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LOCALIZACAO !

O municipio de Itaporanga, esta localizado na regiao Oeste do Estado da
Paraiba, limitando-se ao Sul com Boa Ventura, Diamante e Pedra Branca, a
Oeste Sao Jose de Caiana, a Norte Aguiar e Igaracy, a Nordeste Pianco e a
Leste Santana dos Garrotes. Em 2024, a area do municipio era de 460,21
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POPULACAO
Populacao
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Fonte:https://censo2022.ibge.gov.br .

A populacao da cidade de Itaporanga chegou a 23.940 pessoas no
Censo de 2022, o que representa um aumento de 3,65% em
comparacao com o Censo de 2010.


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

EDUCACAO

Taxa de escolarizacdao de 6 a 14 anos de idade

98 43Y%
[2022] °

IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental (Rede
publica) [2023]

IDEB - Anos finais do ensino fundamental (Rede
publica) [2023]

4,7

4,2

Matriculas no ensino fundamental [2024] 3.214 matriculas

Matriculas no ensino médio [2024] 1.267 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2024] 180 docentes

Docentes no ensino médio [2024] 90 docentes

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

Em 2022, a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade era de
98,43%. Em relacao ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para 0s anos
Inicials do ensino fundamental na rede publica era 4,7 e para 0S anos

finais, de 4,2.



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

ALFABETIZACAO
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O municipio apresenta um total de 15.735 pessoas alfabetizadas e 3.206 n&o alfabetizadas. Esses numeros
Indicam que a maior parte da populacao possui capacidade de leitura e escrita, embora ainda exista uma
parcela significativa que néo teve acesso ou nao concluiu o processo de alfabetizacdo, o que evidencia a

Importancia de manter e fortalecer as politicas publicas voltadas a educacao basica e a inclusao
educacional.


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

SANEAMENTO BASICO

O CONEXAO A REDE DE ESGOTO
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Fonte:https://censo02022.ibge.gov.br



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

ESTABELECIMENTOS

CNES ESTABELECIMENTOS
6449255 CENTRAL DE REGULACAO DE ITAPORANGA
5277469 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I CAPS |
2604906 CENTRO DE SAUDE DO MUNICIPIO
4039157 CENTRO DE TERAPIA COMPLEMENTAR DO ESPECTRO
AUTISTATEA
ENTRO MEDICO D
2604868 fTAPO:ANGA CO DR MANOEL MEDEIROS MAIA
7213328 CEO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
7433131 ENASF AP MUNICIPAL DE ITAPORANGA
4962362 FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE ITAPORANGA PB
2794047 HEMONUCLEO DE ITAPORANGA
2341204 I(-;Ig:nPEI;'?)I;\DSIIi'I\',IXTAL DE ITAPORANGA DR JOSE
LABORATORIO DE P
6342590 ITAP(:)RAI\(I)GAO ROTESE DENTARIA DE
5753937 LABORATORIO DR ANTONIO DE LISBOA
9658432 POLO ACADEMIA DA SAUDE DR JOAQUIM DINIZ
9944044 POLO ACADEMIA DA SAUDE Il VILA MOCO
7633602 POLO ACADEMIA DE SAUDE |

7334354 SAMU 192 USA 03 ITAPORANGA

7334389 SAMU 192 USB 06 ITAPORANGA

6416314 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE

ITAPORANGA

5495474 UBSF | VEREADOR FRANCISCO BIDO DA SILVA

2604876 UBSF Il DR FRANCISCO N LIMA

2604833 UBSF 11l DEP BALDUINO MINERVINO DE

CARVALHO

3035506 UBSF IV VEREADORA NAZINHA GOMES

3856046 UBSF IX RAIMUNDA MENDES BRASIL

2604841 UBSF V NOEMIA LOPES DA SILVA -Ig-l
®

6342493 UBSF VI JOAO RUFINO DE SOUSA =y

3035492 UBSF Vil DR ANDRE SOARES DA SILVA FILHO 2
o
S

3856038 UBSF VIII MARIA GENILDA MANGUEIRA CABRAL [
o

7823231 UBSF X ANTONIO RODRIGUES PITAS SJ";
W

7177240 | VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL E
o
<
=)



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

PROFISSONAIS ©

Médico clinico 23
Médico psiquiatra 3
Médico ginecologista 2
Médico oftalmologista 3
Médico urologista 1
Médico ortopedista 2
Médico neurologista 1
Médico cirurgiao 1
Médico pediatra 2
Médico mastologista 1
Médico cardiologista 4
Médico radiologista 1
Médico endoscopia 1
Médico endocrinologista 1
Médico reumatologista 1
Médico otorrinolaringologista 1
Médico dermatologista 1
Digitador 8
Artesdao com material reciclavel 1

Administrador 1
Pedagogo 2
Psicélogo clinico 10
Fonoaudiélogo geral 5
Psicopedagogo 4
Secretaria 1
Diretor administrativo 1
Gerente administrativo 1
Recepcionista 10
Farmacéutico 4
Nutricionista 4
Assistente social 3
Protético dentario 1
Gerente de servicos de saude 2
Assistente administrativo 4
Biomédico 2

Profissional de educacao fisica 7
Fisioterapeuta geral 10
Cirurgiao dentista 14
Cirurgiao dentista periodontista | 1
Cirurgiao Dentista Odontologia

Para Pacientes Com 2
Necessidades Especiais

Cirurgiao dentista 1
traumatologista

Cirurgiao dentista radiologista 1
Cirurgiao dentista endodontista | 1
Cirurgiao dentista protetista 1
Auxiliar em saude bucal 10
Cirurgiao dentista clinico geral 1
Condutor da ambulancia 8
Agente de combates a endemias | 19
Enfermeiro 29
Técnico de enfermagem 35
Agente comunitario de saude 65

IgA0B SNSerep sau//.sdny:au



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

IMUNIZACAO

VACINAS 2021 2022
BCG /78,36 101,6
ROTAVIRUS HUMANO 79,45 192,33
MENINGOCOCO C 80,55 92,33
HEPATITE B 86,85  |91,05
PENTA 86,85  |91,05
PNEUMOCOCICA 79,45  |95,53
HEPATITE A 84,38  |84,38
DTP 86,58  |91,05
DTPA GESTANTE 42,74 |58,47

Thttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def

@
CASOS CONFIRMADOS DE ’
TUBERCULOSE

ANO CASOS CONFIRMADOS
2021 10
2022 4
2023 6
2024 6

. Thttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def

NASCIDOS VIVOS

Ano do nascimento Nascim p/resid.mae Nascim p/ocorrénc

2021 327 916

2022 293 852
2023 328 366
2024 293 361

A analise dos nascimentos entre 2021 e 2024 evidencia um cenario de estabilidade tanto nos registros por residéncia da mae quanto nos
registros por ocorréncia. O numero de nascidos por residéncia apresenta pequenas variagcdes ao longo do periodo, oscilando entre 293 e 328
casos, o que indica um comportamento relativamente constante da populacao local. Observa-se uma leve reducao em 2022, seguida de
aumento em 2023 e retorno ao mesmo patamar de 2022 no ano de 2024.

