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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que contém as diretrizes,
acOes, indicadores e metas para salde em Canguaretama no periodo de 2026 a 2029. Foi
elaborado com base no perfil demografico, epidemioldgico e sanitario da populagéo, nos
projetos prioritarios e nas Redes de Atencdo a Saude.

O planejamento em saude é uma funcéo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pelas Portarias GM n° 3.085, de 01 de
dezembro de 2006, que dispde sobre o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as orientacdes gerais
relativas aos instrumentos de planejamento.

A Gestdo dos servigos e do Sistema Municipal de Sadde é um processo, com
avaliacdo, revisdo e atualizacdo do mesmo, num movimento continuo, cujo objetivo
principal € contribuir para que o SUS seja capaz de garantir acesso universal, atencao
integral para 0s usuarios.

Este plano deve nortear as necessidades das politicas de satde de acordo com a
disponibilidade de recursos financeiros, apontando ac¢des para melhorar a eficiéncia e
eficdcia do Sistema Municipal de Saude.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) consolidando como
fundamental instrumento de planejamento. Esse PMS apresenta analise situacional do
municipio proporcionando informacgdes gerais das condi¢cdes em que vive a populagédo
canguaretamense. Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica do
Planejamento em Salde com participacdo dos técnicos das Diretorias, Departamentos,

Secdes e Assessorias da SMS.



2. CONSIDERACOES INICIAIS

Apesar de todo o esforco empreendido nos ultimos anos, a Secretaria Municipal
de Saude de Canguaretama deparou-se, em margo de 2020, com uma mudanga impactante
no cendrio sanitario advinda da chegada da COVID-19. A adocdo de medidas ndo
farmacologicas para o distanciamento social e a preparacdo célere da rede de servicos
exigiram uma atuagdo baseada em dados epidemioldgicos atualizados e analises de risco
em tempo oportuno. Esse contexto de crise impbs a suspensdo temporaria de acdes
planejadas e a inclusdo de novos objetivos focados no enfrentamento direto da pandemia
e na adaptacao dos servicos municipais a nova realidade.

No entanto, o periodo compreendido entre 2022 e 2025 consolidou uma fase de
resiliéncia e redimensionamento do trabalho. O municipio intensificou as estratégias de
imunizacdo, reforgando a vacinagdo contra a COVID-19 como pilar fundamental para a
seguranca coletiva, ao passo que lidava com o agravamento da crise econdmica e seus
reflexos diretos nos determinantes sociais. Esse cenario resultou em uma tripla carga de
doencas, marcada pelo aumento expressivo das doencas crénicas ndo transmissiveis, das
doengas transmissiveis e de uma demanda reprimida por procedimentos eletivos.

Nesse contexto, as acdes de salde foram redimensionadas para priorizar a
prevencdo e o controle de doencas cronicas. Entretanto, a persistente dificuldade de
adesdo da populacdo aos tratamentos e as mudancgas de habitos permanece como um
obstaculo critico, elevando os indices de complicagdes. Além disso, o dinamismo
econémico de Canguaretama, impulsionado pelo turismo e comércio, trouxe consigo uma
elevacdo nas causas externas (acidentes e violéncia), sobrecarregando 0s servicos de
urgéncia. Assim, a gestdo enfrenta o desafio dual de fortalecer a atencdo primaria para as
doengas cronicas, a0 mesmo tempo em que robustece a rede de resposta aos agravos
externos no territorio. No calendario cultural do municipio estdo a festa da emancipacgéo
politica, celebrada em 16 de abril, a Festa dos Martires de Cunhau, que acontece em 16
de julho e a festa da padroeira Nossa Senhora da Conceicéo, em 8 de dezembro, sendo as
trés datas feriados municipais, além do dia 6 de janeiro (Reis Magos).

Canguaretama possui alguns pontos turisticos, como a Praia Barra de Cunhad - a
Gnica do municipio, com manguezais e um polo para a criacdo de camardes em cativeiro
(carcinicultura).

Na tradicdo esportiva do municipio, destacam-se a pratica do windsurfe e do
kitesurf, além do atletismo, basquete e futebol.
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No ambito das populacdes especificas, Canguaretama avangou no fortalecimento
do cuidado a populacéao indigena, pautando-se na sustentabilidade e no olhar sensivel as
particularidades e agravos dessa comunidade, garantindo um modelo de atencdo
equanime. No campo da Saude Mental, o municipio reafirma sua posi¢do como referéncia
na macrorregido por meio do CAPS I, atendendo a abrangéncia definida pelo desenho da
rede estadual. Entretanto, a gestdo enfrenta o desafio critico da insuficiéncia de recursos
financeiros por parte do Ministério da Saude para o custeio desse atendimento
regionalizado, o que impG&e a necessidade urgente de revisdo e pactuagdo nas instancias
colegiadas, como a Comisséo Intergestores Regional (CIR) e a Bipartite (CIB).

Por fim, a parceria estratéegica com o Estado consolidou o municipio como
referéncia para o apoio diagnostico laboratorial de cidades vizinhas, otimizando o fluxo
de anélise e 0 encaminhamento de amostras para o Laboratério Central (LACEN). Este
conjunto de elementos, que une a superagdo dos impactos da pandemia a busca por
sustentabilidade financeira e técnica, fundamenta as diretrizes construidas para o Plano
Municipal de Saude, visando um sistema mais robusto e responsivo as necessidades da

populacéo.

3. ANALISE SITUACIONAL

3.1 Caraterizacdo Gerais do Municipio

Apresentacdo da historicidade, do territorio, limites, area Geografica, hidrografia,
clima, economia, educacao e renda.

A cidade de Canguaretama/RN, cujo significado na lingua geral, tupi, seria: CAA;
Vale, GUA; Matas; RETAMA, abundancia, ou seja, Vale das abundantes matas, mas
podera ser Terra dos Esqueletos, referéncia ao Massacre do Cunhad, o Coronel Dendé
Arco Verde, foi idealizador do nome. Tem a sua principal entrada pela BR 101, altura do
KM 64, ao sul da capital Natal/RN, com a distancia de 77 km, a sua area territorial é de
245,529 kmz, sendo 1,6578 km?2 no perimetro urbano, a sua populacédo foi estimada em
2021 em 34.814 habitantes, sendo entdo o décimo quinto mais populoso do RN e o
primeiro da Microrregido do Litoral Sul, se limita a norte com Goianinha/RN e Vila
Flor/RN, a sul com Mataraca/PB e Mamanguape/PB e Pedro Velho/RN, a leste com o
Oceano Atlantico e Baia Formosa/RN e a oeste com Espirito Santo/RN. De acordo com



o IBGE (1948): “O territério do atual municipio de Canguaretama/RN pertencia
inicialmente ao Engenho Cunhad, depois pertenceu a povoacao de Vila Flor, mas, 1858,
a sua sede foi transferida para o Povoado do Urud, elevada a Vila de Canguaretama,
designacdo que passou também a comuna. A Lei provincial n® 955, de 16 de abril de 1885,
elevou a categoria de cidade a sede do Municipio de Canguaretama, que, na “Divisdo
Administrativa de 19117, aparece constituido de trés distritos, Canguaretama, Vila Flor e
Baia Formosa. Ambos extintos em 1933. Em 1938, é recriado o distrito de Vila Flor,
Cinco anos depois (1953), o extinto distrito de Baia Formosa é recriado e, em 1958, fora
emancipado. Hoje, Canguaretama € formado apenas pelo distrito sede.

A historia de Canguaretama comeca ainda durante a época do Brasil Col6nia,
muito antes de ser elevado a categoria de municipio. Em 1645, ocorreu um dos eventos
considerados como um dos mais historicos do Rio Grande do Norte: o martirio de Cunhau
e Uruagu, que ocorreu quando os indios Janduis e mais de duzentos holandeses (que
chegaram e ocuparam o Capitania do Rio Grande do Norte entre 1633 e 1654), a comando
de Jacob Rabi - delegado do Conde Mauricio de Nassau - mataram cruelmente cerca de
setenta fieis e o Padre André de Soveral. No momento da morte, os fiéis estariam a uma
missa que estava sendo celebrada na Capela de Nossa Senhora das Candeias, localizado
no Engenho Cunhad, a alguns quilémetros da Barra do Cunhad. Na época, esse engenho
era o centro da economia potiguar, ainda bastante primitiva. Foram também mortas as
pessoas que se encontravam em um grande engenho. Apenas trés pessoas conseguiram
escapar. O povoado de Canguaretama possuia uma circunscricdo religiosa, com o

nome de "Penha", conservada em 1860 pela lei provincial n° 468. O nome foi
dado por um missionario, o Frei Serafim de Catania. Nos primeiros anos de emancipacao,
Canguaretama tinha uma economia cuja base era o cultivo da cana-de-agucar, a pesca € a
comercializacdo do pau-brasil. Em 1882, a sede municipal ganhou uma estacdo
ferroviaria. Trés anos depois, em 16 de abril de 1885, a sede é elevada a categoria de
cidade, que foi instalada quatro meses depois, em 18 de setembro daquele mesmo ano.

Na divisao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) vigente desde
2017, Canguaretama pertence a regido geografica imediata de Canguaretama, dentro da
regido geogréfica intermediaria de Natal. Antes, com a divisdo em microrregides e
mesorregifdes que vigorava desde 1989, fazia parte da microrregido do Litoral Sul, que
por sua vez estava incluida na mesorregiao do Leste Potiguar. Canguaretama possui um
clima tropical chuvoso com chuvas concentradas nos meses de outono-inverno. Na

hidrografia, o municipio possui em sua area a bacia hidrogréafica do rio Curimatau, que
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tem sua foz no Oceano Atlantico, em forma de estuério, na praia de Barra de Cunhad. E

outros rios como Catu e rio Guaju.
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3.2 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
3.2.1 Indicadores populacionais e socioecondémicos

Segundo censo do IBGE em 2022 a populagéo estimada € de 29.668 habitantes,
populacdo estimada para 2025 30.789 Habitantes, sendo 17.294 constituido por mulheres
e 17.254 por homens onde estima que a densidade Geogréafica de 120,85 hab./km?2. Tem
como principais atividades econdémicas a agropecuaria e o comercio local. Com
classificacdo geografica em relacdo a populacdo rural-urbana segundo o IBGE de
intermediaria adjacente.

Ao analisar os indicadores socioeconémicos de Canguaretama revela um cenario
de contrastes que impacta diretamente a gestdo do SUS. O municipio apresenta um IDH-
M de 0,579, classificado como baixo, onde a dimensédo de Longevidade (0,718) se destaca
positivamente, indicando que a populacdo tem alcancado maior sobrevida. No entanto,
esse avanco é tensionado pelos baixos indices de Renda (0,557) e, principalmente, de
Educacao (0,486), que figuram como determinantes sociais criticos. Essa baixa
escolaridade e vulnerabilidade econémica criam barreiras invisiveis na compreensao de
orientacBes preventivas e na adesdo a tratamentos, o que ajuda a explicar os indices
crescentes de doengas cronicas no territorio.

Complementando essa visdo, o indice de Vulnerabilidade Social (1VS) geral do

municipio é de 0,522, o que o enquadra em uma faixa de Alta Vulnerabilidade. A
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desagregacao desse indice mostra que, enquanto a infraestrutura urbana (0,399) apresenta
vulnerabilidade média, os eixos de Renda e Trabalho (0,593) e Capital Humano (0,573)
atingem niveis de Muito Alta Vulnerabilidade. Para a Secretaria Municipal de Saude,
esses dados evidenciam que a pressdo sobre 0s servigos publicos ndo é apenas clinica,
mas social: a precariedade de renda e a baixa escolaridade do "Capital Humano" limitam
a autonomia do usuario no cuidado com a prépria saude, exigindo que as estratégias de
Atencdo Primaria sejam cada vez mais territoriais e pedagdgicas.

Apesar desses desafios estruturais nos determinantes sociais, 0 municipio
demonstra uma gestdo técnica equilibrada, evidenciada pelo indice de Equidade e
Dimensionamento (IED) fixado em 1. Este valor representa o alcance do equilibrio ideal
entre a oferta de servicos e a necessidade da populacéo atendida.

Gréfico: Indicador socioecondmico
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Fonte: IBGE cidades

O cenario de Canguaretama em 2026 desenha um perfil de extrema
vulnerabilidade social, mas com uma resposta institucional expressiva na satde basica. A
analise da cobertura assistencial de Canguaretama reafirma o papel central e
indispensavel do Sistema Unico de Sadde no territério. Com 96% da populagio
dependendo exclusivamente da rede pulblica para cuidados de salde, o municipio
apresenta um desafio assistencial superior a média brasileira, onde a cobertura
suplementar atinge mais de um quarto da populacdo. Esta dependéncia é reflexo direto
do perfil socioeconémico local, marcado por um expressivo percentual de beneficiarios
do Programa Bolsa Familia (51,99%), evidenciando que a salde em nosso municipio é
indissociavel das politicas de combate a pobreza. Em contrapartida, a gestdo municipal

demonstra uma eficiéncia notavel na estruturacdo da porta de entrada do sistema: a



cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) atinge 193,25%. Este indice, muito acima
das médias estadual e nacional, posiciona Canguaretama como um polo de acolhimento
e resolucdo na atencdo basica, garantindo que, apesar das vulnerabilidades sociais, 0

acesso ao cuidado primario seja uma realidade consolidada para residentes e usuarios da

regiao.

Quadro 1 — Indicadores Socioecondmico no periodo de 2025, acompanhados na
atencdo Primaria a Saude.

Indicador Valor % % % Status (vs.
Socioeconémico | Absoluto | Municipio | Média Media Nacional)
Estadual | Nacional
Beneficiarios 15.425 51,99% 51,00% | 24,29% | Acima (Alta
Bolsa Familia Vulnerabilidade)
Cobertura por | 1.009 3,40% 3,00% 26,16% | Abaixo (Alta
Plano de Saude Dependéncia
SUS)
Populagdo sem | 28.659 96,00% 96,60% | 73,84% | Acima (Alta
Plano de Saude Dependéncia
SUS)
Cobertura da -- 193,25% | 127,78% | 98,16% | Muito Acima
APS (Saude da (Alta Eficiéncia)
Familia)

Fonte: portal conasems
3.2.2 Trabalho e Rendimento

A configuracdo econdmica de Canguaretama em 2026 revela um cenario de alta
dependéncia do sistema publico de satide. Com um salario médio de apenas 1,7 salarios
minimos para o trabalhador formal, a capacidade de gasto das familias com saude privada
(planos de saude ou consultas particulares) € minima, mantendo o SUS como a Unica via
de acesso para a vasta maioria da populacao.

. Pobreza e Vulnerabilidade: O dado de que 50,7% da populacao vive com
rendimento per capita de até 1/2 salario minimo (mesmo sendo um dado de base histdrica)
é um forte indicador de inseguranca alimentar e precariedade habitacional. Para a gestao
da saude, isso significa um perfil epidemiolégico marcado por doencas ligadas & pobreza
e uma maior dificuldade dos usuarios em custear deslocamentos para centros de
referéncia ou dietas especificas para o controle de doencas cronicas.

. Mercado Formal Reduzido: O contingente de apenas 3.801 pessoas
ocupadas formalmente sugere uma grande massa de trabalhadores na informalidade

(especialmente no comércio e turismo local). Trabalhadores informais carecem de redes



de protecdo social e tendem a procurar o servico de salde apenas em estagios avancados

de adoecimento, o que sobrecarrega as portas de Urgéncia e Emergéncia do municipio.

Quadro2: indicador de trabalho e Renda

Indicador Econdmico Valor / indice Impacto na Gestao da Saude
Salario Médio Mensal 1,7 Salérios Baixo poder aquisitivo para satde
(Formal) Minimos suplementar.

Pessoal Ocupado 3.801 pessoas Predominio da informalidade e
(Formal) maior demanda SUS.

Rendimento até 1/2 50,7% da Alta vulnerabilidade e dependéncia
Salario Minimo populacéo de programas sociais.
Publico-Alvo Populacédo de Foco em acdes de seguranga
Prioritario Baixa Renda alimentar e acesso gratuito.

Fonte: IBGE cidades

3.2.3 Educacéao

O cenario educacional de Canguaretama em 2026 apresenta um paradoxo
importante para a gestdo do SUS. Por um lado, a Taxa de Escolarizacdo (6 a 14 anos) de
99,7% ¢ excelente, indicando que o municipio alcangou a universalizagdo do acesso ao
ensino fundamental. Para a saude, isso significa que as escolas sdo o territorio ideal para
0 Programa Saude na Escola (PSE), com alcance quase total das criancas e adolescentes.
Possui em sua totalidade uma quantidade de 35 escolas sendo municipais, estaduais e
privadas localizadas na zona urbana e rural do municipio.

Por outro lado, os indicadores de qualidade (IDEB) revelam um desafio, IDEB
Anos Iniciais (4,7) demonstra uma base em construcdo, mas ainda abaixo de metas ideais
de fluéncia e letramento. IDEB Anos Finais (3,3) este indice baixo sinaliza uma
dificuldade de retencéo e aprendizado na transicdo para a adolescéncia.

Impacto na Salde niveis baixos de IDEB nos anos finais sugerem que, embora a
populacdo esteja na escola, a alfabetizacdo funcional pode ser limitada. Isso impacta
diretamente na capacidade do usuario de compreender bulas, receitas medicas e
orientacdes de prevencao (como o autocuidado em doengas cronicas e satde reprodutiva).
O baixo nimero de matriculas no Ensino Médio (1.555) em relacdo ao Fundamental
(5.202) também acende um alerta sobre a evasdo escolar, que frequentemente esta ligada
a vulnerabilidades sociais como gravidez na adolescéncia e insercdo precoce no mercado

de trabalho informal.



Quadro3: Cenério Educacional e Diagndstico de Indicadores

Categoria | Indicador Valor Atual | Meta Status Acdo Estratégica
(2026)
Acesso Taxa de 99,7 (2022) 100% Alcancada Manutencéo da
Escolarizacao busca ativa escolar e
(6-14 anos) integracdo com o
PSE.
Qualidade | IDEB — Anos | 4,7 (2023) 5,2 Em Evolucéo | Fortalecimento do
Iniciais letramento e nutri¢cao
escolar para foco no
aprendizado.
Qualidade | IDEB — Anos | 3,3 (2023) 4,0 Atencao Programas de saude
Finais do adolescente para
reducdo da evaséo
escolar.
Demanda | Matriculas 5.202(2024) | Estabilizar | Monitorado Planejamento da
(Fundamental) cobertura de
vacinagao em 29
unidades escolares.
Demanda | Matriculas 1.555 (2024) | 1.800 Critico Promocao de salde
(Médio) reprodutiva e
prevencao de
gravidez na
adolescéncia.
Recursos Docentes 394 (2024) 410 Planejado Formacé&o continua
(Total) em Primeiros
Socorros e Saude
Mental.
Estrutura | Escolas 29 (2024) 29 Consolidado Implementacéo de
(Fundamental) hortas escolares e
saneamento em
100% das unidades.
Estrutura | Escolas 7 (2024) 8 Em Expansdo | Ampliacdo da oferta
(Médio) de ensino

profissionalizante
integrado a salde.

Fonte: IBGE cidades

3.3 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Historicamente, as estimativas populacionais projetavam um crescimento

continuo que chegaria a quase 35 mil habitantes em 2021; contudo, o Censo 2022 trouxe

um ajuste de realidade necessario, registrando uma populacdo oficial de 29.668




habitantes. Esse decréscimo real de 4,03% em relacdo a 2010 indica um fenémeno de
"enxugamento” demogréafico, possivelmente causado por fluxos migratorios e pela queda
acentuada na taxa de natalidade, o que exige um redesenho das metas assistenciais para o
ciclo 2022-2025.

No que tange a composicao por sexo e idade, observa-se uma clara feminizagdo
do envelhecimento, com as mulheres representando 51,3% da populacdo (15.220
pessoas). Este dado é acompanhado por uma mudanga na estrutura etaria: embora o
municipio ainda goze de um Bénus Demografico, com 65,1% da populacdo em idade
ativa (15 a 59 anos), o topo da piramide estd em expansao acelerada. Atualmente, 0s
idosos acima de 60 anos ja somam 10,2% do contingente municipal (3.168 pessoas). Para
a gestdo do SUS, esse cenario desloca a pressdo dos servicos de pediatria para as linhas
de cuidado de doencas cronicas e atencdo domiciliar, especialmente para o grupo de maior
fragilidade acima dos 80 anos.

Socioeconomicamente, o desafio é acentuado pela Alta Vulnerabilidade Social
(IVS 0,522). Com 51,99% dos habitantes dependentes do Programa Bolsa Familia e 96%
da populacdo sem cobertura de planos de saude privados, o sistema publico é a Unica
garantia de cuidado para quase 29 mil cidadaos. A baixa escolaridade (IDEB de 3,3 nos
anos finais) e a renda média de apenas 1,7 salarios minimos funcionam como
determinantes que dificultam o autocuidado. Em contrapartida, Canguaretama apresenta
uma resposta institucional robusta, com uma Cobertura de Atencdo Primaria (APS) de
193,25%. Esse indice, muito superior as médias estadual e nacional, prova que, apesar
das fragilidades sociais, 0 municipio estruturou uma rede capilarizada e resiliente, capaz
de acolher a populacéo residente e flutuante com alta eficiéncia técnica.

Tabela 1 — Evolucéo Populacional de Canguaretama/RN — 2010 a 2022.

Ano | Populagdo Total | Fonte Crescimento/Reducéo (%)
2010 | 30.916 Censo 2010 --
2011 | 31.114 Estimativa IBGE | + 0,64%
2012 | 31.309 Estimativa IBGE | + 0,62%
2013 | 32.748 Estimativa IBGE | + 4,59%
2014 | 33.090 Estimativa IBGE | + 1,04%
2015 | 33.420 Estimativa IBGE | + 0,99%
2016 | 33.741 Estimativa IBGE | + 0,96%
2017 | 34.051 Estimativa IBGE | + 0,91%
2018 | 34.254 Estimativa IBGE | + 0,59%
2019 | 34.502 Estimativa IBGE | + 0,72%
2020 | 34.743 Estimativa IBGE | + 0,69%
2021 | 34.975 Estimativa IBGE | + 0,66%




| 2022 | 29.668

| Censo 2022

| - 15,1% (vs. 2021)

Fonte: IBGE Cidades

Figura 1 — Piramide etaria de Canguaretama/RN, ano 2022.

