, 90% das pessoas
cadastros
cadastradas na  Atengdo o
01 individuais - - - 90% PERCENTUAL 80% 85% 88% 90%
Primaria a Satude, conforme .
atualizados na
critérios do novo modelo de

. APS
financiamento da APS — Satide
Brasil 360
Garantir que 90% da populagio Percentual de
cadastrada seja acompanhada pessoas
pela APS em no minimo, duas | acompanhadas, no
02 - - - 90% PERCENTUAL 80% 85% 88% 90%
vezes ao ano, conforme minimo duas
pardmetros do novo modelo de vezes ao ano na

financiamento APS
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DIRETRIZ N° 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS AGOES E SERVIGOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA,
CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE

RAGA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

Objetivo 2.1: Ampliar e qualificar o acesso da populacdo a Atencdao Ambulatorial Especializada, assegurando a

integralidade do cuidado por meio da organizagdo da rede assistencial e da implantacdo e fortalecimento das Redes

Tematica pactuadas regionalmente.

municipio

regulados
ofertados a
populagdo do

municipio

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
a PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR | ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Aquisicdo de 01 ambuléancia Numero de ,
NUMERO
01 para Transporte Eletivo de ambulancia - 01 01 00 00 00
. o ABSOLUTO
pacientes adquiridas
Adquirir de 01 wveiculo tipo
; ) Numero de .
microdnibus ou VAN para o NUMERO
02 veiculos - 01 01 00 00 00
transporte Sanitario Eletivo de o ABSOLUTO
. adquiridos
pacientes
Ampliar em 20% até 2029, o Percentual de
nimero de  atendimentos ampliagdo dos
especializados regulados atendimentos
ofertados & populagdo do especializados
03 - 20% PERCENTUAL 5% 10% 15% 20%
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Garantir que 100%  dos
encaminhamentos para a média

complexidade ambulatorial e

Percentual de
encaminhamento

regulados para a

04 hospitalar sejam realizados por média - - 100% PERCENTUAL 80% 90% 95% 100%
meio do sistema de regulagdo complexidade
ambulatorial e
hospitalar
Implantar, habilitar e colocar em CAPS 1 ,
) . NUMERO
05 funcionamento 01 CAPS I no | implantado e em - - 01 01 00 00 00
L . ABSOLUTO
municipio funcionamento
Construgdo de 01 prédio para o NUMERO
06 CAPS construido - - 01 01 00 00 00
CAPS ABSOLUTO
Implantar, habilitar e colocar em Centro de
funcionamento 01 Centro de Convivéncia NUMERO
07 - - 01 00 01 00 00
Convivéncia vinculado a RAPS habilitado e ABSOLUTO
implantado
Implantar 01 Sala  de Sala de
Estabilizagdo no  Hospital Estabilizacao NUMERO
08 ) ) - - 01 01 00 00 00
Municipal Barjonas Lobao implantada e em ABSOLUTO
funcionamento
Implantar 08 leitos de Leitos de | Numero de leitos |
. NUMERO
09 Retaguarda Clinica para suporte de retaguarda - - 08 08 00 00 00
ABSOLUTO
a rede de urgéncia implantados
Habilitar, manter 01 SAMU 192 Servigo SAMU
em funcionamento. 192 habilitado e NUMERO
10 - - 01 01 00 00 00
em ABSOLUTO

funcionamento




OVERNG MUNICIPAL b

TRABALHANDOPARATODOS

64

Implantar e consolidar 100%
das agdes da Rede Alyne no
municipio, garantindo acesso

universal e humanizado ao pré-

Percentual de

11 natal, parto e nascimento, com acdes da Rede - - 100% PERCENTUAL 40% 60% 80% 100%
vistas a reduc¢@o da mortalidade | Alyne implantada
materna e infantil e a
qualificagdo da  assisténcia
materno-infantil
Garantir que  100%  das
gestantes residentes no Percentual de
municipio realizem pré-natal de gestantes com
12 baixo risco na APS e tenham acesso a rede de - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
acesso oportuno as referéncias referéncia
regionais pactuadas para risco pactuada
habitual e alto risco
Garantir acesso regulado e Percentual de
oportuno de 100% dos usuarios usuarios com
aos servicos de referéncia | doengas cronicas
regional pactuados para doenga | que acessaram os
13 renal cronica, Servigos - - 100% PERCENTUAL 85% 90% 95% 100%
obesidade/sobrepeso e | especializados de
oncologia, conforme pactuagio referéncia apos
nas instancias intergestores encaminhamento
regulado
Implantar, habilitar e manter em ) i
14 funcionamento 01  Centro CER tipo 11 - - 01 NUMERO 01 00 00 00
implantado, ABSOLUTO

