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1 INTRODUGAO

Na contemporaneidade, a gestdao publica é norteada pelo principio da
flexibilidade operacional. Esse conceito pressupde que a descentralizagdo dos
processos decisorios € o caminho para fortalecer a autonomia dos gestores locais,
fomentando um ambiente de criatividade e planejamento estratégico voltado a entrega

de solucgdes eficazes a sociedade.

A descentralizacdo, pilar estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS),
consiste na transferéncia efetiva de responsabilidades gerenciais para a esfera
municipal. Este processo, amparado pelo ordenamento juridico-constitucional,
demanda uma articulagdo permanente entre os trés entes federados, tornando a

saude a politica setorial de maior capilaridade e impacto direto na vida do cidad&o.

De acordo com as competéncias estabelecidas pela Lei n° 8.080/90, é
atribuicdo comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a formulagao e
atualizacéo sistematica dos Planos Plurianuais de Saude, sendo esse o principal
instrumento de planejamento estratégico da saude. E a partir desse diagndstico que
se fundamenta a proposta orcamentaria do municipio, assegurando que o

investimento publico esteja alinhado as necessidades reais da populagao.

Nessa perspectiva, este documento constitui-se como um instrumento
norteador que projeta as intengcbes e os resultados esperados para 0 proximo

quadriénio, estruturados em objetivos estratégicos, diretrizes e metas quantificaveis.

O presente Plano Plurianual de Saude de Tibau/RN consolida as prioridades e

0s compromissos da gestao para o horizonte temporal de 2026 a 2029.

Este plano funciona como uma bussola para a administragcdo, contemplando

elementos essenciais como:

e Anadlise Situacional: Estudo do histérico e do panorama epidemioldgico local.

e Programacao Integrada: Alinhamento técnico entre e o Plano Plurianual (PPA)
com a Programacao Anual de Saude (PAS) consolidando os resultados atraves
do Relatorio Anual de Gestdo (RAG)



e Monitoramento: Acompanhamento quadrimestral da execugdo Fisica e
Financeira.

e Modelo Assistencial: Estratégias para reorganizagdo da rede de cuidados.

o Gestdo de Recursos: Planejamento de recursos humanos, orgamentarios e

fontes de arrecadacao.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Contexto Historico e Geografico

O municipio de Tibau, frequentemente reconhecido pela denominagao histoérica
de "Tibau do Norte", constitui o ponto mais setentrional do litoral potiguar. Integrante
do Polo Costa Branca, a unidade municipal esta inserida na Mesorregidao do Oeste
Potiguar e na Microrregido de Mossord, situando-se a aproximadamente 323 km de

Natal, a capital do estado.

Sua extensao territorial compreende 162,402 km?, com uma area urbana
concentrada que reflete um indice de urbanizagdo de 76,89%. Geograficamente, o
municipio apresenta um clima tropical com média térmica anual de 27,3°C, onde a
paisagem €& composta por um ecossistema diversificado que inclui florestas

subcaducifélias, tabuleiros litoraneos e zonas de manguezal.
2.2 Evolugao Cronolégica e Emancipagao

A trajetéria ocupacional da regido remonta ao século XVII, no contexto das
incursdes holandesas no Brasil (1641), sob o0 comando do navegador Gideon Morris
de Jorge. Inicialmente apelidada de "Morro Vermelho” devido a pigmentacéo
caracteristica de suas areias e falésias, a area foi palco de intensos conflitos territoriais

entre colonizadores e povos originarios durante a "Guerra dos Barbaros".

A consolidagao do povoado, contudo, s6 ganhou for¢a no inicio do século XX,
impulsionada pelo potencial turistico de suas belezas naturais. A tabela abaixo resume

0s marcos juridicos e politicos da autonomia de Tibau:



Ano ||[Evento Histoérico

1708||Concessao de sesmaria a Gongalo da Costa Faleiro.

1920 Resolucdo da disputa territorial entre RN e CE, com vitéria potiguar defendida
por Ruy Barbosa.

1948||Elevacéo a categoria de Distrito, vinculado ao municipio de Grossos.

1995([Emancipacao Politica definitiva (Lei Estadual n® 6.840 de 22/12/1995).

2.3 Etimologia e Identidade Cultural

O nome "Tibau" carrega uma heranca linguistica do tronco Tupi (ti + paum),
cujo significado — "entre dois rios" — faz alusao direta a sua localizagao estratégica
entre as desembocaduras dos rios Jaguaribe e Mossoré. A distingdo de "Tibau do
Norte" consolidou-se historicamente para diferenciar o municipio de sua homénima ao

sul do estado (Tibau do Sul), emancipada anteriormente em 1963.
2.4 Perfil Socioeconémico e Atuais Desafios

Embora historicamente classificado com um IDH de 0,678 (médio), o municipio
tem experimentado uma dinamica de crescimento acelerada. Sua economia e fluxo
populacional sao fortemente influenciados pelo turismo ecoldgico e de aventura,

destacando-se as aguas termais, as falésias e a pratica de kitesurf.

No ambito da gestdo publica, essa sazonalidade turistica e o adensamento
urbano apresentam desafios diretos a rede de saude, exigindo que o planejamento
para o ciclo 2026-2029 considere nao apenas a populacao residente, mas a flutuante,
que busca o municipio por seu vasto calendario cultural (Carnaval, festas juninas) e

atrativos naturais.



3. DINAMICA DEMOGRAFICA E TERRITORIAL

A compreensao da estrutura populacional € um requisito fundamental para o
planejamento das agdes de saude publica no quadriénio 2026—2029. De acordo com
os resultados definitivos do Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Tibau apresentou um

crescimento expressivo em sua base habitacional.

3.1 Perfil Populacional e Densidade

Atualmente, Tibau conta com uma populagao residente de 5.382 habitantes.
Esse incremento representa uma variagao positiva de aproximadamente 45,9% em
relacéo ao Censo de 2010 (quando a populacao era de 3.687 pessoas), consolidando

um ritmo de crescimento acima da média regional.

Como reflexo dessa expansao, a densidade demografica do municipio elevou-
se para 33,14 hab./km?2. No ranking populacional do estado, Tibau ocupa agora a 1162
posicado entre os 167 municipios potiguares, evidenciando sua crescente relevancia

no cenario do Oeste do Rio Grande do Norte.

3.2 Evolugao Comparativa

Os dados histéricos demonstram uma trajetéria de ascensdo continua,

conforme detalhado na sintese abaixo:

e Censo 2000: 3.193 habitantes
e« Censo 2010: 3.687 habitantes
o« Censo 2022: 5.382 habitantes

O salto populacional registrado no ultimo Censo exige que a gestado da saude
redimensione a oferta de servigos na Atencao Primaria, considerando que o niumero
real de usuarios supera as estimativas utilizadas na ultima década. Além disso, o
planejamento deve estar atento a populagao flutuante, que impacta sazonalmente a

rede municipal.



GRAFICO 1: CRESCIMENTO POPULACIONAL TIBAU 2000 — 2022

5382
3687
3197
Ano 2000 Ano 2010 Ano 2022
FONTE: IBGE

GRAFICO 2: POPULAQZ\O RESIDENTE - FAIXA ETARIA E GENERO - 2020
Piramide etaria
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FONTE:DATASUS
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GRAFICO 03: DISTRIBUICAO POR GENERO - 2020

® Masculino = Feminino

FONTE: DATASUS

. A anadlise da piramide etaria do municipio evidencia uma estrutura
demografica em processo de transigdo, caracterizada pela redug¢ao proporcional da
populacdo nas faixas etarias mais jovens, concentragao expressiva na populagao

economicamente ativa e crescimento progressivo da populagdo idosa.

Observa-se que a base da piramide (0 a 14 anos) apresenta proporgcao
moderada, indicando tendéncia de reducdo da natalidade quando comparada as
faixas etarias adultas. A maior concentragédo populacional encontra-se entre 20 e 49
anos, com destaque para os grupos de 20 a 24 anos (4,46%), 35 a 39 anos (4,52%)
e 40 a 44 anos (4,40%), representando parcela significativa da populagdo em idade

produtiva.

No recorte por sexo, verifica-se relativa equivaléncia entre homens e mulheres
nas faixas etarias mais jovens e adultas. Entretanto, a partir dos 60 anos observa-se
predominancia feminina, intensificando-se nas faixas etarias mais avancadas (80 anos
ou mais), fendmeno associado a maior expectativa de vida das mulheres,

caracterizando o processo de feminizagéo do envelhecimento.

A populagédo idosa (60 anos ou mais) apresenta crescimento proporcional
relevante, demonstrando tendéncia de envelhecimento populacional. Esse cenario

implica aumento da demanda por servigos de saude voltados ao manejo de condi¢oes



11

cronicas nao transmissiveis, reabilitacdo, acompanhamento multiprofissional e

fortalecimento das agdes da atencéo primaria com foco no cuidado longitudinal.

A estrutura etaria do municipio indica avango no processo de transi¢cao
demografica, com tendéncia de envelhecimento populacional e predominancia
feminina nas faixas etarias mais elevadas. Tal configuracdo demanda reorganizagao
continua das politicas publicas de saude, com énfase na atengao primaria, no cuidado

as condic¢des crbnicas e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

4. ASPECTOS EDUCACIONAIS
Contextualizagao do Indicador

A Taxa de Escolarizacédo da populacdo de 6 a 14 anos de idade no municipio
de Tibau/RN, referente ao ano de 2022, alcangou 99,64%, evidenciando praticamente

a universalizacado do acesso a educagao basica na faixa etaria obrigatodria.
No comparativo:

e 1.331°lugar no Brasil (entre 5.571 municipios)
e 43°|ugar no Rio Grande do Norte (entre 167 municipios)

o 5°lugar na Regiao Geografica Imediata (entre 17 municipios)

O municipio posiciona-se entre os melhores desempenhos nacionais e estaduais,

demonstrando efetividade das politicas de acesso e permanéncia escolar.

