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APRESENTACAO

O planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se como um
processo estratégico, continuo e integrado, fundamental para a organizacao das acOes e servicos
de saude em todas as esferas de governo. Em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS, universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo social, o
planejamento orienta a tomada de decisbes e a alocacdo de recursos, garantindo maior
eficiéncia, transparéncia e efetividade da gestdo publica da salde.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude (PMS) configura-se como o principal
instrumento de planejamento da politica municipal de saude, com vigéncia quadrienal,
expressando as intencdes, compromissos e prioridades da gestdo municipal frente as
necessidades de salde da populacdo. O Plano Municipal de Saide de Assu, elaborado pela
Secretaria Municipal de Salde de Assu, orienta a atuacdo do municipio no periodo de 2026 a
2029, em consonancia com as diretrizes nacionais, estaduais e municipais do SUS.

A elaboracdo do PMS fundamenta-se na analise da situacdo de satude do municipio, a
partir do diagndstico situacional, que contempla o perfil demografico, epidemioldgico,

socioecondmico e sanitario da populagdo, bem como a avaliagdo da rede de atengéo a saude, da




capacidade instalada, do acesso aos servicos e dos principais problemas e necessidades
identificados no territério. [Esse diagnostico permite reconhecer desigualdades,
vulnerabilidades e potencialidades, subsidiando a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores coerentes com a realidade local.

O Plano Municipal de Salude de Assu é construido de forma ascendente e participativa,
observando as deliberacdes das Conferéncias Municipal, Estadual e Nacional de Salde e as
orientacOes estratégicas do Conselho Municipal de Saude, assegurando o exercicio do controle
social. O processo de planejamento integra as diferentes areas da Secretaria Municipal de
Saude, fortalecendo a articulacdo interna e promovendo a corresponsabilizacdo na execucao,
no monitoramento e na avaliacdo das agcdes propostas.

Em conformidade com a Lei n° 8.080/1990 e as normativas do PlanejaSUS, o PMS
orienta a formulacdo das ProgramacOes Anuais de Saude e subsidia a elaboracdo dos
instrumentos orgamentarios do municipio, mantendo alinhamento com o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Dessa
forma, o planejamento da salde articula-se ao planejamento governamental, assegurando
sustentabilidade financeira e viabilidade das acdes previstas.

O Plano Municipal de Salde apresenta objetivos claros, metas mensuraveis e
indicadores de monitoramento e avaliacdo, possibilitando o0 acompanhamento sistematico dos
resultados e a tomada de decisfes oportunas para 0 aprimoramento da gestdo e da atencédo a
salde. As diretrizes estratégicas expressam as prioridades territoriais e organizam as acoes
voltadas a promocdo, protecao e recuperacdo da saude, a reorganizacao do modelo assistencial,
a qualificacdo da gestdo do trabalho e da educacdo na satde, bem como ao fortalecimento da
rede de atencdo a salde.

Dessa forma, o presente instrumento consolida-se como instrumento norteador da
politica municipal de saude, orientando as a¢fes da Secretaria Municipal de Salde de Assu,
fortalecendo a descentralizacdo do SUS e contribuindo para a melhoria das condicGes de saude
da populacdo, com base em compromissos pactuados, exequiveis e permanentemente

monitorados.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

O municipio de Assu tem sua origem vinculada a ocupagdo do sertdo potiguar no seculo
XVII, inicialmente habitado pelos povos indigenas Janduis. A partir de 1696, com a chegada
da expedicgéo liderada por Bernardo Vieira de Melo, entdo governador da Capitania do Rio
Grande do Norte, iniciou-se o processo de aldeamento indigena e de fixacdo de colonos na
ribeira do rio Assl, com a fundacdo do arraial dos Prazeres, marco inicial do povoamento da
regiao.

O desenvolvimento do municipio esteve historicamente associado a pecuéria, a
exploracéo dos terrenos saliferos e a producao de carnes secas, atividades que impulsionaram
a economia local ao longo dos seéculos XVII e XVIII. Posteriormente, a extragdo da cera de
carnauba consolidou-se como importante atividade econdmica regional.

Em 1766, por Ordem Régia, foi criado o Municipio, sendo instalado oficialmente em
1788, com a denominacdo de Vila Nova da Princesa. Em 1845, a localidade foi elevada a
categoria de cidade, passando a denominar-se Assu, nome derivado do termo indigena “Taba-
assu”, que significa “Aldeia Grande”. A comarca de Assu foi criada em 1833, consolidando sua

importancia politica, administrativa e econdmica no interior do Estado do Rio Grande do Norte.