Especializado em Reabilitagdo
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— CER tipo II, com reabilitacdo

habilitado e em

fisica e auditiva funcionamento
Construir 01 Centro i
o N CER tipo IT NUMERO
15 Especializado em Reabilitagao - - 01 01 00 00 00
construido ABSOLUTO
— CER tipo II no municipio
Implantar o servico de Atengao
Domiciliar - SAD, com |
Equipe EMAP-R NUMERO
16 habilitagdo na CIB e Ministério . - - 01 01 00 00 00
) implantada ABSOLUTO
da Saude de 01 Equipe EMAP-
R
Implantar ¢ manter o Centro Centro TEA |
. NUMERO
17 TEA implantado e - - 01 00 01 00 00
ABSOLUTO

funcionando
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Objetivo 2.2: Garantir a manutencgédo, o funcionamento e a qualificacdo da Atencdo Ambulatorial e Especializada e
Hospitalar, por meio do fortalecimento da infraestrutura fisica e tecnoldgica, da aquisicdo e renovacéo de equipamentos e
material permanente, da realizagdo de reformas estruturais, da ampliacdo da oferta de exames laboratoriais e de imagem,
da reducao de filas de cirurgias eletivas e da execugao das ag¢des do Programa Agora tem Especialistas, assegurando o

acesso oportuno e integral aos servigos de saude especializados.

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
a PLANO UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR | ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Manutengao e custeio continuo
de 100% dos servicos de média
) ) Percentual de
complexidade ambulatorial e N
execugdo
hospitalar, garantindo )
. orgamentaria
infraestrutura adequada, .
01 . destinada ao - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
insumos, manutengdo  de )
custeio dos
equipamentos, transporte e
) servicos de média
suporte  logistico para o )
complexidade
funcionamento das unidades de
saude municipais
Assegurar a regulagdo eficiente
Percentual de
e continua do Tratamento Fora )
o pacientes
02 do  Domicilio -  TFD, - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
regulados pelo
garantindo que 100% dos
. TFD com
pacientes regulados tenham
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acesso oportuno e efetivo aos
servicos de  saude ndo

disponiveis no municipio.

atendimento

efetivado

Adquirir e/ou renovar 100%

dos equipamentos e materiais

Percentual de

equipamentos e

permanentes do  Hospital materiais
Municipal e Unidades de Média permanentes
03 ) . o - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
complexidade ambulatorial e adquiridos
hospitalar conforme plano
de trabalho
elaborado
Realizar reforma e ampliagdo Percentual de
do Hospital Municipal, execucdo das
04 garantindo conformidade | etapas da reforma - - 100% PERCENTUAL 30% 50% 80% 100%
sanitaria e melhoria das do Hospital
condi¢des de atendimento Municipal
Ampliar em 30% a oferta de Percentual de
exames laboratoriais no ambito exames
05 ] ) o - - 30% PERCENTUAL 10% 15% 25% 30%
da  média  complexidade laboratoriais
ambulatorial e hospitalar realizados
Ampliar em 25% a oferta de Percentual de
exames de imagem exames de
06 ) - - 25% PERCENTUAL 8% 15% 20% 30%
imagem
realizados
Reduzir em 30% as filas de Percentual de
cirurgias e cirurgias eletivas redugdo de
07 - - 30% PERCENTUAL 10% 15% 20% 30%
demanda

reprimida
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Ampliar em 30% a oferta de
consultas, exames e

procedimentos especializados

Percentual de
consultas, exames

e procedimentos

08 por meio do Programa Agora especializados - - 30% PERCENTUAL 10% 15% 20% 30%
tem Especialistas realizado pelo
Programa Agora
tem Especialistas
Implantar e consolidar até
2029, um fluxo integrado de
informagdes por meio do SUS
Digital, conectando 100% dos Percentual de
servicos da APS, TFD e | unidade de satde
09 o . - - 100% PERCENTUAL 30% 60% 80% 100%
Atengao Especializada, integradas ao
assegurando o SUS Digital
acompanhamento continuo
usuarios ao longo da linha de
cuidado
Assegurar, até 2029, que 100%
das  unidades de satde
o ) o Percentual de
municipais (hospital municipal,
o unidades de saude
Centro de  Especialidade,
com manuteng¢ao
Laboratorio, Centro de )
» ) preventiva e
10 Reabilitagdo)  realizem a ) - - 100% PERCENTUAL 60% 75% 90% 100%
corretiva
manutengdo  preventiva e
. . . realizada
corretiva, garantindo condigdes
conforme
adequadas de funcionamento,
planejamento