Ja 0s nascimentos por ocorréncia registram valores significativamente superiores, situando-se entre 852 e 916 registros anuais. Essa

diferenca demonstra que o municipio funciona como polo de atendimento, recebendo gestantes de outras localidades para realizacao do parto.
ApoOs uma queda entre 2021 e 2022, os valores mostram discreta recuperacao e permanecem estaveis nos anos seguintes.

Fonte:tabnet.datasus.gov



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def

@
INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES 2022 Q1 2022 Q2 2022 Q3 2023 Q1 2023 Q2 2023 Q3 2024 Q1
Pré-Natal (6 consultas) 72% 72% 68% 79% 79% 71% 62%
Pré-Natal (Sifilis e HIV) 89% 88% 79% 96% 94% 78% 77%
Gestantes Saude Bucal 91% 89% 73% 90% 93% 75% 75%
Cobertura
Citopatolégico 15% 17% 21% 26% 30% 34% 37%
Cobertura Polio e
Penta 90% 75% 89% 95% 98% 80% 94%
Hipertensao (PA
Aeri da) ( 28% 46% 47% 46% 44% 40% 46%
Diabetes

28% 51% 53% 48% 46% 42% 49%

(Hemoglobina Glicada)

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




PAINEL DE MONITORAMENTO%)A ‘
MORTALIDADE CID-10

CID-10 2021 2022 2023 2024

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 10 9 12
Neoplasias [tumores] 17 27 13 26
Doenga,s.endocrmas, nutricionais e 10 10 4 8
metabolicas

Transtornos mentais e comportamentais 1 2 5 2
Doencas do aparelho circulatério 42 64 49 45
Doencas do aparelho respiratorio 30 28 27 20
Doencas do aparelho digestivo 7 1 12 9
Causas.externas de morbidade e de 29 26 24 15
mortalidade

Algumas afeccdes originadas no periodo g 0 3 5
perinatal

Fonte:https://svs.aids.gov.br



https://svs.aids.gov.br/
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FINANCIAMENTO DA SAUDE

' ANO

RECURSO 2
~ RECURSO PROPRIO TOTAL GERAL POR
EXECUCAO DO RECURSO FEDERAL FEDERAL/EMENDAS RECURSO ESTADUAL TESOURO MUNICIPAL EXECUCAO
PMS PARLAMENTARES
CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL
2026 17.260.310,00 | 2.120.000,00(  140.000,00|  210.000,00 35.000,00| 100.000,00 | 16.748.553,00|  508.040,00 | 34.183.863,00 | 2.938.040,00
2027 19.331.548,00| 2.374.400,00( 374.400,00| 271.059,00 39.200,00| 112.000,00|18.758.379,00|  569.004,00 | 38.503.527,00 | 3.326.463,00
2028 21.651.333,00| 2.681.728,00| 433.750,00|  289.164,00 43.904,00|  125.440,00 |21.009.384,00| 637.285,00|43.138.371,00| 3.733.617,00
2029 24.249.491,00| 2.949.900,00| 233.864,00|  485.800,00 49.170,00|  140.450,00 | 23.530.051,00|  713.755,00 | 48.062.576,00 | 4.289.949,00
TOTAL DO
- 82.492.682,00 [ 10.126.028,00 | 1.182.014,00| 1.256.023,00| 167.274,00| 477.930,00 |80.046.367,00| 2.428.088,00 | 163.888.337,0( 14.288.069,00
QUADRIENIO
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DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de saude,

considerando os determinantes sociais, implementando a politica de atencao primaria em saude e a atencao especializada com o

fortalecimento da rede de atencao a saude, de forma regionalizada, com énfase nas acoes de promocao, prevencao e recuperacao da
saude

INDICADOR PARA

UNIDADE DE

N° DESCRICAO DA META MONITORAR E MEDIDA 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Promover 01 educacdo em saude para |Promover 01 educacéao
a populacao pela UBSF do Municipio em saude para a
(1.1.1) no periodo de um ano. zop“;llagaf) pela UBS,Fd NUMERO 1 1 1 1
OBJETIVO 1.1 - 0 Municipio no periodo
] de um ano.
Realizar
atividades de Mant on 100% d —
educacio em a_m er uma oqu oria em 00% ~aS Implantar uma ogwdona
, unidades de salude para orientacao e em 100% das unidades
saude com a . , )
S planejamento em saude, no periodo de |de saude para
' 2026 a 2029, garantindo espaco formal ' 3
(1.2.1) 0e% 9 Pagh ToTmal jorientacao e  |PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%
para registro de demandas, sugestoes | planejamento em salde
e denudncias da populacao.
100% das unidades de
voltada a saude do adolescente e do x
(1.3.1) menos 1 acao anual  |pERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%

homem, garantindo frequéncia minima



DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de saude,

considerando os determinantes sociais, implementando a politica de atencao primaria em saude e a atencao especializada com o

fortalecimento da rede de atencao a saude, de forma regionalizada, com énfase nas acoes de promocao, prevencao e recuperacao da
saude

Garantir 80% da manutencéao das
equipes minimas da Estratégia Saude
da Familia (ESF), assegurando a
realizacao dos atendimentos conforme

Percentual de
manutencao das
equipes minimas da
ESF

(1.4.1) 0s protocolos do Ministério da Saude e PERCENTUAL | 80% 80% 80% 80%
promovendo capacitacao e educacao
permanente dos profissionais, no
periodo de 2026-2029.
OBJETIVO 1.1 -
Realizar Realizar acdoes de promocéao da saude |Percentual da
SRR RS A voltadas a prevencao de quedas e de | populacéo-alvo
educacio em complicacdes de doencas cronicas, atendida por acoes de . . . .
sadde com a (1.5.1) alcancando 85% da populacéao-alvo, prevencao de quedas e PERCENTUAL 85% 85% 85% 85%
~ com foco na melhoria da qualidade de |complicacoes de
populacao. . ) A
vida, no periodo de 1 ano. doencas cronicas
Reduzir em 10% o sedentarismo na Reduzir Taxa de
populacao adulta do municipio até sedentarismo na
dezembro de 2026, por meio da populacao adulta do
(1.6.1) |promocéo de atividades fisicas, municipio PERCENTUAL | 10%

programas de educacdo em saude e
Integracao com o Programa Academia
da Saude.




DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de saude,
considerando os determinantes sociais, implementando a politica de atencao primaria em saude e a atencao especializada com o

fortalecimento da rede de atencao a saude, de forma regionalizada, com énfase nas acoes de promocao, prevencao e recuperacao da
saude

Garantir a realizacao de atividades Garantir percentual de
diversas para fortalecimento da UBS que realizaram
Atencao Primaria a Saude (APS) em atividades de

100% das Unidades Basicas de Saude |fortalecimento da APS

(UBS), visando ampliar a qualidade,
(1.7.1) |integralidade e resolutividade do PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%

cuidado, todos 0s anos.