A Prefeitura Municipal de Tibau, através da Secretaria Municipal de Educacao,
Cultura, Esporte, Lazer e Juventude, tem desenvolvido projetos visando a erradicagao
do analfabetismo e da evasao escolar no municipio tendo uma taxa de analfabetismo
de 22,11% (Fonte IBGE - Censo 2010).
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5. SANEAMENTO BASICO

Diagnéstico e Diretrizes de Saneamento Basico

O saneamento basico em Tibau é compreendido como um pilar indissociavel
da Saude Publica e da Preservagdo Ambiental. Esta gestdo reconhece que o acesso
ao abastecimento de agua potavel, ao esgotamento sanitario e a gestéo eficiente de
residuos soélidos extrapola o bem-estar individual, configurando-se como um servigo

publico essencial de responsabilidade do Municipio

5.1 Gestao de Residuos Sélidos e Limpeza Urbana

No cenario atual, o destino final do lixo assume papel central nas politicas
ecologicas locais. A gestdo de residuos em Tibau busca ndo apenas a eficiéncia
operacional da coleta, mas a conformidade com a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), visando a mitigacdo de impactos ambientais e a promogao da

sustentabilidade urbana.

SITUACAO DE SANEAMENTO BASICO (TIBAU-RN)
Moradores que dispde de abastecimento d’agua 3.634
Domicilios que dispoe de coleta de lixo 1.011
Lixo coletado por servigo de limpeza 833
Lixo queimado e enterrado (na propriedade) 144
Lixo jogado em terreno baldio ou logradouro 34

Fonte: IBGE 2010/DATASUS

6. TRABALHO E RENDA

6.1 Diagnostico Sociodemografico e Econémico

O municipio de Tibau atravessa um periodo de acentuada expansao
demografica, com um crescimento populacional de 46% na ultima década. Este
dinamismo exige que o PPA alinhe o desenvolvimento econdmico a sustentabilidade

social, enfrentando os desafios de rendimento da nova base populacional.
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6.2 Mercado de Trabalho e Valorizagao Salarial

O mercado formal de Tibau mantém uma estrutura de rendimentos estavel,

porém focada em sectores de base:

e Postos de Trabalho: O municipio conta com 1.448 pessoas ocupadas
formalmente.

e Massa Salarial: O salario médio mensal fixou-se em 1,6 salarios minimos.
6.3 Rendimento e Vulnerabilidade Social (Dados Atualizados)

Os resultados do Censo 2022 revelam uma mudanga no perfil de rendimento
domiciliar. Em Tibau, o rendimento nominal médio mensal domiciliar per capita foi
apurado em R$ 965,37.

Embora o rendimento médio tenha acompanhado a tendéncia de crescimento
do estado, uma parcela significativa da populacdo ainda se encontra na base da
piramide social. A atualizagdo dos dados de rendimento per capita (que em 2010
apontava 44,6% da populagdo com até 1/2 salario minimo) agora deve ser lida sob a

6tica da nova linha de pobreza oficial e do custo de vida atual.
7 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
7.1 DIAGNOSTICO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E VIGILANCIA EM SAUDE

A configuragdo do perfil epidemiolégico de Tibau fundamenta-se no
levantamento exaustivo das caracteristicas sociodemograficas, nos indicadores de
morbimortalidade e nas condi¢gdes de saneamento e consumo coletivo. Esta analise
sistematica transcende a esfera individual, consolidando o "Diagnédstico de Saude"
como um instrumento publico essencial para a compreensao da transicéo

epidemioldgica em curso no municipio.

O monitoramento continuo dos agravos permite que o planejamento municipal
intervenha diretamente nos determinantes sociais da saude. Através da avaliacao
sistematica de indicadores econdmicos e sociais, a gestdo identifica padrdes de
adoecimento e antecipa respostas aos problemas de saude publica, garantindo que
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as agdes desenvolvidas sejam mensuraveis e ajustaveis conforme os resultados
obtidos.

No ambito da atuagdo da Secretaria Municipal de Saude, destaca-se a

integracao entre a Vigilancia em Saude e a Andlise da Situagédo de Saude (ASIS):

« Vigilancia em Saude: Atua de forma célere no acompanhamento e controle de
eventos adversos e agravos imediatos a comunidade, visando a pronta
resposta assistencial.

e Analise da Situagdo de Saude: Aplica a epidemiologia de forma abrangente,
investigando os fatores determinantes do processo saude-doenca. Esta
abordagem néo se limita ao controle de doengas, mas volta-se a promogéao do

bem-estar integral e a melhoria das condi¢des de vida da populagao de Tibau.

Esta estrutura descritiva assegura que as medidas de controle e prevengao
adotadas pelo municipio sejam pautadas em evidéncias sélidas, fortalecendo a rede
de vigilancia e mitigando riscos e agravos de forma sustentavel para o préximo

quadriénio.

7.2 INDICADORES DE MORBIDADE

Conforme observado na Tabela 01, os indicadores de morbidade hospitalar de
residentes do municipio de Tibau no ano de 2021 demonstram que as Neoplasias, as
doencas infecciosas e lesdes por causas externas sao as principais causas de
internacao hospitalar dos municipes de Tibau, diante dessa realidade cabe a gestao
municipal realizar junto a atenc&o basica para realizar a implementacdo das metas
descritas no presente plano e dessa forma, intervir nas causas basicas que
contribuem para o processo de adoecimento e consequentemente, evitar o

encaminhamento do paciente para o nivel de aten¢ao secundaria ou terciara .
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TABELA 01: MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES — 2025

Internagdes por Faixa Etdria 1 segundo Capitulo CID-10
Municipio: 241105 TIBAU
Periodo: 2025
1a4 10a 14 15a19 0a19 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80 anos e

Capitulo CID-10 anos anos anos anos anos anos anos anos. anos. mais Total
TOTAL il 16 12 10 39 93 78 52 44 37 29 14 452
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 3 - - - 2 - - 3 1 1 13
I, Neoplasias (tumores) - - - - - 9 2 17 10 5 9 1 53
Il Doencas sangue drgaos hemat e transt
imunitar - - 1 - - - - - - - - - 1
IV. Doencas endderinas nutricionais e
metabdlicas - - - - - - - - - 1 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais = B = = = = 2 1 B 3
V1. Doencas do sistema nervoso - - - 1 - - - 1 1 1 4
VII. Doengas do olho e anexos 1 - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 1 - - - - - 3 5 8 12 4 2 35
X. Doencas do aparelho respiratdrio 8 1 ] - 1 2 - 4 1 3 5 2 32
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 = 1 = 2 1 6 7 3 4 38
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo = 2 1 = = = 2 1 1 1 8
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo - 2 - 1 3 1 2 - 3 - - - 12
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio - 3 1 2 3 3 5 3 6 - 3 3 32
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 26 68 35 8 - - - - 137
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 12 - - - - 1 - - - - - - 13
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromosséimicas 3 3 1 - - - - - - - - - 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e
laborat - - - 1 - - - - - 1 1 1 4
XIX, Lesbes enven e alg out conseq causas
externas 1 1 > 4 6 5 14 6 6 7 1 4 55
XXI. Contatos com servigos de salide = - = = = 2 = = = i 2

S S T A T )

FONTE: DATASUS

7.3 PERFIL DE MORBIDADE HOSPITALAR E AGRAVOS A SAUDE

Ao desconsiderar as internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, o
perfil epidemiolégico de Tibau em 2025 evidencia uma importante pressao sobre o
sistema municipal de saude decorrente, sobretudo, das causas externas e das
doencas cronico-degenerativas, refletindo os novos desafios da saude publica local.
Nesse contexto, as Lesdes, Envenenamentos e demais Consequéncias de Causas
Externas figuram como a principal causa de hospitalizagao, totalizando 55 registros.
Observa-se uma distribuicdo preocupante entre a populagdao jovem e adulta, com
destaque para a faixa etaria de 30 a 39 anos, responsavel por 14 casos, o que
demonstra impacto direto dos acidentes e violéncias tanto na produtividade

econdmica quanto na demanda pelos servigos de urgéncia e emergéncia.

O municipio também apresenta relevancia expressiva das doengas nédo
transmissiveis, especialmente no que se refere as neoplasias, doengas digestivas e
doencgas circulatorias. As Neoplasias (Tumores) representam o segundo maior grupo
de internagdes, com 53 casos, concentrando-se predominantemente na populagao
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adulta entre 40 e 59 anos, reforgando a necessidade de fortalecimento das estratégias
de prevencado, rastreamento e diagnostico precoce do cancer. As doengas do
Aparelho Digestivo registram 38 internagcdes, com pico importante na faixa etaria de
30 a 39 anos, que concentra 11 casos, sugerindo a necessidade de ag¢des preventivas
voltadas aos habitos alimentares, consumo de alcool, tabagismo e acompanhamento
de patologias digestivas agudas e cronicas. Ja as doencgas do Aparelho Circulatério
somam 35 internagcbes e apresentam forte associagdo com o envelhecimento
populacional, intensificando-se apds os 50 anos e atingindo maior incidéncia entre

individuos de 60 a 69 anos.

Em relagdo aos quadros agudos, as Doengas do Aparelho Respiratério
totalizam 32 internacbes, afetando principalmente os extremos de idade, com
destaque para criangas menores de 1 ano, responsaveis por 8 casos, e idosos acima
de 70 anos, com 7 registros, evidenciando maior vulnerabilidade respiratoria nesses
grupos populacionais. As Doencgas Infecciosas e Parasitarias, por sua vez, mantém-
se em patamares relativamente baixos, com 13 internagdes, sugerindo relativo
controle das endemias locais, embora permaneg¢a necessaria a manutengao das

acdes de vigilancia epidemioldgica e prevengao.

As doencgas do Aparelho Geniturinario também apresentam relevancia no perfil
de morbidade hospitalar do municipio, contabilizando 32 casos distribuidos de forma
relativamente equilibrada entre adultos e idosos, o que reforga a importancia do
fortalecimento das agbes de acompanhamento urolégico e nefrolégico no ambito da

Atencédo Primaria a Saude.

No contexto analisado, ao excluir o componente obstétrico, observa-se que
quase 40% das internacdes hospitalares em Tibau concentram-se em apenas trés
grandes grupos: Causas Externas, Neoplasias e Doengas do Aparelho Digestivo.
Esse cenario evidencia a necessidade de direcionamento estratégico das politicas
publicas para o fortalecimento das agdes de prevencado de acidentes e violéncias,
promogao da seguranga no transito, ampliagdo do diagndstico precoce do cancer,
controle das doencas crénicas e incentivo a habitos de vida saudaveis, visando reduzir

a morbidade e a pressao sobre os servigos de saude do municipio.
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8. INDICADORES DE MORTALIDADE

Os indicadores de mortalidade possibilitam compreender o perfil
epidemiologico local, evidenciando a transicdo demografica e epidemiologica
marcada pela redugédo das doengas infectocontagiosas e pelo aumento das doencgas
crOnicas nao transmissiveis, das neoplasias e das causas externas. Além disso, a
analise dos 6bitos maternos e infantis contribui para avaliar a qualidade da assisténcia
prestada nos diferentes niveis de atencao a saude.