seguranca e qualidade da

assisténcia
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11

Capacitar 100% dos
profissionais que atuam na
média complexidade

ambulatorial e hospitalar

Profissionais

capacitados

100%

PERCENTUALL

60%

75%

90%

100%
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DIRETRIZ N° 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENGAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENGAO E CONTROLE, COM
ENFOQUE NA SUPERAGAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RAGA/ETNIA E

GENERO.
Objetivo 3.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao por meio das ag¢des de prevencao, promogao e Vigilancia
em Saude.
META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
a PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Elaborar e submeter a
aprecia¢ao do Conselho
Percentual de
Municipal de Satde os Planos
planos
de Acdo propostos para a
01 o elaborados e - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
Vigilancia em Saude,
apresentados ao
considerando o cenario
CMS
epidemioldgico e sanitario do
municipio
Manter e ampliar no periodo de Proporgdo de
2026 a 2029 a propor¢do de registros de
registros de obitos alimentados obitos
02 no Sistema de Informagdo de alimentados no - - - 100% PROPORCAO 100% 100% 100% 100%
Mortalidade — SIM, em relagdo | SIM, em relagdo
ao total estimado de oObitos, ao total
com envio a base federal em até estimado de
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60 dias apos o final do més de

ocorréncia, atingindo 100%

obitos, enviados
a base federal
em até 60 dias
apos o final do
més de

ocorréncia

Manter e ampliar, a proporgao
de registros de nascidos vivos
no Sistema de Informagdo de
Nascidos Vivos -SINASC, em

relacdo ao total estimado de

Proporgdo de
registros de
nascidos vivos
no SINASC em

relagdo ao total

03 nascimentos do municipio, com estimado, - - 100% PROPORCAO 100% 100% 100% 100%
envio a base federal em até 60 | enviados a base
dias apés o final do més de federal em até
ocorréncia, alcangando 100% 60dias apds o
final do més de
ocorréncia
Manter e ampliar, o percentual Proporgdo de
de salas de vacinas ativas | salas de vacinas
cadastradas no CNES, ativas
garantindo que 100% das salas cadastradas no
04 informem mensalmente os CNES com - - 100% PROPORCAO 100% 100% 100% 100%
dados de vacinagéo, alcangando envio mensal
100% de regularidade. regular de
informagdes de
vacinagao
05 Garantir  95% de cobertura Proporgao de ] ) 050 PROPORCAO 959 050 050 059

vacinal em vacinas

vacinas
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selecionadas (Pentavalente - 3*
dose, Poliomielite - 3* dose,
Pneumocdcica 10 valente - 2*
dose) para criangas menores de
1 ano de idade e para criangas
de 1 ano de idade (triplice viral

- 1* dose).

selecionadas que
compdem o
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criangas
menores de 1
ano de idade
(Pentavalente -
3% dose,
Poliomielite - 3*
dose,
Pneumocdcica
10 valente - 2*
dose) e para
criangas de 1
ano de idade
(triplice viral -
1* dose) — com
coberturas
vacinais

preconizadas

06

Garantir que 80% dos casos de
doengas de notificagdo
compulséria imediata
registrados no SINAN sejam
encerrados em até 60 dias,

contados a partir da data de

Percentual de
casos de
doengas de
notificacdo
compulséria

imediata

80%

PERCENTUAL

80%

80%

80%

80%
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notificagdo, fortalecendo a

encerrados em

resposta oportuna da vigilancia até 60 dias
em saude
Garantir que 70% dos casos
sintomaticos de malaria tenham
o Percentual de
tratamento iniciado em tempo
casos