Faixa Etaria-2022

80 anose + 237 R 386 FEMINING
75a 79 anos 267 1N 356 m MASCULINO
70 a 74 anos 356 445
65 a 69 anos 445 1 534
60 a 64 anos 534 623
55 a 59 anos 623 I 712
50 a 54 anos 712 801
45 a 49 anos so1 N 890
40 a 44 anos soo 979
35a 39 anos e | 1038
30 a 34 anos 1.03s NN 1098
25 a 29 anos 1.127 1157
20a24anos 1.187 [ 1216
15a19anos 1.276 [NNENEGEGEEEEE 1246
10a 14 anos1.335 [ 1305

5a9anos 1.246¢ [N 1216
0a4anos 1.127 1098

Fonte: IBGE Cidades

3.4. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
3.4.1. Notificacdes Compulsorias

A notificacdo compulsoria constitui os "sensores™ fundamentais do sistema de
salde, sendo o registro adequado a Unica ferramenta capaz de evitar o siléncio
epidemioldgico. Este fendbmeno, quando ocorre, mascara a realidade sanitaria local e
impede que o municipio receba repasses financeiros federais e estaduais condizentes com
sua real carga de doengas. Atualmente, o perfil epidemioldgico de Canguaretama €
historicamente dominado pelas arboviroses, que concentram 0 maior volume de
notificacdes. Em anos de alta pluviosidade, os registros de Dengue superam a média de
200 casos suspeitos, com quase metade dessa demanda concentrada no primeiro
quadrimestre, evidenciando o desafio da circulacdo viral persistente e da adaptagéo do
vetor Aedes aegypti aos ambientes urbanos e de veraneio.

Somado a esse cenario, 0 municipio mantém um olhar atento para as doencas
negligenciadas, agravos que possuem forte vinculo com os determinantes sociais. A

vigilancia da Esquistossomose e das Geo-helmintiases é vital devido a vasta extenséo de



areas rurais e bacias hidrogréaficas, prevenindo complicacdes como a anemia cronica em
criancas. Paralelamente, a Hanseniase e a Tuberculose exigem uma busca ativa
ininterrupta; embora o volume de casos de tuberculose oscile entre 10 e 15 registros
anuais, a prioridade absoluta é o diagnéstico precoce para interromper a cadeia de
transmissdo e garantir a adesdo ao tratamento até a cura.

Um dos pontos de maior sensibilidade na gestdo atual é a necessidade de ampliar
a captacio de dados sobre Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. E fundamental que a
notificacdo ndo seja interpretada como uma denuncia policial, mas sim como um registro
de satde que viabiliza o acolhimento imediato pela rede de protegéo social, como 0 CRAS
e 0 CREAS. Atualmente, esses casos enfrentam uma subnotificacdo acentuada, e dar
visibilidade a esses numeros € o primeiro passo para a formulacao de politicas publicas
eficazes de salde mental e protecdo a grupos vulneraveis, transformando as unidades de
salide em espacos de seguranca e cuidado.

Por fim, o Programa de Controle de Endemias tem demonstrado alta capacidade
operacional, ultrapassando a marca de 35.000 visitas anuais. O servigo apresenta
maturidade técnica ao priorizar o controle mecénico — a eliminacéo fisica dos focos —
em detrimento do uso intensivo de larvicidas quimicos, alinhando-se as melhores préticas
de sustentabilidade ambiental. Para o horizonte de 2026, a meta prioritaria € manter a
cobertura de visitacdo acima de 90%, superando o desafio dos imoveis "fechados"” para
garantir que nenhum reservatorio de doengas permaneca oculto, assegurando a protecdo

integral de toda a populagéo de Canguaretama.

3.4.2. Vacinacdo por imunobiologico

O municipio de Canguaretama apresenta um desempenho robusto no calendario
de rotina para o primeiro ano de vida, superando as instabilidades globais do periodo pds-
pandemia. As vacinas BCG e Hepatite B (aplicadas ao nascer) mantém coberturas
historicas elevadas, garantindo prote¢do imediata. Em 2024 e no inicio de 2025, a
Pneumocdcica 10 e a Pentavalente (DTP/HB/Hib) consolidaram-se com indices
superiores a 90%, aproximando-se da meta ideal. Poliomielite (VIP): Com a transicdo
para o esquema 100% injetavel (VIP), Canguaretama demonstrou agilidade na adaptacéo
das salas de vacina. O alcance de 95% de cobertura na VIP (3% dose aos 6 meses) é 0
indicador mais forte de que o municipio esté protegido contra a reintrodugdo da paralisia



infantil. A utilizacdo da Rede Nacional de Dados em Salde permitiu que o
microplanejamento saisse do papel. As equipes de Saude da Familia agora realizam o
acompanhamento nominal, identificando "criancas faltosas" antes que elas saiam da faixa
etaria de cobertura, o que explica a manutenc¢do dos indices elevados.

As campanhas nacionais e locais em Canguaretama tém servido ndo apenas para
atingir metas sazonais, mas para resgatar a cultura vacinal da populacdo. Campanha
contra Poliomielite 2024 seguindo a tendéncia do Rio Grande do Norte (que liderou o
ranking nacional), Canguaretama alcangou a meta de 95% no publico-alvo de 1 a 4 anos,
utilizando a estratégia do "Dia D" e a vacinacao em &reas de dificil acesso. Campanha de
Influenza (Gripe) 2025 os dados preliminares indicam uma cobertura satisfatoria nos
grupos prioritarios, especialmente em gestantes e idosos, onde a busca ativa das equipes
de saude garantiu que o municipio ficasse acima da média regional. Estratégia Extramuro
o diferencial de Canguaretama tem sido a vacinagdo em creches e escolas municipais.
Essa acdo foi decisiva para elevar a cobertura da Triplice Viral e dos reforgos de DTP e
Pdlio, combatendo a "queda de seguimento” que ocorre apds 0 primeiro aniversario da
crianga.

Quadrado 4- Cobertura Vacinal por Imunobiolégico - Canguaretama/RN (2024-
2025)

Imunobioldgico Meta Cobertura | Cobertura Status Técnico
PNI 2024 2025*

BCG 90% 99,4% 95,8% @ Meta Alcancada
Hepatite B (ao nascer) 95% 96,8% 95,2% @ Meta Alcancada
Pentavalente (32 dose) 95% 92,1% 95,4% @ Meta Alcangada
Poliomielite (VIP - 32 dose) | 95% 91,8% 95,1% @ Meta Alcancada
Pneumocacica 10 (22 dose) | 95% 94,5% 96,2% @ Meta Alcancada
Rotavirus Humano (22 90% 88,4% 91,5% @ Meta Alcangada
dose)
Meningocécica C (22 dose) | 95% 93,2% 95,0% @ Meta Alcangada
Triplice Viral (D1) 95% 95,1% 95,5% @ Meta Alcangada
Triplice Viral (D2) 95% 78,2% 82,4% @ Abaixo da Meta
DTP (1° Reforgo - 15 95% 81,5% 85,1% Em Evolucio
meses)
Poliomielite (VOP - 95% 80,9% 84,7% Em Evolugéo
Reforco)
Fonte: Painel de vacinacdo Ministério da Salde




3.4.3 Natalidade

O municipio segue a tendéncia nacional de queda na fecundidade. O volume de
nascidos vivos recuou de 532 (2014) para 405 (2025), uma reducéo de 23,8%. A Gravidez
na Adolescéncia (10-19 anos) tivemos um avango notavel. O indice caiu de 27,3% para
17,5%. Embora o dado de 2025 (preliminar) mostre uma leve oscilacdo para cima, a série
histdrica prova a eficacia das acdes de planejamento familiar e educacdo em sadde no
territorio. Gravidez Precoce (10-14 anos) o indice permanece baixo e sob controle (2,2%
em 2025), mas a persisténcia de casos exige que a rede de protecdo social e saude
mantenha a vigilancia ativa. Este é o indicador de maior sucesso da gestdo. A proporcao
de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal saltou de 53,9% em 2014
para 81,6% em 2025. Esse crescimento constante reflete o fortalecimento da Atencéo
Priméaria a Salde (APS) e a adesdo das gestantes ao protocolo da Rede Aliny. O acesso
precoce e frequente € a principal ferramenta para reduzir a morbimortalidade materna e
infantil. Em contrapartida a melhora do pré-natal, o percentual de partos cesareos
apresenta uma trajetoria preocupante de alta. O indice, que era de 41,4% em 2014, atingiu
62,7% em 2025. Este valor esta muito acima do recomendado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS). O crescimento sustentado, especialmente apds 2023, sugere uma
necessidade de repactuacdo com as maternidades de referéncia para incentivar o parto
humanizado e reduzir intervenc@es desnecessarias. O indicador de baixo peso (menos de
2.500g) demonstrou estabilidade por quase uma década (em torno de 7% a 8%), mas
apresentou uma tendéncia de elevacdo nos ultimos dois anos, chegando a 9,4% em 2025.
Este aumento pode estar vinculado a fatores nutricionais maternos ou ao aumento das
cesareas agendadas (que podem resultar em bebés prematuros limitrofes). E um ponto de
atencdo imediata para as equipes de Saude da Familia.

A andlise da série historica de mortalidade e natalidade em Canguaretama, entre
2012 e 2025, evidencia um processo de transicdo demografica consolidado. O municipio
registra um declinio persistente no nimero de nascidos vivos, que atingiu em 2025 o seu
minimo histdrico de 405 registros, representando uma reducdo de 30% em relacdo ao
inicio da série. Simultaneamente, a mortalidade geral mantém um comportamento de
estabilidade ap6s os picos observados durante a crise sanitaria de 2021, fixando-se em
182 obitos no ultimo ano. Esse cenario resulta em um crescimento vegetativo
significativamente mais lento, o que valida os dados do Censo 2022 sobre o encolhimento

populacional. Para o sistema de saude, esses numeros reforcam a necessidade de



redirecionar esforcos: enquanto a rede de pediatria e maternidade deve focar na alta
qualificagdo do cuidado (puericultura), a rede de atencdo as doencas cronicas e ao
envelhecimento deve ser expandida para absorver a demanda de uma populacéo que vive

mais, porém com maior carga de comorbidades.

Tabela 2 - InformacGes de nascimentos no municipio de Canguaretama/RN, no periodo

de 2014 a 2025.
Condicoes 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
NUmero de nascidos | 532 | 550 | 505 | 538 | 527 | 533 | 505 | 494 | 414 | 448 | 425 | 405
Vivos
% de partos cesareos 414 |1 416 | 404 | 435 | 48,4 | 52,9 | 53,5 | 50,2 | 46,4 | 56,0 | 58,8 | 62,7
% de maes de 10-19 | 27,3 | 245 | 27,9 | 243 | 22,0 | 23,6 | 158 | 194 | 159 | 16,3 | 155 | 17,5
anos
% de mées de 10-14| 30 | 22 | 16 |13 1512310 20 |10 | 13 | 14 | 22
anos
% de maes com 7 ou + | 53,9 | 54,0 | 46,7 | 50,9 | 58,1 | 59,3 | 58,6 | 62,3 | 67,5 | 72,3 | 77,9 | 81,60
consulta de pré-natal
% com baixo peso ao| 7,7 | 84 | 7,7 | 65 | 72 |83 | 7,7 | 87 | 63 | 63 | 92 | 94
nascer

Fonte: SINASC. Nota: Dados de 2025 s&o preliminares.

3.4.4. Morbidade Hospitalar

Observa-se que o municipio de Canguaretama mantém uma media anual de
aproximadamente 1.600 internacfes. Os trés grupos que mais geram custos e ocupacao
de leitos para o municipio sdo, com excecdo do capitulo Gravidez, Parto e Puerpério
(Capitulo XV), na sequéncia Lesdes, Envenenamentos e Causas Externas (Capitulo XIX)
é 0 dado mais preocupante da série. As internacdes por este grupo saltaram de 162 (2021)
para 239 (2025), um aumento de 47,5%. Reflete o impacto da violéncia e, principalmente,
de acidentes de transito no territério. Seguindo por Doengas do Aparelho Digestivo
(Capitulo XI) apresentou um pico em 2023 (197 casos) e estabilizou em 140 casos em
2025. Frequentemente estd associada a condi¢es agudas (apendicites, colecistites) e
complicacdes de doencas cronicas. As Neoplasias (Capitulo 1) e Aparelho Circulatério
(Capitulo IX) as doengas circulatorias quase dobraram, saindo de 74 para 134 casos,
evidenciando o envelhecimento populacional e a falha no controle da hipertenséo na base.

Ao desconsiderarmos o0 peso das internagbes por gravidez e parto, o diagndstico

hospitalar de Canguaretama revela uma nitida distincdo de género no perfil de




adoecimento. O publico masculino é o principal alvo das causas externas, com um volume
de internacGes por acidentes e violéncia que supera o feminino em mais de 100%,
evidenciando uma lacuna nas politicas de prevencao voltadas ao homem e a seguranca
viaria. Por outro lado, o perfil feminino é marcado por uma carga elevada de neoplasias
e doencas do aparelho geniturinario, sinalizando que a maior longevidade das mulheres
no municipio vem acompanhada de uma necessidade crescente por cirurgias oncologicas
e tratamentos especializados. Para a gestdo, esses dados confirmam que o desafio de
descompressar a rede hospitalar passa obrigatoriamente por duas frentes: o controle
rigoroso de doencas cronicas e diagndstico precoce para as mulheres, e estratégias de
reducdo de danos e conscientizacdo para o publico masculino, visando reverter os indices
de causas externas que hoje lideram as AIHs do municipio.

Na Primeira Inféncia (0 a 9 anos), o comportamento de adoecimento é equilibrado
entre meninos e meninas, sendo dominado por causas respiratdrias e infecciosas. Este
cendrio indica que a saude infantil no municipio esta fortemente condicionada a fatores
ambientais, sazonais e de saneamento, exigindo que a Atencdo Primaria mantenha uma
vigilancia rigorosa sobre a cobertura vacinal e o estado nutricional para evitar
hospitalizagdes por quadros que seriam controlaveis na base.

Ao ingressarmos na Adolescéncia e Juventude (10 a 24 anos), surge a primeira e
mais drastica disparidade de género: o desvio masculino para as causas externas.
Enquanto o perfil feminino comeca a ser marcado por questdes geniturinarias e
diagndsticos precoces de neoplasias, 0s homens apresentam um salto nas internacées por
traumas e lesdes. O risco de um jovem do sexo masculino ser internado por acidente ou
violéncia em Canguaretama € significativamente superior ao feminino, o que desloca o
desafio da satde para uma esfera intersetorial, envolvendo seguranca publica e politicas
de tréansito.

Na ldade Adulta (25 a 59 anos), o "bonus demografico” do municipio €
pressionado por habitos de vida e doencas cronicas. O perfil masculino € caracterizado
por complicacdes do aparelho digestivo e circulatério, muitas vezes ligadas a baixa
adesdo masculina aos tratamentos preventivos. Ja o perfil feminino nesta faixa é marcado
pela carga de neoplasias (tumores), que representa o maior volume de internagfes
patoldgicas entre as mulheres. 1sso demonstra que, embora a mulher utilize mais o0s
servigos de salde, ela enfrenta uma carga bioldgica de doencas degenerativas que exigem

intervencdes cirdrgicas e internacdes de média complexidade.



Finalmente, entre os ldosos (60 anos e mais), as curvas de internacdo por sexo
voltam a convergir para as doencas do aparelho circulatorio, como infartos e AVCs, que
lideram as causas de ocupacdo de leitos. Entretanto, nota-se que o envelhecimento
feminino é acompanhado por uma maior incidéncia de neoplasias, enquanto o masculino
mantém uma forte relacdo com doencas respiratdrias cronicas. Este diagndstico final
reforca que a gestdo municipal precisa estruturar linhas de cuidado especificas: uma
focada na reducdo de danos e traumas para 0s homens jovens, e outra voltada ao
rastreamento oncoldgico e manejo de doencas crénicas para a populacdo adulta e idosa,

garantindo a sustentabilidade da rede hospitalar e a qualidade de vida dos cidadaos.

Tabela 3 — Morbidade hospitalar por grupo de causas no municipio de Canguaretama, do

periodo de 2021 a 2005.
Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 138 94 93 92 72
I1. Neoplasias (tumores) 127 137 161 178 152
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 5 5 6 6 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 9 20 19 28 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 20 33 23 14 16
V1. Doencas do sistema nervoso 24 23 21 26 22
VII. Doengas do olho e anexos 3 4 7 9 9
VIl1.Doencgas do ouvido e da ap6fise mastdide 1 - - 3 3
IX. Doencas do aparelho circulatorio 74 109 103 161 134
X. Doengas do aparelho respiratorio 44 33 69 49 45
XI. Doencas do aparelho digestivo 84 129 197 150 140
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 27 28 19 22 23
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20 45 29 36 48
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 44 44 96 117 66
XV. Gravidez parto e puerpério 517 486 509 547 507
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 72 66 79 98 78
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 11 14 19 20 11
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 17 30 36 41
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 162 191 244 251 239
XXI. Contatos com servigos de salde 17 19 29 50 54
Total 1.420 | 1.497 |1.753 | 1.893 | 1.693

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




3.4.5. COVID

A jornada iniciada em 19 de janeiro de 2021, com a aplicacao das primeiras doses
em Canguaretama, consolidou-se como a principal estratégia de protecdo coletiva no
municipio. Enquanto nos anos iniciais o desafio era o alcance do esquema priméario em
massa, 0 cendrio de 2025 reflete a maturidade dessa politica publica, com a imunizagéo
contra a Covid-19 totalmente integrada a rotina das Unidades Basicas de Saude (UBSs).

Atualmente, o municipio utiliza imunizantes atualizados, como as vacinas
bivalentes e as novas variantes autorizadas pela Anvisa, focando na busca ativa de idosos,
gestantes e individuos imunossuprimidos. O objetivo da gestdo em 2025 é garantir que a
cobertura de refor¢co ndo retroceda, mantendo a imunidade populacional estavel diante da

circulacdo de novas subvariantes.

3.4.6. Mortalidade

A trajetoria da mortalidade em Canguaretama revela um comportamento de
estabilidade interrompido por crises sanitarias especificas. Entre 2018 e 2024, o
municipio manteve uma média de 212 dbitos anuais, com um pico critico em 2021 (229
obitos), impulsionado pelo salto nas doencas infecciosas e parasitarias devido a
pandemia. No entanto, o dado estruturante da série é a persisténcia das doencas do
aparelho circulatério e das neoplasias como as causas mais volumosas e constantes.
Mesmo com as oscilagfes anuais, as doencas crénicas ndo transmissiveis permanecem
como o maior desafio de longo prazo para a gestéo, exigindo que o Plano Municipal de
Saude foque na continuidade do cuidado para evitar 0 agravamento de quadros que levam
ao obito.

Ao analisarmos o acumulado de 2.072 @bitos, a disparidade entre 0s sexos é
profunda e revela comportamentos de risco distintos. Os homens representam a maioria
das mortes (57,7%), sendo as causas externas o ponto de maior desigualdade: o risco de
um homem morrer por acidente ou violéncia no municipio € sete vezes superior ao de
uma mulher. Enquanto a mortalidade masculina € marcada por eventos agudos,
traumaticos e pelo impacto das doencas circulatorias e digestivas, o perfil feminino
apresenta uma carga maior de doencas endocrinas e metabdlicas, como o Diabetes

Mellitus, e doengas respiratdrias. Esse cenario indica que 0 homem morre mais por causas



evitaveis e violentas, enquanto a mulher enfrenta uma maior letalidade por complicacbes
de doencas crénicas e metabolicas ao longo do tempo.

A distribuicdo dos oObitos pelas faixas etarias evidencia vulnerabilidades
especificas em cada estagio da vida. Na primeira infancia (menores de 1 ano), a
mortalidade concentra-se em afeccdes perinatais e malformacdes, totalizando 64 ébitos
que demandam um pré-natal mais resolutivo. Na juventude e idade adulta precoce (15 a
39 anos), ocorre um fendémeno de "perda de forca de trabalho™, onde as causas externas
dominam o cenario, vitimando majoritariamente jovens do sexo masculino. A partir dos
40 anos, observa-se a transicdo para as doengas cronicas, que se tornam soberanas na
populacdo idosa (60 anos ou mais). Com 1.278 obitos concentrados nesta ultima fase, as
doencas circulatorias e 0os tumores tornam-se 0s principais responsaveis pela mortalidade,
reforcando a necessidade urgente de estruturar a Linha de Cuidado a Pessoa ldosa no
municipio.

Em suma, o cruzamento desses dados desenha um municipio que sofre com a
"tripla carga" de doencas: a persisténcia de causas perinatais na infancia, a violéncia
urbana e os acidentes atingindo os jovens, e 0 peso das doencas degenerativas nos idosos.
A presenca de Obitos por sintomas e sinais mal definidos na terceira idade aponta ainda
para a necessidade de qualificar a investigacao das causas basicas de morte. Para a gestdo
municipal, o diagndstico é claro: é preciso equilibrar as a¢Ges de vigilancia e seguranca
publica para conter a mortalidade jovem, ao mesmo tempo em que se fortalece a Atencao
Primaria no controle rigoroso da hipertensdo, do diabetes e no rastreamento oncoldgico,

visando aumentar a expectativa de vida com qualidade para os cidadaos de Canguaretama

Tabela 4 — Mortalidade por faixa etaria segundo grupo de causas no municipio de
Canguaretama, no periodo de 2018 a 2024

Capitulo CID-10 2018 | 2019 |2020 | 2021 |2022 |2023 |2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 4 27 46 11 14 11
I1. Neoplasias (tumores) 29 26 19 24 31 31 33
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 1 - 1 - 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 21 8 13 23 16 12 20
V. Transtornos mentais e comportamentais - 4 - 3 6 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 2 3 7 1 8
IX. Doencas do aparelho circulatorio 63 60 63 51 59 53 62
X. Doencas do aparelho respiratorio 17 20 15 17 25 20 13
XI1. Doengas do aparelho digestivo 9 11 10 17 18 11 7
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 1 2 1 1 2
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 - 2 - - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 2 2 4 14 3 14




XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1 - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 6 3 3 4 7
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 4 3 1 1 3 3 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 5 13 11 14 17 10
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 53 28 36 20 19 22 24
Total 227 181 208 229 227 195 216
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Tabela 5 — Outros indicadores de mortalidade do municipio de Canguaretama/RN por
ano, no periodo de 2014 a 2025.
Outros 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Indicadores de
Mortalidade
Total de 6bitos 165 | 203 | 180 | 216 | 228 | 182 | 208 | 229 | 227 | 195| 216| 182
% Gbitos por 98 98 97 96 98 97 94 95 93 91 95 97
causas basicas
definida
Total de 6bitos 4 4 7 7 4 5 7 8 5 8 9 4
infantis
% de Obitos 75 75 57| 100| 100| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 50
infantis
investigados
N° de 6bitos 14 15 8 9 6 9 13 16 19 8 10 4
Mulher em
Idade Fértil
% de Obitos 93| 100| 100| 100| 100| 100 | 100 | 100 | 100| 100 | 100 75
Mulher em Idade
Fértil investigados
**considerando apenas os éhitos e nascimentos coletados pelo SIM/SINASC
Fonte: SIM/DATASUS - Ministério da Saide Nota: Dados de 2025 sdo preliminares

A analise dos indicadores de mortalidade de Canguaretama, compreendida entre
2014 e 2025, revela um cenario de robustez tecnica que consolida o municipio como
referéncia na gestdo epidemioldgica regional. O principal diferencial da sade municipal
reside na alta qualidade da informacg&o gerada: ao longo da ultima década, o percentual
de oObitos com Causas Basicas Definidas flutuou entre 91% e 98%, patamar
significativamente superior as médias histéricas e que qualifica o diagnostico

epidemioldgico de precisao no territério.