A analise do perfil de mortalidade municipal, de acordo com a TABELA 2, revela
que as Doencas do Aparelho Circulatério (I00-199) e as Neoplasias (C00-D48) sao as
principais causas de Obito, totalizando 56,6% das ocorréncias registradas, nao
divergindo do Brasil, mesmo assim, este cenario aponta para a necessidade de uma
transicao no modelo de atencdo, fortalecendo a Rede de Atencdo as Condicoes

Crobnicas.

Observa-se, ainda, a persisténcia de 6bitos por Causas Mal Definidas (R0O-
R99) e Afecgdes Perinatais (P00-P96), o que demanda interveng¢des imediatas na
qualificagdo do pré-natal e na investigagdo epidemiolégica para reduzir a

subnotificagdo e melhorar a acuracia dos diagndsticos municipais.

8.1 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantii € um dos indicadores mais consagrados
mundialmente, sendo utilizado, internacionalmente como indicador de qualidade de
vida e desenvolvimento, por expressar a situagao de saude de uma comunidade e as
desigualdades de saude entre grupos sociais e regides. No municipio de Tibau entre
os anos de 2021 a 2025, o indicador apresentou uma constante para mortalidade de

criangas menores de 01 ano de idade.
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GRAFICO 04: SERIE HISTORICA (2021 A 2025) — MORTALIDADE INFANTIL POR
RESIDENCIA DE MENORES DE 01 ANO
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FONTE: DATASUS

8.2 MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna representa um dos mais importantes parametros para
avaliagao das condicdes de saude da mulher e da qualidade da assisténcia ofertada
durante o pré-natal, parto e puerpério. Sua analise permite identificar o nivel de
acesso, resolutividade e efetividade dos servigos de saude, além de refletir
diretamente a capacidade da rede de atencdo em prevenir complicagdes obstétricas

evitaveis.

Representa um importante indicador social e sanitario, estando relacionada as
condicbes de vida da populagdo, ao acesso oportuno aos servigcos de saude e a
integralidade do cuidado ofertado as gestantes. Dessa forma, o monitoramento
continuo desse indicador subsidia o planejamento de agcbes estratégicas voltadas a
promoc¢ao da saude materna, qualificagao da assisténcia e fortalecimento das politicas

publicas de atencdo a saude da mulher no municipio
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TABELA 03: MORTALIDADE MATERNA POR RESIDENCIA DE 2021 A 2025

Localidade | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Tibau 0 0 0 0 0

Fonte: SIM — Sistema de Informagao de Mortalidade

O municipio de Tibau apresenta um cenario extremamente positivo em relagao
a mortalidade materna, mantendo auséncia de 6bitos maternos registrados no periodo
de 2021 a 2025. Esse resultado demonstra avangos importantes na organizagao e
efetividade da Rede de Atengao a Saude, especialmente no acompanhamento do pré-
natal, assisténcia ao parto e puerpério, refletindo o compromisso da gestdo municipal

e das equipes de saude com a protecido da saude da mulher.

A manutencgao desse indicador em patamar zerado evidencia a importancia do
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como porta de entrada preferencial do
SUS, garantindo acompanhamento continuo das gestantes, identificacdo precoce de
fatores de risco, ampliagao do acesso aos exames e encaminhamento oportuno para

0s servigos especializados quando necessario.

Além disso, os resultados apontam para uma adequada articulacdo da rede
assistencial, contribuindo para a redugao de complicagdes obstétricas evitaveis e para
a promogao de uma assisténcia humanizada e qualificada durante todo o ciclo
gravidico-puerperal. Mesmo diante do cenario favoravel, permanece fundamental a
continuidade das ag¢des de vigilancia, monitoramento e qualificagdo da assisténcia
materno-infantil, visando manter os bons indicadores alcangados e assegurar a

integralidade do cuidado as gestantes do municipio.

9. PERFIL DE NATALIDADE

A analise da natalidade constitui um importante instrumento para compreenséao
do perfil demografico e das condicbes de saude da populacdo, permitindo avaliar
aspectos relacionados ao crescimento populacional, as condigdes de vida e a
assisténcia ofertada a saude materno-infantil. O acompanhamento dos nascidos vivos

possibilita identificar tendéncias populacionais, caracteristicas das gestantes e recém-
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nascidos, além de subsidiar o planejamento das agdes e servigos de saude voltados

a atengao integral a mulher e a crianga.

Os indicadores de natalidade contribuem para o monitoramento da qualidade
da assisténcia preé-natal, parto e puerpério, bem como para a avaliagao das politicas
publicas de saude voltadas a redugado de riscos maternos e infantis. Além disso, a
analise dessas informagdes fortalece o planejamento estratégico da rede de atengao
a saude, permitindo direcionar agdes de promogao, prevengao e cuidado, visando
garantir melhores condigbes de saude e qualidade de vida para a populagdo do

municipio.
GRAFICO 05: SERIE HISTORICA DE NASCIDOS VIVOS 2021 - 2025
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FONTE: DATASUS

De acordo o grafico 5 analisamos os indicadores de natalidade no periodo
compreendido entre 2021 e 2025 revela uma oscilagéo significativa no volume de
nascidos vivos, com um numero menor em 2022 (69 registros), seguido de uma
estabilizagado temporaria em 2023-2024 (80 registros) e uma nova retragao acentuada
em 2025 (68 registros).

Esta reducdo terminal de 15% no ultimo ano da série sinaliza uma

convergéncia tardia, porém podemos ter uma mudancga ja que os dados do SINASC
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ainda podem sofrer mudanca, devido ao periodo que os dados foram colhidos, mesmo
apresenta uma tendéncia demografica nacional de queda nas taxas de fecundidade.
Diferente da média brasileira, que apresenta um declinio linear, a realidade local
demonstra uma volatilidade que impde desafios adicionais a gestdo, exigindo uma

infraestrutura de saude elastica e adaptavel a variagbes sazonais e socioecondmicas.

9.1 NASCIDOS VIVOS POR TIPO DE PARTO
TABELA 04: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS DE ACORDO COM O TIPO PARTO

2021 a 2025
Ano do % %
NN Vaginal Cesario
2021 23 28,4% 58 71,6%
2022 20 29,0% 49 71,0%
2023 18 21,2% 67 78,8%
2024 20 25,0% 60 75,0%
2025 13 19,1% 55 80,9%

FONTE: DATASUS

O perfil assistencial reflete uma pratica obstétrica centrada na intervencao
cirurgica, distanciando-se das metas de humanizagdo e reducédo de intervengdes
desnecessarias preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A reversdo dessa
tendéncia exigira um esforgo estruturado de capacitagdo das equipes e um
compromisso com os protocolos de seguranga do paciente para promover o parto

fisiologico.

10. ORGANIZAGAO DA SAUDE MUNICIPAL

Neste eixo sdo consideradas as prioridades da Atencdo Basica, Atencéo
Especializada, Atencao as Urgéncias e Assisténcia Farmacéutica. Neste contexto esta
incluida o processo de reordenamento do Sistema Municipal de Saude, envolvendo
para analise os niveis de atengao basica, média e de alta complexidade.

A atencao basica ou atencao primaria em saude € conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu

objetivo é orientar sobre a prevengao de doencgas, solucionar os possiveis casos de
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agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencao basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos, dessa
forma atua buscando maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais
e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de saude das
populacdes assistidas pelas equipes de saude da familia.

A Atencgao Basica esta entre as agendas prioritarias do Ministério da Saude,
uma vez que € eixo estruturante do SUS. Essa priorizacdo se traduz ndo sé no
discurso, mas também na elaboragao de ampla politica que enfrenta os principais nés
criticos que tém condicionado a expansao e o desenvolvimento da Atenc&o Basica no
Pais. Destacamos que entre os principais desafios se encontram a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade e da resolutividade das ag¢des na AB.

Atualmente no municipio de Tibau-RN, a Atengao Basica é composta por 02
(duas) equipes do Programa Saude da Familia (PSF), 01 Equipe de Atencao Primaria
(EAP), 02 (duas) equipes de Saude Bucal, distribuidas nas zonas urbana e rural,
mobilizando 08 Agentes Comunitarios de Saude.

O municipio possui também uma equipe multiprofissional com: 01 Psicélogo,
01 Assistente social, 01 Nutricionista, 01 Educador Fisico e 01 Fisioterapeuta.

Quanto a estrutura fisica da Atencao Basica, € constituida por 04 (quatro)

Unidades Basica de Saude distribuidas em Zona Urbana e Zona Rural:

TABELA 05: RELAGAO DE UNIDADES DE SAUDE DE TIBAU - 2026

UNIDADES BASICA DE SAUDE CNES ZONA LOCALIZAGCAO
UBS ISABEL DE OLIVEIRA RODOVIA DEHON
FERREIRA 0080624 | RURAL CAENGA, S/N, GADO
BRAVO
UBS GERTRUDES FRANCISCA RUA GANGORRA, SIN,
MONTE SILVA 5238076 | RURAL CENTRO
UBS TEREZINHA LIMA PESSOA RUA GERALDO
7897685 | URBANA | FERREIRA DE LIMA,
SIN, JARDIM ALICIA
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UNIDADE MARIA IRISMAR RUA DA LAGOSTA, S/N,
5238641 | URBANA
NOLASCO CENTRO

FONTE: CNES

Em relagéo aos atendimentos especializados o municipio conta com 01 Centro
de Reabilitacdo, 01 Laboratério de Analises Clinicas, 01 SESB e 01 Unidade Mista

conforme pode ser observado na tabela 05:

TABELA 06: RELAGAO DE UNIDADES DE SAUDE ESPECIALIZADA DE TIBAU -
2026

UNIDADES DE SAUDE

CNES ZONA LOCALIZAGCAO
ESPECIALIZADA

RUA PADRE JOAO
2693755 URBANA VENTURELLI, N°

UNIDADE MISTA DE SAUDE SANTA

TEREZINHA
1900, CENTRO
RUA DA LAGOSTA,
CENTRO DE REABILITACAO DE TIBAU | 7187858 URBANA
S/N, CENTRO
LABORATORIO DE ANALISES RUA DA LAGOSTA,
7239165 URBANA
CLINICAS DE TIBAU S/N, CENTRO
RUA DA LAGOSTA,
SESB DE TIBAU 4487036 URBANA
S/N, CENTRO

FONTE: CNES

Na atencdo média e especializada em saude, contamos com 01 (um) Unidade
Mista de Saude Santa Terezinha, que realiza atendimento de clinica
médica/ambulatorial e pequena cirurgia, como também o atendimento nas urgéncias
e emergéncias. A assisténcia de maior complexidade é referenciada para outros
municipios do Estado, como Mossord-RN, Alexandria-RN, Apodi-RN, Acu-RN e Natal-
RN.