oportuno, sendo até 48 horas

para casos autdctones e até 96

sintomaticos de

07 ) malaria com - - 70% PERCENTUAL 70% 70% 70% 70%
horas para casos importados,
. . tratamento
fortalecendo  a  vigilancia L
o ) iniciado em
epidemiologica e a resposta
) o tempo oportuno
rapida da rede municipal de
saude
Assegurar que 75% dos Obitos Percentual de
suspeitos por dengue e | Obitos suspeitos
Chikungunya sejam encerrados de dengue e
08 em até 60 dias, contados a partir Chikungunya - - 75% PERCENTUAL 75% 75% 75% 75%
da notificagdo fortalecendo a sejam
resposta rapida as arboviroses. encerrados em
até 60 dias
Garantir que 82% dos contatos Percentual de
dos casos novos de hanseniase, | contatos de caos
09 nos anos de coorte, sejam novos - - 82% PERCENTUAL 82% 82% 82% 82%
examinados, fortalecendo o | examinados nos
diagndstico precoce anos de coorte
Assegurar que 70% dos Percentual de
10 contatos dos casos novos de contatos - - 70% PERCENTUAL 70% 70% 70% 70%

tuberculose pulmonar

examinados dos
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bacilifera com confirmagao
laboratorial sejam examinados,
fortalecendo o  diagndstico

precoce e a interrup¢do da

casos novos de
tuberculose
pulmonar

bacilifera com

cadeia de transmissao confirmagdo
laboratorial
Manter ou ampliar, o numero Numero de

de ciclos de visitas domiciliares

que alcancem no minimo 80%

ciclos de visitas

domiciliares que

de cobertura de imoéveis | atingiram 80% ,
o NUMERO
11 visitados para o controle de | de cobertura de - - - 04 04 04 04 04
. . ABSOLUTO
Dengue imoveis
visitados para o
controle vetorial
da Dengue
Eliminar a ocorréncia de sifilis Percentual de
congénita no  municipio, | sifilis congénita
mantendo 0% de casos em em relagdo ao
12 - - 0% PERCENTUAL 0% 0% 0% 0%
relagdo ao total de casos de | total de casos de
sifilis em gestantes residentes sifilis em
gestantes
Garantir a realizagdo de no Percentual de
minimo 80% dos levantamentos
Levantamentos Répidos de de LIRAa
13 Indice para Aedes aegypti realizados - - - 80% PERCENTUAL 80% 80% 80% 80%

(LIRAa) previstos anualmente

anualmente em
relagdo ao

nimero previsto
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14

Realizar 100% de campanhas
de  vacinagdo  antirrabica
conforme calendario do
Ministério da Satde para
atingir o minimo de 80% de

cdes vacinados

Percentual de

cdes vacinados

80%

PERCENTUAL

80%

80%

80%

80%

Objetivo 3.2: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria Municipal de Bardo de Grajau na prevengao de riscos a saude, por meio da

qualificacdo das acgdes de fiscalizagao, educacao sanitaria e regulacéo de bens e servigos.

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
; PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Ampliar em 80% a cobertura
de inspecdes sanitarias em
Percentual de
estabelecimentos de interesse )
) estabelecimentos
da saude, garantindo agdes .
de interesse da
01 regulares de fiscalizagéo e d - - - 80% PERCENTUAL 50% 60% 70% 80%
saude
orientagdo sanitaria, com foco ) .
inspecionados
na prevengio de riscos
o pela VISA
sanitarios e na protegdo da
satide da populagao
Realizar  anualmente  no Percentual de
02 minimo 60% dos grupos de | grupos de agdes - - - 60% PERCENTUAL 60% 60% 60% 60%
agdes de Vigilancia Sanitaria de Vigilancia
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considerados necessarios,
fortalecendo a  regulagdo

sanitaria local

Sanitaria
realizados em
relagdo ao total
considerado

necessario

03

Garantir a capacita¢do de 100%
dos profissionais da Vigilancia

Sanitaria

Percentual de
profissionais

capacitados

100%

PERCENTUAL

100%

100%

100%

100%
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Objetivo 3.3: Estruturar e fortalecer a Vigilancia em Saude Ambiental, assegurando a identificagdo, monitoramento e

controle de fatores ambientais de risco, com foco na qualidade da agua para consumo humano e na protegédo de saude da

populagao.
META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
; PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Implantar formalmente a
Vigilancia em Saude
Ambiental, por meio de
elaboragio e envio de Projeto ,
) ) . VSA implantada NUMERO
01 de Lei, publicagio de Portaria ) - - - 01 01 00 00 00
) e funcionando ABSOLUTO
de designacdo do Coordenador
e demais membros da equipe,
garantindo estrutura minima
para o funcionamento do setor
Garantir a realizagdo de agdes Percentual de
de vigilancia da qualidade da | analises de agua
agua para consumo humano para consumo
com 100% de cobertura humano
02 conforme Plano de realizadas em - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%