Este desempenho é fruto de uma vigilancia exemplar em recortes estratégicos.
Desde 2017, Canguaretama mantém a marca de 100% de investigacao dos obitos infantis
e de mulheres em idade fértil (MIF). Esse rigor técnico evidencia 0 compromisso das
equipes em auditar eventos evitaveis, permitindo que o Comité de Prevencdo do Obito
identifique falhas na rede assistencial e proponha melhorias diretas na linha de cuidado
materno-infantil. A estabilidade no volume total de dbitos (média de 212 casos/ano),
aliada a identificacdo precisa da causa basica na quase totalidade das Declaracdes de
Obito (DO), transforma dados brutos em inteligéncia epidemioldgica fidedigna.

Portanto, a capacidade de converter notificacdes em causas basicas definidas
apresenta-se como um ativo estratégico consolidado. Para o préximo ciclo do Plano
Municipal de Saude, o desafio sera a manutencéo desse patamar de exceléncia, exigindo
a continuidade das buscas ativas e o fortalecimento da articulagdo com profissionais
médicos e cartorios. O objetivo é garantir que a base de dados do municipio continue
servindo como uma bussola segura para a tomada de decisdo, permitindo que as politicas

publicas de satde respondam com exatid&o as reais necessidades de Canguaretama.

4. ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Canguaretama estrutura-se como uma rede
de atengdo robusta e estrategicamente organizada, assumindo a responsabilidade plena
pelo planejamento, coordenacdo e execucado das politicas de salde, com destaque para as
acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. A base dessa rede é uma Atencgédo Primaria
capilarizada, composta por 17 Equipes de Saude da Familia e 17 Equipes de Saude Bucal
(sendo 2 na Modalidade Il e 15 na Modalidade 1). Esse cuidado é amplificado por 03
equipes eMulti (multiprofissionais), que oferecem suporte especializado diretamente nas
unidades, e por um corpo de 79 Agentes de Saude, que garantem o elo vital entre a
comunidade e o servico publico.

A promocdo da salde e a prevencao de doencas sdo eixos centrais, evidenciados
pelo incentivo as préaticas corporais. O municipio conta com 02 polos de Academia da
Salde (Barra de Cunhad e Piquiri) e educadores fisicos que atuam tanto nos polos quanto
nas unidades de saude, fomentando a qualidade de vida da populagdo. Na média
complexidade, Canguaretama consolida-se como um polo regional; o CAPS | é referéncia
para a 12 Regido de Saude, oferecendo acompanhamento especializado em saide mental,



enguanto o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) se destaca pelo atendimento
a Pessoas com Deficiéncia (PcD) e pela oferta de proteses dentarias, devolvendo
funcionalidade e dignidade aos usuarios.

Como suporte fundamental a Atencéo Primaria, 0 municipio conta com o Servigo
de Atencdo Domiciliar (SAD). Este servico € um elo crucial na rede, permitindo a
desospitalizacdo precoce e o cuidado intensivo no conforto do lar para pacientes com
dificuldades de locomocédo ou doencas cronicas agudizadas. A equipe do SAD atua de
forma complementar as equipes de Salde da Familia, humanizando a assisténcia e
evitando internacGes hospitalares desnecessarias, 0 que otimiza os recursos da rede e
garante maior seguranga ao paciente.

Para garantir a equidade no acesso, 0 municipio estd em processo de homologacéo
da Unidade Movel Odontoldgica, ferramenta estratégica para levar atendimento a areas
de dificil acesso, comunidades indigenas e assentamentos quilombolas. A rede de
urgéncia e emergéncia € assegurada por um Pronto Atendimento (PA) 24h, equipado com
laboratorio de andlises clinicas, contando ainda com a base fixa do SAMU 192. Além
disso, o Centro de Reabilitacdo municipal e o Centro de Especialidades oferecem suporte
especializado para pessoas com deficiéncia e neurodivergentes, preenchendo uma lacuna
assistencial de alta sensibilidade social.

O futuro da rede aponta para uma integracdo regional ainda maior com a
implantacdo da Policlinica Regional de Canguaretama. Fruto de uma parceria entre 0
Estado e os municipios vizinhos, a unidade sediara diversas especialidades médicas
pactuadas e reguladas pelo sistema estadual, ratificando o papel do municipio como
protagonista na gestao de satde do Rio Grande do Norte. Essa estrutura, que integra desde
0 agente comunitario e o cuidado domiciliar até a assisténcia especializada e de urgéncia,
reflete um sistema desenhado para ser resolutivo, inclusivo e geograficamente

abrangente.

CNES ESTABELECIMENTO

7630662 | ACADEMIA DA SAUDE DE BARRA DO CUNHAU
7630646 | ACADEMIA DA SAUDE DE PIQUIRI

5573033 | CAF CANGUARETAMA

5537533 | CENTRAL DE REGULACAO DE CANGUARETAMA
6462766 | CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS |




5543843

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DE
CANGUARETAMA

4012550

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANGUARETAMA

3994228

CEO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE
CANGUARETAMA

4012526

HOSPITAL REGIONAL PROF DR GETULIO O SALES

9547916

PA CANGUARETAMA

0406783

POLICLINICA REGIONAL DE CANGUARETAMA

7387482

POSTO DE SAUDE CATU DA ESTRADA

7387474

POSTO DE SAUDE CATU DO ELEOTERIO

7220294

SAMU 192 CANGUARETAMA

6265685

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CANGUARETAMA

4012542

UBS AREIA BRANCA

9097007

UBS AREIA BRANCA 11

4012534

UBS BARRA DO CUNHAU

3280462

UBS CAMPO CATUZINHO

4012615

UBS CENTRO |

3280454

UBS CENTRO II

4012577

UBS JIQUICAMPO

4012593

UBS LAGOA DE SAO JOAO

4012585

UBS MEIRA LIMA

6432387

UBS MEIRA LIMA 11

6618650

UBS PIQUIRI | KAROLINA SHULLER

4012569

UBS PIQUIRI II

9138765

UBS PIQUIRI 11

4012607

UBS SERTAOZINHO

3280446

UBS SERTAOZINHO Il

7676867

UNIDADE BASICA DE SAUDE DO OUTEIRO

5914035

UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL DE CANGUARETAMA




4.1 Atencao Primaria de Saude

A estrutura da Atencao Primaria & Salde em Canguaretama € desenhada para ser
o alicerce de todo o sistema municipal, operando com um elevado grau de
descentralizacdo para alcancar o cidaddo em seu contexto real de vida. Este nivel de
atencdo desenvolve um conjunto abrangente de acfes que vao desde a promogdo e
protecdo a salde até a reabilitacdo e reducdo de danos, sempre com foco na autonomia
das pessoas e no controle dos determinantes sociais. O trabalho € pautado pela
responsabilidade sanitaria sobre territorios definidos, onde 17 Equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e 17 Equipes de Saude Bucal atuam de forma coordenada,
apoiadas por 79 Agentes Comunitarios de Salde que realizam a busca ativa e 0
monitoramento domiciliar, garantindo que a assisténcia chegue tanto a zona urbana
guanto as areas rurais mais remotas.

O portfélio de servicos ofertados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) € vasto e
focado na resolutividade da baixa complexidade. O fluxo de atendimento inicia-se com o
acolhimento, seguido por consultas de enfermagem e médicas, além de procedimentos
essenciais como curativos, retirada de pontos, administracdo de medicamentos injetaveis
e nebulizacdo. Na linha de cuidado materno-infantil, a rede garante a abertura e 0
acompanhamento rigoroso do pré-natal até o puerpério, além do rastreamento do cancer
de colo do utero por meio da coleta de citopatologia oncética e a solicitacdo de
mamografias.

Além do atendimento por demanda espontanea, a rede executa atividades
programadas para grupos prioritarios através de programas especificos, como o de Saude
da Crianca, Saude da Mulher, Hipertensos, Diabéticos e Planejamento Familiar. Essas
acOes continuas visam minimizar a procura irregular por servicos de maior complexidade,
como o Pronto Atendimento 24h, ao manter as condi¢es cronicas sob controle e as
imunizacOes em dia. Para assegurar que essa capilaridade se transforme em resultados
efetivos, o municipio utiliza o Programa Satde 360 como ferramenta central de gestao.
Este programa permite uma visdo panoramica e integrada de toda a rede, utilizando os
registros das producfes didrias para 0 monitoramento e a avaliacdo constante dos
indicadores de saude.

Os dados gerados em cada consulta e visita domiciliar sdo consolidados e refletem
0 desempenho do municipio em metas nacionais, como as do Incentivo de Qualidade.

Através do Salde 360, a gestdo consegue identificar lacunas assistenciais, avaliar a



produtividade das equipes e garantir que o0s recursos sejam aplicados onde ha maior
necessidade epidemiologica. Esse monitoramento transforma o registro burocratico em
inteligéncia estratégica, assegurando que o fluxo de referéncia para a média complexidade
— que inclui o CAPS I, o Centro de Reabilitagdo e a futura Policlinica Regional — ocorra

de forma ordenada e baseada em evidéncias clinicas reais colhidas na ponta do sistema.

4.1.1. Equipe e-Multi

A presenca de 03 equipes eMulti no municipio € um avanco estratégico que
potencializa a capilaridade da satde. No entanto, a eficacia plena desse modelo enfrenta
barreiras que residem na transi¢cdo do modelo assistencial tradicional para 0 modelo de
suporte matricial.

Atualmente, as equipes eMulti funcionam como o "tecido conectivo” entre a
Unidade Basica de Saude (UBS) e a rede intersetorial (CRAS, Escolas, Conselho
Tutelar). Elas ampliam o escopo de atuacdo da APS ao oferecer:

. Atendimento Individual e Coletivo: Intervengdes especificas de
psicologia, fisioterapia, nutricdo e assisténcia social dentro do territorio.

. Acdes Intersetoriais: Mediagdo de conflitos e determinantes sociais que
impactam na saude, como vulnerabilidade alimentar e violéncia.

. Suporte Técnico: O uso de registros de producdo que alimentam o
Programa Saude 360, permitindo que a gestao visualize onde a atua¢do multiprofissional
esta sendo mais requisitada.

Embora o municipio de Canguaretama conte com uma estrutura fisica e de
recursos humanos privilegiada, a principal fragilidade observada na rede néo reside na
falta de insumos, mas na necessidade premente de aculturacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria, especialmente médicos e enfermeiros, quanto a real importancia e ao
papel estratégico das equipes eMulti. Atualmente, identifica-se uma lacuna de
entendimento que gera gargalos significativos no fluxo de atendimento, comecando pela
equivocada visdo da eMulti como um "Ambulatério de Especialidades”. Muitos
profissionais das Unidades Bésicas de Salde ainda enxergam essas equipes como um
mero servico de encaminhamento — um "mini-AM" — e ndo como um suporte de
retaguarda técnica. Esse comportamento esvazia o conceito fundamental de

Matriciamento e sobrecarrega os especialistas com demandas que poderiam ser resolvidas



de forma colaborativa, transformando o que deveria ser apoio em uma fila de espera
isolada.

Essa distorcao reflete-se também na resisténcia ao cuidado compartilhado, onde a
pratica de discutir casos complexos e realizar consultas conjuntas ainda enfrenta barreiras
culturais no cotidiano das unidades. Sem essa troca sistematica de saberes, a equipe
eMulti acaba atuando de forma insular, o que resulta na perda de oportunidades valiosas
para qualificar as equipes de referéncia. Quando ndo ha o compartilhamento do cuidado,
a equipe de Saude da Familia deixa de desenvolver competéncias para lidar com casos
leves de saude mental ou reabilitacdo basica, perpetuando a dependéncia do especialista
para situacdes de baixa complexidade.

Por fim, essa incompreensdo sobre a funcdo da eMulti culmina na subutilizagdo
do territdrio. Quando a importancia da integracdo multiprofissional ndo é plenamente
absorvida, as acOes desses profissionais ficam restritas as paredes do consultorio,
negligenciando a esséncia da capilaridade na Atencdo Primaria: as visitas domiciliares
complexas e a conducao de grupos operativos. Essas atividades sédo vitais para enfrentar
os determinantes sociais de saude diretamente onde o usuario vive, e sua auséncia
enfraquece o impacto preventivo da rede. Portanto, o fortalecimento da salide em
Canguaretama passa, obrigatoriamente, por um processo de educacdo permanente que
restabeleca o0 eMulti como um parceiro estratégico no processo de trabalho das 17 equipes
de Saude da Familia, garantindo que o monitoramento feito pelo Programa Salde 360

reflita uma integracgdo real e ndo apenas somatorios de atendimentos isolados.

4.1.2. Saude Bucal

O Programa Brasil Sorridente em Canguaretama consolidou-se como um pilar
essencial para a promocéo da dignidade e qualidade de vida, integrando a satude bucal a
salde geral do individuo. A Politica Nacional de Satude Bucal no municipio é executada
por meio de uma rede articulada que abrange desde a prevengdo nas escolas até
procedimentos especializados, garantindo o acesso universal e gratuito atraves do SUS.
A rede municipal € composta por 17 Equipes de Salde Bucal (ESB) inseridas na
Estratégia Saude da Familia, que atuam na reorganizacdo das praticas odontoldgicas e na
ampliacdo do cuidado para todas as faixas etarias.

O fluxo de atendimento inicia-se na Unidade Bésica de Saude (UBS), onde o

usuario ¢ acolhido pela ESB. O primeiro contato ocorre por meio de uma avalia¢do clinica



e epidemioldgica, que define as necessidades de cada paciente. Nas unidades, as
atividades ofertadas sdo amplas: incluem ac¢des educativas, profilaxia, aplicacéo de fldor,
restauracgdes, extragcdes simples e o rastreamento precoce de lesdes bucais, como o cancer
de boca. As equipes também atuam de forma interministerial através do Programa Saude
na Escola (PSE), realizando escovacao supervisionada e triagem em ambiente escolar, e
garantem o atendimento domiciliar para pacientes acamados ou com mobilidade
reduzida.

Quando o caso exige uma intervengdo de maior complexidade, o fluxo segue o
sistema de referéncia e contrarreferéncia. A UBS encaminha o paciente ao Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) ou ao Laboratorio de Protese Dentaria, onde séo
ofertadas servigos de endodontia (canal), periodontia especializada, cirurgias
bucomaxilofaciais e a confecgdo de proteses para reabilitagdo mastigatdria. Um
diferencial importante é o suporte ao Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, com
protocolos de atendimento adaptados para garantir inclusdo e conforto a esse publico.

Para assegurar a eficiéncia dessa rede, todos os atendimentos e procedimentos
realizados pelas 17 equipes sdo rigorosamente inseridos no sistema de informagao. Esses
registros de producdo sdo a matéria-prima que alimenta o Programa Saude 360. Atraves
dessa plataforma de monitoramento, 0 municipio acompanha indicadores cruciais, como:

. Proporcéo de exodontias em relagédo ao total de procedimentos, visando a
reducdo de praticas mutiladoras;

. Cobertura de primeira consulta odontolégica programética, que mede o
acesso de novos USUArios;

. indice de conclusio de tratamento, que reflete a resolutividade das equipes.

Esse acompanhamento em tempo real pelo Saide 360 permite a gestdo de
Canguaretama avaliar o impacto das agdes, corrigir fluxos e garantir que as metas do
Brasil Sorridente sejam atingidas, transformando dados em decisdes estratégicas para a

melhoria continua da satde bucal da populacéo.

4.1.3. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica em Canguaretama e compreendida como um pilar
estratégico para a garantia do direito a saude, indo além da simples entrega do item para
se consolidar como um conjunto de a¢Ges que visam O acesso € 0 uso racional de

medicamentos. Atualmente, a Farmacia Central (CAF) assume a responsabilidade técnica



e logistica por todo o ciclo do insumo — desde a selecao e programacdo até a dispensacao
final — assegurando que o medicamento chegue ao usuario com qualidade preservada e
orientacdo técnica adequada.

O fluxo de assisténcia em Canguaretama é desenhado para garantir seguranca e
controle. Para 0 acesso aos medicamentos, O usuario deve seguir 0s critérios
estabelecidos:

1. Prescricdo Meédica: Apresentacdo de receita atualizada, emitida

obrigatoriamente por profissional do SUS (ou conveniado, conforme protocolos locais).

2. Documentagdo: Documento de identificagéo oficial e Cartdo Nacional de
Salde (CNS).
3. Registro no Sistema HORUS: Todo o processo de dispensacdo €

rigorosamente registrado no Sistema HORUS (Sistema de Controle Logistico da
Assisténcia Farmacéutica). Esse registro € vital para 0 monitoramento em tempo real do
estoque, rastreabilidade do lote entregue ao paciente e geracdo de indicadores que
alimentam o planejamento de compras do municipio.

Observa-se em Canguaretama um aumento significativo na demanda por
medicamentos destinados a doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, dislipidemias) e
transtornos psicoldgicos, refletindo o perfil epidemioldgico atual da populacdo. Diante
desse cenario, surge uma necessidade critica de ampliacdo dos recursos e atualizacao da
lista de medicamentos disponiveis.

Existe um gargalo terapéutico onde os medicamentos basicos de primeira geragéo,
embora essenciais, muitas vezes apresentam limitacdes de eficacia ou efeitos colaterais
que prejudicam a adesdo do paciente. Para garantir resultados clinicos concretos, é
imperativo o investimento em tecnologias de segunda e terceira geracdo, que oferecem
maior biodisponibilidade e esquemas posoldgicos mais simples (como associagcdes em
dose fixa para hipertensao e diabetes).

Especialmente na area da salde mental, o crescimento constante no uso de
psicotropicos exige que 0 municipio busque medicamentos com perfis de seguranca mais

modernos para minimizar reag0es adversas graves.

4.2 Atencgdo de Media Complexidade

A rede de saude de Canguaretama consolida-se como um polo de média

complexidade na 1% Regido de Salde do Rio Grande do Norte, oferecendo servicos



ambulatoriais especializados que transcendem o escopo da Atencdo Primaria. Estes
servigos sdo fundamentais para garantir a integralidade do cuidado, proporcionando ao
usuario a continuidade do diagndstico e da assisténcia terapéutica com densidade
tecnoldgica compativel & sua capacidade de resolucdo municipal e regional. Mais do que
pontos isolados de atendimento, esses centros estdo integrados a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e inseridos em linhas de cuidado especificas, como Saude Mental, Pessoa com
Deficiéncia e Saude Bucal, utilizando metodologias de apoio matricial e sistemas de
regulacdo que ampliam a capacidade resolutiva da APS ao oferecer retaguarda técnica e
diagnostica.

Dentro da estrutura de média complexidade ofertada no municipio, destacam-se o
Centro de Especialidades de Canguaretama, que reune diversas especialidades médicas e
exames diagnosticos, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), referéncia regional
para transtornos mentais graves, o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), focado
em PcD e neurodivergentes, e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), que
complementa a saude bucal com procedimentos de maior complexidade e reabilitacao
proteética.

Soma-se a essa estrutura o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), componente
fundamental da Rede de Atencdo as Urgéncias e de Doencas Cronicas. O SAD atua na
desospitalizacdo precoce e na prevencdo de internacdes desnecessarias, levando
assisténcia multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos)
diretamente ao domicilio do usuério. Este servigo € um elo vital que humaniza o cuidado,
garantindo suporte intensivo a pacientes com dificuldades de locomogdo ou quadros
clinicos que demandam acompanhamento frequente, mas que podem ser manejados com
seguranca fora do ambiente hospitalar.

Para suprir lacunas assistenciais e garantir 0 acesso a alta complexidade, o
municipio fortalece sua rede através de convénios e termos de contrato com instituicoes
de referéncia, como a LIGA (Liga Contra o Cancer) e o COPIRN (Consércio Publico
Intermunicipal de Saide do Rio Grande do Norte). Essas parcerias sdo vitais para
complementar a oferta de procedimentos oncoldgicos, cirurgias e consultas
especializadas de densidade tecnoldgica superior, assegurando que o usuario obtenha o
diagnostico em tempo oportuno e siga com o tratamento necessario sem as barreiras do
vazio assistencial.

Essa estrutura ambulatorial, somada as pactuagdes externas, permite ao municipio

reduzir o encaminhamento precoce para a capital e otimizar o fluxo de regulacdo. A



integracao desses servigos com a futura Policlinica Regional elevara Canguaretama a um
novo patamar de governanca regional, garantindo que o tempo de espera seja reduzido
através de uma rede integrada, célere e transparente, que prioriza o desfecho clinico e a

qualidade de vida do cidad&o.

4.2.1 Centro de Especialidades Municipal

O Centro de Especialidades de Canguaretama consolida-se como a principal
unidade de referéncia para a média complexidade no municipio, oferecendo um portfolio
abrangente de servicos que garantem a continuidade do cuidado iniciado na Atencdo
Priméria. A unidade disponibiliza consultas médicas especializadas em &reas criticas
como cardiologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia e outras especialidades essenciais,
além de suporte multiprofissional em psicologia, nutricao, fisioterapia e fonoaudiologia.
O suporte diagndstico é reforcado pela oferta de exames como ultrassonografia e
eletrocardiograma, fundamentais para o desfecho clinico oportuno.

O fluxo de atendimento é rigorosamente organizado através de um sistema de
agendamento mensal, onde cada especialidade absorve uma média de 40 a 50 pacientes
por més. O acesso do usuario ocorre via setor de regulacdo, sendo priorizada a inser¢ao
no sistema oficial do Estado quando a vaga esta disponivel na rede regional; nos casos
em que a oferta é interna, o controle é realizado por meio de planilhas de agendamento
por especialidade. Este fluxo € dinamico o suficiente para absorver casos de urgéncia e
emergéncia identificados nos servigos de salde, garantindo a articulagéo e o atendimento
imediato do usuario em situagdo de risco.

Apesar do robusto leque de servigos ofertados, 0 municipio enfrenta desafios
comuns a gestdo publica de satde, como a existéncia de demandas reprimidas em areas
especificas. Atualmente, identifica-se uma necessidade de ampliacdo de vagas para
especialidades de alta procura e baixa oferta regional, como cirurgia vascular,
endocrinologia, gastroenterologia e Proctologia. Essa lacuna assistencial reforca a
importancia estratégica dos consorcios e convénios, além de evidenciar o papel que a
futura Policlinica Regional terd na absorcdo dessas filas de espera, garantindo que o
tempo de resposta entre a necessidade do paciente e o diagnostico definitivo seja cada vez
menor.