OBJETIVO 1.1 -
Realizar
atividades de
educacao em

Garantir que 100% das gestantes Garantir percentual de
saude com a : : 4
~ realizem 7 ou mais consultas de pré gestantes com 7 ou
populacao. natal em todas as unidades de salde, |mais consultas de pré-
todos os anos, assegurando natal realizadas
acompanhamento adequado da
(1.8.1) |gestacao e prevencao de complicacoes PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%

maternas e neonatais.




INDICADOR PARA

N° DESCRICAO DA META MONITORAR E Uan/lrl)E?)[l)[I)EADE 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Realizar duas reformas e consertos das | Garantir numero de
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e |UBS reformadas e
(1.2.1) |adquirir mobiliarios e equipamentos equipadas conforme NUMERO 1 1
conforme a necessidade, periodo 2026- | planejamento
OBJETIVO 1.2.- 2023.
Construir, Promover a reforma para a 02 02 Reforma de
Refc?rmar = 193 Academia de Saude, no periodo Academia de Saude NUMERO 1 1
Equipar os (1.2.3) periodo 2026-2029.
Estabeleciment
os de Saude e _ _
Administrativos Fazer 02 reformas estruturais das salas |02 salas de vacinagao
de vacinas que necessitam de reformadas e
(1.2.4) readequacado. Adquirir equipamentos equipadas NUMERO 1 1
para a melhoria da conservacéao, da
administracéo e controle das vacinas,
no periodo periodo 2026-2029.
Construir 02 academias de saude nos | Construir 02
bairros e na zona rural, no periodo academias de saude
(1.2.5) |periodo 2026-2029. NUMERO 1 1




INDICADOR PARA

~ UNIDADE DE
N° DESCRICAO DA META MONITORAR E MEDIDA 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Reduzir em 40% a quantidade de Garantir numero de
partos cesareos entre as gestantes do |UBS reformadas e
municipio, promovendo o parto normal |equipadas conforme
COomo pratica segura e prioritaria, planejamento
(1.3.1) conforme as diretrizes do Ministério da PERCENTUAL 40% 40% 40% 40%
Saude, anualmente.
OBJETIVO 1.3-
Fortalecer a
At.encf‘a-o Aumentar o percentual de beneficiarios | Garantir Percentual de
Prlr'narla el acompanhados nas condicionalidades |beneficiarios do
Saude - APS de satde do Programa Bolsa Familia, |Programa Bolsa Familia
garantindo maior cobertura e com acompanhamento
regularidade no acompanhamento das |em saude
familias, alcancando 75% anualmente.
(1.3.2) PERCENTUAL | 75% 75% 75% 75%




OBJETIVO 1.3-
Fortalecer a

Atencao
Primaria em
Saude - APS

Reafirmar a priorizacdo no atendimento
as gestantes junto aos prestadores de
servico, garantindo a realizacao

Garantir percentual de
gestantes com exames
pré-natais realizados de

(1.3.3) |oportuna dos exames necessarios ao  |forma oportuna PERCENTUAL 80% 80% 80% 80%
acompanhamento pré-natal,
alcancando 80% de cobertura
anualmente.
Aumentar para 50% a cobertura vacinal | Aumentar para 90% a
na Unidade Basica de Saude (UBS), cobertura vacinal na
intensificando aces de busca ativa de |Unidade Basica de
criancas, gestantes e demais grupos Saude (UBS)
(1.3.4) com esquemas vacinais atrasados, PERCENTUAL | 50% 50% 50% 50%
anualmente
Ampliar a média de acdes coletivas de | Ampliar as escolas
escovacao dental supervisionada para | municipais com acoes
(1.3.5) alcancar 100% das escolas municipais, |coletivas de escovagao \pErCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
anualmente. dental supervisionada
Reduzir em 30% o numero de Reduzir em 30% o
extracOes dentarias realizadas na numero de extracdes
(1.3.6) Atencao Primaria a Saude, em atée 3 dentarias PERCENTUAL | 30% 30% 30%

anos




OBJETIVO 1.3-
Fortalecer a

Atencao
Primaria em
Saude - APS

Aumentar em 40% o numero de
tratamentos odontologicos realizados
Nos usuarios apos exame clinico

Aumentar em 40% o
ndmero de tratamentos
odontoldgicos

(1.3.7) PERCENTUAL | 40% 40%
programatico no periodo de até 2 anos.
Realizar orientacao sobre higiene Realizar orientacao
bucal, evidéncia de placa e aplicacao |sobre higiene bucal
topica de flior em 60% das criancas de
(1.3.8) 6 a 12 anos no periodo de 2026 a 2029. PERCENTUAL 60% 60%
Ampliar em 60% os servicos de Ampliar em 60% os
atendimento odontologico a populacéo, |servicos de
habilitando e mantendo 1 Equipe de atendimento
(1.3.9) Saude Bucal (ESB) no periodo de até 2 | odontologico PERCENTUAL 60% 60%
anos.
Realizar 65% dos exames Realizar 65% dos
citopatologicos do colo do utero na exames citopatologicos
populacéo-alvo a cada 3 anos, do colo do utero
(1.3.10) |9arantindo cobertura adequada do PERCENTUAL | 65% | 65% | 65% | 65%

rastreamento do cancer cervical, no
periodo de 2026-2029.




OBJETIVO 1.3-
Fortalecer a

Atencao
Primaria em
Saude - APS

Realizar 25% do rastreamento de
mamografia (ultrassonografia mamaria
bilateral) na populacao de mulheres

Realizar 25% do
rastreamento de
mamografia

(1.3.11) _ PERCENTUAL 25% 25% 25% 25%
entre 50 e 69 anos, no periodo de todos | (ultrassonografia
0s anos 2026-2029. mamaria bilateral)
Garantir 100% de acesso das gestantes | Garantir acesso das
de alto risco aos servicos gestantes de alto risco
(1.3.12) |especializados, no periodo de 1 ano. aos servicos PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
especializados
Garantir 100% das pactuacoes da Rede | Garantir 100% das
Materno-Infantil, assegurando pactuacOes da Rede
cumprimento integral dos acordos e Materno-Infantil
(1.3.13) | fluxos estabelecidos, no periodo de 1 PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%
ano.
Realizar 65% dos exames Realizar 65% dos
citopatologicos do colo do utero na exames citopatologicos
populacao-alvo a cada 3 anos, do colo do utero
(1.3.14) |9arantindo cobertura adequada do PERCENTUAL | 65% | 65% | 65% | 65%

rastreamento do cancer cervical, no
periodo de 3 anos.