Amostragem do VIGIAGUA, | relagao ao total
assegurando o monitoramento de analises
dos parametros fisicos, previstas no
quimicos e microbioldgicos plano anual
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precoce e controle dos agravos relacionados ao trabalho, com integragao a rede de atengéo a saude.
META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
a PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Garantir o preenchimento
adequado do campo
Proporgdo de
“Ocupagdo”, conforme a )
notificagdes,
Classificagdo Brasileira de
com campo
01 Ocupagdes (CBO), em 95% “o o - - 95% PERCENTUAL 95% 95% 95% 95%
cupagao
das notificagdes de acidentes P )
] preenchido
de trabalho, exposigdo a
corretamente
material biologico e
intoxicagdo exdgena.
Assegurar o preenchimento do Proporgdo de
campo Atividade Econoémica notificagoes
(CNAE) em 75% das com campo
02 ) ) - - 75% PERCENTUAL 75% 75% 75% 75%
notificagdes de acidentes de “CNAE”
trabalho e intoxica¢do exdgena devidamente
preenchido
Implementar no minimo 04 Numero de
acoes anuais de Vigilancia em acgdes de
Saude do Trabalhador voltadas Vigilancia em NUMERO
03 - - 04 04 04 04 04
a promogao da saude, Saude do ABSOLUTO
prevengdo de agravos e Trabalhador
implementadas
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melhoria da qualidade de vida

no trabalho

04

Implantar e manter 01 Nucleo
de Vigilancia em Saude do
Trabalhador estruturado e em
funcionamento articulado a

rede municipal de satde

Funcionamento
do Nucleo de
Vigilancia em

Satde do
Trabalhador

01

NUMERO
ABSOLUTO

01

00

00

00
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DIRETRIZ N° 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E
SERVIGOS FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A

INOVAGAO E A PRODUGAO NACIONAL, REGULAGAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, REDUZINDO AS INIQUIDADES.

Objetivo 4.1: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS.

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
, PLANO UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Implantar 01 Central de
Abastecimento Farmacéutico -
CAF, assegurando condigoes . NUMERO
01 CAF implantada 01 01 00 00 00
adequadas de armazenamento, ABSOLUTO
controle e distribui¢do de
medicamentos
Elaborar, revisar e divulgar a
REMUME
Relagdo Municipal de
elaborada, ,
Medicamentos Essenciais — NUMERO
02 revisada, 01 01 01 01 01
REMUME de forma anual, ABSOLUTO
) ) publicada e
garantindo sua atualizagdo e .
) divulgada
ampla divulgagdo
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Garantir a aquisi¢ao de 100%
dos medicamentos e insumos

estratégicos do Componente

Percentual de

medicamentos e

insumos do
03 Basico da Assisténcia - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
) Componente
Farmacéutica, conforme a
Basico
REMUME, durante do o o
adquiridos
periodo do plano
Realizar no minimo 02
) ) Numero de
campanhas educativas anuais ,
. campanhas NUMERO
04 sobre o Uso Racional de - - 02 02 02 02 02
. educativas ABSOLUTO
Medicamentos, em 100% das )
realizadas
UBS
Garantir a publicagido
quinzenal do estoque de
medicamentos no portal Numero de
eletronico oficial do publicacdes do NUMERO
05 o ) - - 24 24 24 24 24
municipio, em conformidade estoque ABSOLUTO
com a Lei n° 14.654/2023, farmacéutico
assegurando transparéncia e
acesso a informagdo
Garantir a utilizagdo de 01
sistema informatizado de
gestdo da Assisténcia )
Sistema .
Farmacéutica, NUMERO
06 Informatizado - - 01 00 01 00 00
preferencialmente integrado ) ABSOLUTO
implantado

aos sistemas nacionais para
controle de estoque,

dispensag@o e monitoramento
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DIRETRIZ N° 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO
TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORAGAO DA INOVAGAO E DA SAUDE
DIGITAL E O ENFRENTAMENTO DAS DISCRIMINAGOES E DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, DE GENERO,
REGIONAIS E SOCIAIS.
Objetivo 5.1: Promover o fortalecimento da gestao estratégica do SUS.