Centro de Referéncia oferece servigos de média complexidade: consultas médicas

especializadas, nutricdo, psicologia, fisioterapia, psiquiatria, neurologia, cardiologia,



ginecologia e fonoaudiologia, além de exames especializados, como ultrassonografia e

eletrocardiograma.

4.2.2 Centro de Reabilitagdo Municipal

O Centro de Reabilitagdo Municipal de Canguaretama configura-se como uma
unidade estratégica de meédia complexidade, dedicada a restauragdo funcional e a
promocdo da autonomia de usuarios com diversos niveis de comprometimento fisico ou
intelectual. O servigo oferece um cuidado multiprofissional integrado, contando com uma
equipe composta por fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e
assistentes sociais, entre outros profissionais. Essa estrutura permite uma abordagem
holistica na "continuidade do cuidar", garantindo que o paciente ndo receba apenas um
atendimento isolado, mas um acompanhamento interdisciplinar que considera suas
necessidades biopsicossociais.

O fluxo de atendimento é rigorosamente desenhado para garantir a equidade e a
resolutividade:

. Identificacdo e Classificacdo: O usuario é encaminhado pela Atencao
Primaria ou outros servicos da rede. Ao chegar ao Centro, a equipe realiza a identificacdo
e a classificacdo funcional, estabelecendo as prioridades e o plano terapéutico singular.

. Agendamento e Monitoramento: O agendamento é realizado diariamente
pela Central de Regulagdo, que organiza as vagas por meio de planilhas divididas por
especialidade e numero de sessdes. Esse controle é fundamental para evitar o absenteismo
e otimizar a oferta de vagas.

. Referenciamento de Alta Complexidade: Em casos de maior gravidade ou
que exijam densidade tecnoldgica superior (como reabilitagdes robdticas ou proteses
complexas), o Centro articula o referenciamento para grandes centros de referéncia fora
do municipio, garantindo o suporte necessario em tempo oportuno.

. Contrarreferéncia para a APS: Apo6s a conclusdo do bloco de sessfes
prescritas, 0 usuario é reencaminhado para a Unidade Basica de Saude (UBS) de origem
para reavaliacdo. Caso a equipe identifique a necessidade de manutencdo ou novo ciclo
terapéutico, novas sessdes sdo prescritas, reiniciando o fluxo.

Atencéo Especializada a Pessoa com Deficiéncia (PcD) um diferencial importante
do servico em Canguaretama € o protocolo de atendimento aos usuarios PcD e



neurodivergentes. Diferente do fluxo convencional, esses usuarios passam por uma
classificacdo especifica e possuem adesdo imediata aos servicos do Centro. Essa
estratégia visa garantir o suporte continuo e especializado dentro do proprio municipio,
mantendo o vinculo terapéutico até que seja possivel a insercdo definitiva ou
complementar em vagas da rede regional, mitigando os efeitos do tempo de espera e

garantindo o direito a reabilitacéo.

4.2.3 Laboratorio de Analise Clinica Municipal

O Laboratorio de Andlises Clinicas de Canguaretama € uma unidade estratégica
de apoio diagnostico que garante a seguranca técnica e a resolutividade em todos os niveis
de atencdo do municipio. Sua operacdo € dividida em duas frentes principais: o suporte
as rotinas programadas da Atencdo Primaria e o atendimento ininterrupto as urgéncias,
funcionando 24 horas por dia para assegurar que decisdes clinicas criticas sejam tomadas
com base em dados laboratoriais precisos.

O laboratorio realiza um amplo espectro de exames bioguimicos, hematoldgicos
e imunoldgicos, servindo como o "brago direito” das 17 Unidades Bésicas de Salde e,
fundamentalmente, do Pronto Atendimento (PA)

Para otimizar o atendimento e evitar aglomeracfes, o fluxo de acesso ao
laboratorio é organizado conforme a origem da demanda:

As solicitagdes oriundas das UBS (como exames de pré-natal, acompanhamento
de Hiperdia e rotinas diarias) seguem um cronograma pactuado:

. Marcacdo: O usuario, de posse da requisicdo médica ou do enfermeiro,
dirige-se a propria Unidade Bésica de Saude ou a Central de Regulagédo para a marcacéo.

. Agendamento: Os exames sdo distribuidos por cotas didrias/semanais para
cada unidade, garantindo que todas as regides do municipio (urbana e rural) tenham
acesso equitativo a coleta.

. Coleta Descentralizada: Em pontos estratégicos ou datas programadas, a
coleta pode ocorrer na propria UBS de origem para facilitar o acesso de idosos e pessoas
com dificuldade de locomocédo, sendo o material transportado sob rigoroso controle
térmico até o laboratdrio central.

Para os casos que ddo entrada no Pronto Atendimento 24h, o fluxo é de acesso

imediato:



. Fluxo Continuo: Nao ha necessidade de agendamento prévio. Assim que a
equipe médica identifica a necessidade, a coleta é realizada no préprio PA.

. Prioridade Analitica: O laborat6rio processa essas amostras em carater de
urgéncia, com liberacdo de resultados em tempo reduzido para auxiliar no diagnostico
diferencial e na estabilizacdo do paciente.

O sistema de registro e entrega de resultados do Laboratorio de Analises Clinicas
de Canguaretama é um componente vital para a estratégica da rede de satde. Todo o
volume de exames realizados € rigorosamente registrado no sistema de informagéo do
PEC, gerando dados fundamentais que alimentam o Programa Saude 360. Esse
monitoramento permite que a gestdo acompanhe indicadores cruciais, como o indice de
positividade para patologias especificas e o tempo médio de entrega dos laudos,
garantindo que o fluxo laboratorial responda com agilidade as necessidades da populagao.

No que tange a logistica de entrega, o laboratério opera com fluxos diferenciados
para garantir a eficiéncia: os resultados de rotina sdo devolvidos diretamente a unidade
de saude de origem ou disponibilizados para retirada pelo usuario, enquanto os laudos de
urgéncia sdo prontamente integrados ao prontuario do paciente no Pronto Atendimento,
subsidiando intervengdes médicas imediatas.

Como consideracdo final, a manutencdo de um laboratério préprio com
funcionamento ininterrupto de 24 horas representa um ganho inestimavel para o
municipio. Essa estrutura reduz drasticamente a dependéncia de servigcos externos e
minimiza o tempo de espera para diagnosticos essenciais, fortalecendo a rede de cuidado
de Canguaretama tanto na prevencdo primaria quanto nos cenarios de emergéncia,
consolidando a autonomia técnica e a seguranca clinica da assisténcia prestada ao

cidadéo.

4.2.4 CAPS -Centro de Atencao Psicossocial

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I) de Canguaretama consolida-se como
um servico estratégico de Saude Mental do SUS, fundamentado nos principios da
Reforma Psiquiatrica. Sua missdo precipua é substituir o modelo asilar e as internacdes
prolongadas por um cuidado de base comunitaria, voltado a pessoas em sofrimento
psiquico grave e persistente. O foco central é a promog¢do da cidadania, articulando o
acompanhamento clinico a reinsercdo social do usuéario em esferas como familia,

trabalho, lazer e cultura.



O CAPS opera sob a logica de "porta aberta" para os municipes de Canguaretama,
0 que significa que o acolhimento é realizado por demanda espontanea, sem necessidade
de agendamento prévio ou encaminhamento formal.

. Acolhimento Inicial: O usuério que busca o servigo é recebido por um
profissional da equipe multiprofissional, que realiza a escuta qualificada e a avaliacdo de
risco.

. Projeto Terapéutico Singular (PTS): Apds o acolhimento, a equipe
desenvolve um plano de cuidados personalizado para as necessidades especificas do
usuario, podendo incluir atendimentos individuais, grupais ou domiciliares.

. Manejo de Crise: O servico é preparado para atuar em situacdes de crise e
estados agudos de sofrimento intenso. A internacdo hospitalar é tratada como ultimo
recurso, indicada apenas quando todas as possibilidades terapéuticas extra-hospitalares
foram esgotadas.

Para garantir a integralidade do cuidado, o CAPS conta com uma equipe composta
por diversos especialistas, como psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,

técnicos de enfermagem e artesaos/oficineiros. As atividades incluem:

. Atendimento clinico (médico e psicoterapico).

. Oficinas terapéuticas e de geracdo de renda.

. Grupos de mutua ajuda e atividades de lazer/cultura.
. Acompanhamento e orientagdo as familias.

. Visitas e atendimentos domiciliares.

Como unidade de referéncia para a 1* Regido de Saude, o CAPS | de
Canguaretama atende também aos municipios vizinhos pactuados. Atualmente, o
agendamento para esses usuarios externos é realizado via contato direto entre as
secretarias municipais e a direcdo do CAPS, definindo-se datas especificas para o
acolhimento.

Entretanto, este modelo de gestdo regional apresenta fragilidades criticas:

. Sobrecarga da Unidade: O desenho atual de abrangéncia tem pressionado
a capacidade instalada do servico, muitas vezes inviabilizando o atendimento agil
solicitado pelos municipios parceiros devido ao alto volume de demanda.

. Necessidade de Repactuacdo: Identifica-se uma necessidade urgente de
repactuacio do desenho regional junto & Comissdo Intergestores Regional (CIR). E

fundamental revisar as metas, os fluxos e o suporte financeiro de cada ente pactuado para



garantir que a qualidade do atendimento ndo seja comprometida e que 0 servico

permaneca sustentavel para todos os usuarios da regiéo.

4.25 CEO -Centro de Especialidades Odontolégicas

Atende pacientes com necessidades especificas, nas areas de especialidades
odontoldgicas que ndo sdo contempladas nas unidades presentes na UBS, tais como:
Endodontia - tratamento de canal, Cirurgias orais menores - dentes inclusos e
regularizacdo de rebordo, pacientes com necessidades especiais, pacientes com lesdes
periodontais, pacientes edentulos totais ou parciais, proteses totais e parciais removiveis
com grampo e semiologia - avaliagdo e bidpsia de tecidos moles e duros.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) possui as seguintes
especialidades: endodontia, periodontia, cirurgia buco maxilo facial e atendimento a

pacientes com necessidades especiais.

4.2.6 Pronto Atendimento Municipal

O Servico de Pronto Atendimento (PA) de Canguaretama consolida-se como a
unidade de referéncia para a assisténcia ininterrupta as urgéncias e emergéncias,
funcionando 24 horas por dia. Como principal porta de entrada para casos agudos e
cronicos agudizados, o PA é desenhado para ser resolutivo na vasta maioria das
ocorréncias, garantindo suporte imediato e estabilizacdo clinica por meio de uma estrutura
que integra equipes médicas, de enfermagem e suporte diagndstico.

O fluxo de atendimento no Servi¢o de Pronto Atendimento de Canguaretama é
regido pelo critério de gravidade clinica e ndo pela ordem de chegada, utilizando o
protocolo de Classificacdo de Risco para assegurar prioridade aos casos criticos. Nesse
sistema, os pacientes classificados como Emergéncia (Vermelho), que apresentam risco
iminente de morte como infartos ou traumas graves, recebem atendimento imediato na
Sala de Estabilizacdo. Ja os casos de Urgéncia (Amarelo/Laranja) contam com assisténcia
rapida para evitar o agravamento do quadro, enquanto os pacientes classificados como
Pouco Urgentes ou N&o Urgentes (Verde/Azul) podem aguardar atendimento ou ser
referenciados para a Atencdo Primaria, conforme a necessidade.

A Sala de Estabilizacdo é o coracdo da unidade, equipada para o suporte avancado

de vida e monitoramento continuo. Gracas ao apoio logistico do laboratério 24 horas, o



PA demonstra alta capacidade interna para resolver a maioria das patologias agudas no
proprio local. No entanto, quando a complexidade do caso exige intervencdes cirdrgicas
de grande porte ou suporte de UTI, a unidade aciona prontamente o fluxo de
referenciamento via regulacdo de urgéncia para hospitais de alta complexidade. Casos
gue demandam especialistas, mas sem carater emergencial, seguem o fluxo ambulatorial
da rede.

Um desafio central na gestdo deste servico é o gargalo gerado ap6s o horario
comercial, quando o encerramento das atividades nas 17 Unidades Basicas de Salde
(UBS) provoca um aumento expressivo na demanda. Essa sobrecarga noturna faz com
que o PA absorva atendimentos que seriam de competéncia da atencdo basica, como
febres leves e renovacédo de receitas, pressionando a equipe de urgéncia e estendendo o
tempo de espera para 0s casos de menor gravidade. Diante disso, a integragdo com a rede
de assisténcia busca reforgar o papel da Atencdo Primaria como filtro ordenador,
permitindo que o Pronto Atendimento mantenha seu foco estratégico na manutencéo da

vida e no manejo celere das crises agudas.

4.2.7 SAD - Servicos de Atencdo Domiciliar

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de Canguaretama constitui um elo
fundamental na Rede de Atencdo as Urgéncias e de Doencas Cronicas, atuando como
uma modalidade de atencdo substitutiva ou complementar as internagdes hospitalares e
ao atendimento ambulatorial. Sua importancia estratégica reside na capacidade de
humanizar o cuidado, reduzindo os riscos de infecgbes hospitalares e promovendo a
desospitalizacdo precoce. Ao levar a estrutura de saude para dentro do lar, 0 SAD néo
apenas otimiza a rotatividade de leitos hospitalares, mas também fortalece o vinculo entre
paciente, familia e sistema de saude, garantindo dignidade e conforto no processo de
recuperacdo ou cuidados paliativos.

O fluxo de acompanhamento e referenciamento do Servico de Atengdo Domiciliar
(SAD) em Canguaretama € rigorosamente estruturado para garantir que o suporte técnico
chegue aos usuarios com o perfil clinico adequado, iniciando-se primordialmente através
do referenciamento da Atencdo Primaria a Satde. Nesse processo, a Equipe de Saude da
Familia identifica usuarios com quadros que demandam cuidados de maior frequéncia ou

intensidade, mas que possuem estabilidade para o tratamento no lar, como no caso de



curativos complexos ou antibioticoterapia venosa. Apos esse encaminhamento, a equipe
do SAD realiza uma visita de avaliagédo para classificar o paciente conforme os critérios
de elegibilidade das modalidades AD2 ou AD3, considerando o grau de dependéncia
tecnoldgica e a necessidade de cuidados frequentes. Uma vez considerado apto, o paciente
é admitido e a equipe elabora um Plano Terapéutico Singular (PTS), pactuado diretamente
com o cuidador responsavel, que exerce um papel fundamental no sucesso da assisténcia
domiciliar. O monitoramento é periddico e dindmico, sendo que, ao atingir a estabilidade
clinica ou a resolugdo do agravo, o usuario recebe alta do SAD e retorna ao
acompanhamento exclusivo de sua Unidade Béasica de Saude de referéncia.
Operacionalmente, o SAD atua por meio da Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e, quando necessario, conta com o suporte da Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), reunindo um corpo de profissionais diversificado.
Médicos e enfermeiros sdo 0s responsaveis pelo manejo clinico, prescrigdes complexas e
supervisdo geral do cuidado, enquanto os fisioterapeutas desempenham um papel
essencial na reabilitacdo motora e respiratoria para prevenir complicacdes decorrentes da
imobilidade. Os técnicos de enfermagem executam procedimentos diretos, como a
administracdo de medicacdes e curativos sob orientacéo, e o suporte multidisciplinar pode
ser ampliado com nutricionistas, assistentes sociais e fonoaudiélogos para garantir a
integralidade da assisténcia. As atividades desenvolvidas abrangem desde o suporte
nutricional enteral e oxigenoterapia até 0 manejo de estomas e o controle rigoroso de
patologias cronicas agudizadas, assegurando que o domicilio se transforme em um

ambiente de cura dotado de suporte técnico qualificado e articulado.

4.3 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Salde de Canguaretama atuar de forma transversal em toda a
rede para proteger a populacéo antes que 0s agravos se consolidem. Entretanto, a estrutura
atual enfrenta desafios criticos que limitam sua capacidade de atuacdo plena,
evidenciando a necessidade premente de ampliacdo do efetivo profissional para que o
municipio atinja indices de salde mais satisfatorios e garanta a seguranca coletiva de
forma robusta.

Atualmente, uma das principais fragilidades reside na Vigilancia Ambiental, que
ndo se encontra efetivamente operante em todas as suas competéncias. A atuacao limita-

se quase exclusivamente ao controle de endemias e zoonoses, deixando o0 municipio



vulneravel a riscos relacionados ao solo e a possiveis situacdes climaticas adversas, para
as quais ndo ha monitoramento técnico especializado. Da mesma forma, a Vigilancia
Sanitaria enfrenta barreiras na descentralizacdo plena de suas acdes; a escassez de
técnicos municipais gera uma dependéncia excessiva da Vigilancia Sanitaria Estadual
(SUVISA), impedindo que o municipio exerca com autonomia todas as responsabilidades
e fiscalizacdes que Ihe competem.

Essa caréncia de recursos humanos provoca uma sobrecarga insustentavel na
Vigilancia Epidemiologica, que acaba absorvendo funcgdes que deveriam ser distribuidas
entre as outras frentes. Um exemplo nitido dessa distor¢do € a Vigilancia em Saude do
Trabalhador, que hoje recai sob a responsabilidade direta da coordenacéo epidemiologica.
Esse acumulo de atribui¢Ges fragmenta o foco das equipes e fragiliza a protecdo de toda
a populacdo, aumentando a exposi¢do a riscos sanitarios, ambientais e ocupacionais.
Portanto, o fortalecimento do quadro de profissionais nas diversas areas da vigilancia nao
¢ apenas uma meta administrativa, mas uma condicdo indispensavel para assegurar que
Canguaretama possua uma rede de protecédo capaz de responder com agilidade e precisao
aos desafios epidemiolégicos e climaticos contemporaneos.

Mesmo com as fragilidades buscar forcar suas acOes e atividades na educagéo em
salde, estruturada pelos pilares da educacdo permanente e continuada, constitui a base
estratégica para a consolidacdo de uma Vigilancia em Salde eficiente e transformadora.
No contexto dos profissionais de saude, essa formacdo vai além da simples atualizagédo
técnica; ela promove uma reflexdo critica sobre o processo de trabalho, permitindo que
as atribuicdes profissionais sejam ressignificadas. Enquanto a educacdo continuada
oferece o aporte tedrico e as inovacgOes cientificas necessarias para lidar com novos
cenarios epidemiologicos, a educacdo permanente utiliza o cotidiano das unidades de
salde como laboratério, incentivando as equipes a identificar falhas nos fluxos de
notificacdo, andlise e intervencdo, transformando dificuldades rotineiras em
oportunidades de aprendizado coletivo e melhoria do servigo prestado a populacao.

Simultaneamente, essa perspectiva educativa se estende a comunidade,
transcendendo a mera transmissdo de informacdes impositivas para focar na construgédo
compartilhada de conhecimento. Ao envolver o cidaddo no entendimento dos
determinantes sociais de saude, a Vigilancia deixa de ser uma pratica puramente
fiscalizatdria e passa a ser uma ferramenta de empoderamento. Quando a comunidade
compreende 0s riscos sanitarios e ambientais aos quais esta exposta, a mudanca de habitos

deixa de ser uma resposta passiva a orientagcbes externas e torna-se uma escolha



consciente e sustentavel. Esse didlogo entre o saber técnico do profissional e o saber
popular do territério € o que permite a adocdo de novos comportamentos — como 0
manejo adequado de residuos, o controle de vetores e a adesdo vacinal — de forma
organica e permanente.

Portanto, a integracdo dessas frentes educativas cria um ciclo de vigilancia
participativa que beneficia todos os atores envolvidos. De um lado, temos profissionais
mais preparados, motivados e capazes de atuar de forma interdisciplinar; de outro, uma
populacdo ativa e vigilante que atua na prevencao de doencas e na promogéo da saude. O
resultado final dessa convergéncia é a consolidagdo de um sistema de salde mais
resiliente, onde a informacdo circula com transparéncia e as acGes de vigilancia se
traduzem em uma melhoria real e mensuravel na qualidade de vida e na seguranca

sanitaria de toda a sociedade.

4.3.1 Vigilancia Sanitaria

No desenho do SUS, a responsabilidade de proteger a populacéo é compartilhada.
Canguaretama assume a gestdo plena de diversas atividades, mas atua em constante apoio
conjunto com a Vigilancia Sanitéaria do Estado (SUVISA).

O fluxo operacional de trabalho da Vigilancia Sanitaria em Canguaretama é
desenhado para ser agil e resolutivo, estruturando-se a partir de etapas bem definidas que
garantem a seguranca da populacdo. O processo tem inicio com o ingresso da demanda,
que ocorre primordialmente por trés vias: o planejamento estratégico de inspecdes de
rotina, o recebimento de dendincias e ou as solicitacdes diretas de emissdo e renovacao do
Alvara Sanitério.

Uma vez estabelecida a demanda, a equipe técnica realiza a visita e a inspecao in
loco, verificando criteriosamente a conformidade do estabelecimento com as normas
vigentes de higiene, estrutura fisica e seguranca sanitéria.

A partir dessa vistoria, o fluxo segue para o desfecho administrativo, que varia
conforme os achados da equipe. Caso o local apresente total conformidade com o0s
protocolos, procede-se com a emissdo do Alvard Sanitario; em situacbes de nao
conformidade, é lavrado um auto de infracdo que estabelece prazos rigorosos para a
adequacao, seguidos de uma nova inspecéo de verificagdo. E importante ressaltar que, em

cenarios de risco iminente & saude publica, o fluxo prevé acdes de emergéncia, que



incluem a interdicdo imediata do estabelecimento e a apreensédo de produtos, assegurando
que o perigo seja contido prontamente para evitar agravos a saude coletiva.

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria em Canguaretama é multifacetada e abrange:

. Fiscalizacdo e Licenciamento: Inspecdo técnica em farmacias, clinicas,
estadios de estética, mercados, restaurantes e abatedouros.

. Monitoramento de Produtos: Verificacdo rigorosa de prazos de validade,
condigOes de armazenamento e procedéncia de mercadorias.

. Programa Vigiagua: Monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, com coleta mensal de amostras em pontos estratégicos (redes e pogos) para
anélise no LACEN.

. Educacdo em Saude: Trabalho educativo em feiras livres, comércios e
ambientes escolares; divulgacéo de protocolos de seguranca e cursos de manipulacéo de
alimentos.

. Gestdo de Denuncias: Averiguacdo de irregularidades relatadas pela

populacéo via denuncia no setor.