OBJETIVO 1.3-
Fortalecer a

Atencao
Primaria em
Saude - APS

Realizar 25% do rastreamento de
mamografia (ultrassonografia mamaria

Realizar 25% do
rastreamento de

(1.3.15) | bilateral) na populagcédo de mulheres mamografia PERCENTUAL 25% 25% 25% 25%
entre 50 e 69 anos, no periodo de todos | (ultrassonografia
0s anos 2025-20209. mamaria bilateral)
Realizar 25% dos partos como parto Realizar 100% das
normal no municipio, no periodo de 2  |visitas domiciliares a
(1.3.16) |anos. puérperas e recém- PERCENTUAL | 25% 25% 25% 25%
nascidos nos 7
primeiros dias de vida
Reduzir em 30% as morbimortalidades |Reduzir em 30% as
de criangas no 1° ano de vida, no morbimortalidades de
(1.3.17) ) . PERCENTUAL | 30% 30% 30% 30%
periodo de 2 anos criancas no 1° ano de
vida
Investigar 100% dos 6bitos maternos e | Investigar 100% dos
(1.3.18) |infantis ocorridos no municipio, no Obitos maternos e PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
periodo de 1 ano. infantis
Ampliar para 90% a proporcao de Ampliar para 90% a
Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) | proporcao de ébitos de
(1.3.19) |. . ] (MIF) | proporg . , . IPERCENTUAL | 90% 90% 90% 90%
investigados, no periodo de 1 ano. mulheres em idade fertil
(MIF)
Garantir em avaliacoes 100% Garantir avaliactes
(1.3.20) odontologicas para todas as gestantes |odontoldgicas PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%

cadastradas no pre-natal, anualmente.




OBJETIVO 1.3-
Fortalecer a

Atencao
Primaria em
Saude - APS

Realizar as oficinas terapéuticas no
CAPS, assegurando implantacao
gradual até alcancar 100% de cobertura

Redirecionar as oficinas
terapéuticas no CAPS

(1.3.21) das areas prioritarias até dezembro de PERCENTUAL | 30%
2026.
Garantir a manutencao de 100% das Garantir a manutencao
equipes minimas de saulde, a de 100% das equipes
realizacao de 100% dos atendimentos |minimas de saude
conforme protocolos do Ministério da
Salde e a capacitacdo/educacao
(1.3.22) . PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
continuada anual de todos os
profissionais, todos 0s anos,
assegurando a qualidade e
integralidade do atendimento a
populacao.
Garantir apoio logistico para transporte | Garantir apoio logistico
iIntermunicipal de pacientes para transporte
acompanhados pela Atencéo Primaria a | intermunicipal de
Saude (APS), incluindo a implantacdo | pacientes
de instrumentos e dispositivos de acompanhados pela
(1.3.23) PERCENTUAL | 25% 25% 25% 25%

navegacao do cuidador, em 100% dos
casos gue necessitem deslocamento,
todos os anos.

Atencéo Primaria a
Saude (APS)




OBJETIVO 1.3-
Fortalecer a

Atencao
Primaria em
Saude - APS

Garantir a contratacao de 100% do
pessoal necessario para os setores de

Garantir a contratacao
de 100% do pessoal

(1.3.24) |limpeza e zeladoria, assegurando necessario para os PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
manutencao adequada das unidades setores de limpeza e
de saude até 2029. zeladoria
Garantir a reducdo em 4% dos indices |Garantir a reducao em
de mortalidade relacionados as 4% dos indices de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis |mortalidade
(1.3.25) (DCNT) na populacao do municipio até |relacionados as PERCENTUAL 4% 4% 4%
dezembro de 2028, por meio de acoes |Doencas Cronicas Nao
de prevencao, promocao da saude e Transmissiveis (DCNT)
acompanhamento continuo dos
pacientes.
Garantir a atualizacao de 100% das Garantir a atualizacao
equipes no SCNES, responsabilizando |de 100% das equipes
as equipes e o setor de Banco de no SCNES
(1.3.26) . PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
Dados para esse fim, todos os anos,
assegurando a confiabilidade e
Integridade das informacoes.
Ampliar a quantidade de profissionais | Ampliar a quantidade
da EMULT (Equipe Multiprofissional |de profissionais da
de Atencdo a Saude) em 100% das EMULT (Equipe
unidades de saude, todos os, Multiprofissional de
(1.3.27) PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%

garantindo maior capacidade de
atendimento e cobertura da
populacgao.

Atencdo a Saude) em
100% das unidades de
salde




INDICADOR PARA

N° DESCRICAO DA META MONITORAR E UNI\'A[I’E’:‘)?DEADE 2026 | 2027 | 2028 | 2029
AVALIAR A META
Manter 70% dos atendimento para Garantir atendimentos
demandas noturnas, garantindo a noturnos.
(1.4.1) |disponibilizagao de atendimentos em NUMERO 70% 70% 70% 70%
horario estendido a populacao, no
periodo de 2026-2029.
Capacitar 100% dos profissionais de Capacitar 100% dos
saude que utilizam o sistema PEC no | profissionais de saude
OBJETIVO 1.4- SISAB,todos 0s anos. que utilizam o sistema
Fortalecer a (1.4.2) PEC no SISAB PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
Atencao
Especializada
no Municipio
Realizar 100% das acoOes educativas Garantir 100% das
voltadas a promocéao do autocuidado e |acbes educativas nas
prevencao de agravos no perido de Unidades Basicas de
2026-2029. Saude (UBS)
(1.4.3) PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%




OBJETIVO 1.4-
Fortalecer a

Garantir que 100% dos cargos de
medicos, educadores fisicos,
fisioterapeutas, nutricionistas,
odontdlogos, psicologos, agentes
administrativos, atendentes de
farmacia, enfermeiros, tecnicos de

Garantir a ocupacéao de
100% dos cargos da
rede municipal de
saude

Atencao
Especializada
no Municipio

(1.4.4) |enfermagem e fonoaudiologos sejam PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%
ocupados, assegurando a completa
composicao das equipes de Atencéao
Primaria e servicos especializados até
2029.
Garantir a qualificacéo do planejamento | Garantir a qualificacao
familiar através do Setor de Consultas e | do planejamento
Exames Especializados em 100% das |familiar atraveés do
unidades de saude, todos os anos, Setor de Consultas e
visando ampliar 0 acesso a servigos Exames Especializados
qualificados e seguros de atencéo a em 100% das unidades
(1.4.5) |saude reprodutiva. de saude PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%



DIRETRIZ 2 - Garantia da atencao integral e humanizada, em todos os ciclos da vida, com especial atencao nos dois primeiros anos de
vida e no envelhecimento ativo e saudavel, promovendo a equidade em saude as populacées em situacao de maior vulnerabilidade,

diversidade e desigualdade social.