META

INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
a PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Assegurar 100% do

cumprimento dos prazos legais Percentual de

de elaborag@o, aprovagao e instrumentos de

01 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%

inser¢do dos instrumentos de gestao inseridos

gestdo no DIGISUS Gestor — no DIGISUS
Modulo Planejamento
Realizar concurso puiblico na Numero de
area da satde para suprir as concursos i
) ) NUMERO
02 vagas existentes na SEMUS, publicos 01 00 00 01 00
ABSOLUTO

conforme necessidade realizados na

identificada area da saude
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META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
. PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Numero de
Garantir 2 a¢des anuais de
) acoes
qualificagdo ofertadas aos . ,
qualificacdo NUMERO
01 trabalhadores da satide em - - - 02 02 02 02 02
o ofertadas aos ABSOLUTO
temas prioritarios para o SUS
trabalhadores da
municipal
saude
Garantir 06 a¢des anuais de Numero de
educagdo em saude voltadas a acoes de NUMERO
02 - - - 06 06 06 06 06
populagdo, abordando temas educagdo em ABSOLUTO
prioritarios do SUS saude realizadas
Garantir o cumprimento Percentual de
minimo de 80% de agdes de cumprimento de
educago permanente em agoes de
03 - - - 100% PERCENTUAL 40% 20% 20% 20%
saude educacdo
permanente em
saude
Elaborar o Plano Municipal de
Educagdo Permanente em NUMERO
04 Plano elaborado - - - 01 01 - - -
Saude e assegurar sua ABSOLUTO

execugao
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Objetivo 5.3: Fortalecer a saude digital no SUS municipal, ampliando o acesso aos servigos por meio do Programa

Telessaude e ampliacdo do numero de especialidades ofertadas e da integracédo dos sistemas de informag&o em saude.

META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
; PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Percentual
Ampliar em 20% os
atendimentos
atendimentos realizados por
01 o realizados e - - - 20% PERCENTUAL 5% 5% 5% 5%
telessatide e as especialidades o
especialidades
ofertadas
ofertadas
Implantar e consolidar as Percentual de
ferramentas do SUS Digital, unidades de
garantindo a informatizagao saude com
02 - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
dos processos assistenciais e sistemas do SUS
regulatorios nas unidades de Digital
saude implantados
Ampliar ouso do PEC e a Percentual de
integra¢@o com sistemas de unidades de
regulagdo, vigilancia e saude utilizando
03 - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
assisténcia especializada o PEC integrado
aos sistemas
oficiais do SUS
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META
INDICADOR LINHA DE BASE METAS PREVISTAS
h PLANO | UNIDADE DE
NUMERO META INDICADOR
UNIDADE DE (2026- MEDIDA
VALOR ANO 2026 2027 2028 2029
MEDIDA 2029)
Garantir a realizagdo de 12
reunides ordinarias anuais do Numero de
Conselho Municipal de Saude, reunides do NUMERO
01 . ) - - - 12 12 12 12 12
assegurando o funcionamento CMS realizadas ABSOLUTO
regular e deliberativo do no ano
controle social
Realizar no minimo 01 Numero de
processo formativo para processos NUMERO
02 ) o ) - - - 04 01 00 00 00
conselheiros municipais de formativos ABSOLUTO
saude. realizados
Garantir que no minimo 80% Percentual de
das manifesta¢des recebidas manifestagdes
03 pela Ouvidoria Municipal de respondidas - - - 80% PERCENTUAL 80% 80% 80% 80%
Satde sejam respondidas em dentro do prazo
até 30 dias estabelecido
Assegurar o cadastro de 100%
) o Percentual de
dos conselheiros municipais de )
conselheiros
04 saude no Sistema de - - - 100% PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
cadastrados no
Acompanhamento dos
SIACS
Conselhos de Saude - SIACS
Realizar 02 Conferéncias Numero de .
NUMERO
05 Municipais de Satude no conferéncias - - - 02 00 01 00 01
) ) ) ABSOLUTO
periodo de vigéncia do Plano realizadas
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Municipal de Saude,
assegurando ampla
participagdo social e
subsidiando o planejamento

em saude




87

TRABALHANDOPARATODOS

13. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Monitoramento e a Avaliagdo do Plano Municipal de Saude constituem
etapas fundamentais do ciclo de planejamento do Sistema Unico de Saude,
permitindo acompanhar a execug¢do das diretrizes, objetivos, metas e indicadores
estabelecidos, bem como subsidiar a tomada de decisao, o aprimoramento da gestao
e a transparéncia das a¢des desenvolvidas no municipio.