4.3.2 Vigilancia Ambiental e Endemias

Atualmente, o servico ndo se encontra efetivamente em pleno funcionamento
conforme as diretrizes do SUS, concentrando suas atividades quase exclusivamente no
Controle de Endemias. Na pratica, a atuacao restringe-se ao combate direto de vetores e
ao manejo de zoonoses, com foco na vacinagdo de cdes e gatos, deixando lacunas criticas
na protegé@o contra riscos ambientais complexos.

A atuacdo das equipes de Vigilancia Ambiental e de Endemias é pautada por um
cronograma continuo e permanente, focando em trés eixos principais:

. Controle de Vetores (Arboviroses): Coordenacdo das equipes no combate
ao Aedes aegypti através de vistorias em imdveis residenciais, comerciais e terrenos
baldios. As acBes incluem a eliminacdo de criadouros, aplicacdo de larvicidas e
orientacdes diretas a populacéo sobre a identificacdo de focos.

. Gestdo de Zoonoses: Monitoramento e execugdo da vacinacgdo antirrabica,
além do controle e manejo de animais peconhentos (como escorpides e serpentes),
visando reduzir acidentes e a transmissdo de doengas entre animais e humanos.

Apesar da robustez no controle de vetores e agua, a Vigilancia Ambiental de

Canguaretama apresenta uma fragilidade técnica importante: a dificuldade em atuar



diretamente sobre as acbes de solo e monitoramento de desastres (Vigissolo e
Vigidesastres). Atualmente, o municipio carece de profissionais especialistas e de
capacitacdo especifica para lidar com riscos ambientais complexos, como contaminagao
de solo por agrotoxicos ou residuos industriais, além da prevencao de danos em cenarios

de eventos climéticos extremos.

4.3.3 Vigilancia Epidemioldgica

Sua missao principal é fornecer orientacdo técnica precisa para o processo de
tomada de decisdo, recomendando e adotando medidas de controle de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis. Através da analise rigorosa de dados, o setor monitora
agravos como sifilis, tuberculose, HIV e hanseniase, além de surtos de arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunya), servindo como o suporte técnico que orienta as
prioridades das Equipes de Saude da Familia (eSF) e demais servigos de atendimento.

O fluxo de trabalho é um ciclo dindmico que se inicia na deteccdo do caso, seja
em uma Unidade Basica de Saude ou no Pronto Atendimento. A partir dai, o sistema é
alimentado por uma rede complexa de informacdes, utilizando ferramentas como o
SINAN (ou e-SUS Notifica) para agravos de notificagdo compulsoria, o SIM (Sistema de
Informacgéo de Mortalidade) e o SINASC (Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos).
Esse processo inclui a investigacdo minuciosa de Obitos e 0 monitoramento do GAL
(Gerenciamento de Ambiente Laboratorial). Apds a notificacdo, a vigilancia realiza a
investigacdo epidemiol6gica em campo para identificar fontes de infeccdo e contatos,
consolidando mensalmente esses dados para o planejamento de campanhas, bloqueio
estratégico e acOes de controle.

No que tange as arboviroses, a Vigilancia Epidemioldgica desempenha um papel
crucial no acompanhamento dos indices prediais (LIRAa/LIA) e no monitoramento do
tratamento de casos de Dengue em domicilio. Ao identificar bairros com alta infestacdo
ou aumento de notificacdes, o setor emite alertas imediatos as Unidades de Saude locais,
permitindo uma resposta rapida no territério para possiveis surtos. Essa integracao
assegura que as acdes de bloqueio de transmissdo e 0 manejo clinico dos pacientes
ocorram de forma oportuna e localizada, mitigando o impacto das doencas sazonais na

populagéo.



Além das funcdes de analise, o setor é o pilar da Imunizacdo no municipio,
coordenando a logistica de vacinas, a realizacdo de campanhas e 0 acompanhamento do
SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes). Entre as acOes
desenvolvidas, destacam-se 0 monitoramento rigoroso das coberturas vacinais e a busca
ativa de pacientes faltosos, com prioridade absoluta para criangas menores de um ano.
Assim, a Vigilancia Epidemiolodgica atua tanto na contencdo de doencas instaladas quanto
na protecdo imunoldgica preventiva, garantindo que Canguaretama mantenha uma rede

de protecdo resiliente e baseada em evidéncias cientificas.

4.3.4 Vigilancia da Saude do Trabalhador

Devido a atual estrutura organizacional do municipio, as a¢des de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) sdo coordenadas e executadas de forma integrada pela
Vigilancia Epidemiologica. Esta unidade assume a responsabilidade técnica pelo
monitoramento sistematico dos agravos relacionados ao trabalho, garantindo que a
inteligéncia de dados epidemioldgicos direcione as intervencdes no ambiente laboral.

Sob a gestdo da coordenagéo epidemioldgica, o fluxo de trabalho opera de forma
dindmica e interconectada com a rede de assisténcia a saude. O ciclo é disparado a partir
da notificacdo de acidentes nas unidades de satde, como as Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou demais servicos. As frentes de atuacdo priorizam a investigacdo de acidentes
de trabalho graves ou com exposi¢do a material bioldgico, utilizando o sistema SINAN
para o registro oficial. Esse monitoramento permite que a coordenacdo mapeie com
precisdo 0s setores econdmicos com maior indice de ocorréncias, identificando areas
criticas que necessitam de intervengdo imediata.

A estratégia de atuacdo integra a obrigatoriedade da notificagdo compulséria ao
desenvolvimento de acbes educativas continuas e planejadas. Com base nos dados
coletados, a vigilancia agenda atividades de conscientizacdo para garantir que 0s
ambientes produtivos se adequem as normas de salde vigentes. O objetivo central é a
prevencdo de agravos relacionados ao esforco laboral e ao ambiente de trabalho,
reafirmando o compromisso da gestdo municipal com a integridade fisica e mental dos

cidadaos que movem a economia local.



4.4. Central de Transporte Social e Ambulancias

A Central de Transporte Sanitario de Canguaretama funciona como um elo
estratégico da gestdo municipal, sendo a unidade responsavel por viabilizar o
deslocamento seguro e ordenado de usuarios que possuem procedimentos agendados em
servicos de referéncia fora do domicilio. O fluxo operacional é estruturado com base no
planejamento logistico, exigindo que o agendamento seja realizado com, no minimo, 24
horas de antecedéncia. Esse critério permite que a equipe coordene a remocao de
pacientes para as mais diversas Unidades Especializadas da rede SUS municipal,
estadual, incluindo hospitais de alta complexidade, centros universitarios, laboratdrios de
analises clinicas e demais entidades conveniadas ou contratadas, além de atender
demandas de pericias médicas e viagens especificas do programa de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD).

4.5. Central de Regulacéo

A Central Municipal de Regulacdo de Canguaretama constitui o nucleo estratégico
do processo assistencial, atuando como o cérebro que processa as solicitacfes de
atendimento, avalia a prioridade clinica e agenda os procedimentos conforme a
capacidade instalada. O objetivo central desta estrutura é garantir a integralidade e a
resolutividade, conectando a Atencdo Primaria as necessidades de média e alta
complexidade, buscando sempre a reducdo do tempo de espera e a qualificacdo do acesso
para gque o tratamento indicado ocorra em tempo habil.

O ciclo operacional inicia-se na Unidade Basica de Saude, onde, ap6s a consulta,
a necessidade de um especialista ou exame € inserida nos sistemas disponiveis e
regulamentados. A Central de Regulacao recebe essa demanda, realiza a analise técnica
da solicitacdo (autorizacdo) e busca a vaga nos prestadores contratualizados ou nas
unidades de referéncia do municipio e do estado. Esse processo visa otimizar a utilizacao
da rede assistencial e organizar a fila de espera por critérios de gravidade, e ndo apenas
por ordem de chegada.

Apesar do esforco organizacional, a Central enfrenta fragilidades criticas que
limitam sua capacidade de resposta aos usuarios, o gargalo na regulacdo do Estado gera
uma desconexao entre a demanda municipal e a oferta regional, resultando em filas de

espera prolongadas para especialidades de alta demanda. A oferta de servicos disponivel



ndo acompanhou o perfil epidemioldgico atual, marcado pelo aumento expressivo das
doencas crbnicas. A lista de procedimentos e especialidades encontra-se defasada frente
a complexidade das novas necessidades da populacdo. A desatualizacdo dos valores da
tabela de procedimentos junto ao Ministério da Sadde inviabiliza a ampliagdo da rede
prestadora, pois 0s valores pagos muitas vezes ndo cobrem os custos operacionais dos
servigos, afastando novos prestadores.

Diante desse cenario desafiador, surge uma perspectiva de melhoria com a
efetivacdo de programas estratégicos como o "Agora Tem Especialista”. Este programa
visa o fortalecimento da 12 Regido de Saude, focando na descentralizacdo do cuidado e
na garantia de atendimentos por meio da Oferta de Cuidados Integrados (OCI).

A implementacdo da OCI representa uma esperanca de mudanca no modelo de
gestdo, pois propOe que o paciente ndo receba apenas uma consulta isolada, mas um
conjunto de acdes coordenadas que garantam o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento dentro da propria regido. Essa integracdo promete aumentar a
resolutividade local, reduzir a necessidade de deslocamentos para a capital e,

fundamentalmente, humanizar o percurso do usuario dentro do SUS.

4.6. Conselho Municipal e Saude

O Conselho Municipal de Saude de Canguaretama consolida-se como um pilar
fundamental da gestdo democratica, atuando de forma preparada e proativa perante as
demandas do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. Estruturado com uma Mesa
Diretora dedicada e membros devidamente capacitados em suas areas de representacao
(usuarios, trabalhadores e gestores/prestadores), o 6rgdo conta ainda com o suporte
técnico de uma Secretaria Executiva atuante, que garante a agilidade administrativa e a
conformidade legal de todos os processos.

O fluxo de trabalho do conselho é pautado pela regularidade e transparéncia, com
a realizacao de reunides mensais onde sdo debatidos os temas prioritarios da satde publica
local. Nessas plenarias, o controle social € exercido plenamente, transformando as
necessidades da populacdo em diretrizes estratégicas para a Secretaria Municipal de
Salde. Através de seus encaminhamentos e propostas de melhoria, o conselho fortalece
a gestdo municipal, oferecendo um olhar critico e colaborativo sobre a aplicacdo dos

recursos e a eficécia das politicas implementadas.



Mais do que um 6érgdo fiscalizador, o Conselho Municipal de Saude funciona
como uma instancia de avaliacdo continua, garantindo que as metas estabelecidas no
Plano Municipal de Saude sejam cumpridas com equidade e eficiéncia. Essa atuacao
articulada entre conselheiros e a equipe técnica da Secretaria Executiva permite que o
controle do SUS em Canguaretama seja exercido de forma técnica e ética, assegurando
que o sistema responda de maneira resolutiva aos anseios da comunidade e aos desafios

da gestdo publica.

5. DESCRICAO DO FLUXO DAS REDES DE ATENCAO DO MUNIICPIO

5.1 Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

O fluxo de atendimento para as urgéncias e emergéncias em Canguaretama é
estruturado de forma hierarquizada, iniciando-se obrigatoriamente no Pronto
Atendimento do municipio. Nesta porta de entrada, as equipes realizam a classificacdo de
risco e os procedimentos de estabilizacdo imediata do paciente. Quando o quadro clinico
indica a necessidade de intervencgdo hospitalar que excede a capacidade tecnoldgica local,
0 caso é inserido no Sistema Regulador do RN, que gerencia a disponibilidade de leitos e
recursos em toda a rede estadual.

Dentro deste desenho de rede, as situacdes de traumatologia e urgéncias criticas
de alta complexidade sdo referenciadas para o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, em
Natal, que detém o suporte avancado necessario para 0 manejo de grandes traumas. Ja
para as demandas que envolvem internacdes clinicas e procedimentos cirargicos de média
complexidade, o0 municipio conta com o suporte do Hospital Lindolfo Monteiro (Santo
Anténio), que atua como peca fundamental na regionalizacdo do cuidado. Todo esse
percurso assistencial € monitorado pela regulagédo, garantindo que o transporte sanitario
ocorra apenas com a garantia de destino, evitando a peregrinacdo do usuario e

assegurando a continuidade da assisténcia em um ambiente de maior complexidade.

5.2 Rede Aliny (Rede Materno-Infantil)



A Rede Materno-Infantil, consolidada em nosso territorio através das diretrizes da
Rede ALINY, organiza o percurso assistencial da gestante de forma integral, assegurando
que o cuidado se inicie na captacdo precoce durante o pré-natal pela Atencdo Priméria a
Saude (APS). Este fluxo é desenhado para garantir que a gestante seja vinculada a sua
unidade de parto desde as primeiras consultas, estabelecendo uma linha de cuidado que
reduz riscos e promove um nascimento seguro. A assisténcia € estratificada conforme o
perfil de risco da gestacgéo, utilizando o sistema de regulagéo para direcionar cada caso ao
ponto de atencdo adequado na 12 Regido de Salde.

No ambito do Risco Habitual, que compreende os casos de média complexidade
e partos de baixo risco, a referéncia regional para as gestantes do municipio é o Hospital
Regional de S&o José de Mipibu. Nesta unidade, o atendimento é focado na humanizacao
do parto e no suporte clinico imediato ao bindmio mae-filho. J& para os casos classificados
como Alto Risco, que exigem alta complexidade tecnoldgica e suporte em obstetricia
critica, o fluxo assistencial é direcionado via regulacéo estadual para grandes centros em
Natal. Nestas situagdes, as referéncias principais sdo a Maternidade Escola Januario
Cicco (MEJC) e o Hospital Dr. José Pedro Bezerra (Santa Catarina), prestadores
equipados com UTI Neonatal e equipes multidisciplinares especializadas no manejo de
patologias obstétricas graves.

A continuidade do cuidado se completa no puerpério, onde, ap6s a alta hospitalar,
a rede garante o retorno da mulher e do recém-nascido a Unidade Basica de Salde para o
acompanhamento da "quinta dose" e das consultas de puericultura. Esse esforgo conjunto
entre os prestadores de referéncia e a gestdo municipal assegura gque, independentemente
do nivel de complexidade, a assisténcia materno-infantil seja prestada com equidade,
monitorando desde os indices de exames laboratoriais até a cobertura vacinal infantil,

consolidando a rede como um pilar essencial da saude coletiva local.

5.3 Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em Canguaretama é estruturada para
oferecer um cuidado integral e humanizado, fundamentado no modelo de atengéo
comunitario e na logica da desinstitucionalizacdo. O fluxo assistencial € desenhado de
forma escalonada, onde a Atencdo Primaria a Saude (APS) atua como a principal porta

de entrada e ordenadora do cuidado, realizando 0 manejo de casos leves, como transtornos



de ansiedade e depressdo moderada, por meio do acolhimento e do matriciamento das
equipes de Saude da Familia.

Quando a demanda exige uma intervencdo de Média Complexidade, o fluxo
direciona o usuario para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), localizados no
préprio municipio ou em polos regionais estratégicos. No caso especifico de usuarios com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, o fluxo de atendimento é
referenciado para o CAPS AD (Alcool e Drogas) da 12 Regido de Satide, com polo em
Nova Cruz. Nestes espacos especializados, o atendimento é realizado por equipes
multiprofissionais que desenvolvem o Projeto Terapéutico Singular (PTS) pautado na
reducdo de danos, focando na reabilitacdo psicossocial e na manutencdo do vinculo do
paciente com sua comunidade.

J& as situacbes de Alta Complexidade, caracterizadas por crises agudas ou
urgéncias psiquiatricas com risco de auto ou heteroagressao, sdo encaminhadas via
regulacao estadual para o Hospital Jodo Machado, em Natal. Esta unidade funciona como
retaguarda para internacOes breves e humanizadas, visando exclusivamente a
estabilizacdo do quadro critico e 0 manejo seguro de crises de abstinéncia severa ou surtos
psicoticos.

A continuidade do cuidado € o pilar que sustenta a eficacia da RAPS. Apds a alta
de um servico especializado ou hospitalar, o fluxo prevé o imediato retorno do paciente
para 0 acompanhamento territorial. Esse processo de “contrarreferéncia™ garante que o
usuario nao perca o vinculo com a rede local, sendo monitorado pelas equipes de salde
da familia e, dependendo do caso, pelo CAPS ou CAPS AD para evitar recaidas. O
esforco da gestdo é assegurar que o cuidado ndo se encerre no tratamento do sintoma, mas
se estenda a reinsercdo social e ao suporte continuo, transformando a assisténcia em satde

mental em uma jornada de acolhimento permanente e protecédo a cidadania.

5.4 Rede de Cuidado as Doengas Cronicas

A Rede de Cuidado as Doencas Crbnicas em Canguaretama € estruturada para
enfrentar o desafio das condi¢cdes de salde de longa duracdo, com foco prioritario em
pacientes com hipertensdo arterial, diabetes mellitus, nefropatias e patologias
oncoldgicas. O fluxo assistencial é centrado na Atencdo Primaria a Saude (APS), que atua

como o centro de comunicagdo da rede, realizando o cadastro, a estratificagdo de risco e



o acompanhamento longitudinal dos usuarios para evitar complicacbes agudas e o
agravamento das doencas.

Quando o manejo clinico na unidade basica ou no pronto atendimento indica a
necessidade de suporte especializado ou hospitalar, o fluxo é direcionado via Regula
Ambulatério (Sistema de Regulacdo), que ordena o acesso a consultas, exames de alta
complexidade e leitos de internacdo. Para os casos que demandam estabilizacdo e
cuidados hospitalares de média complexidade, a principal referéncia para 0 municipio e
para a 12 Regido de Saude é o Hospital Regional Lindolfo Monteiro (Santo Ant6nio). Esta
unidade assegura os internamentos clinicos e cirrgicos necessarios, permitindo que o
paciente receba assisténcia qualificada dentro da regido antes de qualquer necessidade de
progressao para a alta complexidade.

No caso especifico da Oncologia, a referéncia absoluta para diagnostico e
tratamento especializado (quimioterapia, radioterapia e cirurgias oncoldgicas) permanece
sendo a LIGA Norte-Riograndense Contra o Cancer, em Natal. Para os pacientes com
insuficiéncia renal cronica que necessitam de Nefrologia (Hemodialise), 0 municipio
articula o acesso a clinicas conveniadas em Parnamirim ou Natal, garantindo o suporte
dialitico essencial. As demais especialidades e exames sdo supridos pela Policlinica
Regional ou prestadores credenciados, conforme as pactuacdes vigentes.

A continuidade do cuidar ¢é o diferencial desta rede, baseando-se na coordenacao
do cuidado pela equipe de Saude da Familia mesmo durante e ap6s o periodo de
internagdo no Hospital Lindolfo Monteiro ou tratamentos em centros especializados. O
fluxo de contrarreferéncia assegura gque as informacoes sobre a evolucdo hospitalar e o
plano terapéutico retornem a UBS para o monitoramento territorial. Esse
acompanhamento continuo visa ndo apenas o controle dos indicadores clinicos, mas
também a promocao da autonomia do paciente e a prevencdo de sequelas, reafirmando o
compromisso da gestdo em oferecer um cuidado que transcenda o ambiente hospitalar e

se consolide no cotidiano da comunidade.

5.5 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e as linhas de cuidado

especificas para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em Canguaretama sdo



estruturadas para garantir o diagndstico precoce, a reabilitacdo e a incluséo social. O fluxo
assistencial € desenhado de forma ascendente, iniciando na Atencdo Primaria a Saude,
onde as equipes de Salde da Familia realizam o monitoramento do desenvolvimento
infantil e a identificacdo de sinais de alerta.

Como estratégia de fortalecimento local, 0 municipio mantém uma oferta propria
de profissionais especializados, como psicélogos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, que
atuam diretamente na rede municipal. Esse suporte interno é fundamental para garantir a
continuidade do tratamento e reduzir a demanda reprimida, permitindo que muitas
terapias de manutencao ocorram no proprio territdrio, facilitando o acesso das familias e
fortalecendo o vinculo terapéutico.

Quando o caso exige uma intervencao especializada de média complexidade, o
fluxo de regulacdo direciona os usuérios para o Centro de Referéncia em Educagdo
Especial (CRE) em S&o José de Mipibu, que atua como polo regional para a 12 Regido de
Saude. O CRE é peca-chave no suporte pedagdgico e terapéutico integrado, oferecendo
avaliacdo e acompanhamento multiprofissional para criancas e adolescentes com
deficiéncia ou TEA.

Para as situacOes de maior complexidade, que demandam tecnologia assistiva
avancada ou diagnésticos neurosensoriais altamente especificos, o fluxo é encaminhado
para os servicos de referéncia em Natal via regulacdo estadual. Nestes casos, 0s principais
prestadores sdo 0 CRI (Centro de Reabilitacdo Infantil) e 0 CERN, além de parcerias com
a APAE e Centros Especializados em Reabilitacdo (CER). Esses centros oferecem
suporte especializado em reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual e visual, garantindo que
0 usuario receba a Ortese, protese ou a intervencao clinica de alta especialidade que o caso

requer.