O atendimento na Atencao Especializada no nosso municipio se da através do
sistema de referéncia intermunicipal regulado pela atengao basica. Em maioria, os
profissionais especialistas realizam atendimento nas Unidades Basicas de Saude e

Centro de Reabilitagao conforme a tabela abaixo:




24

TABELA 07: RELAGAO DE ESPECIALIDADES OFERECIDAS NO MUNICIPIO DE
TIBAU POR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - 2026

UNIDADES

ESPECIALIDADES

UBS MARIA IRISMAR NOLASCO

e ENDOCRINOLOGIA;

e OFTALMOLOGIA;
e PSICOLOGIA;

e NUTRICAO;

e PSIQUIATRIA;

e GINECOLOGIA;

e ORTOPEDIA;
 FISIOTERAPIA;

e NEUROLOGIA;

e CARDIOLOGIA;
ULTRASONOGRAGIA.

UBS TEREZINHA LIMA PESSOA

PEQUENAS CIRURGIAS;
e NUTRICAO;
e PSICOLOGIA.

CENTRO DE REABILITACAO DE
TIBAU

e FISIOTERAPIA;
e PSICOLOGIA;

e PSICOPEDAGOGIA
e PSIQUIATRIA
TERAPIA OCUPACIONAL
e FONOAUDIOLOGIA.

FONTE: CNES
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11. CONTROLE SOCIAL

Quanto ao controle social, o Conselho Municipal de Saude de Tibau (CMS) tem
realizado seu papel, pois esta em pleno funcionamento, realizando reunides regulares
todos os meses e extraordinarias de acordo com a necessidade de convocagao.

O CMS é um 6rgao colegiado que atua em carater permanente e deliberativo,
na formulagdo de estratégias e no controle da execugédo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive no que tange aos aspectos econdmicos e

financeiros.

12. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude no municipio de Tibau é concebida como um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacdo e analise de dados. Este pilar &
essencial para o planejamento de intervengdes que visem o controle de agravos e a
promog¢ao da saude individual e coletiva, fundamentando-se na detecg¢ao precoce de

alteragcdes nos determinantes sociais e ambientais.
12.1 Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Arboviroses

A estrutura da Vigilancia Epidemioldgica municipal esta organizada em eixos
estratégicos que abrangem a Secao de Doengas Transmissiveis e a Seg¢ao de
Imunizacdo. O foco principal para o quadriénio 2026—2029 é o fortalecimento da

inteligéncia epidemioldgica para subsidiar decisdes rapidas e eficazes.

No cenario atual, as arboviroses com destaque para a Dengue permanecem
como um desafio critico de saude publica. As caracteristicas geograficas de Tibau,
aliadas ao clima tropical e a capacidade de adaptagao do vetor Aedes aegypti, exigem
acdes integradas de combate aos criadouros e monitoramento constante dos indices

de infestacao predial, visando mitigar surtos e proteger a populagao local e flutuante.



26

12.2 Vigilancia Sanitaria (VISA): Gestao de Risco e Sazonalidade

A atuagao da Vigilancia Sanitaria em Tibau € moldada pela forte vocagao
econdmica do municipio nos setores de comeércio e servigos. As agdes da Vigilancia
Sanitaria para o ciclo 2026 — 2029 fundamentam-se na prevencao de riscos € na
garantia da segurancga sanitaria em todo o territério municipal, conforme as diretrizes

da Lei n° 8.080/90. O vasto campo de fiscalizagcao e orientagcéo técnica abrange:

e« Seguranga Alimentar: Monitoramento de estabelecimentos comerciais e
gastronomia local.

e Servigcos de Saude: Inspecao de unidades e fluxos assistenciais.

« Saude do Trabalhador: Atengdo especial aos riscos ocupacionais no setor
agricola, onde a incidéncia de agravos € potencializada pelo clima arido da

regiao.

Diferente de municipios comuns, Tibau possui uma dinadmica de risco sanitario
variavel devido ao seu calendario cultural. datas como a Festa da Padroeira (Junho),
a Emancipacado Politica (Agosto), Festival Gastronémico e Cultural de Tibau
(Outubro), A Praia é para Todos (Janeiro) o Verao e as festividades de fim de ano
demandam um planejamento intensivo da VISA para garantir a seguranga de

residentes e turistas.

12.3 Objetivos Estratégicos para o Periodo 2026 — 2029

O compromisso da equipe de Vigilancia para este ciclo de gestdo foca na

qualificagao técnica e no planejamento participativo, visando:

1. Gerenciamento Eficaz de Risco: Antecipar cenarios de crise sanitaria durante
periodos de alta densidade populacional.

2. Integracao Institucional: Fortalecer a pactuagdo entre os segmentos da
administracao publica para otimizar a aplicagao de recursos financeiros.

3. Educacgdo em Saude: Aproximar o setor regulado da gestao, transformando a
fiscalizacdo em um processo educativo que resulte em melhoria real na

qualidade de vida da comunidade.
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12.4 Competéncias e Agoes Estratégicas da Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria de Tibau atua na prevengao de riscos a saude e na
intervencao sobre problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao

e da circulagao de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude.
12.5 Gestao e Controle de Estabelecimentos

Consiste no cadastramento e organizacao sistematica de dados de todos os
estabelecimentos de saude, servicos e locais de interesse sanitario, tanto publicos
quanto privados. Esta acdo fundamenta-se na Lei n° 8.080/90 e visa manter o

mapeamento atualizado do setor regulado para o planejamento de fiscalizagdes.
12.6 Inspecgao e Licenciamento Sanitario

Atividade executada por profissionais credenciados para avaliar a
conformidade de estabelecimentos, produtos e ambientes de trabalho com as normas

técnicas vigentes.

e Inspecdo: Avaliagao técnica in loco para julgamento de padrbes sanitarios,
podendo resultar em medidas de orientagao, corregdo ou sangdes legais.

o Licenciamento: Emissdo da Licenca Sanitaria para servicos de saude e
estabelecimentos alimenticios, condicionada ao cumprimento integral das

exigéncias da Legislagao Sanitaria.
12.7. Investigacao e Gestao de Eventos Adversos

Procedimento técnico para apurar situacdes de risco e agravos a saude da

comunidade. As investigagdes focam em:

« Surtos de doencas transmitidas por alimentos (DTA);
« Intoxicacdes exdgenas e reacdes adversas a produtos;
o Acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

o Controle de infecgcbes em servigos de saude.
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12.8 Monitoramento e Controle de Riscos

Acdo programatica para o acompanhamento sistematico da qualidade de
produtos e servigos. O monitoramento visa dimensionar riscos e assegurar resultados

satisfatdrios em areas criticas, tais como:

e (Qualidade da agua: Controle da agua para consumo humano e para fins de
saude;
« Alimentos: Participagdo em programas de analise de residuos e controle de

qualidade.
13. POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

A valorizagao do capital humano € o pilar central para a sustentabilidade e a
exceléncia da rede municipal de saude. Para o ciclo de gestdo 2026-2029, as
diretrizes de Recursos Humanos serao pautadas pelo fortalecimento do vinculo entre
o profissional e o sistema, garantindo que a forca de trabalho esteja técnica e

emocionalmente preparada para os desafios locais.
13.1 Valorizagao e Desenvolvimento Profissional

O municipio estabelece como prioridade a implementacao de uma politica de
pessoal que reconheca o papel do trabalhador como agente de transformacéao social.

Isso envolve:

e« Adequacdo de Competéncias: Alinhamento continuo entre a qualificagédo
técnica dos servidores e as demandas epidemioloégicas e assistenciais do
municipio.

o Educacgdo Permanente em Saude (EPS): Institucionalizagdo de processos de
aprendizado no ambiente de trabalho, abrangendo todas as categorias
profissionais (nivel fundamental, médio e superior), visando a atualizagéo

constante das praticas de cuidado.
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13.2 Humanizagao das Relag¢oes de Trabalho e Saude do Servidor

Com o objetivo de promover um ambiente laboral saudavel e produtivo, o plano

prevé mecanismos estratégicos de suporte ao trabalhador:

Gestdo de Conflitos: Implementacdo de canais de didlogo e negociagao
coletiva, buscando solugdes pactuadas que minimizem desgastes institucionais
e otimizem o clima organizacional.

Seguranca e Saude do Trabalhador do SUS: Monitoramento das condigdes de
trabalho, prevencédo de doengas ocupacionais e promogao de ag¢des de saude
mental, garantindo que o cuidador também seja cuidado pelo sistema.
Qualificagao da Forca de Trabalho: Investimento em infraestrutura e insumos
que garantam a seguranga biolégica e operacional dos profissionais no

exercicio de suas fungdes.

13.3 Diretrizes para o Quadriénio 2026—2029

. Consolidar o Plano de Educagdo Permanente, com cronograma anual de

capacitagdes técnicas.

Monitorar os indicadores de saude e seguranga do trabalho dos servidores da
Secretaria Municipal de Saude.

Fomentar a participagdo dos profissionais nos processos de planejamento e
avaliacdo das metas setoriais, fortalecendo o sentimento de pertencimento e

responsabilidade publica.

13.4 RECURSOS HUMANOS: QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS

A Secretaria Municipal de Saude de Tibau-RN, agrega um bom numero de

multiprofissionais, com vinculos efetivos, contratados e comissionados.

TABELA 08: QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA

CATEGORIA QUANTITATIVO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 8

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

ASG 9
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ATENDENTE DE FARMACIA
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
CIRURGIAO DENTISTA
DIGITADOR

DIRETOR ADMINISTRATIVO
EDUCADOR FiSICO
ENFERMEIRO
FARMACEUTICO
FISIOTERAPEUTA

MEDICO

MOTORISTA
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO
RECEPCIONISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO EM FARMACIA
VIGILANTE
FONOAUDIOLOGO

2 2l Bl B2 WO N 2 O W RN W N W

w
=

o
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FONTE: CNES

14. PREVISAO ORGAMENTARIA

14.1 PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO E SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA
O Plano Municipal de Saude do Municipio de Tibau/RN para o quadriénio 2026—
2029 contempla a previsdo e a alocacado de recursos orgamentarios e financeiros
compativeis com as diretrizes, objetivos, metas e agbes estratégicas estabelecidas
para o setor saude. A programagao orgamentaria foi estruturada com vistas ao
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, por meio de investimentos em

infraestrutura fisica, aquisicdo e modernizacdo de equipamentos e materiais



31

permanentes, qualificagdo dos processos de trabalho e desenvolvimento permanente

dos recursos humanos.