O processo de monitoramento sera realizado de forma continua e
sistematica, com base nos instrumentos de gestao previstos na legislagdo do SUS,
especialmente a Programacgao Anual de Saude (PAS), os Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Esses
instrumentos permitirdo verificar o grau de execucao fisica e financeira das acgdes,
bem como o alcance dos resultados pactuados no PMS.

A avaliagdo do PMS ocorrera de forma perioddica, por meio da analise dos
indicadores definidos para cada meta, considerando as informagdes provenientes
dos sistemas oficiais de informagcdo em saude, tais como SISAPS, SINAN, SIM,
SIH/SUS, SIA/SUS, CNES, SIOPS e DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento, além
de registros administrativos e relatérios técnicos das areas responsaveis.

A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela coordenagao do
processo de monitoramento e avaliagdo, com a participacédo das areas técnicas, da
gestado administrativa e financeira e do Conselho Municipal de Saude, garantindo o
exercicio do controle social. Os resultados obtidos serdo apresentados e discutidos
em reunides de equipe, instdncias de pactuacdo e espacgos colegiados,
possibilitando a identificagdo de avancos, desafios e a necessidade de
reprogramagoes.

Quando identificadas situacbes que comprometam o alcance das metas,
poderdo ser adotadas medidas corretivas, incluindo a revisao de estratégias, o
redimensionamento de acbes e a readequacao da Programacao Anual de Saude,
respeitando as diretrizes do PMS e a disponibilidade or¢camentaria e financeira do

municipio.
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Dessa forma, o monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude
assegurardao uma gestado orientada por resultados, a qualificacdo das politicas
publicas de saude e o fortalecimento da transparéncia e da participagdo social,
contribuindo para a melhoria das condi¢gdes de saude da populagédo do municipio.

14. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude constitui-se como o principal instrumento
norteador da politica publica de saude no ambito municipal, expressando os
compromissos da gestdo com a consolidagéo do Sistema Unico de Saude e com a
melhoria continua das condicbes de saude da populagdo. Sua elaboragao
fundamentou-se na analise da situacdo de saude, nas diretrizes nacionais e
estaduais, nas pactuacdes interfederativas e nas demandas identificadas no
territorio, assegurando coeréncia entre diagnostico, objetivos, diretrizes, metas e
indicadores.

O presente Plano reflete uma proposta factivel, alinhada a capacidade
instalada do municipio e as perspectivas de fortalecimento da rede de atencédo a
saude, da vigilancia em saude, da assisténcia farmacéutica, da gestéo do trabalho
e da educagcdo em saude, bem como da modernizacdo da gestdo, com
incorporagdo da inovacdo e da saude digital. As metas estabelecidas foram
definidas de forma progressiva e mensuravel, possibilitando o acompanhamento
sistematico dos resultados e a tomada de decisdes oportunas ao longo do periodo
de vigéncia.

Destaca-se que a efetividade deste Plano dependera do comprometimento
continuo da gestdo municipal, da articulagéo intersetorial, da cooperagédo com os
entes estadual e federal e da participacao ativa do controle social. O monitoramento
e a avaliacao periédica, por meio da Programacgao Anual de Saude, dos Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior e do Relatério Anual de Gestao, permitirdo
ajustes necessarios frente as mudangas do cenario epidemioldgico, financeiro e

organizacional do sistema de saude.
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Por fim, reafirma-se que o Plano Municipal de Saude é um instrumento
dindmico, que devera ser permanentemente revisitado, acompanhado e
aprimorado, garantindo transparéncia, eficiéncia na aplicagdo dos recursos
publicos e, sobretudo, a ampliacéo do acesso, da qualidade e da resolutividade das

acoes e servigos de saude ofertados a populagao.
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PROPOSTAS APROVADAS NA 92 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BARAO DE GRAJAU

Eixo | — Atengcao Primaria em Saude como base para a promog¢ao do cuidado
integral.

1. Implantar uma ESF/ACS para remapear a area, redefinindo o quantitativo de
individuos por ACS;

2. Criar Comisséo Intersetorial de Saude Mental em Baréo de Grajau;

3. Inserir um profissional Tec. de Farmacia nas UBS para a dispensag¢ao e controle
efetivo dos insumos (na Farmacia Basica);

4. Implantar um celular corporativo na UBS para interagcdo com o usuario;
5. Implantar servigo odontoldgico especializado para pessoas com deficiéncia (PCD).
Eixo Il — Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar.