OBJETIVO 2.1
Estruturar a

INDICADOR PARA

Politica
Municipal de
Protecao e
Bem-Estar
Animal

OBJETIVO 2.2
Fortalecer a
vigilancia em
saude

N° DESCRICAO DA META MONITORAR E UNI\II:IDE?)[I)[I)EADE 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Garantir 100% de cobertura vacinal de Garantir 100% de
caes e gatos conforme o publico-alvo cobertura vacinal de
preconizado pela campanha anual de | caes e gatos conforme
(2.2.1) | vacinacgao antirrdbica no periodo de 4 0 publico-alvo PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
anos. preconizado pela
campanha anual de
vacinacao antirrabica
INDICADOR PARA
N° DESCRICAO DA META MONITORAR E UNI\IIIEI)E?)?[I)EADE 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Garantir a elaboracao e execucao de Garantir a elaboracao e
100% do Plano de Gerenciamento de |execucao de 100% do
Residuos (PGR) em todas as unidades |Plano de
(2.2.1) |de saude, no periodo de janeiro de Gerenciamento de PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%

2026 a dezembro de 2029,
assegurando 0 manejo seguro e
adequado dos residuos gerados.

Residuos (PGR) em
todas as unidades de
saude




OBJETIVO 2.2
Fortalecer a

vigilancia em
saude

Implantar um Plano Municipal de Garantir a implantacao |PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
Controle de Arboviroses, abrangendo | do Plano Municipal de
acoes integradas de prevencao, Controle de
vigilancia e controle da dengue, zika e |Arboviroses,
(2.2.2) Chikungunya no periodo de 4 anos. abrangendo acoes
Integradas de
prevencao, vigilancia e
controle da dengue,
Criar e implementar 1 Programa Garantir a criacao e NUMERO 1 1
Municipal de Vigilancia em Saude do Implementacao do
Trabalhador, promovendo a prevencao, | Programa Municipal de
monitoramento e protecéo da saude Vigilancia em Saude do
(2.2.3) laboral, no periodo de 2 anos. Trabalhador,
promovendo acoes de
prevencao,
monitoramento e
protecdo da saude
laboral
Realizar 100% campanhas educativas | Garantir a realizacdo de | PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
continuas de prevencao e promocao da | campanhas educativas
saude voltadas a populacao do continuas de prevencao
municipio, todos 0s anos. e promocao da saude
(2.2.4) voltadas a populacéo

do municipio




OBJETIVO 2.2
Fortalecer a

vigilancia em
saude

Aquisicao 02 combo de equipamentos | Garantir a aquisicao de NUMERO
e materiais permanentes para o setor | equipamentos,
de vigilancia em saudde, incluindo um materiais permanentes
veiculo para atender as demandas e veiculo para o
(2.2.5) |integradas das vigilancias Sanitaria, fortalecimento das
Ambiental e Epidemiologica no periodo |acodes integradas das
de até 4 anos. Vigilancias Sanitaria,
Ambiental e
Epidemiolbgica
Estabelecer parcerias com pelo menos | Garantir o NUMERO
5 escolas e associacbes comunitarias | estabelecimento de
para a realizacado de acoes educativas |parcerias com escolas
em salde voltadas a populacao local, |e associacoes
(2.2.6) |no periodo de 2 ano. comunitarias para a
realizacao de acoes
educativas em saude
voltadas a populacéo
local
Estruturar o setor de Vigilancia em Garantir a estruturacao NUMERO

(2.2.7)

Saude com equipamentos e
Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) adequados, garantindo
condicOes seguras e eficientes para o
trabalho das equipes, no periodo de 2
ano.

do setor de Vigilancia
em Saude com
equipamentos e
Equipamentos de
Protecao Individual
(EPIs) adequados para
o trabalho das equipes




OBJETIVO 2.2
Fortalecer a

vigilancia em
saude

Realizar inspecdes sanitarias regulares | Garantir a realizacdo de | PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
em 100% dos estabelecimentos iInspecoes sanitarias
sujeitos a vigilancia no municipio, regulares em 100% dos
(2.2.8) |assegurando o cumprimento das estabelecimentos
normas de saude publica, acada 1 ano |sujeitos a vigilancia no
durante o ano de 2026-2029. municipio
Capacitar 100% da equipe da Garantir o eGarantira |PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
Vigilancia em Saude por meio de capacitacao anual de
treinamentos e cursos de atualizacdo, |100% da equipe da
de forma anual, garantindo atualizacédo |Vigilancia em Saude
(2.2.9.) |continua dos profissionais. por meio de
treinamentos e cursos
de atualizacéo
Implantar 1 sistema de monitoramento | Garantir a implantagao NUMERO 1

(2.2.10)

de riscos e agravos a saude,
garantindo acompanhamento continuo
e integrado dos eventos de interesse
para a saude publica, no periodo de 1
ano.

de sistema de
monitoramento de
riscos e agravos a
saude para
acompanhamento
continuo e integrado
dos eventos de
iInteresse da saude
publica




OBJETIVO 2.2
Fortalecer a

vigilancia em
saude

Garantir a facilitacao do processo de Garantir a facilitacao do |PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
informacéo da populacao guanto aos processo de informacéao
servicos da Vigilancia Sanitaria (VISA), | da populacao quanto
com aquisicao, instalacao e aos servicos da
alimentacao de dados de painel Vigilancia Sanitaria, por
eletronico ou similar, em 100% das meio da aquisicao,
(2.2.11) |unidades e pontos de atendimento, Instalacao e
todos os anos. alimentacao de dados
em painel eletronico ou
similar em 100% das
unidades e pontos de
atendimento
Garantir a realizacdo de acbes de Garantir a realizacao de [ PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
vigilancia em 100% das Unidades de | acOes de vigilancia em
Saude e areas de cobertura, todos os | 100% das Unidades de
anos visando prevencao, detecgio Saude e areas de
precoce e controle de agravos a salde |cobertura, visando a
da populacéo prevencao, deteccao
precoce e controle de
(2.2.12)

agravos a saude da
populacéo




OBJETIVO 2.2
Fortalecer a

vigilancia em
saude

Garantir a implementacao de 100% das | Garantir a PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
acoes de vigilancia, incluindo Implementacao de
monitoramento dos indicadores do 100% das acoOes de
PQAVS e do Plano de Acao da vigilancia, incluindo o
Vigilancia Sanitaria, Ambiental e do monitoramento dos
Trabalhador, em todas as unidades de |indicadores do PQAVS
(2.2.13) |saude e areas de cobertura, no periodo | e do Plano de Ac&o das
de janeiro de 2026 a dezembro de Vigilancias Sanitaria,
2029, assegurando prevencéao, controle | Ambiental e do
de riscos e promocao da saude. Trabalhador, em todas
as unidades de saude e
areas de cobertura
Garantir a realizacdo de 100% dos Garantir a realizacao de [ PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
ciclos de tratamento dos iméveis 100% dos ciclos de
identificados com infestacéo predial, tratamento dos imoveis
realizando 06 ciclos de tratamento identificados com
apos levantamento amostral do indice- |infestacao predial,
LIRA, no periodo de janeiro de 2026 a |conforme levantamento
(2.2.14) dezembro de 2029, visando reduzira |amostral do Indice-LIA

infestacao e prevenir doencas
transmitidas por vetores.