Os recursos previstos serao executados em conformidade com os instrumentos
de planejamento governamental, observando os principios da eficiéncia, eficacia,
efetividade e economicidade na aplicagdo dos recursos publicos. A destinagao
orgamentaria tem como finalidade assegurar a ampliagdo do acesso, a qualificagdo
da assisténcia, o fortalecimento das agcbes de promogao, prevengao, recuperagcao e

reabilitacdo da saude, bem como a consolidagao da atengao integral a populacéo.

Dessa forma, a programagcao financeira e orgamentaria do periodo 2026—-2029
constitui instrumento fundamental para a implementagdo das politicas publicas de
saude do municipio, contribuindo para a oferta de servigos resolutivos, humanizados
e de qualidade, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS), conforme demonstrado no quadro a seguir.

TRANSFERENCI | TRANSFERENCI
RECEITAS DE | ASFUNDOA | ASFUNDOA | phya) TiES
oS e be | FUNDO DE FUNDO DE s OUTROS
SUBFUNGCOES | TRANSFERENCIA | RECURSOS DO | RECURSOS DO | perpa go | RECURSOS | 1qrp,
DE IMPOSTOS - SUS Sus DESTINADO | RESTINADO
s PROVENIENTES | PROVENIENTES | 23 (NG00 | 'S A SAUDE
DO GOVERNO | DO GOVERNO
FEDERAL ESTADUAL
2026 6.481524 57 4.206.091 57 9.563.40 | 5.338.796,09 7.482.34 | 16.043.457.97
2027 7.129.677,02 4.626.700,73 10.519.74 | 5.872.675.70 8.230,58 | 17.647.803.77
2028 7.842.644.72 5.089.370,80 11.571,71 | 6.459.943 27 9.053.64 | 19.412.584 14
2029 8.628.909,19 5.598.307,88 12.728.88 | 7.105.937,60 9.959,00 | 21.353.842.55

14.2 Estrutura e Transparéncia

A organizagao orcamentaria para este quadriénio busca ndo apenas o cumprimento
das vinculagdes constitucionais, mas a elevacdo dos niveis de eficiéncia e

transparéncia administrativa. A alocacao de recursos ¢é orientada por:

o Programas de Governo: Conjunto de agdes integradas para a entrega de
beneficios a sociedade.
o Eficiéncia na Gestdo: Maximizacdo dos resultados assistenciais com o uso

racional do erario.
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o Controle Social: Facilitagdo do acompanhamento dos gastos publicos pelos

conselhos e pela populagéo.
15.3 Natureza das A¢oes Orgcamentarias

O detalhamento operacional e financeiro sera executado por meio das Leis
Orgamentarias Anuais (LOA), que discriminam os recursos destinados as seguintes

categorias:

1. Projetos: Instrumentos de programacdo para alcangar objetivos de um
programa, envolvendo um conjunto de operagdes limitadas no tempo (ex:
construcado de novas Unidades Basicas de Saude).

2. Atividades: Agdes realizadas de modo continuo e permanente, fundamentais
para a manutengado dos servigos de saude ja existentes (ex: manutencao de
equipes de saude e compra de medicamentos).

3. Operacoes Especiais: Despesas que ndo contribuem para a manutencéo,
expansao ou aperfeicoamento das acdes de governo, mas que representam

obrigag¢des do municipio.

Nota: A execugdo financeira seguira rigorosamente os critérios de pactuagao
interfederativa, garantindo que as transferéncias do Fundo Nacional e Estadual de
Saude sejam aplicadas com foco nas prioridades elencadas para o ciclo 2026—2029

em Tibau.

15. DIRETRIZES ESTRATEGICAS: OBJETIVOS E METAS

A definicdo das metas para o quadriénio 2026—2029 visa consolidar uma rede
de cuidados resiliente, capaz de responder as transformagdes demograficas de Tibau

e as novas demandas de saude publica.
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15.1 OBJETIVO GERAL

Assegurar o acesso universal, a resolutividade e a exceléncia nas agdes e
servigos de saude publica. Para tanto, a gestdo compromete-se com a otimizagao de
fluxos, a readequacdo da infraestrutura e a expansdo da oferta assistencial,
integrando recursos técnico-financeiros para o fortalecimento da prevengao, do
tratamento e da redugéo de danos, garantindo a dignidade e a qualidade de vida da
populacio.

15.2 OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (2026-2029)

Os objetivos, metas e indicadores delineados para este quadriénio
fundamentam-se na garantia do acesso universal e equanime, assegurando que o
cidadao de Tibau receba atendimento de qualidade no tempo oportuno. O foco central
€ o fortalecimento das redes de atencado, desde o cuidado primario até as demandas

especializadas.

1. ATENGAO PRIMARIA

Diretriz: Fortalecer a atencao primaria a saude como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede de atengédo a saude, garantindo acesso universal, continuo,
integral e equanime a populacédo do municipio, conforme os principios do sistema
unico de saude (sus).

sistema E GESTOR

Solicitar N° de Polos de
credenciamento de | academia 0 1 0 0
Implantagéo de Polo de academia | credenciado
Polo de (similar)junto ao MS
1.1| Academia da Contratar ou
Sadde (Similar) | 5rofissionais o
educadores fisicos N L de
para comporem o profissionais
quadro junto as
academias de saude
Realizar solicitacdo | Numero de
1.2| Credenciamento | para credenciamento | equipes EAP
de equipe EAP de Equipe EAP no | credenciadas
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com horario
estendido
Garantir a
infraestrutura nd I
fisica, logistica e quirir e implantar
toonolbaiba Unidade Mével Médica licitatérifmcezsrg
adequada parao | através de recursos ator! P
funcionamento proprios, programas | 2quisi¢ao de
1.3 eficaz das | ou emendas | veiculo
Unidades parlamentares.
Basicas de 1 Processo
Saude (UBS) e o . o
das Equipes de Adquirir e |mpla[1tar L|C|t.at.or|o para
Saude da uma Ur’m':lade Movel aqu|s|géo de
Familia (ESF). | Qdontologica veiculo
Implantar Criag&o e estruturacado | Nucleo
Nucleo de do Nucleo de Saude do | |mplantado
SAUDE DO Trabalhador
TRABALHADOR
com foco em
1.4| promogao a Designar profissional
saude e para gerir e organizar

seguranga dos
trabalhadores.

as acbes necessarias
para andamento do
Nucleo

1 profissional

Ofertar servico
de insergao de

Prover condi¢des para

Dar condicdes

imolanon nas capacitacao em | para participagao
15 '.Od j insercdo de implanon | em Capacitagdo
unidades para profissionais | para 1 médico e 1
ba§|ca.s de médico/enfermeiro da | enfermeiro
saude; Atencao Primaria
Recenciamento na
populacdo idosa e | Censo para

1.6

Melhoramento
do atendimento
domiciliar ao
idoso e a
pacientes
portadores de
necessidades
especiais

PCD feito pelos
agentes Comunitarios
de Saude
reconhecimento dessa
populagao

levantamento da
populagao idosa e
PCD

Criagdo de agenda
programada para
atendimento domiciliar
ao idoso e PCD

Agenda para
atendimento
programado

Criacdo de protocolos
para nortear 0s
profissionais  acerca
dos atendimentos bem
como os critérios
exigidos

Protocolo técnico
e clinico
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Aquisicao de
equipamentos e
material

permanente Licitagao de
para Unidades Aquisigao de :
Basicas de equipamentos e equgmentos ©
L7 Saude por material permanente material 1 1 1 1
recurso proprio, | Para Unidades Basicas permanente para
recurso de de Saude UBS
programa ou
emenda
parlamentar
Melhoria no
alcance de
mulheres e
homens
transgénero  na
faixa etaria 25 a
Aprimorar 0s 64 anos
atendimentos voltados 22%%?;g§:anc:)c;ra
bansinars " eom | exames 70% | 70%|70% | 70%
énfase na prevengao | Citopatologico
de cancer de Mama e | (Papanicolau)
Melhoria da colo de utero pelo menos a
qualidade dos cada 3 anos,
Servicos através de
prestados a €xames
mulheres e preventivos
homens realizados em
transgénero todas as UBS.
1.8 | relacionados ao
Programa de Alcancar a
Saude da cobertura de 70%
Mulher de da populacdo de
acordo com o Proporcionar homens
pr_GCFOFEIZ_a o condigdes de | transgéneros (25
Ministério da atendimento para os | @ 64  anos)
Saude homens transgénero | cadastrados no
na faixa etaria de 25 a | servigo,
64 anos para o exame | realizando o]
citopatoldgico exame 70%  |70% |70% | 70%

(Papanicolau) pelo
menos a cada 3 anos,

através de exames
preventivos no
Hospital da Mulher

Parteira Maria Correia
— Mossoré

citopatologico
(Papanicolau) no

Hospital da
Mulher  Parteira
Maria Correia,
garantindo a

periodicidade
trienal até o final
do quadriénio.
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Prover condi¢des para
as mulheres e homens
transgénero na faixa

Atingir Percentual
de 40% de
mulheres e
homens

transgéneros (50
a 69 anos) que

etaria de 50 a 69 anos realizaram. 40% 40% |40% [40%
realizarem mamografia | Mamografia  nos
anos. em relagdo a
populagao-alvo
estimada no
municipio.
Proporcionar
Aumentar a cobertura vacinal
imunizagéo através da | contra o HPV
vacinagdo contra HPV | (esquema
em populagdo de | completo) em
mulheres e homens | adolescentes (9 a 95% 95%195%|95%
transgénero na faixa | 14 anos), com
etaria de 9 a 14 anos, | recorte de género
tendo disponivel em para
todas as UBS a vacina monitoramento da
contra HPV. ~
populacéo trans.
Incrementar pelo
menos 1 atendimento
presencial ou remoto
para adolescentes,
mulheres e homens
transgénero de 14 a 69 Atendimento
anos ~de |d:e1de sqbre presencial ou
atengdo a saqde remoto para
f:;?za;d: nfsprgﬁ?rggz adolescentes, 40% 40% |40% |40%
12 meses. Bem como | Mulheres e
dispensagao de | homens
métodos transgénero.
anticonceptivos,
visando autonomia
reprodutiva com foco
em educacéao,
aconselhamento e
prevengao.
Alcangar a
Estimular as | completitude de
Fortalecefarede notificagGeS de pe|opmenos 95%
de Ateng‘ao Violéncia contra @ | 4o preenchimento
Integral as mulher no sentido de | 45 campo
1.9| mulheres em oferecer um servigo de ragalcor nas 95% 95% |95% | 95%

situacgdo de
violéncia no
municipio.