6. OPERACIONALIZACAO ORACAMENTARIA DO PALNO MUNICPAL DE
SAUDE

6.1. Previsdo Orcamentaria do Plano Municipal de Satude

— MUNICIPIO DE CANGUARETAMA Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil
Demonstrativo dos Programas de Gestao Por Orgao e Agdo PPA 2026 - 2029
Pag. 17/35
Orgdo Responsavel: 10.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Programa: 0001 - Atividade de Apoio Administrativo
Agao
2016 - MANUTENCAO DA ATIV. DO FUNDO MUN.DE SAUD FMS
Meta Financeira
Fonte de Categoria Metas Anuais
Regido Total
Financiamento Econémica 2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municpal Corrente 7.662:000 0.252200 9077420 9.985.962 34.876.782
Capital 205,000 225,500 248,060 272885 951405 i
Estadual Corrente 40000 44000 4800 5240 185.640
Federal Corrente 190000 20000 229900 25200 881,790 |
Capital 105,000 115,500 127.050 138755 487305 |
Outras Capital 105.000 115,500 127050 1785 487.305
Total 8207.000 £961.700 9857.670 10843657 37.870.227
Agdo
2024 - Manut.das Atividades do Conselho Mun .de Saude
Meta Financeira
Fonte de Categoria Metas Anuais
Regido Total
Ejanchasenty Econdmica 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Canguaretama Municipal Corrente 80:000 88,000 72800 79260 278.460
Capital 10,000 11000 12900 1330 46.410 |
Total 70.000 77.000 84700 93170 324.870
Agao
2040 - Manut. das Atividades da Saude Bucal-SB
Meta Financeira
Metas Anuais
Regido Witnes Categoria Total
Econbmica 2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Corrente 838000 009000 789,500 g8 2951676 |
Capital 20.000 22000 24200 26620 92.820 |
Federal Corrente 2490000 2730000 3012900 31314190 11.556.000 |
Capital 20,000 2000 24.200 26620 92.820 |
Yotal 1.106.000 3.422.900 .830.860 4213048 14.693.406
Agdo

2042 - Implantagao e Manutengdo do Servigo de Atengao Domiciliar - SAD



. MUNICIPIO DE CANGUARETAMA

Sistema Orgamentario, Financeiro & Contabil

Demonstrativo dos Programas de Gestao Por Orgao e Agao PPA 2026 - 2029
Pag: 1835
Orgao Responsavel:  10.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Meta Financeira
- | | e s o
2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal [Corrente 92.000 101,200 iz 122482 426.972
Capital 5.000 5500 B0 6655 23,205
Esladual Correnie 15.000 18500 18150 19965 69.615
Faderal Coments TR0 185,800 25380 T E18 B26.008
Capital 5,000 5500 6050 6655 21205
Total 295,000 224,500 356,850 82845 1.3608.095
Agao
2044 - Manutencao do piso de atencao basica-PAB FIXO
Meta Financeira
B || e | oonine == -
2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal |Corrente 517000 557,700 813470 sam7 2.352.987
Capital 5,000 5500 6050 6655 23.205i
Federal Comenie 2.100.000 1.410.000 1,751 000 4.126.100 14.387.100
Capital 20000 om0 24200 ®620 92.820
Total 1632 b 1595300 AJ94T0 -TRT ] 16.858.112
Agao
2045 - Manut. das Alividades de Assistencia Farmaceutica Basica -AFB
Meta Financaira
- [ | o [Tt e
2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Correnle 210.000 21.000 4900 7510 974.610
Estadual Caorente 200,000 20,000 242000 296 200 928.200
Federal Comente 192000 1.200 n2R0 255 552 891.072
Capital 12,000/ 13.200 14520 15872 55602
Total 614.000 75400 TA2940 =718 2.840.5T4
Agao
2046 - Manut. das Ativ. da Vigilancia Sanitaria
Meta Financeira
R0 | e | Econbmcn — Tou
2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Correnle 28000 152900 210 106 009 645.089
Capital 5.000 5500 6050 6655 z;_ms!
Estadual Corrente 5.000 8500 050 6855 23.205
Federal Comenie 142000 156,200 LHIE -] 180,002 B5O.022
Capital 18000 18 500 18180 10 965 69.615
Tatal 306,000 336,000 370.280 407.280 1.420.146 |




pae MUNICIPIO DE CANGUARETAMA

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil

Demonstrativo dos Programas de Gestao Por Orgao e Agio PPA 2026 - 2029
Pag. 1935
Orgao Responsavel:  10.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2047 - Manutencao das Atividade Epidemiologica
Meta Financeira
Fonte Metas Anuais
Regido o Categorta Total
it Econonuca 2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Corrente 188,000 204 800 25080 %7 568 863.226
Capital 5,000 5500 6050 6555 23.205
Federal Corrente 751,000 820.100 908.710 00 581 3.485,391
Capital 10.000 1.000 12100 13310 46.410
Total 952,000 1.047.200 1.451.920 1.267.112 4.418.232
Aqlo
2048 - Manut.das Atividade do Saude na Escola PSE
Meta Financeira
Fonte de Categoria Metas Anuais
Regido Total
Financiamento Econémica 2026 2027 2028 2029
Canguaretama Federal Corrente y.000 7100 b Sy 329511
Capital 5.000 5500 6050 6655 23.205
Total 76.000° 23600 91.960 101,456 352,716
Agdo
2049 - Manut. das Atividades do Agente Comunita de Saude -ACS
Meta Financeira
Fonte Categoria Metas Anuais
Bagio Flu-ldu::mo 1ot
Eoondmica 2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Corrente 121000 133100 B A10 161051 561.561
Federal Corrente 3.155000 3.470,500 3817560 4.199.305 14.642.355
Yotal 2.276.000° 1.603.000 2.963.500 4.300.350 15.203.916
Agdo
2061 - MANUT. DAS ATIV. DO CENTRO DE ASSISTENC PSICO SOCIAL-CAPS
Meta Financeira
Fonte de Categoria Metas Anuais
Regido Total
Financiamento Econodmica 2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Corrente 712000 783.200 851.520 7672 3.304.392
Capital 20.000 22000 24.200 20620 92.820
Estadual Corrente 20.000 2000 24.200 2620 92.820
Federal Corrente 77,000 964,700 1081170 1.167.287 4.070.157
Capital 20,000 22000 24.200 26420 Q2. 820
Total 1643.000 1.813.900 1.995.290 2194819 7.653.009
Agao

2073 Mmumgﬁb ﬁas Aﬁwd;des da Vigi!anda em Saﬁde




MUNICIPIO DE CANGUARETAMA

Sistema Orgamentério, Financelro e Contabil

Demonstrativo dos Programas de Gestac Por Orgdo e Agao PPA 2026 - 2029
Pag: 20035
Orgao Responsavel:  10.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Meta Financeira
Fonte Categoria Metas Anuais
g Flnm::mn i
Bl Coin 2026 2027 2028 | 2028
Canguaretama Municipal [Corrente 60.000 £6.000 T2.000 o880 278,460
Federal Coments Tasaes 408 670 ABE.54T ara 502 3.411.891
Capital 100.000 10,000 121,000 133900 464,100
Total 835183 [T5] 1083147 (KT 4.154.451
Agho
2078 - Manut. das Ativ. do cenir. de Odontologi Espedializada-CEQ
Meta Financeira
Fonte Categoria Metas Anuais
9 Flﬂmniﬂ:.m Econdmica : ot
2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Correnie TesAm T.ao bl oo0.0er 3.180.214
t:aﬁm] 11.000 12900 1330 14 641 51.051
Estadual |Carrente 09 0 = m 1.392
Federal Comente 1.431.000 1.574. 100 1.731510 1004 661 6.641.271 |
Capital 51,000 56.100 81710 7 881 296 691 l
Total 2258.700 2374500 2612390 2871620 10.119.619 |
Agho
2091 - Contribuicao a Consorcio de Saude
Meta Financeira
Fonte de Categoria Metas Anuais
Regiio ; Total
Fiomoctsnento Econdmica 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Canguaretama Municipal Corrente BAS.000 929,500 1022450 1.124 605 3.921.645
Federal Correnie 400,000 440,000 484,000 532 400 1.856.400
Total 1.245.000 1.360.500 1,506,450 1.657.005 5.778.045
Agio
2085 - Manutlencao das Aliv.Media e Alta Complex MAC
Meta Financeira
Fonte Categoria Meatas Anuais
g Flnmﬁl::'ln ate
Rearbeica 2026 2027 2028 2029
Canguaretama Municipal Cormrente #1000 Boa.100 e Sy 2928.471
Estadual Carrenle 80000 B 000 BE.AO0 106 450 371.280
Federal C-ummla 2.207.000 2528 100 2TTe3Te 1057307 1&83}_3”
Capital 11,000 122.100 134.310 107741 515.151
Total 3.119.000 3430000 3TN 4151300 14475.278
Aplo

2111 - MANUTENGAO DO INCENT. FINANC - EMULTI
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7. DIRETRIZES DO PLANO MUNIICPAL DE SAUDE

» Diretriz | — Atengdo Primaria a Saude

 Diretriz Il — Atencdo Especializada Ambulatorial e Urgéncia e Emergéncia
+ Diretriz 11I- Assisténcia Farmacéutica

 Diretriz IV- Vigilancia em Saude

 Diretriz V- Educacdo Permanente em Saude

» Diretriz VI- Gestdo Municipal E Controle Social

« Diretriz VII- Saude Digital



7.2 EIXOS, DIRETRIZES OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - DOMI DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Diretriz 1. Consolidar a Atencdo Primatia a Sadde como centro ordenador da Rede de Atengdo, mediante a expansio e qualificacio da Estratégia Saide da
Familia e das Equipes de Saude Bucal, integrando-as harmonicamente as equipes eMulti e aos programas prioritarios do Ministério da Saude para assegurar o
acesso universal em tempo oportuno, o cuidado multiprofissional e holistico por ciclos de vida, a promog¢io da saide, a prevenc¢io de agravos e a efetiva
articulagdo da rede de cuidado entre a atengio basica e a especializada, com suporte em inovag¢io tecnolégica e monitoramento de indicadores de desempenho.

Obijetivo 1.1 - Garantir o cuidado integral, hierarquizado e equanime a populagio, mediante o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) e a consolidagio
da Estratégia de Satde da Familia e Saude Bucal, integrando praticas intersetoriais de promogao e preven¢ao que priorizem grupos em situa¢ao de vulnerabilidade
(populagao negra, indigenas, comunidade LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia e outros segmentos especificos) em todos os ciclos de vida.

*  Priorizar a melhoria do servico de saide bucal,
com investimentos na logistica necessaria ao
atendimento da populagdo e o funcionamento
adequado das Unidades de Satde com extensio
as escolas.

Meta Indicador Acdes Meta Anual
2026 - 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Credenciar e¢ manter as equipes de| Quantidade  de  equipes| * Manter contratagdao dos profissionais das equipes; 80% 80% 100% | 100%
Atencgio Primatia maior ou igual a 80% | credenciadas e mantidas. *  Redimensionamento tertitorial
a cada ano a partir de 2026 até 2029. *  Acesso aos atendimentos nas areas mais

vulneraveis, ribeirinhas, rurais, quilombolas,

indigenas.

* Instituir e manter as equipes de APS em 100% das

unidades
Credenciar e manter as equipes de| Quantidade  de equipes *  Manter contrataciao dos profissionais das 80% 80% 100% | 100%
Satde Bucal maior ou igual a 80% a| credenciadas e mantidas. equipes;
cada ano a partir de 2026 até 2029. *  Redimensionamento territorial




Credenciar e manter as equipes de| Quantidade de equipes Manter contratagao dos profissionais das 80% 80% 80% 80%
Multiprofissionais da aten¢do primaria| credenciadas e mantidas. equipes;
eMulti maior ou igual a 80% a cada ano Redimensionamento territorial
a partir de 2026 até 2029. Priorizar a melhoria do servico de saude bucal,
com investimentos na logistica necessaria ao
atendimento da populagdo e o funcionamento
adequado das Unidades de Satde com extensdo
as escolas.
Garantir 100% do quadro de Recursos| % de Recursos Humanos *  Contratacdo direta de diversos profissionais 100% | 100% 100% | 100%
Humanos  necessitio ao  pleno| Garantidos a APS * Contratagdao de Organizagoes Sociais de Saude
funcionamento das equipes de satde, OS’s para prestacdo dos servicos e contratacao
assegurando a continuidade e a por PJ.
qualidade dos servigos.
Alcancar  80%  dos indicadores| Manter ou atingir o indice *  Aquisi¢io de tiras de glicemia,| 80% 80% 80% 80%
Indicadores vinculados 20| médio de 80% de alcance em esfigmomanometros e  kits de  coleta
cofinanciamento federal das equipes| todos 0s indicadores citopatologica.
ESF e eAP, distribuidos entre o| monitorados para 100% das * Garag@ o deslocamento ~ para cxames
componente de vinculo e| equipes (eSF e eAP) do especializados que nao sio reah;adgs na UBS.
acompanhamento  territorial e  o| municipio. *  Manter contratagio dos profissionais das

componente de qualidade, incluindo
linhas de cuidado como gestante, idoso,
hipertenso, diabetes, entre outros.

equipes;
* Aquisi¢do de equipamentos para salas de
ginecologia e consultorios de enfermagem
Custeio de mutirdes
Incremento Temporario (PAP)

Realizar consultas de gestantes com 6 e exames
trimestre.

Realizar coleta de citopatolégico (preventivo).

de exames preventivos via

de 1°

Realizar acompanhamento de hipertensos com aferi¢io

de PA e consulta no semesttre




Realizar e acompanhar diabéticos com solicitagio de
hemoglobina glicada.

Realizar e acompanhar populagdo cadastrada e vinculada
a equipe.

Realizar e acompanhar idosos com Avaliagio
Multidimensional realizada.

Alcangar  80%  dos  Indicadores| Manter ou atingir o indice e Aquisicdo de Kits Odontolégicos modernos| 80% 80% 80% 80%
relacionados as a¢cdes desenvolvidas por| médio de 80% de alcance em para as UBS, garantindo que o dentista tenha
equipes de Saude Bucal na APS. todos os indicadores condigdes técnicas de concluir os tratamentos.
monitorados para 100% das . Aquisigﬁq de kits de escovacio, mater%al para
equipes Saude Bucal na APS ART (Cimento de ~Ioné)mero de Vidro) e
do municipio. insumos para prevengao _
¢ Aquisi¢do de insumos para atendimento
e Realizar 1* Consulta Odontoldgica programada
na APS
*  Realizar Tratamento Odontolégico concluido
na APS
*  Realizar Taxa de exodontias na APS
¢ Realizar Escovagao Supervisionada na APS
*  Realizar Procedimentos Odontolégicos
preventivos na APS
*  Realizar Tratamento Restaurador Atraumatico
na APS
Alcancar 80% dos Indicadores que| Manter ou atingir o indice *  Organizar a agenda para que parte das vagas 80% 80% 80% 80%

avaliam ac¢oes realizadas as equipes
multiprofissionais ou que envolvem
atuacdo interprofissional na APS.

médio de 80% de alcance em
todos os indicadores
monitorados para 100% das
equipes multiprofissionais na
APS do municipio.

seja destinada a demandas do dia (agudas) e
parte para o acompanhamento de condicGes
cronicas.

e Descentralizar os atendimentos para dentro das
UBS, evitando que o profissional fique resttito
a uma sede administrativa.




e Realizar visitas domiciliares em conjunto com o
Agente Comunitario de Saude (ACS) para
identificar usuarios que nio conseguem se
deslocar até a unidade.

¢ Implementar teleconsultas para aumentar a
capilaridade do atendimento, especialmente em
areas de dificil acesso, conforme a meta de 50%
de ampliagdo de pontos de telessaude e ou
telemedicina.

¢ Garantir Média de atendimentos da eMulti por
pessoa

*  Garantir A¢Oes interprofissionais da eMulti na
APS

Manter o acompanhamento  da| Cobertura de beneficiarios do Monitorar e acompanhar os Cadastrar todos 80% 80% 80% 80%
condicionalidade dos beneficidrios do| Programa Bolsa Familia beneficidrios da 4rea de abrangéncia da unidade de
Programa Bolsa Familia maior ou igual | (PBF) em acompanhamento saide no ESUS-AB;
a 80% a cada ano a partir de 2026 até| nas condicionalidades de Garantir material de expediente;
2029. saude na Atencdo Primaria a
Sadde.

Implantar e manter as praticas| Numero de UBS com praticas Realizar capacitagao dos profissionais de saude da - 01 01 02
integrativas e complementares- PICS,| integrativas e complementares APS;
04 unidades de Saude implantadas /ano. Viabilizar recursos pata aquisicdo dos insumos;

Manter contratagio dos recursos humanos para

atendimento dessas acdes.
Adquirit 04 veiculos sanitarios para| Aquisicdo de veiculos Viabilizar recursos para aquisicdo dos veiculos 01 01 01 01

APS

sanitarios /ano

Relacionar planilha de necessidade das Unidades de
Saude

Elaborar processo licitatério




Manter e aprimorar as agOes realizadas| A¢oes do PSE realizadas e nas Estabelecer calendario das acdes; 100% 100% 100% 100%
para alcancar 100% das metas| unidades de saade Realizar reuniGes com os profissionais da educacio
estabelecidas para o Programa Sadde na e saude
Escola — PSE e nas unidades de saude Participagio da semana pedagogica
Realizar salas de esperar nas unidades de saude
Adquirir  equipamentos e matérias| Aquisicio de equipamentos e Viabilizar recursos para aquisi¢ao de equipamentos 53% 56% 59% 70%
permanentes para atencio primaria no | matérias permanentes para Relacionar planilha de necessidade das Unidades de
minimo 50% e aumentar em 3 pontos | Aten¢do Primaria - ESB/ESF Saude
petcentuais a cada ano, chegando em| ¢ Equipe Emulti Elaborar processo licitatorio
70% ao final de 2029. Captagao de recursos via ministério e emendas
Implementar  100%  servicos de| Manter o funcionamento da Custear pagamento dos servicos e dos combustiveis | 100% 100% 100% 100%
manuten¢io preventiva e corretiva na| frota de transportes para os e aluguel de carros para os servicos das unidades de
frota dos carros da saude e aquisi¢ao de| servicos das unidades de satde saide do municipio.
Combustiveis e aluguel de transporte| do municipio. Custear pagamento dos servi¢os e manutencao
sanititio. preventiva e corretiva dos carros
Pagamento de combustiveis para a frota de
transportes para os servicos de saude
Adquirir 100% de material de consumo, | Percentual de unidades com Viabilizar recursos para aquisicdo de insumos, 100% 100% 100% 100%
insumos, material grafico, material de| adequagio de insumo, matetial medicamentos e demais necessidades dos servigos
expediente, fardamento, alimentacdo,| grafico, material de de saude
coffe break, combustivel ¢ material de| expediente, alimentacio, Relacionar planilha de necessidade das Unidades de
informatica e medicamentos das| material de  informatica, Saide e monitoram.er}to da. dispensagao.
unidades de saide em consonancia com| medicamentos, combustiveis e Elaborar processo licitatotio
a realidade local. equipamento /ano
Implementar 100% da manutencdo| Manter os  servicos de Viabilizar recursos para aquisicdo de equipamentos 100% 100% 100% 100%

corretiva e preventiva dos
equipamentos  médico-hospitalar e
odontolégicos.

manuten¢do  cotretiva e

preventiva material de
expediente de acordo com a

lista de itens preconizados

Relacionar planilha de necessidade das Unidades de
Sadde
Elaborar processo licitatério




Adquirir 05 assessorias / Consultoria pra| Manter assessoria / Consultoria| *  Viabilizar recursos para aquisi¢io de equipamentos 05 05 05 05
qualificagdo de gestdo do SUS, programas e | pra qualificagio de gestio do| *  Elaborar processo licitatério
sistemas  informatizados  vinculados a| SUS, programas e sistemas
Politica Nacional de Saude informatizados ~ vinculados  a
Politica Nacional de Saude

Manter o  funcionamento  do| N° de Prétese dentaria| © Manter contratagdo da empresa prestadora de 360 360 360 360
Laboratério  Regional de Prétese| ofertadas servigo
Dentaria (LRPD), garantindo a oferta
mensal de 50 a 70 proteses dentarias a
populagao.

) Manutengao Centro de| ¢  Manter a contratacdo dos profissionais dentro suas 80% 80% 80% 80%
Mante.r .o func1onarnentg do Centro de Especialidades Odontolégicas - especialidades;
Especialidades Odontolégicas - CEO CEO «  Organizar planilha de insumos;

*  Viabilizar os insumos e matérias necessarios;
Construir, reformar e ou ampliar 30 Namero de Unidades de *  Viabilizar recursos junto ao ministério da 1 1 1 1
Unidades de Saide, Polo de academia, | Sadde construidas/ano. saude, através de projetos e programas.
Centro de Especialidade, Sede *  Elaborar processo licitatorio
Vigilancia em Saude.
Reformar e ampliar 23 unidades de Nuamero de Unidades de *  Viabilizar recursos junto ao ministério da 2 2 2 2
saude. Sadde reformados /ano. saude, através de projetos e programas.
*  Elaborar processo licitat6rio
Manter 100% das locagbes de iméveis | Manter locacio dos imdveis *  Custear pagamento de alugueis das unidades de | 100% | 100% 100% | 100%
para UBS da SMS. para os servicos das UBS e saide
SMS *  Organizar processo de locagdo de iméveis para
unidades de Saude sem sede prépria

Manter 100% da rede municipal| Percentual de  Unidades *  Viabilizar recursos para aquisicao de 100% | 100% 100% | 100%
informatizada, aquisicio e aluguel de| informatizadas com equipamentos de informatica, impressoras e
equipamento de informatica, equipamento, acampamento, conectividade para as unidades de saiude
acampamento, monitoramento dos| monitoramento dos + Contratacio de profissionais de T1,

indicadores de saide do SUS.

indicadores de saide do SUS

responsaveis por montar e orientar o uso de
equipamentos de audio, video e internet;




* Contratacao de empresa para acampamento,
monitoramento dos indicadores de saude

*  Garantir internet com uma rede de
comunicagdo estavel de computadores
conectados, que oferece servicos

e Equipar as unidades com computadores
necessarios, impressoras, internet com boa
navegac¢ao para melhor acesso a todos os
membros da equipe de saude.

* Aquisicao de equipamentos/mobilidrios
necessarios para estruturacio do servico
possibilitando melhor ambiéncia aos
membros da equipe de saude e usuario

Captar recursos via emendas para| Percentual de execugio fisica e Cadastrar propostas no Fundo Nacional de Saude 100% | 100% 100% 100%
custeio  (PAP) e investimento| financeira  das  emendas (FNS) conforme prazos da cartilha.
(Estruturacdao) em 100% dos anos do| recebidas. Selecionar equipamentos no SIGEM compativeis
plano. com as emendas de estruturacio.
Elaborar projetos técnicos para cadastro no
Transferegov.br.
Realizar chamamento publico ou licitagdo apds o
empenho da emenda.
Manter o custeio dos setvicos em saide na atencio
primaria e especializada.
Implantar e Manter o atendimento da| N° de UOM implantada e Realizar projeto de adesao junto ao Ministério da - - 01 -
Unidade Odontoldgica Mével - UOM | continuado Saide
Elaborar processo licitatério
Implementar agbes de alimentacdo e| % de UBS com Adquirir alimentos saudaveis, para demonstragdo e | 100% | 100% 100% 100%

nutricdo através da Realizacio de acoes
da PNAN em 100% das UBS

desenvolvimento de acdes da
PNAM

degustacio nas acOes das UBS e Escolas
Aquisicao de material grafico para distribuicdo




Implantar equipamentos do telessaude, | Percentual de wunidades de Instituir atengdo especializada via telessaude, 80% 80% 80% 80%
telemedicina nas unidades de sadde no| Sadde com telessatide telemedicina para apoiar a atengio a saide dos

minimo 2 UBS e aumentar em cada ano | instituida/ano. portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis.

1 unidade, chegando ao final de 2029,

com totais as unidades utilizando o

programa do telessaude

Ampliar 60% e aumentar em 5 pontos| Quantidade  de  equipes Ampliar horario para atendimento dessa publico| 65% 70% 75% 80%

percentuais a cada ano, chegando em
80% ao final de 2029 o acesso ¢ a
resolutividade da Atencdo Primaria
para esse publico alvo, a Satde como
ordenadora do cuidado nos diferentes
ciclos de vida (saude da crianca e do
adolescente, saide da mulher, saude do
adulto, saude do idoso, indigenas e
comunidades tradicionais)

ampliando acesso aos ciclos de
vida

alvo para garantir adesdo e resolutividade do servico
Intensificar as redes de atenc¢do para os ciclos de
vida (sadde da crianc¢a e do adolescente, saude da
mulher, satude do adulto, saide do idoso, indigenas
e comunidades tradicionais) em 100% dos servicos
da rede propria, com foco na instituicao de
protocolos pertinentes;

Aquisicao dos insumos e medicamentos para
atendimento nas unidades de sadde os ciclos de
vidas.