DIRETRIZ 3- Promocao do avanco da Assisténcia Farmacéutica fortalecendo o seu acesso e qualificacao da area de medicamentos.

OBJETIVO 3.1
Fortalecer a
politica de
assisténcia
farmacéutica,
assegurando e
qualificando o
acesso a
medicamentos
contemplados
nas politicas
publicas

INDICADOR PARA

N° DESCRICAO DA META MONITORAR E UNI\II:IDE?D[I)[I)EADE 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Aumentar 100% a oferta de Aumentar em 100% a
medicamentos na farmacia basica do oferta de medicamentos
municipio, todos 0s anos, garantindo na farmacia basica do
(3.1.1) |disponibilidade continua dos itens municipio. PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
essenciais a populacéo.
Estruturar um espaco exclusivo para a |Estruturar um espaco
dispensacéao de medicamentos aos exclusivo para a
usuarios, garantindo atendimento dispensacao de
farmacéutico individualizado, no medicamentos aos
periodo de 4 anos. usuarios, garantindo
(3.1.2) atendimento NUMERO 1

farmacéutico




DIRETRIZ 4 - Fortalecimento e estruturacao da gestao estadual para desenvolvimento de sistemas estratégicos que contribuam para a
tomada de decisao, considerando a relacao interfederativa, participacao e controle social.

OBJETIVO 4.1
Fortalecer
Conselho
Municipal de
Saude

INDICADOR PARA

N° DESCRICAO DA META MONITORAR E UNI\IIIEI)E?D[I)[I)EADE 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Realizar 2 Conferéncias/Plenarias Realizar
Municipais de Saude em parceria com |Conferéncias/Plenarias
o Conselho Municipal de Saude, no Municipais de Saude )
(4.1.1) periodo de até 2 ano. em parceria com o NUMERO 1 1
Conselho Municipal de
Saude
Realizar todas as reunides do Conselho | Realizar reunides do
Municipal de Saude (CMS) previstas Conselho Municipal de
(4.1.2) |Paraoano, garantindo a participagao | Saude realizadas NUMERO 12 12 12 12
dos conselheiros e a deliberacédo sobre |conforme o cronograma
as politicas de saude do municipio. anual.
Realizar 01 (uma) capacitacitacao para |Aumentar o numero de
todos os conselheiros de saude do gualificacOes e
(4.1.3) |municipio, todos os anos 2026-2029. capacitar todos os NUMERO 1 1 1 1

conselheiros de saude




OBJETIVO 4.2
Implantar a
Politica de
Saude Digital e

novas
tecnologias de
assisténcia a
saude

Criar 1 Equipe Técnica para o SUS
Digital, responsavel pela
Implementagao, manutencao e suporte

Criar 1 Equipe Técnica
para o SUS Digital

(4.2.1) | dos sistemas digitais de satde no NUMERO
municipio, no periodo de 1 ano.
Elaborar o Plano de Acéao (PA) em Elaborar o Plano de
Saude Digital de acordo com as Acao (PA) em Saude
(4.2.2) orientacoes do Ministério da Saude, no |Digital NUMERO
periodo de 1 ano.
Construir e/ou ampliar 3 salas nas Construir e/ou ampliar 3
unidades de saude para a implantacado |salas nas unidades de
da Saude Digital, no periodo de 2 anos. |saude para a .
(4.2.3) . . , NUMERO
Implantacao da Saude
Digital
Realizar 4 capacitacoes em educacao |Criar 1 Equipe
permanente no SUS Digital para 100% | TécnicaRealizar
dos profissionais da Atencdo Primaria a | capacitacoes em
(4.2.5) Saude (APS), no periodo de 4 anos. educacao permanente NUMERO

no SUS Digital para
100%




OBJETIVO 4.2
Implantar a
Politica de
Saude Digital e

novas
tecnologias de
assisténcia a
saude

Realizar o monitoramento de 100% das

Realizar o

(4.2.6) |teleconsultas realizadas nas unidades | monitoramento das PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
de saude, no periodo de 1 ano. teleconsultas
Promover 100% acéo para disseminar |Promover aces para
e atualizar informac6es no SUS Digital |disseminar e atualizar , ) . , .
(4.2.7) para todos os profissionais de saude do |informacdes no SUS NUMERO 100% 100% 100% 100%
municipio, no periodo de 4 ano. Digital
Promover 01 acao de educagao em Promover acfes de
saude para a populagao por meio das | educagcdo em saude .
4.2.8 . . , n NUMERO 1 1 1 1
( ) Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) do municipio, uma vez ao ano.
Capacitar 100% da equipe técnica Capacitar 100% da
municipal de salude, no periodo de até |equipe técnica
(4.2.9) . . . , PERCENTUAL | 100% 100%
2 ano, por meio de treinamentos, municipal de saude
cursos e atualizacéo profissional.
Promover 01 capacitacOes e/ou Promover capacitacao/
treinamentos para a equipe da e ou treinamentos para ,
(4.2.10) A A L . A NUMERO 1 1 1 1
Assisténcia Farmacéutica todos 0s a equipe de Assisténcia
anos. Farmacéutica
Disponibilizar 1 sistema de informacao |Disponibilizar sistema
para confirmacao de teleconsultas e de informacao para
agendamentos nas unidades de saude |confirmacao de )
(4.2.11) NUMERO 1 1

do municipio, de até o periodo de 2
anos.

teleconsultas e
agendamentos nas
unidades




OBJETIVO 4.2
Implantar a
Politica de
Saude Digital e

novas
tecnologias de
assisténcia a
saude

Adquirir e monitorar 100% dos tablets
utilizados pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS),todos aos anos no

Garantir que 100% dos
Agentes Comunitarios
de Saude (ACS)

(4.2.12) periodo de 2026-2029. utilizem tablets durante PERCENTUAL |~ 100%
as visitas domiciliares
até o final de 2026.
Garantir que 100% dos profissionais da | Garantir que 100% dos
equipe “Melhor em Casa” utilizem profissionais da equipe
(4.2.13) |tablets durante os atendimentos “Melhor em Casa” PERCENTUAL | 100%
domiciliares, até o final de 2026. utilizem tablets
Realizar 01 treinamento e Realizar treinamento e
monitoramento continuo da equipe monitoramento
(4.2.14) |“Melhor em Casa”, no periodo de 4 ano, | continuo da equipe NUMERO 1 1 1 1
garantindo atualizacao profissional e “Melhor em Casa”
gualidade no atendimento domiciliar.
Implantar em 100% TELEMEDICINA Implantar em 100%
em todas as Unidades Basicas de TELEMEDICINA
(4.2.15) |Saude (UBS) do municipio, no periodo PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
de até 4 anos.
Garantir que 100% das equipes da Garantir que 100% das
Atencao Primaria a Saude (APS) equipes da Atencao
(4.2.16) | mantenham constancia no Primaria a Saude (APS) | PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%

monitoramento e avaliacao dos
Indicadores, todos 0s anos.