acolhimento,
atendimento
especializado e escuta
qualificada e
encaminhamento

notificagdes  de
violéncia contra a
mulher no
Sistema de
Informagao de
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Agravos de
Notificacao -
SINAN
Dispensar e
estimular o uso da
Estimular o uso da caderneta , da
Caderneta de Saude | PeSS0a idosa 4 4 4 4
Desenvolver da pessoa ldosa. para toda§ ~as
unidades basicas
1.10 pr?grama de de salde.
saude para
populagéo idosa Unidades Basicas
Acompanhamento das | com  condigdes
condigdes crbnicas e | técnicas para 4 4 4 4
da vacinagdo  na | acompanhamento
populag&o idosa. da pessoa idosa.
Expandir e Construir e equipar 01 Processo
fortalecer a Unidade Basica de licitatério para
Rede de Saude (UBS) seguindo construco da
Atengéo os padrdes vigentes do UBS Ggrt q 1 1 0 0
Primaria a Ministério da Saude, ertrudes _e
Saude para ampliagdo da | UBS Maria
’ capacidade de | Irismar Nolasco.
garantindo o :
. atendimento
acesso universal
e a equidade no
atendimento aos
cidadaos, com
énfase na
cobertura de
comunidades
|.11| Turais e areas de | |mplantar 02 Pontos de
vazio Apoio a Saude em
assistencial, comunidades  rurais Processos
visando a estratégicas Licitatérios  para
promogao da (Assentamentos), -

. ; construcdo  dos 0 0 1 1
salde e a garantindo .
prevencao de infraestrutura Pontos de Apoio
agravos Através adeqqada para | paraatendimento.
de recursos atendimentos
proprios, itinerantes e consultas
captacao de programadas
recursos de
Emenda de
Programa ou
Emenda
Parlamentar
Melhoria da Elevar  desempenho | ajcancar Média
qualidade da das Equipes E-MULTI | 4o 7,5

112 assistencia (Equ_lpe o quadrimestral da 7,5 75175175
Multidisciplinar), .
Prestada pelas assegurando a qualidade nos
Equipes E- indicadores do

classificacdo “OTIMA”
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MULTI (Equipe nos indicadores de | BRASIL 360°(E-
Multidisciplinar) qualidade Gestor)
nos parametros estabelecidos pelo
dos indicadores Ministério da Saude
BRASIL 360° por ~ meio  do
fortalecimento da
Atengdo Primaria a
Saude
Elevar desempenho
Melhoria da das’I_Equipes Saude da
qualidade da familia (ESF), Alcangar Média
assisténcia assegurando 2 | de 7,5

Prestada pelas

classificacdo “OTIMA”

quadrimestral da

1.13| Equipes Saude gazlid;r;cgcadores de qualidade nos 7,5 7517575
da familia nos estabelecidos pelo indicadores do
pardmetros dos Ministério da Saude | BRASIL 360°(E-
indicadores por meio do | Gestor)
BRASIL 360° fortalecimento da
Atengdo Primaria a
Saude
Elevar desempenho
Melhoria da das Equipes SAUDE
qualidade da BUCAL (ESB), Alcangar Média
assisténcia assegL_Jrando . 2 | de 7,5
classificagdo “OTIMA” . .
Prestada pel'as nos indicadores  de quadrimestral da
1.14] Equipes SAUDE qualidade qualidade nos 7,5 7575|175
BUCAL nos estabelecidos pelo indicadores do
pardmetros dos Ministério da Saude | BRASIL 360°(E-
indicadores por meio do | Gestor)
BRASIL 360° fortalecimento da
Atencdo Primaria a
Saude
Fortalecer a Manter ou ampliar a
Atengao cobertura da
Primaria a Estratégia Saude da o
Sande Familia para 100% da | Manter em 100% . N .
aranti,ndoa populagio  residente Taxa de 100% |100%[100%(100%
gobertura (ou meta especifica do | Cobertura da ESF
universal. a municipio) e garantir
humaniza’lgéo do 100%  das  equipes
. completas.
acolhimento e a
115 re’sc.)Iutividade
clinica das
Equipes de L
Saude da Adquirir Licitagao paorla
Familia, visando | equipamentos aquisigao ©
aprevengio de | médicos/odontolégicos | MSUMOS, 1 101 | 1
agravos e a para  100%  das | Materiais e
promogao da Unidades Basicas de | €quipamentos
Saude. para ESF.

saude em todo o
territorio
municipal.
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Aquisigcao de
material de
consumo para
Unidades
Basicas de
1.16| Saude por
recurso proprio,
recurso de
programa ou
emenda
parlamentar

Aquisicdo de material
de consumo para
Unidades Basicas de
Saude

Licitagao
material
consumo
UBS

de
de
para

2. ATENGAO ESPECIALIZADA
Diretriz: Reforgar, organizar e ampliar a atengao especializada no sistema unico de
saude (sus), de forma regionalizada, integrada a atencao primaria a saude e as redes
de atengdo a saude, garantindo acesso oportuno, cuidado integral, equanime e de
qualidade a populagao, conforme as diretrizes do ministério da saude.

Ampliar o]
acesso e a
qualidade da
assisténcia

odontoldgica no
municipio, por
meio do
fortalecimento e
da estruturagao
2.1 do Servico de
Especialidades
Odontoldgicas,

visando a
reducéo dos
indices de

doengas bucais
e a reabilitagédo
protética da
populagao.

Contratar e mobilizar 2
cirurgides-dentistas e
profissionais auxiliares
(ASB/TSB) para o
Servigo de
Especialidades

Odontoldgicas (SESB)

Contratacao

de

2(Dois) Cirurgides

Dentistas

Implementar a
Rede de
2 2| Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia no
ambito

Concluir 100% da
construcéo fisica do
Centro Reabilitagédo de
Tibau, dentro do
cronograma fisico-
financeiro.

Processo licitatério
para construgédo do

Centro
Reabilitacao
Tibau

de
de




municipal, por
meio da
construgao e
estruturacdo do
Centro de
Reabilitacdo de
Tibau, visando

garantir o
diagndstico
precoce, a
reabilitagéo

funcional e a
inclusdo social,
com
atendimento

Adquirir e instalar o
mobilidrio clinico e os
equipamentos

tecnoldgicos de
reabilitagdo  (ginasio
terapéutico,  cabines

1 Processo
licitatério para
aquisicao dos

equipamentos
necessarios para

2.3

humanizado e acusticas, etc.) até o | fyncionamento
. segundo semestre do

equipe ; ~
; . ano de inauguragao.

multiprofissional

especializada.

Através de

Recursos

Préprios, de

Recursos de

Programa ou

Emenda

Parlamentar

Modernizar e Licitagcao para

adequar a
infraestrutura
fisica e

tecnolégica da
Unidade Mista

Santa
Teresinha,
visando a
segurangca do
paciente, a

humanizacao
do atendimento
hospitalar e a
conformidade
com as normas
sanitarias
vigentes,
garantindo
suporte
eficiente as
urgéncias e
internagbes de
baixa
complexidade.

Através de
Recursos
Préprios, de
Programa  ou
Emenda

Parlamentar

Reforma, ampliacéo e
manutencao da
Unidade Mista Santa
Teresinha

reforma, ampliagédo
e manutengdo na
unidade Mista
Santa Teresinha

Realizar a adequagéao

das alas de
urgéncia/emergéncia e
dos leitos de

observagéao/internagao.

Licitagcédo para
construcao ou
adequagao de Sala
de Estabilizagéo na
Unidade Mista
Santa Teresinha

Construgéo de Sala de
Raio-X de acordo com
as Normas Técnicas
Rigidas, principalmente
a RDC 611/2012.

1 Licitacdo para
construgcao de Sala
de Raio-X na
Unidade Mista
Santa Teresinha
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Da continuidade

a convénios
com clinicas
especializadas
e hospitais
oriadonu | S CNEOS € | Lotagao  par
filantropicos especializadas, contratos e
24 pararealizagdo | hospitais privados ou | ONvénios  para
de exames e filantrépicos que | atendimentos
consultas que atendem os usudrios | especializados
nao podem ser do municipio.
atendidos no
municipio;
6 OCI implantadas:
OCI de Cardiologia
(Portaria
1822/2024)
OCIl de Oncologia
(Portaria
1823/2024)
Adesao ao .
Programa mais imolant L ;:Iz’CIrt de Ortopedia
especialidades mplantar e iniciar a ortaria
“Coraagzo | O do Cudads | tezazozs
2.5 M@ redepropna municipio, priorizando | OCI de Ginecologia
outerceirizado | |inhas  de  cuidado | (Portaria
de consultas, estratégicas conforme | 7273/2024)
exames € perfil epidemiologico da
profissionais populagdo OcCl de
especializados Oftalmologia
(Portaria
1826/2024)
OCl de
Otorrinolaringologia
(Portaria
1825/2024)
Fortalecer a
Rede de
Atencgéo
Especializadae | Garantir 100% e o
de Média suprimento de material
2 6 Complexidade, de consumo para o 1 Processo

garantindo o
funcionamento
pleno da Rede
de Atencao
Especializado
do municipio

funcionamento 24h da
Unidade Mista Santa
Teresinha.

licitatorio anual
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através de
Recursos
proprios, de
Programas ou
Emendas
Parlamentares.

2.7

Disponibilizagédo
de veiculo para
transporte de
criangas
atipicas que
necessitam de
consultas e
procedimentos
especializados
na area de
reabilitacao fora
do municipio;
Com recursos
proprios, de
programa ou
emenda
parlamentar.

Aquisicdo de veiculo
tipo VAN para
transporte social

Licitacao
aquisicao
Veiculo

para
de

2.8

Fortalecer a
Rede de
Atencgao
Especializada e
de Média
Complexidade,
garantindo
investimento
em material
permanente,
ampliando a
oferta de
servigos com
foco na reducéao
de filas. Através
de Recursos
préprios, de
Programas ou
Emendas
Parlamentares.