Manter contratagio dos recursos humanos para
atendimento dos ciclos de vida nos servicos de
saide

Realizar acoes de educacio em saude nos servicos,
com referéncia as datas alusivas




Diretriz 2. Aprimorar a politica de Atengdo Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no 4mbito do SUS, ampliando a oferta de servigos com vistas a

qualificagdo do acesso da populagido em tempo oportuno, a articulacio em rede integrando a atengido primaria a especializada.

Objetivo 2.1 - Promover a ampliacdo da oferta de servicos da Aten¢do Especializada, Ambulatorial, Domiciliar, Hospitalar, Saide Mental e servicos de

urgéncia/emergéncia/servico mével, com vista 2 qualificacio do acesso e reducio das desigualdades.

Objetivo 2.2- Garantir o acesso dos usuarios ao programa agora tem especialistas (OCI)

Meta Indicador Acdes Meta Anual

2026 - 2029 2026 2027 2028 2029

Manter a cobertura de 80% dos| Taxa de Cobertura de| * Fortalecer a integracdo da rede de Sadde Mental | 80% 80% 80% 80%

pacientes atendidos na Rede de| Atendimento na Rede de Atengido com todas as Unidades Basicas de Satde,
Atencio a Saude (RAS) do municipio e| a Saude. CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, servigo
regido de pactuacio. Juridico do Municipio, Seguranga Publica e

Ministério Publico;

*  Realizar a¢oes de matricialmente junto as
equipes da Atencio Basica;

*  Promover trabalhos de grupo envolvendo
maes, adolescentes, dependentes quimicos, com
acolhimento humanizado.

*  Manter funcionamento do CAPS no municipio

* Aquisi¢do de insumos e alimentagdo e material
de educa¢io em saude para funcionamento do
CAPAS.

*  Manter contratacdo dos recursos humanos
especializados e capacitados para as RAS.

Capacitar os profissionais da Aten¢io Basica e da rede

psicossocial em técnicas de escuta ativa, acolhimento

e manejo de crises.




Aprimorar  protocolos  de  encaminhamento
humanizado a partir da escuta nas portas de entrada
do SUS.

Articular as equipes multriprofissionais da rede de
atencao psicossocial, incluindo psicologos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais;

Aprimorar planos terapéuticos singulares (TPS) para
usudrios cronicos da rede, envolvendo equipe e
familia;

Promover reunides regulares de matriciamento entre

equipes de Saude da Familia e os servicos
especializados;
Assegurar  100% do quadro de| % do quadro Recursos Humanos| ¢  Contratacio direta de diversos profissionais 100% | 100% | 100% | 100%
Recursos Humanos necessatio para o| para RAS do Pronto Urgéncia| *  Contratacdo de Organizacdes Sociais de
pleno funcionamento da RAS, Pronto| Municipal, CAPS, Centro de Satde (OS’s) para prestagao dos servigos e
Atendimento - Urgéncia Municipal,| Especialidade, laboratério, Servigo contratagio por PJ.
CAPS, Centro de Especialidade,| de Atengdo Domiciliar -SAD
laboratério, Servico de  Atencdo| atendimento de Saude
Domiciliar -SAD devidamente preenchido
Mantar 100% de funcionamento clinica| Manter o funcionamento N° de| *  Aquisi¢do dos insumos e medicamentos para 100% | 100% | 100% | 100%

de Especialidade e fisioterapia.

Unidade clinica de Especialidade e
fisioterapia.

atendimento nas unidades de saide os ciclos de
vidas.

*  Manter contrata¢io dos tecursos humanos para
atendimento dos ciclos de vida nos servicos de
saude

*  Realizar acoes de educaciao em saude nos
setvicos, com referéncia as datas alusivas




Manter 100% de funcionamento do| Manter funcionamento N° de Aquisi¢ao dos insumos e medicamentos para 100% 100% 100% | 100%
CAPS CAPS atendimento nas unidades de saude os ciclos de
vidas.
Manter contrata¢ao dos recursos humanos para
atendimento dos ciclos de vida nos setvicos de
saude
Realizar acdes de educacio em saude nos
servicos, com referéncia as datas alusivas
Assegurar a| N° de adesio/renovacio contrato Elaborar processo de convenio 01 01 01 01
adesio/renovacio/manutencio anual| com o COPIRN e LIGA. Realizagdo de exames e procedimentos de média
do contrato ou termo de adesdo com o ¢ alta complexidade
COPIRN, e Liga Norte Riograndense
Contra o Cancer, garantindo a
continuidade dos servigos assistenciais
de  exames e  procedimentos
contratados.
Promover melhoria de acesso a| Numero de Implantacio e Avaliagdao semestral a PPI, para remanejamento | 01 01 01 01

assisténcia ambulatorial e hospitalar
com implantacio da Central de
Regulacdo, através do processo de
pactuacdo e revisao da Programacio
Pactuada e Integrada- PPI e Programa
tem Hspecialista,

Agora mediante

vinculagio a consorcios
intermunicipais ou por meio de outros
mecanismos

pertinentes como

contratualizacio de servigos.

Funcionamento da Central de

Regulagao Municipal.

das cotas ofertadas

Manter e ampliar o quadro de profissionais
especializados.

Viabilizar recursos para funcionamento e
ampliacdo dos servicos;

Qualificacio dos profissionais da atencdo basica
na implanta¢do dos protocolos de
encaminhamentos para as OCI;

Capacitagdo para os reguladores com relagdo ao
fluxo de atendimento;

Promover discussoes nos espacos de CIR com
relacdo as necessidades do Municipio.




Organizar os servicos da rede de atengdo com
fluxo de comunicacio de referéncia e contra-
referéncia, através do portuario eletronico PEC
Promover a integracao dos diferentes pontos de
atencio a saude para realizacdo de referéncia e
contra- referéncia e transferéncia do cuidado,
através da implantacdo de fluxo de comunicagio
entre a Atencdo Bésica e Especializada.
Capacitacdo dos profissionais no sistema de
informacdo PEC, e ou outro sistema necessario

Implantar e manter 80% dos usuérios
encaminhados pelas OCI pactuadas na
regido de saude e ou no municipio.

Percentual de usuarios

encaminhados aos servicos

OcCI

de

*  Qualificacio dos profissionais da atencio
basica na implanta¢do dos protocolos de
encaminhamentos para as OCI;

*  Capacitagio para os reguladores com relagio
a0 fluxo de atendimento;

*  Promover discussdes nos espagos de CIR
com relacdo as necessidades do Municipio.

*  Organizar os servicos da rede de atencao
com fluxo de comunicacio de referéncia e
contra- referéncia, através do portuario
eletrénico PEC

*  Promover a integracdo dos diferentes
pontos de atencdo a sadde para realizacio de
referéncia e contra- referéncia e
transferéncia do cuidado, através da
implantac¢ao de fluxo de comunicagio entre
a Atencio Basica e Especializada.

*  Capacitagio dos profissionais no sistema de
informacdo PEC, e ou outro sistema
necessario

80%

80%

100%

100%

Manter o funcionamento 01 Unidade
de Pronto Atendimento 24 horas.

Pronto atendimento 24h

*  Manter o servico de atendimento urgéncia e
emergeéncia da unidade Mista de Saide;

*  Viabilizar recursos para mantet o
funcionamento;

01

01

01

01




e Viabilizar recursos através de emendas

Manter funcionamento 01 laboratério | Mantido  funcionamento  de *  Ampliar adequadamente os servicos 80% 80% 80% 80%
de andlise clinica em convenio com| laboratério 24h especializados da rede prépria, Laboratério
Estado, no municipio de Andlises Clinicas.
*  Viabilizar recursos para mantet o
funcionamento;
*  Viabilizar recursos através de emendas
*  Elaboracio do processo licitatotio
Aquisi¢ao das ambulancias Viabilizar recursos para aquisicao da - 01 01 01
Adquirir 08 Ambulancias ambulancia;
Cadastro de adesoes a programas do ministério
da satde
Indice de Operacionalidade e Adesio ao programa junto ao ministério da - - 01 01
_ . o Assisténcia do Servico de Atengio saude
Manter o Servlgo'de Atencao Domiciliar - Domiciliar (SAD). Aquisicio de matetial de consumo
SAD e toda a equipe. Aquisi¢io de equipamentos permanentes
Contratacdo de Recursos Humanos.
Capacitagio dos profissionais e usuarios.
Manter Servico de Atendimento Mével de | Indice de Disponibilidade Viabilizar convenio com SAMU, na regiao - 01 01 01
Utgéncia - SAMU Operacional do SAMU. Viabilizar recursos para manutengao do setvico;
Construir, reformar ¢ ou ampliar 06| Construcio e /ou Reformar e Viabilizar recursos através de emendas e 01 01 02 01

unidades com estruturas fisica da rede de
servico  especializada do  municipio
(Unidade de Pronto Atendimento, centro
de fisioterapia, e Centro de Especialidades),
com servicos alvenaria,

elétricos, pinturas, etc.

hidriulicos,

ampliacdo a estrutura fisica da rede de
servico especializada do municipio
(Unidade de Pronto Atendimento,
centro de fisioterapia e Centro de
Especialidades

programas junto ao ministério da sadde.
Realizar planilha das necessidades de cada
servico




Adquirir  veiculo adaptado  para| Aquisicio de veiculo adaptado para| e  Viabilizar recursos através de emendas e 02 02 02 02
acessibilidade de pacientes portadores de | acessibilidade de pacientes portadores programas junto ao ministério da satde.
Necessidade Especial, para translado dos| de Necessidade Especial
usuarios
Adquirir  equipamentos e matérias| Aquisicio de equipamentos e| ®  Viabilizar recursos para aquisi¢ao de 55% 60% 65% 70%
permanentes para aten¢ao primaria no | matérias permanentes para equipamentos
minimo 50% e aumentar em 5 pontos | Atencido Especializada *  Elaborar processo licitatério
percentuais a cada ano, chegando em
70% ao final de 2029.
Implementar  100%  servicos  de| Manter o funcionamento da frota| ®  Custear pagamento dos servigos e dos 100% | 100% | 100% | 100%
manutencio preventiva e cotretiva na| de transpottes para os servicos das combustiveis e aluguel de carros para os servigos
frota dos carros da saide e aquisicdo de | unidades de satde do municipio. das unidades de satide do municipio.
Combustiveis e aluguel de transporte *  Custear pagamento dos servios e manutengio
sanitario. preventiva e corretiva dos carros
Adquirir 100% material de consumo,| Percentual de unidades com| *  Viabilizar recursos para aquisi¢ao de 100% | 100% | 100% | 100%
insumos, material grafico, material de| adequacdo de insumo, material equipamentos
expediente, fardamento, alimentacdo,| grafico, material de expediente,| * Relacionar planilha de necessidade das Unidades
coffe break e equipamentos das| alimenta¢do e equipamento /ano de Saude
unidades de satide em consonancia *  Elaborar processo licitatorio
com a realidade local.
Implementar e manter 100% da| Manter os servicos de manutencdo | *  Viabilizar recursos para aquisicao de 100% | 100% 100% 100%
manuten¢ao corretiva e preventiva dos | corretiva e preventiva material de equipamentos
equipamentos médico-hospitalar. expediente de acordo com a lista| *  Relacionar planilha de necessidade das Unidades
de itens preconizados de Saude

*  Elaborar processo licitatorio

Captar recursos via emendas para| Percentual de execucdo fisica e| »  Cadastrar propostas no Fundo Nacional de 100% | 100% | 100% | 100%

custeio (MAC) e investimento
(Estruturacdo) em 100% dos anos do

plano.

financeira das emendas recebidas.

Satde (FNS) conforme prazos da cartilha.
Selecionar equipamentos no SIGEM
compativeis com as emendas de estruturagio.




Elaborar projetos técnicos para cadastro no
Transferegov.br.

Realizar chamamento publico ou licitagio apds o
empenho da emenda.

Manter o custeio dos servicos em saude na
atenc¢io primaria e especializada.

Implantar 80% das unidades de Sadde
com aten¢do especializada via

telessatide instituida

Percentual de unidades de Saude
com aten¢do especializada via
telessaude instituida/ano.

Instituir atencdo especializada via telessaude para
apoiar a atengdo a saude dos portadores de
doencas cronicas nio transmissiveis.

80%

80%

80%

80%




Diretriz 3. Fortalecimento da Assisténcia Integral da Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo 3.1 - Promover o fortalecimento e a qualificacio da Assisténcia Farmacéutica, garantindo o acesso universal e oportuno a medicamentos e insumos

essenciais de qualidade, a partir da otimizagdo do ciclo logistico e da priorizacio do Cuidado Farmacéutico, com vistas a alcancar o Uso Racional de Medicamentos

(URM) e a seguranca do paciente em toda a Rede de Atengdo a Saude (RAS) do Municipio.

Meta Indicador Acoes Meta Anual
2026 - 2029 2026 2027 2028 2029

Estruturar 01 Central de Abastecimento | Central de Abastecimento| ¢  Estruturar a Assisténcia farmacéutica, com foco na 01 01 01 01
Farmacéutico na rede municipal Farmacéutico estruturada racionaliza¢do, prescri¢do, aquisi¢ao e dispensagao

dos itens na rede de servico municipal,

acompanhado de orienta¢des para os usuarios

*  Garantir a disponibilidade de medicamentos

essenciais, da REMUME e RENAME nas farmacias

municipais.

*  Elaborar processo licitat6rio

*  Registro de entrada e safda no sistema Horus
Adquirir 100% dos equipamentos e| % de equipamentos e| * Elaborar processo licitatério 100% 100% 100% | 100%
material permanente (Ex: estantes,| material permanente
Pallets, equipamentos de informatica, | adquiridos conforme Plano
etc.) necessarios a AF das farmacias das| de Necessidades
UBS ¢ a CAF.
Garantir Recursos Humanos (RH) para| Percentual de  recursos ¢ Contratacdo direta de diversos profissionais 100% 100% 100% | 100%
a Assisténcia Farmacéutica | humanos contratados (na * Contratacio de Organizagdes Sociais de
(Farmacéutico e Auxiliar de Farmaicia) | farmacia basica e atencio Saude (OS’s) para prestagio dos servigos e
para a rede de atencio a saude especializada/ CAF) contratagao por PJ.




farmacéuticos e aux. de
farmicia

Capacitar os profissionais  (Farmacéuticos,
Auxiliares e Equipes de Sadde) em Boas Praticas
de Armazenamento, Dispensagdo e Uso Racional
de Medicamentos.

Adquirir 100% material de consumo,

insumos medico hospitalar,

medicamentos,  material  grafico,
material de expediente, etc, para as
unidades de saide em consonancia com

a realidade local.

Percentual de unidades com

adequacio  de  insumo,
medicamentos, material
grafico, material de

expediente, alimentagdo e
equipamento /ano

Viabilizar recursos para aquisicdo de insumos e
matéria de consumo

Relacionar planilha de necessidade das Unidades
de Saude

Elaborar processo licitatorio

100%

100%

100%

100%




Diretriz 4. Vigilancia em Satide — Reduzir riscos e agravos a satide da populagio passiveis de controle por meio das agdes de vigilancia em satde,

tomociao, proteciao e prevencio, integrando as areas de vigilidncia epidemioldgica, vigilincia sanitaria, vigilincia ambiental e saide do trabalhadot.
Gao, % Gao, 4 ’ y

Objetivo 4.1 - Fortalecer a Vigilancia em Saude de forma integrada, atuando na prevencio, deteccao e controle de riscos, doencas transmissiveis e agravos a saide

individual e coletiva, mediante a intervengdao em espacos de risco e a promogao de agdes voltadas a protecio da saude dos trabalhadores, visando a redugdo do

adoecimento e a melhotia da qualidade de vida em toda a rede de atengdo do municipio

pactuados no PQAVS

indicadores alcancados do

PQAVS.

Programacdo Anual da Vigilaincia em Saide
(PQAVS)

Monitoramento dos indicadores pactuados,
segundo portaria do programa.

Realizar um LIRA (Levantamento Rapido do
Indice de Infestacio por Aedes aegypti) ao
quadrimestre/ano.

Realizar cronograma das atividades territoriais e
demais programas

Realizar a¢des de controle do vetor Aedes aegypti
para manter a cobertura de no minimo 4 ciclos
que devera ser de 80% de iméveis visitado.
Realizar cronograma das atividades territoriais e
demais programas

Contratacdao de Agentes de endemias

Controlar vetores reduzindo a menos de 1%
o indice de infestacio predial de Aedes
Aegypti;

realizar visita casa a casa em pontos estratégicos
e imoveis especiais;

Meta Indicador Agobes Meta Anual
Al 217 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Alcancar 80% dos indicadores Percentual de todos os * Realizar as ag¢bes conforme pactuado na| 80% 80% 80% 80%




Realizar bloqueio de criadouros, levantamento
dos indices de densidade larvaria, tratamento
com larvicidas e nebulizacoes;

Realizacio de 03 mutirdes/ano, visitas casa-a-
casa, coleta de materiais nas residéncias e
terrenos baldios;

Promover ag¢des de educacio permanente,
tanto para populagio como os profissionais
envolvidos;

Promover intersetorialidade nas  agles
referentes a dengue;

Elaborar, construir e atualizar 01 Elaboragio plano de Reunibes técnicas com os gestores da rede| - - 01 -
planos de contingéncia de riscos contingéncia tiscos institucional e areas técnicas da Vigilancia em
climaticos e ambientais. climaticos e ambientais. saude, para construcdo do Plano de Contingéncia
de riscos climaticos e ambiental.
Realizar mapeamento das areas consideradas de
risco.
Realizar acGes com a populagdo para orientagao e
conhecimento dos riscos climaticos e ambientais
Elaborar e manter atualizado o Plano | N° de Plano de Contingéncia Reunides técnicas com os gestores da rede| - 01 - -
de Contingéncia Municipal para elaborado/atualizado institucional e areas técnicas da Vigilincia em
Arboviroses (Dengue, Chikungunya e saude, para construcdo do Plano de Contingéncia
Zika) e outros agravos de riscos climaticos e ambiental.
Realizar mapeamento das dreas consideradas de
risco.
Realizar acGes com a populacdo para orientagio e
conhecimento dos riscos climaticos e ambientais
Ampliar a execuc¢io de no minimo 6 Percentual de municipios Fortalecimento dos servicos municipais de| 75% 75% 75% 75%

grupos de a¢Ses Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

que realizam no minimo seis
de acbes de
Sanitaria

grupos
Vigilancia

vigilancia sanitiria, com a contratacdo da
equipe minima para executar as a¢oes locais de
vigilancia sanitaria.




consideradas necessarias a
todos os municipios no ano

e Atender oportunamente as dendncias do setor
de fiscalizacido de alimentos;

* Capacitacio para os profissionais e da
populagdo, com orientagio da importancia da
Vigilancia Sanitaria no Municipio;

* Cronograma de fiscalizagdo dos
estabelecimentos no municipio;

* execucio dessas a¢oes contribui para a redugao
dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a
promocao e protecao da saude da populagio.

Aumentar a cobertura vacinal do| Propor¢io  de  vacinas ¢ Capacitagdo da equipe de enfermagem quanto as | 95% 95% 95% 95%
municipio com o intuito de garantir a| selecionadas do cnv para vacinas e acolhimento dos pais na unidade como
manutencao de elevadas e homogéneas | criagncas < 2 anos - um todo, principalmente na sala de vacina.
coberturas vacinais como estratégia para pentavalente  (3*  dose), *  Busca ativa das criangas com atraso no cartio de
manter e ou avancar em relacdo a pneumocéeica  10-valente vacina através do cartido espelho.
situagao atual, atingindo a cobertura| . liomicli 32 *  Reforcar aos pais por meio de palestra e sala de
vacinal preconizada para as vacinas: (,)’. poToTie tf @) e espera a importancia da imunizagio na idade
Pentavalente (3" dose), pneumocdcica triplice viral (1% - com correta.
10-valente (2* dose), Poliomiclite (3* U CObem%m vacinal * Realizar palestras, bate-papo interativo entre
dose) e Triplice viral (1* dose). preconizada pacientes e equipe da sala de vacina e pediatra
e Financeiro para aquisicio de  recursos

audiovisuais, folhetos educativos etc.;

organizacionais para ter um espaco adequado

para a interagdo com as maes € capacitagdo da

equipe.

* Execucio dos cronogramas municipais, sendo

pré-requisito a execugdo de agbes aos finais de

semana e também acdes em  horirios

diferenciados e feriados
Adquirir  equipamentos e matérias| Aquisicio de equipamentos Viabilizar recursos para aquisi¢ao de equipamentos 55% 60% 65% 70%

permanentes para aten¢dao primaria no
minimo 50% e aumentar em 5 pontos

e matérias permanentes para
Vigilancia em Saude

Elaborar processo licitatério




percentuais a cada ano, chegando em
70% ao final de 2029.

Implementar  100%  servicos de| Indicie do funcionamento da Custear pagamento dos servigos ¢ dos combustiveis 100% 100% 100% 100%
manuten¢do preventiva e corretiva na| frota de transportes para os e aluguel de carros para os servicos das unidades de
frota dos catros da saude e aquisicdo de | servicos das unidades de satde do municipio.
Combustiveis ¢ aluguel de transporte | saide do municipio. Custear pagamento dos servicos e manuten¢ao
sanititio. preventiva e corretiva dos carros
Adquirir 100% material de consumo,| Percentual de unidades com Viabilizar recursos para aquisi¢do de equipamentos 100% 100% 100% 100%
insumos, material grafico, material de| adequagio de  insumo, Relacionar planilha de necessidade das Unidades de
expediente, fardamento, alimentacdo,| material grafico, material de Saude
coffe break, combustivel e| expediente, alimentacio e Elaborar processo licitatorio
equipamentos das unidades de satide em | equipamento /ano
consonancia com a realidade local.
Manter 100% das locagdes de iméveis | Manter locacio dos imoveis *  Custear pagamento de alugueis das unidades de
para UBS da SMS, vigilancia em Saude para os servicos das UBS e saude

SMS *  Organizar processo de locagdo de iméveis para

unidades de Saude sem sede prépria

Manter 100% da rede municipal| Percentual de Unidades *  Viabilizar recursos para aquisicio de 100% 100% 100% | 100%
informatizada, com  equipamento,| informatizadas com equipamentos de informatica, impressoras e
acampamento, monitoramento dos| equipamento, acampamento, conectividade para as unidades de saude
indicadores de saude do SUS. monitoramento dos

indicadores de satide do SUS

* Contratacao de profissionais de T1,
responsaveis por montar e orientar o uso de
equipamentos de audio, video e internet;

* Contratacao de empresa para acampamento,
monitoramento dos indicadores de saude

*  Garantir internet com uma rede de comunicagio
estavel de computadores conectados, que
oferece servicos

* Equipar as unidades com computadores
necessarios, impressoras, internet com boa




navegagao para melhor acesso a todos os
membros da equipe de saude.