OBJETIVO 4.2
Implantar a
Politica de
Saude Digital e

novas
tecnologias de
assisténcia a
saude

(4.2.17) |Implantar e manter o Prontuario Manter equipes da PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
Eletronico do Cidadao (PEC) para Atencao Primaria a
100% das equipes de Atencao Primaria | Saude com o
a Saude (APS) do municipio, Prontuario Eletrénico do
garantindo atualizacao continua do Cidadao (PEC)
software na nuvem, no periodo de Implantado e em
2026-2029. funcionamento.
(4.2.18) |Implantar e manter o Prontuario Manter servicos NUMERO 1 1 1 1
Eletronico do Cidadao (PEC) na nuvem |especializados com o
para o CAPS, SAMU, Centro de Prontuario Eletrénico do
Autismo e Centro de Especialidades, Cidadéao (PEC)
garantindo atualizacao continua do Implantado e em
software, no periodo de 2 anos. funcionamento na
nuvem.
(4.2.19) |Implementar o Treinamento em Saude |Implementar o PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
Digital para 100% das equipes de Treinamento em Saude
saude do municipio, capacitando os Digital para 100% das
profissionais no uso de sistemas equipes
eletronicos, prontuarios digitais e
ferramentas de telessaude, no periodo
de 1 ano.
(4.2.20) | Implementar o Sistema de Monitoramento e NUMERO 100% 100% 100% 100%

Monitoramento e Avaliacao dos
Indicadores do Novo Modelo de
Cofinanciamento Federal em todas as
unidades de saude do municipio, no

Avaliacao dos
Indicadores do Novo
Modelo de
Cofinanciamento




DIRETRIZ 5 - Média e Alta Complexidade- Garantir, ampliar e aprimorar o acesso da populacao aos servicos ambulatoriais e
especializados em média e alta complexidade.

INDICADOR PARA

R UNIDADE DE
N° DESCRICAO DA META MONITORAR E MEDIDA 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
OBJETIVO 5.1 Ofertar métodos contraceptivos em Ofertar métodos
Manutencio da 100% das unidades de saude contraceptivos
Base habilitadas, todos os anos garantindo
NN TR acesso seguro a populacéao e
do SAMU ampliando a disponibilidade desses
° ' procedimentos de média complexidade.
(5.1.1) PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%




OBJETIVO 5.1
Manutencao da

Base
Descentralizada
do SAMU.

Garantir manutencéo continuada da
base do SAMU, incluindo infraestrutura,

Garantir manutencao
continuada da base do

(5.1.2) |equipamentos e viaturas, no periodo de | SAMU NUMERO 1 1 1 1
4 anos.
Garantir o aumento da oferta de Garantir o aumento da
avaliacOes urologicas no municipio e oferta de avaliacbes
supervisionar o cumprimento dos uroldgicas
atendimentos pactuados, atingindo
(5.1.3) |100% das unidades de saude PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%
habilitadas, no periodo de 2026 a 2029,
assegurando acesso qualificado e
acompanhamento adequado dos
pacientes.
Ofertar consultas e procedimentos Ofertar consultas e
especializados em unidades de média e | procedimentos
alta complexidade especializados em
(Policlinica/Clinica/Centro de unidades de meédia e
Especialidades) por meio da alta complexidade
contratacao de servicos especializados,
(5.1.4) |garantindo cobertura em 100% das PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%

unidades habilitadas, no periodo de
2026 a 2029, visando ampliar o acesso
da populacao a atendimentos
gualificados.




INDICADOR PARA

~ UNIDADE DE
N° DESCRICAO DA META MONITORAR E MEDIDA 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Dispor de 1 odontologo periodontista, 1 | Dispor de 1 odontdlogo
odontologo para atendimentos de periodontista, 1
pessoas com necessidades especiais e | odontologo para
1 odontoélogo clinico para confeccédo de |atendimentos de
orteses, garantindo cobertura completa |pessoas com .
(5.2.1) Jarant - PIEtd | bEsSoa | NUMERO 1 1
de atendimentos odontologicos necessidades especiais
OBJETIVO 5.2 L \ . ] , .
especializados a populacéo, no periodo |e 1 odontdlogo clinico
Con_1p|eta,r _ de 2 anos. para confecgao de
equipe minima Srteses
do Centro de
Especialidades _ _ _
L Capacitar 100% da equipe do CEO em |Capacitar 100% da
Odontologicas _ _
(CEO) protocolos de atendimento equipe do CEO
especializado e atualizacéao técnica, no
periodo de 2 ano, promovendo
educacao continuada.
(5.2.2) PERCENTUAL | 100% 100%




INDICADOR PARA

~ UNIDADE DE
N° DESCRICAO DA META MONITORAR E MEDIDA 2026 2027 2028 2029
AVALIAR A META
Reduzir o tempo de espera por Reduzir o tempo de
consultas especializadas em ate 30% | espera por consultas ; )
(5.3.1) no periodo de 2 anos, promovendo especializadas PERCENTUAL 30% 30%
i . |
OBJETIVO 5.3 agilidade no atendimento
Garantir, Ampliar o numero de consultas Ampliar o nimero de
ampliar e especializadas em media e alta consultas
aprimorar o (5.3.2) |complexidade em 20% nos proximos 2 |especializadas em PERCENTUAL 20% 20%
acesso da anos, garantindo maior cobertura para |media e alta
populacao aos a populacao. complexidade
SEIVICos - Implementar sistema de monitoramento | Implementar sistema de
ambulatoriais e de regulacao ambulatorial, monitoramento de
especializados ~ -
P ” " (5.3.3) assegurando .a(.:ompanhamento de regulacdo ambulatorial PERCENTUAL | 100%
€m media € aita 100% das solicitacdes de consultas
complexidade. especializadas em 1 ano.
Ampliar a oferta de exames e Ampliar a oferta de
procedimentos especializados em exames e
media e alta complexidade em 15% no |procedimentos
(5.3.4) PERCENTUAL 15%

periodo de 2 anos, garantindo
diagndstico e tratamento mais rapido.

especializados em
media e alta
complexidade




Aumentar 80% a oferta de avaliacdes
urolégicas no municipio e supervisionar

Aumentar a oferta de
avaliacOes urologicas

(5.3.5) |0 cumprimento dos atendimentos PERCENTUAL | 80% 80% 80% 80%
pactuados, no periodo de 2026 a 2029
Diminuir em 40% a lista de espera para | Diminuir fila de espera
atendimentos de urologia no municipio, |para tomografias,
o] :H]n\V/o Rl (5.36) | No periodo de 2 anos. endoscopias e PERCENTUAL | 40% 40% 40% 40%
Garantir, colonoscopias
ampliar e
aprimoraro Implantar 01 Politica Nacional de Implantar a Politica
acesso c!a Alimentacao e Nutricao (PNAN) em Nacional de
populagao aos todas as unidades de saude do Alimentacéo e Nutricao ,
servicos (5:3.7) municipio, no periodo de 2 anos. (PNAN) NUMERO 1 1
ambulatoriais e
especializados
em meédia e alta
complexidade. Diminuir em 50% a fila de espera para |Diminuir em 50% a fila
tomografias, endoscopias e de espera para
colonoscopias no municipio, no periodo |tomografias,
de 2 anos. endoscopias e
(5.3.8) colonoscopias PERCENTUAL 50% 50%




OBJETIVO 5.3
Garantir,
ampliar e
aprimorar o
acesso da

populacao aos
servicos
ambulatoriais e
especializados
em média e alta
complexidade.