Garantir material
permanente para o
funcionamento 24h da
Unidades que
compdem a Rede de
Atencédo Especializada

de Média
Complexidade do
municipio.

1

Processo

licitatorio anual

3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

42

Diretriz: Garantir o acesso com equidade e continuidade a medicamentos essenciais
e ao cuidado farmacéutico no ambito do sus, por meio do fortalecimento da assisténcia
farmacéutica como politica publica integrada as redes de atengdo a saude,
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promovendo o uso racional de medicamentos, a seguranga do paciente e a

qualificagao da gestado, conforme as diretrizes do ministério da saude

Ampliar o rol de
medicamentos

Criacao de
protocolo que
atenda o processo
em cada etapa da
dispensacéo,

1

processos de
controle e
dispensagao, com
recursos proprios,
de programa ou
emenda
parlamentar. .

dispensacao.

PROTOCOLO
essenciais desde a entregg:x da
fornecidas a | RECEITA ATE A
populagéo, de | DISPENSA DO
acordo com | MEDICAMENTO
critérios  clinicos
estabelecidos na | Organizagéo de
3.1] relacdo municipal | comissao com
de medicamentos | profissionais da
(REMUME), para | Saude do 1 revisio
melhor atender a | municipio para
populagdo, com | revisar a REMUME
recursos proprios, | com sua respectiva
de programa ou | Publicagcao
emenda
parlamentar. Aquisigao de e
medicamentos que L|C|t.a.g:a~o para
correspondam as aquisicao  de
demandas da medicamentos
populagao
Modernizar a
Assegurar aplena | jnfraestrutura  da
assisténcia Farmacia Central
farmacéutica no através da
SUS municipal renovagao de
através da ativos C
modernizagao da permanentes e L|C|t.agao para
infraestrutura de atualizagdo  dos | Squipamentos
armazenamento, equipamentos  de de informatica
regularidade no informatica,
3.4| suprimento de wgapdo ~ a
INSUMOS € otimizagéo dos
e processos de
otimizagao dos logistica e

Modernizar 100%
dos postos de
dispensagao das
farmacias das UBS
1 e UBS 2
mediante a
aquisicao de

Licitagado para
equipamentos
de informatica




equipamentos de
informatica,
garantindo a
informatizacao
integral da logistica
e o0 suporte a
dispensacao.

Garantir o
suprimento
continuo e a Manter o indice de
disponibilidade de | disponibilidade de | 1 | jcitagao
materiais de materiais ~de | anual  para
consumo consumo (itens aquisicédo de
essenciais para a C”tlco.s = de materiais de
: L organizagao e
3.5 operac!orlallz_agao dispensacdo) em consumo
da Assisténcia 100% nas | €ssenciais
Farmaceéutica, unidades de satde, | Para a
assegurando a evitando Assisténcia
agilidade e a desabastecimentos | Farmacéutica.
organizacao no durante o}
atendimento ao quadriénio
usuario.
Fortalecer a plena
assisténcia
farmacéutica no
SUS municipal
_medla.nte 0 Executar a
investimento em renovag&o e
material modernizagdo com
permanentes, aquisicdo de
garantindo material
condigcbes permanente da | 1 Licitagcao
estruturais assisténcia Anual para
3.6| adequadas para o | farmacéutica Aquisicdo de
armazenamento municipal, material
de insumos e a garantindo que | permanente
modernizagdo 100% dos pontos
tecnoldgica dos de arma_zenamenNto
sistemas de € dispensagao
disponham de
cgntrole e . infraestrutura fisica
d|spensaga9 cOM | adequada.”
recursos proprios,
de programa ou
emenda
parlamentar.
Garantir a
disponibilidade de | Alcangar um indice 1 Licitacso
msumo.s. de disponibilidade Anual ¢
3.7| essenciais na de insumos no nual  para
rede de tempo médio de | Aduisicao de
assisténcia reposigao de | INSUMOS
farmacéutica, estoque.

visando minimizar

44



a ocorréncia de
desabastecimento
Ccom recursos
préprios, de
programa ou
emenda
parlamentar.

4.VIGILANCIA SANITARIA

45

Diretriz: Fortalecer a vigilancia sanitaria municipal como ag¢do essencial do sus,
ampliando a emissao de alvaras sanitarios e qualificando a prestagao dos servicos,
por meio do aprimoramento da gestao, da estrutura e da atuagcéo da equipe, com uso
eficiente de recursos proprios, emendas de programas e emendas parlamentares,
assegurando agoes eficazes, eficientes e resolutivas para a protegdo da saude da
populagado, conforme as diretrizes do ministério da saude.

Expandir a | Revisar os Alvaras Vistoria para
regularizacao dos reviso dos
sanitaria dos | estabelecimentos Alvaras em 100% | 100% [100%/100%/100%
estabelecimentos de | sob a dos
interesse a saude do | responsabilidade do estabelecimentos
municipio, através da | municipio (alimento)
otimizagao e
celeridade nos
processos de
4.1 o X
emissao de Alvaras
Sanitarios, visando | Emitir os Alvaras dos
garantir a | estabelecimentos 100% das
conformidade sob a | empresas 100% [100%[100%[100%
normativa € a | responsabilidade do | inauguradas
seguranca nNa | municipio (alimento)
prestacao de
servigos a
populagao.
Aprimorar a | Aquisi¢do e 1 veiculo Licitacs
prestacdo de servigo | destinado aos | -lehacao para
42 da equipe  de | trabalhos fora da | 90 % el 11010
VlgllénCIa Sanitaria sede para a ://elce 0 . p’ara
proveniente de | Vigilancia Sanitaria igilancia sanitaria
recursos proprios, de
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programas e
emendas
parlamentares

Elevar a qualidade do
servico com eficacia
e eficiéncia da equipe

a estruturagdo do
estoque de materiais
de consumo com
recursos proprios, de
programas e de
emendas
parlamentares.

agualalimentos,
material de escritorio
e insumos
laboratoriais) em
cada ano do ciclo de
planejamento.

da vigilancia sanitaria Licitacao para
com recursos | Aquisigéo de | aquisigdo material
43 proprio, de | equipamentos permanente  de 1 1 1 1
9| programas € | destinados as | equipamentos
emendas necessidades  da | destinados a
parlamentares Vigilancia sanitaria | vjgilancia sanitaria
Garantir a
mfraes?rutura Manter as equipes
operacional e 0 | ;o Vigilancia
suE)orte logistico das Sanitaria municipal
ggg:ﬁza 50 de devidamente
monitoragme’nto de abastecidas com
riscos e educacio materiais de | Licitaggo  Anual
44 em satde Qda consumo eletivos e | para Aquisicdo de 1 1 1 1
: A e estratégicos (EPls, | material de
Vlgll.ar.]CIa San!tarla kits de coleta de consumo
Municipal, mediante

5.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Diretriz: Fortalecer a vigilancia epidemiolégica no ambito municipal, garantindo a
detecgdo, monitoramento, prevengao e controle oportunos de agravos, doengas e
eventos de interesse em saude publica, por meio da integragdo com a atengao a
saude, da qualificagdo da informagao, da resposta rapida e da participacao social.

Reduzir a incidéncia

de gravidez na
adolescéncia entre
jovens de 10 a 19
anos, por meio do

Implementar

educagdo  visando

redugcdo da incidéncia de
gravidez na adolescéncia,

estratégias
intersetoriais de saude e

Reduzir em 10%
ao ano, o indice
a | de Proporgao de
Nascidos Vivos
de Maes

11,25(10,12/ 9,11 | 8,20
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fortalecimento das

estabelecendo a meta

Adolescentes

acoes de educagédo | decrescente de 10% ao | (12,5%).
em saude, ampliagdo | ano sobre o indicador
do acesso aos | base do SINASC
servicos de saude
sexual e reprodutiva,
orientacdo  continua
nas unidades de
saude.
Cursos intensivos
para capacitacdo na | Oferecer meios para os | 100% das
0.2 atuagdo dos agentes | profissionais participarem | capacitacoes 100%(100%/100%(100%
de saude e agentes de | das capacitagoes.
endemias
Garantir Notificagcdo no
SINAN ) (Sistema  de 100% dos
Informacao de Agravos de agravos de
. Notificagdo) de que 100% ificach
Fortalecer a Vigilancia | ge doengas e eventos | MOtficacao 100%[100%{100%{100%
em Epidemiolégica compulsérios e que sejam compulsoria
Municipal, mediante a | gncerradas em tempo inseridos no
modernizaggdo  dos | gportuno (conforme | SINAN
sistemas_ de | cronograma do Ministério
informacgao, a | da Saude).
5.3| detecgcdo precoce de
agravos e a ampliagdo | Elaborar, atualizar e | 1 Plano de
da cobertura vacinal, | publicar anualmente o | contingéncia 1 1 1 1
visando o controle de | Plano de Contingéncia | elaborado a
doengas Municipal para Dengue, | cada ano.
transmissiveis e a | Zika e Chikungunya.
protecdo integral da .
populago el _ fomcio 100%?03 Obitos
ealizar investigacdo dos | suspeitos em
Obitos  suspeitos em arbgviroses 100%(100%/100%(100%
arboviroses investigados
Realizar a testagemrapida | Percentual de
para HIV em 100% das | 100% de
gestantes captadas pela | gestantes 100%|100%|100%(100%
rede municipal de saude | testadas para
Eliminar a transmiss&o | no 1° e 3° trimestres da | py.
vertical do HIV e Sifilis | gravidez.
no municipio,
garantindo o acesso Asse%urar que t100% IC-II(I)\i Manter em
universal a0 | o D e o0 o | 100% indice de
5.4/ diagndstico precoce, laboratorial e recebam | S€guimento de [100%(100%|100%(100%
tratamento adequado L o e criancas
quimioprofilaxia/férmula ¢
das gestantes e | 4 1oa até a definigao do | expostas
acompanhamento . ¢
integral das criangas status sorologico.
expostas até 0s 5 | Reduzir a zero (manter
anos de idade. meta de eliminagdo) o | Manter em 0
numero de novos casos de | (zero) ataxa de | ¢ 0 0 0
AIDS em menores de 5 | incidéncia de
anos por transmissdo | HIV por