* Aquisi¢io de equipamentos/mobilidrios
necessarios para estruturacio do servigo
possibilitando melhor ambiéncia aos membros
da equipe de saude e usuario

Captar recursos via emendas para
custeio  (PAP) e  investimento
(Estruturagdo) em 100% dos anos do
plano.

Percentual de execugio fisica
e financeira das emendas
recebidas.

Cadastrar propostas no Fundo Nacional de Saude
(FNS) conforme prazos da cartilha.

Selecionar equipamentos no SIGEM compativeis
com as emendas de estruturacgio.

Elaborar projetos técnicos para cadastro no
Transferegov.br.

Realizar chamamento publico ou licitagdo apds o
empenho da emenda.

Manter o custeio dos servicos em saude na atengao
primaria e especializada.

Garantir  100% da composi¢ao do
quadro funcional das areas técnicas da
Vigilincia em Satde (epidemioldgica,
ambiental, sanitiria e saude do
trabalhador).

Indicie de composicio do
quadro funcional

e Contratagio de Organizacdes Sociais de Saiude
OS’s para prestacdo dos servicos e contratacao
por PJ.

100%

100%

100%

100%




Intensificar em 50, % os partos normais. | Propor¢ao de parto normal Intensificar grupos de gestantes em todas as UBS e| 50% 50% 50% 50%
no sus e na saade Implantar a oferta de teste rapido de gravidez
suplementar Estabelecer a¢oes de acordo com a politica do parto
humanizado;
Articular com os servicos hospitalares com relacio a
legislacdo que garante a presenca do acompanhante
durante o acolhimento trabalho de parto, parto e
pOs-parto;
Manter agdes de vinculagdo da gestante a
maternidade onde se realizara o parto;
Qualificar os  profissionais da APS no
estabelecimento da confianc¢a nos servicos;
Trabalho conjunto entre todas as Unidades de Saude
para elaboragio de atividades educativas quanto a
importancia do parto normal;
Sensibilizar os profissionais Obstetras quanto as
orientacoes para a mulher das vantagens do parto
normal
Reduzir a proporcao de gravidez na Propor¢ao de gravidez na Realizar a¢oes de Atencgdo a Sadde do Adolescente| 2 2 2 2
adolescéncia menor ou igual a 7,00% a | adolescéncia entre as faixas em 100% das unidades basicas de saude, priorizando
cada ano a partir de 2026 até 2029. etarias 10 2 19 anos as atividades coletivas e a articulagio com a Secretaria
Municipal de Educacio, através do Programa Saude
na Hscola (PSE).
Melhorar as estratégias de divulgagio da saidde
sexual e reprodutiva nessa faixa etaria;
Acesso aos métodos contraceptivos;
Aumentar a razdo de exames| Razio de exames cito Intensificar a coleta de preventivo de Cancer de 0,40 0,40 0,40 0,40

citopatolégicos do colo do utero em
0,03 ponto a cada ano, para atingir 0,40
ao final dos quatro anos.

patolégicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos
na populacio residente de

determinado local e a

colo uterino nas mulheres na faixa de 25 a 64 anos.
Realizar campanhas do Papanicolau;

Realizar busca ativa das faltosas em todas as
unidades de SF;

Implementar e programar a¢oes educativas nos
grupos ja existentes;




populagao da mesma faixa
etaria.

Divulgar por meio de micro area dos ESFs a
importancia do diagndstico precoce do cancer de
colo de utero, através do ACS;

Promover discussoes em CIR na garantia das
vagas de especialidade de OCI, para detecgdo e
tratamento precoce.

Aumentar a razio de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69
anos em 0,03ponto a cada ano, para
atingir 0,38 ao final dos quatro anos.

Razio de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacio
residente de determinado
local e populacio da mesma

faixa etaria

Intensificar a realizagdo de mamografia de
rastreamento bienal nas mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos.

Melhorar a captacao das mulheres para realizagdo
do exame;

Realizar trabalho integrado nas unidades de ESF
para busca ativa das mulheres faltosas;

Qualificar os profissionais quanto ao protocolo
estabelecido;

Implementar e programar a¢des educativas nos
grupos ja existentes;

Divulgar por meio de micro area dos eSFs a
importancia do diagnéstico precoce do cancer de
mama através do ACS;

Fomentar discussoes em nivel da CIR para
negociacoes na ampliacio de cota de exames
(ultrassom e bidpsia) e especialidades (Mastologia
e Oncologia).

0,38

0,38

0,38

0,38




Reduzir a Taxa de Mortalidade| Numero de Obitos Manter as acOes da atengdo basica e promoc¢io da 2 2 2 2
prematura em 2 pontos a cada ano a| prematuros (de 30 a 69 anos) saide para reducdo da morbimortalidade pelo
partir de 2026 até 2029 pelo  conjunto das 4 conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
principais DCNT  (doencas aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
do aparelho circulatotio respiratorias cronicas) e acidentes de trinsito;
5 . . . 1
. . Estimular o envelhecimento ativo com auxilios de
cancer, diabetes e doencas - '
. A praticas corporais;
respiratérias cronicas) . - . .
Realizar acdes preventivas em reunides de grupos de
hiperdia;
Garantir medicamentos e insumos necessarios aos
programas estratégicos
Implantar 80% das unidades de Saide| Percentual de unidades de Instituir atencdo especializada via telessatude para 80% 80% 80% 80%
com atencao especializada via Saade com atencio apoiar a atengdo a saide dos portadores de doengas
S iali i 5 cronicas ndo transmissiveis.
telessatide instituida especializada via telessadde
instituida/ano.
Manter 100% das acdes continuas de| Mantida as  acdes de Realizar a¢oes alusivas a tematica, envolvendo dos| 100% 100% 100% 100%
prevencio as IST/HIV/AIDS e| prevencio as os profissionais da equipe da Atencao Primaria;
Hepatites virais principalmente junto a | DST/HIV/AIDS mantidas Realizar e avaliar os exames/ testes rapidos para
jovens, populagdo em situagdo de rua, toda a populagio e registrar nos Sistema de
profissionais do sexo, HSH, travestis e Informacao;
transexuais, utilizando novas estratégias Divulgacao das agdes e convidar a populagio para
de comunicacio. participar das acoes;
Mapear os territorios criticos para agoes de
prevencgao as IST/HIV/AIDS e Hepatites virais
Ofertar testes rapidos nos atendimentos
Reduzir nimero de casos de sifilis| Numero de casos novos de Busca ativa intensificada para detec¢io e 10 8 6 4

congénita em 20% ao ano nos préximos
04 anos

sifilis congénita em
menores de um ano de

idade

tratamento do agravo;

Intensificar o acompanhamento da gestante para
prevencao;

Garantir a realizagdao de testes para sifilis nos trés
trimestres de gestacao e hora do parto;




Articular com os pontos de aten¢do na deteccao
dos casos e garantir o tratamento;

Realizar ac¢oes educativas e qualificar os
profissionais na detec¢io dos casos;

Realizar notificacio dos casos no SINAN e
garantir tratamento para crianga;

Viabilizar capacitagao para os profissionais da rede
de atencio.




Diretriz 5. Fortalecer as agGes de educagio e de gestdo do trabalho no SUS: fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em satde e ordenar,

para as necessidades do SUS, a formacgao e a educagio permanente; qualificar e valorizar os trabalhadores, combatendo a precarizagao e favorecendo a

democratizacido das relagGes de trabalho.

Objetivo 5.1 Fortalecer a gestdo de pessoas e a forga de trabalho do SUS municipal mediante a ampliacio do quadro profissional por concurso ou processo seletivo,

promovendo a valorizacio dos servidores e a educacdo permanente multidisciplinar. Esta atua¢io visa consolidar uma assisténcia humanizada, reflexiva e de exceléncia,

pautada na Estratégia Saude da Familia e no combate rigoroso ao racismo institucional e a todas as formas de discriminac¢io, garantindo a inclusio, a equidade ¢ a

valorizagido da cultura de populagbes vulneraveis, como quilombolas, negros e indigenas

permanente para as necessidades
mapeadas, que estejam alinhadas as
estratégias da SMS e ao controle social.

educagdo permanente para
as necessidades mapeadas

e humanizagao aos profissionais de saude;
Fortalecer NEPH municipal;

Discutir sobre a designagao de responsavel
para a EP e humanizacao no municipio;
Realizar oficinas de educa¢iao permanente com
as Equipes de Aten¢ao Basica e Saide Mental
com o objetivo de definir responsabilidades e
encaminhamentos de casos;

Elaborar anualmente o PAREPS e realizar
todas as capacitagbes previstas no mesmo;
Implementar politica de integracao
ensino/setvico, mantendo parceria com escola
técnica do Estado para formagio de técnicos

Meta Indicador Acdes Meta Anual
2026 - 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Executar 80% das acoes de educacio| Percentual de agoes de * Implementar agdes de educacio permanente | 80% 80% 80% 80%




em saude, colocando a rede de servigos de
saude municipal para campo de estagio;
Implementar a Politica Nacional de
Humanizacio nos servicos de saude;
Garantir a acessibilidade para os portadores de
deficiéncia, adequando a estrutura fisica
necessaria;

Garantir jornadas de trabalho e nimero de
profissionais compativeis com a demanda;
Estabelecer a igualdade salarial dentro das
equipes e colocar em pratica o “plano de
carreira’’;

Garantir EPT’S para todos funcionarios de
acordo com sua func¢do/cargo nas unidades;

Implantar e manter 100% ag¢oes de
valoriza¢do da cultura dos segmentos,
quilombolas, negros, indios, entre
outros seguimentos de marginalizacio

no Municipio.

Indicie das acdes de
valorizacado da cultura dos
segmentos, quilombolas,
negros, indios, entre outros
seguimentos de
marginalizacao no

Municipio.

Sala de esperar nas unidades de sadde com a
tematica;

Custear decoracao das unidades de satude;
Custear coffee break para os usuarios;
Custear deslocamento dos profissionais para
as acoes;

Custear acessoria para palestra nas unidades;

100%

100%

100%

100%




Ofertar 80% de a¢des demandadas de| Propor¢ao das acoes Possibilitar acesso aos ambientes virtuais de| 80% 80% 80% 80%
capacita¢do/atualizagio para| demandadas e ofertadas de aprendizagem;
qualificagdo dos profissionais da SMS| capacitacio/atualizacio para Possibilitar um horario para participagio dos
na modalidade presencial e¢/ou a . R CULSOS; .
distincia pelo ambiente virtual de quahﬁ(faga(? dos Dlwlgar 108 GIUpOs € SCIVICOS plataformas para
aprendizado profissionais da SMS na capacitacio. AVASUS, UNASUS
modalidade presencial e/ou Implementar politica de integracao
a distancia pelo ensino/servico, mantendo parcetia com escola
_ 4 técnica do Estado para formacao de técnicos
ambiente virtual de em sadde, colocando a rede de servicos de
aprendizado saude municipal para campo de estagio;
Atuar para reposi¢do e ampliagio do Numero de profissionais de Manter equipes de satde bucal em todas as 5% 5% 5% 5%
quadro de pessoal da SMS em 5% ao saade unidades de ESF;
ano. Aumentar o quadro de profissional da equipe
eMult, psicélogo, Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudidlogo, entro os profissionais de nivel
superior, para ampliar as acoes nas Unidades
de Satde.
Contratagao de Agentes de endemia para
Equipe de controle de Vetores
Contratacao de profissionais de nivel médio e
superior
Contratagdo de pessoal administrativo para
SMS.
Realizar 60% das atividades de indice de atividades Realizar cronograma das agoes junto aos 65 70 75 80
promoc¢io a saude junto 2 comunidade | realizadas profissionais das Unidades de saude
(incentivo a pratica de atividades quadrimestralmente Aquisicao de insumos e material de consumo

fisicas, alimentacdo saudavel, reducio
do consumo do 4lcool, tabaco e outras
drogas, salas de esperas nas unidades
de saude, entre outros) e aumentar em

para ornamentac¢ao das unidades




5 pontos percentuais a cada ano,
chegando em 80% ao final de 2029




Diretriz 6. Fortalecer a Gestdo Municipal do SUS e do Financiamento em Saude: qualificar os instrumentos de gestio, de execugido direta e de
contratualizagdo de servigos publicos com a devida fiscalizagao, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS; garantir o financiamento

adequado e suficiente das agdes e dos servigos de satde; e promover de forma democratica a participagdo do Controle Social

Objetivo 6.1 - Fortalecer a gestdo democratica e participativa do SUS municipal, garantindo autonomia e condi¢des técnico-operacionais para a atuagao plena dos
conselhos de saide. Esta diretriz busca assegurar que o financiamento publico seja compativel com as necessidades reais da populagdo e que os espagos de controle
social sejam utilizados para a analise periédica dos relatérios de gestao, fundamentando a tomada de decisdo e a proposicio de a¢bes efetivas que garantam o acesso

universal, a qualidade do cuidado e a transparéncia publica.

através da Ouvidoria;
*  Promover qualificacio em gestdo participativa
para membros da sociedade e liderangas da

Meta Indicador Agodes Meta Anual
2026 - 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter o funcionamento do Conselho | Numero de Conselho e Implantar estrutura fisica para Conselho 01 01 01 01
Municipal de Saude Municipal de Sadde Municipal de Satude (CMS).
funcionamento *  Criar Conselho Local de Saude -CLS
*  Manter o cronograma de reunides mensais do
conselho, assegurar estrutura adequada, apoio
técnico-administrativo e ampla divulgacio das
pautas e atas.
* Aquisi¢ao de material de consumo,
equipamentos de informatica, moveis e
eletrodomésticos.
Promover 02  capacitagbes  de| Numero de Capacitagoes * Realizar curso de capacita¢do permanente para | 2 2 2 2
planejamento  por ano para  0s| ofertadas para Conselheiros os novos conselheiros de satude;
conselheiros do CMS, de Saide * Possibilitar a comunica¢ao da populagio




comunidade devido Auséncia dos conselheiros
nas reunides e desmotivagao para participar
dos Conselhos de Satude

Implantar e manter o funcionamento
da Ouvidoria do SUS em Ambito
Municipal

Criar e manter a Ouvidoria
do SUS em Ambito
Municipal

Implantar sistema de escuta ativa online da
populagio

Atuar na mediacao de conflitos entre o
cidadio e a instituicdo, fundamentando a sua
atividade nos principios da ética, eficiéncia,
sigilo, boa-f¢é, isencao, contraditorio e
transparéncia;

Explicar que a Ouvidoria serve para receber
dentncias, reclamacdes, sugestoes e elogios
sobre a saude publica local

01

01

01

01

Conselho Municipal de Saude
utilizando 100% dos insttumentos de
planejamento do DIGISUS

em tempo oportuno.

Percentual de Documentos
do DIGISUS com parecer
do CMS

Elaborar e atualizar, anualmente e
quadrienalmente os Instrumentos de Gestao,
Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programagio Anual de Saude (PAS), o
Relatério Anual de Gestao (RAG) e os
Relatérios Detalhados Quadrimestrais
RDQA), com participagao do Conselho
Municipal de Saide e em conformidade com o
sistema DigiSUS Gestor - Modulo
Planejamento

100%

100%

100%

100%

Garantir o investimento minimo em
saide de 15% do or¢amento de acordo
com a lei vigente.

Percentual de investimento
em saide do ‘Tesouro

Municipal

Priorize a saude na programacio or¢amentaria;
Orientacdes e capacitagdes dos gestores para
aplicacdo dos recursos minimos na satde;
Monitoramento e fiscalizacao do controle social
Explore novas fontes de receita, como impostos
municipais, taxas e contribui¢bes, para ampliar
os recursos disponiveis para a saude.

15%

15%

15%

15%




Cronograma de reuniGes com o setor de
licitagbes e compras, para planejar as
necessidades dos setvicos, e assim elaborar os
processos licitatorios condizentes com a

realidade do municipio

Garantit 100% do funcionamento da| indice dos servicos Viabilizar recursos para manuten¢do da SMS 100% 100% 100% 100%
Secretaria Municipal de Satde, com os| administrativos e gestores

recursos humanos e matetiais. em funcionamento

Manter o 100% do pagamento mensal e | Indice dos profissionais de Viabilizar recursos junto ao ministério da saiade | 100% 100% 100% | 100%

integral da  Assisténcia Financeira
Complementar do Piso da Enfermagem
aos profissionais da enfermagem,

conforme legislagdo vigente

enfermagem com o salario
em conformidade com o
Piso da Enfermagem

para garantir o pagamento dos profissionais
Contratagao de Organizagoes Sociais de Saude
OS’s para prestacdo dos servicos e contratacio

por PJ.




Diretriz 7- Fortalecer as agdes de Saude Digital no SUS: aprimorar o cuidado a satde intensificando a incorporagio da inovagdo e da saude digital

Objetivo 7.1 - Aprimorar o cuidado a sadde, fortalecendo a gestio estratégica do SUS, do trabalho e da educacdo em satde, e intensificar a incorpora¢io da inovagao

e da saude digital e o enfrentamento das discrimina¢des e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

Objetivo 7.2 - Garantir a infraestrutura das areas de acordo com as necessidades assistenciais e o planejamento de expansao de setvigos, agdes e atividades da saude

digital
Meta Indicador Acoes Meta Anual
2026 - 2029 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter 100% da rede municipal| Percentual de  Unidades Viabilizar tecursos para aquisicio de 100% 100% 100% | 100%
informatizada, com  equipamento,| informatizadas com equipamentos de informatica, impressoras e
acampamento, monitoramento dos| equipamento, acampamento, conectividade para as unidades de saude
indicadores de saude do SUS monitoramento dos

indicadores de satde do SUS

Contratagao de profissionais de T1T,
responsaveis por montar e orientar o uso de
equipamentos de audio, video e internet;
Contratacao de empresa para acampamento,
monitoramento dos indicadores de satde
Garantir internet com uma rede de comunicacio
estavel de computadores conectados, que
oferece servicos

Equipar as unidades com computadores
necessarios, impressoras, internet com boa
navegag¢ao para melhor acesso a todos os
membros da equipe de satude.

Aquisi¢ao de equipamentos/mobilidrios
necessarios para estruturagio do servico
possibilitando melhor ambiéncia aos membros
da equipe de saude e usudrio




Implantar em 80% dos| Percentual dos *  Ofertar vagas para capacita¢io / atualizacdo 2 2 2 2
estabelecimentos  de  Saude  com| estabelecimentos de Satde em Saude Digital para os profissionais da
atendimento  mensal em  alguma| com atendimento mensal em Atencao Primaria, de maneira presencial ou
modalidade de telessatde, através da alguma  modalidade  de em Ambiente virtual de Aprendizagem
plataforma propria da Satde Digital telessaide,  através  de Equipar as unidades com computadores
plataforma de Sadde Digital. necessarios, internet com boa navegacao para

melhor acesso a todos os membros da equipe de

saude.

Custear pagamento dos servicos e manutengao

preventiva e corretiva dos equipamentos;
Adquirir  equipamentos e matérias| Aquisi¢io de equipamentos Viabilizar recursos para aquisi¢do de equipamentos 55% 60% 65% 70%
permanentes para as unidades de saide| e matérias permanentes para permanentes;
no minimo 50% e aumentar em 5| unidades de saude Elaborar processo licitatorio
pontos percentuais a cada ano,
chegando em 70% ao final de 2029.
Implementar e manter 50% dos servicos | Percentual de  unidades Selecionar equipamentos no SIGEM compativeis 50% 50% 50% 50%
de teleconsultas e telediagnéstico (ex:| equipadas com  kits de com as emendas de estruturagio.
teledermatologia ou tele-ECG) para| telessaide Vincular recursos de custeio para manutenc¢ao de
reduzit o tempo de espera por conectividade.
especialistas.
Garantir 100% da migracio e integracio Indice de transmissio de Capacitagao dos profissionais e qualificacdo 100% 100% 100% 100%

total dos dados locais para a Rede
Nacional de Dados de Sadde (RNDS)
do Ministério da Sadde

dados ao SISAB/RNDS sem
inconsisténcias.

Contratacdo de empresas e Software para
consolidacio dos dados




8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Plano Municipal de Saude (2026-2029) foi edificado com o propoésito
maior de construir uma visao de futuro clara e compartilhada para Canguaretama. Mais
do que o cumprimento de uma formalidade legal, este documento nasce como um
instrumento real de transformacao, fruto de um planejamento participativo que reuniu as
vozes de trabalhadores do SUS, gestores e do Conselho Municipal de Salde.

Este plano marca um necessario ponto de ruptura com o "operar no automatico".
Compreendemos que a satde publica ndo pode mais subsistir por inércia ou pela repeticdo
de modelos que apenas mantém o sistema a beira do colapso. Assumimos aqui 0
compromisso de orientar a gestdo para decisdes conscientes, pautadas no dialogo e,
sobretudo, na importancia do monitoramento e da avaliagao sistematica.

O monitoramento e a avaliagdo deixam de ser burocracia para se tornarem
instrumentos essenciais de gestdo. O monitoramento, através da observacdo e registro
regular de atividades e metas, permitira que a Secretaria Municipal de Sadude identifique
desvios em tempo real e adote medidas corretivas oportunas. J& a avaliagdo servird como
0 processo de analise critica para questionar e revisar nossas estratégias, verificando a
real efetividade das acdes e orientando a reprogramacao de metas sempre que necessario.

Para que este seja, de fato, um plano vivo, 0 acompanhamento dos resultados sera
realizado rigorosamente por meio de:

o Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RDQA): para demonstracdo
da execucéo das acdes e aplicacdo de recursos;

e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG): que consolidara os resultados para embasar 0
replanejamento anual;

o Sistemas de Informacdo do SUS e Registros Proprios: que oferecerdo o suporte
técnico para a analise dos indicadores aqui propostos.

A responsabilidade por este acompanhamento é compartilhada entre gestores,
coordenadores de programas e o Conselho Municipal de Salde, fortalecendo o carater
participativo e democratico do processo. Sem a coragem para inovar e 0 rigor para
monitorar, nenhum recurso serd suficiente.

Com transparéncia, coeréncia e foco nos dados, este Plano Municipal de Saude
assume o0 compromisso de ndo apenas manter o sistema funcionando, mas de transforma-
lo em uma rede que acolhe, protege e promove saude com propdsito e atitude para todos
os cidad&os de Canguaretama.