Ampliar e qualificar 100% do acesso da
populacao aos servicos de média e alta
complexidade por meio do
fortalecimento da rede de policlinicas,
clinicas e centros de especialidades,
assegurando atencao integral,
resolutiva e regionalizada, com foco na

Ampliar e qualificar o
acesso da populacao
aos servicos de média
e alta complexidade por
meio do fortalecimento
da rede de policlinicas,
clinicas e centros de

(5.3.9) PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
eficiéncia, humanizacao do especialidades
atendimento e reducéao das filas de
espera, no perido de 2026-2029.
Promover 80% da prestacao de Promover a prestacao
servicos de exames laboratoriais e de servicos de exames
analises clinicas para casos suspeitos |laboratoriais e analises
de doencas, garantindo diagnostico clinicas
rapido e acompanhamento adequado
da populacéo, no periodo de 1 ano.
(5.3.10) PERCENTUAL | 80% 80% 80% 80%




OBJETIVO 5.3
Garantir,
ampliar e
aprimorar o
acesso da

populacao aos
servicos
ambulatoriais e
especializados
em média e alta
complexidade.

Garantir a estruturacao de 01 novo
espaco fisico e o aumento do numero
de profissionais em todas as unidades
de saude planejadas, ate 2028, visando

Garantir a estruturacao
de novo espaco fisico e
0 aumento do numero
de profissionais em

(5.3.11) |melhorar o acesso da populacédo e todas as unidades de NUMERO 1 1 1
assegurar atendimento adequado e saude
gualificado.
Manter 100% do Laboratorio de Manter 100% do
Analises Clinicas Municipal, no periodo |Laboratorio de Analises
até 2029, garantindo a realizacao de Clinicas Municipal
exames laboratoriais com qualidade e
(5.3.12) |maior resolutividade para a populacao. PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
Adquirir 02 maquinas de raio x até o Adquirir 02 maquinas
periodo de 2029. de raio x
(5.3.13) NUMERO 1 1




OBJETIVO 5.4 Adquirir uma (01) unidade movel Adquirir uma (01)

Fortalecer a odontoldgica para o municipio, no unidade movel

estrutura (5.4.1) periodo de até 4 anos odontoldgica NUMERO
logistica e de

apoio aos

servicos de

saude por meio Adquirir um (02) veiculo de transporte | Adquirir um (02) veiculo

da aquisicao, eletivo para o0 municipio, no periodo de |de transporte eletivo

manutencio e  PEIPNENEL LS PERCENTUAL
uso eficiente de

equipamentos

maoveis e

veiculos de Adquirir equipamentos diversos para a |Adquirir equipamentos

transporte, Atencao Primaria a Saude (APS) no diversos para a

como unidade municipio, no periodo de até 4 anos. Atencao Primaria a )
mével (5.4.3) Satde (APS) NUMERO

odontologica,
transporte

sanitario eletivo
e vans,
garantindo
apoio as acoes
programadas e RN
regulares de

atencao a

saude.

Construir uma (01) Unidade Basica de
Saude (UBS) no municipio, no periodo
de até 4 anos.

Construir uma (01)
Unidade Basica de
Saude (UBS)




CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de orientacao da politica de saude do municipio, construido
por meio da pactuacao entre a equipe de saude, gestores, prestadores de servicos, conselheiros de saude e usuarios.
Elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, o documento contempla as demandas identificadas, alinhando-se aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e considerando as necessidades locais. Essas necessidades
nortearam a definicao de diretrizes, objetivos, metas e indicadores a serem alcancados no periodo de 2026 a 2029.

Neste Plano, também estdo estabelecidos os instrumentos destinados a avaliacao do cumprimento das propostas. A
responsabilidade por esse processo € da equipe da Secretaria Municipal de Saude que, em conjunto com o Conselho
Municipal de Saude, comprometeu-se a constituir um grupo de trabalho composto por coordenadores, diretores e demais
profissionais de saude capacitados para desenvolver, selecionar e atualizar os indicadores de avaliacao e monitoramento
do PMS. Esses indicadores serao utilizados no acompanhamento continuo da execucao do Plano, permitindo identificar
avancos, desafios e necessidades de ajustes ao longo do quadriénio.

A execucao deste Plano depende da disponibilidade de recursos técnicos, humanos e financeiros, consolidando-se como
Instrumento estratégico de planejamento e gestao da Secretaria Municipal de Saude de Itaporanga, conforme o art. 125 da
Lei Organica do Municipio. Dessa forma, garante-se o cumprimento do prazo legal para a entrega do PMS, que também
serviu como referéncia para a elaboracao do Plano Plurianual (PPA).

O Plano Municipal de Saude de Itaporanga foi submetido a apreciacao do Conselho Municipal de Saude, sendo aprovado
em reuniao realizada em 19/11/2025. O documento sera inserido no Digisus e disponibilizado publicamente no site oficial
do municipio. Também permanecera acessivel em versao impressa nas Unidades Basicas de Saude de Itaporanga, para
uso das equipes de saude e do Conselho Municipal de Saude, assegurando o fornecimento de quantas copias forem
necessarias aos conselheiros e trabalhadores de saude do municipio.




COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Representantes do poder Executivo Municipal:
Titular: Wilka Rodrigues de Medeiros
Suplente: Maria Goncgalves

Representantes dos Trabalhadores de Saude
Titular: Severino Pereira Gomes
Suplente: Oliveira Leite Guimarades
Titular: Renato Virgolino Lopes
Suplente: Josias Tolentino Filho

Representantes de Entidades Nao-Governamentais:

Titular: José Inocéncio da Silva Filho
Suplente: Jandui Martins
(Sindicato dos Trabalhadores da Agricultura Familiar)

Representantes de Entidades Nao-Governamentais:
Titular: Francisco de Assis de Sousa
Suplente: Emanoel Lucas das Neves Prudéncio
(Loja Macodnica)

Representantes de Entidades Religiosas
Titular: Rita Pereira da Silva Mateus
Suplente: Barbara Myllena Félix Andrade
(Igreja Catolica)

Titular: Josane Teixeira ildefonso
Suplente: Giselly Maria da Silva Gomes
(Igreja Evangelica)

Representantes dos Prestadores de Servico em Saude:
Titular: Lusineide Alves de Lacerda Sousa
Suplente: Francisca Lopes da Silva Claudino
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