1. Ampliar a oferta de consultas especializadas, coleta de exames na zona rural /
ampliar o horario da coleta na rede;

2. Implantagao de sistema de marcagao de consultas com especialistas, de forma
informatizada;

3. Treinamento obrigatério para equipe hospitalar (PCR, POPs);

4. Formular um boletim de estomatologia, visto que o municipio dispde desta
especialidade;

5. Garantir atendimento especializado, como bidpsias, a pacientes que necessitam.
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Eixo lll - Vigilancia, Prote¢cao e Promoc¢ao da Saude.

1. Intensificar as agbes de vacinagdo, garantindo cobertura vacinal:
¢ Intensificagdo do HPV e triplice viral,
e Busca ativa dos pacotes adolescentes para as vacinas HPV e Influenza;
e Vacinacgédo antirrabica;
e Realizagcdo de campanhas com dia “D” conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.
2. Implementar programas de prevencéao de arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika)

com mutiroes, visitas domiciliares e rede mobilizadora comunitaria:

* Realizar mutirbes de mobilizagao contra arboviroses

 Parceria com escolas, igrejas, UBS

* Notificar, investigar e tratar os casos suspeitos, encaminhando amostras ao
LACEN

3. Criar nucleos comunitarios de promocao a saude com atividades de educagao
alimentar, incentivo a atividade fisica e prevengdo ao tabagismo, bem como

integracao de agdes voltadas a prevencao e controle do tabagismo e alcool.

4. Aprimorar a vigilancia em saude ambiental e sanitaria, fortalecendo inspegdes e
acOes preventivas em agua, lixo e controle de animais, além de integrar a vigilancia

epidemioldgica com a esfera hospitalar.

5. Implantagédo e criagcdo do fluxograma para monitoramento de CA oral e outras

afecgdes, com capacitagao para os profissionais.

6. Solicitar a implantacdo do CAPS para tratamento de pessoas com doencas

mentais, drogas e alcool.
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Eixo IV — Gestao do Trabalho e Educagao na Saude

1. Implantar plano de cargos, carreiras e salarios (PCCS) para os trabalhadores da

saude, valorizando a permanéncia no municipio;

2. Garantir capacita¢des perioddicas para todos os niveis de atencédo, com foco nas

necessidades identificadas localmente;

3. Criar programas de acolhimento e cuidado com a saude mental dos trabalhadores,

com apoio psicolégico e agdes preventivas;

4. Sugerir uma redistribuicdo geografica das equipes de Estratégia da Saude da

Familia, garantindo uma cobertura integral da populagéo;

5. Implantar o sistema de avaliagdo de desempenho com base em indicadores de

produtividade e qualidade de atendimentos.

Eixo V — Planejamento, Gestao, Financiamento, Tecnologia e Inovagao

1. Criagdo de um prontuario municipal de saude integrado, com maior transparéncia,
eficiéncia e qualidade no atendimento da populagao. O sistema reuniria informacoes

sobre consultas, exames, medicamentos e recursos utilizados;

2. Gestdao em saude: capacitagao e valorizacido continua dos profissionais da saude,

através de programas permanentes de educacao;

3. Maternidade: ter profissionais que fagam o acompanhamento da gestante no pré-

natal e encaminhamento no parto;

4. Implementacao de telemedicina para zona rural com salas implantadas em todas

as UBS, com acompanhamento especializado (nutricionista e ACS);
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5. Implantagédo de acompanhamento durante e pds-tratamento oncologico, visando
tratar sequelas ocasionadas pelo tratamento (nutricionista, oncologista, terapia

emocional, psicoterapia, fisioterapia);

6. Implantagdo do TEA (Centros de Apoio Especializados para criangas autistas).

Eixo VI — Participagao e Controle Social

1. Incluir féruns comunitarios nos bairros para levantamento de demandas e

devolutivas das a¢des da gestéo;

2. Formagdo de comissdes em comunidades da zona rural para incentivar a

participagcédo da populagao nas agdes da saude municipal (ex.: CAS);

3. Estruturar o Conselho de Saude produzindo materiais educativos e plataformas

digitais que informem aos usuarios sobre o andamento de suas demandas;

4. Acompanhamento especializado para Transtornos do Espectro Autista (TEA);

5. Repasse mensal dos backups dos sistemas de saude ao Conselho de Saude.
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APROVADO EM: / /
RESOLUGAO CMS N° XX/2026

Fabricia Fernandes Barros

Secretaria Municipal de Saude

XXXXXXXXXXXXX

Presidente do Conselho Municipal de Saude