vertical.
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transmissao

vertical.
Ampliar e manter as Atingir e mar)ter 95% de
coberturas  vacinais cobfartura vacinal para as .
em niveis de \é&}Cl_nas d((j) calendarlo glcsnciar 95%
sequranca asico a crianga obertura o o o o
ep?demiglégica, (Pentavalente, Vacinal por | 997 |95%95% | 95%
garantindo o acesso | Poliomielite, o Individuo
universal aos P_neumocomca e Triplice
5.5| imunobiolégicos  do Viral) em menores de 2
Calendario Nacional | @nos
de Vacinagdo para . )
o0 | Qe T, S | Mentr om 0%
ressurgimento de ; axa e
doencgas erradicadas e Zor:{l?allg;ugeélr;zadz g\?;i?r:g Cobertura 90% [ 90% |90% | 90%
controlar agravos | ppeumocédcica 23V e | Vacinal em
sazonais na infancia e Hepatite B na populagao Idosos
na terceira idade acima de 60 anos.
Assegurar a
capacidade
operacional e logistica
da Vigilancia
Epidemiolégica, 1 b
garantindo o o rocesso
suprimento  continuo (I;/Iaanter100/oda\;ai;t”rg:]téri: licitatorio  para
de insumos, Epidemiolégica aquisicéo de
equip_amentos L © plenamente abastecida e materiais
5.6/ materiais nece§sarlos equipada (insumos de permanentes, 1 1 1 1
para a execugdo das campo, materiais | €auipamentos
a00es o ¢ | laboratoriais, EPIs e | Paraa vigilncia
controle e res;;osta a logistica) em todos os | epidemioldgica
N exercicios do PPA anualmente.
emergéncias em
saude publica com
recursos préprios,
emendas de programa
ou emenda
parlamentar.
Assegurar o suporte
logistico e a
capacidade de
re_sp9sta_| oportuna da . o 1 Processo
Vlg_llanc_la o Garan_tlf a suficiéncia em licitatorio  para
Epidemiolégica materiais de consumo L
o . o aquisicao de
Municipal, garantindo | especificos para atender 7
57 o abastecimento | as demandas de | Materiais  de | 1 1 1
continuo de materiais | notificagdes e | CONSUMO para a
de consumo e | investigagbes vigilancia
insumos  estratégicos | epidemioldgicas do | epidemioldgica
para agbes de campo, | municipio. anualmente.

investigacoes de
surtos e
monitoramento de
agravos, utilizando
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recursos préprios,
repasses de
programas ministeriais
e emendas
parlamentares.

5.GESTAO DO SUS

Diretriz: Consolidar a capacidade institucional de gestdo do sus municipal, por meio
da modernizagao administrativa, da qualificacdo do gasto publico, da valorizagdo dos
trabalhadores da saude e da ampliacdo da transparéncia e participagdo social,
garantindo a sustentabilidade e a resolutividade da RAS.

Institucionalizar na SMS
0 nucleo de educagao
permanente objetivando
o fortalecimento da
educacao

Estruturacéo do

governamental e o
aprimoramento continuo
dos servigos publicos
com base na participagao
popular, utilizando
recursos proprios,
repasses de programas
ministeriais e emendas
parlamentares.

equipe técnica e
aquisicao de
mobiliario e
equipamentos,
até o primeiro
ano do PPA.

5 1 permanente/continuada Nucleo de 1 NEP 0
"'| dos profissionais lotados | educagao institucionalizado

nos estabelecimentos de | permanente

saude utilizando recursos

préprios, repasses de

programas ministeriais e

emendas parlamentares.

Institucionalizar a

Quvidoria  Geral do

Municipio como canal

oficial de interlocucdo | Implantar a

entre a sociedade e a | estrutura fisica e

administragdo  publica, | administrativa

visando assegurar o | da Ouvidoria

direito de manifestagao | Municipal,

do cidadao, a | incluindo a
5.2| transparéncia nomeacdo de | 1 Ouvidoria implantada 0
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Assegurar a
continuidade e a

qualidade dos servigos Realizar a
de saude por meio da manutengao
preservacdo preventivae | corretiva e a
corretiva da calibragéo
infraestrutura fisica, perito')dica de Manutengao corretiva e
instalagéese 100% dos preventivo em 100%
5.3 equipamentos médicos, | equipamentos | g,0 o ipamentos de [100%[100%[100%100%
garantindo ambientes medicos ® | saide quando haja
seguros e operacionais odontoldgicos, necessidade
para usuarios e garantindo  a
profissionais de saude precisao
com recursos proprios, diagndstica e a
de programas ou seguranca
emendas parlamentares | clinica.
Assegurar aos
rvidor ici
oS ST | o s |
o condigdes para | 100% dos servidores
capacitagdes nas suas CTT
5.4| areas de atuagdo e que | PATicipagao em | que  atendam 0S4 k60 11009100%
seja relevante para o seu capacitacoes crlterlqs ) para cada
servigo, interna ou para. os | capacitagao
externamente ao servidores
municipio
Fortalecer o Controle
Social no SUS,
garantindo o pleno Garantir  100%
funcionamento do da infraestrutura
Conselho Municipal de necessaria para
Saude através de a realizacao das .
5.5 suporte técnico, conferéncias e | |00% da infraestrutura o k5011 0004100%

operacional e
pedagdgico, visando a
fiscalizagédo e a
participacao social na
gestéo das politicas
publicas de saude.

reunides
ordinarias até o
final da vigéncia
do PPA

necessaria nos 4 anos
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Modernizar a gestdo e a
infraestrutura do SUS
municipal, integrando
tecnologias de
informagéao e otimizando

Reequipar
unidades
administrativas

as

processos e de  saide o
administrativos para quando Processo licitatorio
5.6 ambliar a eficiéncia e a necessario, para aquisicao de 1 1 1 1
trarf)s aréncia dos através de | materiais permanentes
.p . aquisicao de
servigos de saude material
utilizando recursos ermanente e
proprios, repasses de 2 uipamentos
programas ministeriais e quip '
emendas parlamentares.
Solicitagdo de
Manutencao da estrutura :sg:]er::ls pa(;z
dos equipamentos de CL
satide ja existentes consumo da | Licitagado para
5.7 através de recursos saude aquisicdo de material 1 1 1
réprios. de broarama ou funcionando de consumo 1
proprios, de prog sem risco de a
emenda parlamentar ~ .
populagao ficar
desassistida.
arantir a arantir, (¢} e equipes e () (o) (V) ()
G ti G ti 100% d quip 100%{100%[100%|100%
sustentabilidade fisico- anualmente, servicos  especificos
financeira e o 100% do | com
aperfeigoamento da pagamento e | jncentivos/pagamentos
forca de trabalho do SUS | fepasse de | regulares cumpridos.
municipal nas areas de mce_n_tlvos:,
Atencao Primaria Eratlflcagoes ou
~ . onorarios aos
Atepge:o E_spemallzada, profissionais
5. Assisténcia que atuam em
Farmacéutica, atividades
Vigilancias especificas e

(Epidemioldgica e
Sanitaria) e Gestao, por
meio da captacgao e
otimizagao de recursos
préprios, emendas
parlamentares e saldos
de programas

estratégicas das

redes de
atengao,
vigilancias e
gestao.
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federais/estaduais,
assegurando suporte
técnico especializado e
consultorias para a
eficiéncia da gestao
publica com recursos
préprios, de programas
ou emendas
parlamentares.

Contratar e/ou
manter servigos
de consultoria e
assessoria em
gestao publica e
auditoria  para
100% dos
blocos de
financiamento
do SUS, visando
a otimizacéo de
recursos e a
segurancga
juridica dos atos
administrativos.

Processo licitatério
para suprimento dos
contratos de servigos
de Consultoria e
Assessoria.
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16. CONSIDERACOES

A Secretaria Municipal de Saude juntamente com os demais setores da esfera
municipal tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de vida dos
municipes, sendo assim o Plano Municipal de Saude servird como instrumento de
gestdo das acbes de saude que serao desenvolvidas pelo municipio no periodo
compreendido entre 2026 a 2029.

Este documento norteia todas as a¢des na area de saude deste municipio, pois
foram chamados a colaborar diversos profissionais de Saude das diversas
areas/setores e representantes do Conselho Municipal de Saude, tornando-o um
instrumento democratico e participativo. E é de suma importancia para a gestao
municipal, tendo em vista que as metas aqui definidas servirdo de embasamento na
correcao de acgdes que solucionem os inumeros problemas que afetam os servigos de
saude no municipio, buscando assim ofertar servigos de saude mais humanizados e
de qualidade para o bem-estar da populacgao.

As acbes de saude propostas neste plano estdo subordinadas aos principios
do SUS consolidando a gestao plena dos servigos de saude prestados a populagao
do municipio de Tibau-RN, e é fundamental importancia o comprometimento de toda
a equipe de profissionais da saude juntamente com a comunidade, tornando o poder
publico o principal ator para a prestacao de acdes e servigos de saude, cabendo a
rede privada papel complementar.

O financiamento da saude é de forma tripartite, com base nessas premissas e
sobre o rol de indicadores utilizados pela saude do municipio de Tibau, no processo
de planejamento em consonancia com o planejamento regional integrado, afirmamos
que os investimentos sdo condicdes que possibilitam uma maior efetividade na
qualidade dos servigos prestados, por meio de um conjunto de acdes integradas e
organizadas por grau de complexidade, compreendendo que estas a¢des a serem
executadas nas esferas municipal, estadual e federal, garantam a populagdo do
municipio a seguranga de que serao assistidas de forma adequada e continua em seu
proéprio territério e/ou conforme pactuagao.

Mediante todo exposto, observa-se que esse processo servira de instrumento
para o trabalho de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servigos de saude
do SUS no nosso municipio, e afirmamos que as acbes e servicos em saude

necessitam de um maior aporte financeiro, para que a gestdo amplie a oferta dos
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servigcos em saude de forma organizada/sistematizada com o objetivo de garantir uma
assisténcia de qualidade aos municipes.

Entende-se que ainda estamos muito longe do ideal, porém, tem-se a certeza
que estamos nos esforcando para fazermos o melhor, buscando avancar com
responsabilidade e compromisso, na constru¢ao de um Sistema mais justo, através
do cumprimento da Lei Orgéanica da Saude — 8080/90, da Lei 8.142/90.



55

17. REFERENCIAS

BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm > Acesso em 25 de abril de 2022

BRASIL. DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011. Dispde sobre a
organizagédo do SUS. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7508.htm > Acesso em 04 de maio de 2022

DATASUS, Departamento de informagdes do SUS < http://datasus.saude.gov.br>
Acesso, em 15 de abril de 2022.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica < http://www.ibge.gov.br/> Acesso,
em 10 de maio de 2022.