2 ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)
2.1 TERRITORIO E DEMOGRAFIA

O municipio de Assu, localizado no Estado do Rio Grande do Norte, integra a Regido
de Salde do Oeste Potiguar sendo o municipio polo da 8% Regido de Saude. Possui area
territorial de 1.303,442 km? e populacdo estimada em 56.496 habitantes, apresentando
densidade demografica de 43,34 habitantes por km2, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). O grafico 01 apresenta a piramide etaria da populacédo

residente de Assu por género, de acordo com as estimativas populacionais do IBGE (2022):

GRAFICO 01: PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO RESIDENTE NO MUNICIPIO DE
ASSU, SEGUNDO GENERO.
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TABELA 01: POPULACAO POR GENERO E FAIXA ETARIA — ASSU (2022)
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FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 1814 1630 3.444
5a9 anos 1910 1805 3.715

10 a 14 anos 2096 1972 4.068
15 a 19 anos 2208 2112 4.320
20 a 29 anos 4.273 4.494 8.767
30 a 39 anos 4371 4.769 9.140
40 a 49 anos 3.978 4241 8.219
50 a 59 anos 3.288 3.706 6.994
60 a 69 anos 1.968 2.249 4.217
70 a 79 anos 1.035 1.300 2.335
80 anos e mais 529 748 1277
TOTAL 29.470 29.026 56.496

FONTE: IBGE,2022.
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As caracteristicas territoriais e demogréaficas influenciam diretamente a organizagéo da
rede de atencdo a saude e o planejamento das ac¢des e servicos ofertados a populacao.

A gestdo municipal da saide é realizada pela Secretaria Municipal de Salude de AssU,
cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o ndmero
6408710, com CNPJ n°® 08.294.662/0001-23, situada na Avenida Senador Jodo Camara, bairro
Dom Elizeu. A Secretaria é responsavel pela coordenacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em ambito local, garantindo o acesso integral e equanime as acles e servicos de salde.

O controle social no municipio é exercido por meio do Conselho Municipal de Salde,
instituido pela Lei n°® 0130/2003, com data de criagdo em 18 de agosto de 2003. O Conselho
possui composicao paritaria, com representacao de usuarios, trabalhadores da salde, gestores e
prestadores de servigos, desempenhando papel fundamental na formulacdo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas publicas de satde. Atualmente, o Conselho Municipal de Saude de
Assu ¢ presidido pelo senhor Lizandro José de Oliveira.

No que se refere as populagdes especificas, 0 municipio registra a presenca de uma
comunidade indigena da etnia Caboclos e de uma comunidade quilombola localizada no bairro
Bela Vista Piat0, reconhecendo a necessidade de considerar as especificidades socioculturais
desses grupos no planejamento das acdes de saude. Nao ha registro de populacdo cigana no

territério municipal.

2.2 ASPECTOS EDUCACIONAIS

Em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,04%. Na comparacéo
com outros municipios do estado, ficava na posi¢cdo 142 de 167. J& na comparacdo com
municipios de todo o pais, ficava na posicdo 4581 de 5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de
2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 4,7 e para 0s anos
finais, de 3,6. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posi¢oes 85 e 98 de
167. J& na comparacdo com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢es 4662 e 4999 de
5570.
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IMAGEM 01: TAXA DE ESCOLARIZACAO — ASSU/RN

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade
anos de idade [2022]

98,04 %
Comparando a outros municipios
No pais

5571° 1°

No Estado
167° 1°

Na regido geografica imediata
17° 1

FONTE: IBGE, 2022.

2.3 SANEAMENTO BASICO

De acordo com os dados levantados pelo IBGE (2022), o municipio de Assu apresenta
2,6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 79,29% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacao e 1,1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo
adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio).

Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢édo 134 de 167, 87
de 167 e 108 de 167, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao € 4369 de 5570, 2079 de 5570 e 4373 de 5570, respectivamente.

2.4 TRABALHO E RENDA

Em 2023, o salario médio mensal da populacdo empregada era de 1.9 salarios minimos.
A proporcao de pessoas com contrato de trabalho formal em relacéo & populagdo total era de
17,5%. Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava a posi¢ao 89° de 167 e
45° de 167, na devida ordem. Em relagdo a comparagdo com as 5.570 cidades de todo pais,
AssU ocupava a posicao 2.784, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, detinha 44,7% da populacdo nessas condigdes, 0 que o coloca na posigdo 49° de 167
dentre as cidades do estado (IBGE, 2022).
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3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A andlise do perfil epidemiolédgico dos agravos que acometem a populacdo consiste de
um detalhado levantamento das caracteristicas sociais e demogréficas, ocorréncia de
morbimortalidade, condi¢Ges ambientais e de consumo coletivo, e de controle social.

Essa analise tem por objetivo elaborar o chamado “diagndstico de satde”. A analise
sistemética da evolucdo dos indicadores demogréaficos, sociais, econdmicos e de saude nos
auxilia tanto na definicdo da atual situacdo de salde como também nos remete a compreensao
da transicdo epidemioldgica que ocorreu, alterando de maneira significativa padrdes.

O monitoramento da evolugdo dos agravos em saude torna possivel o processo de
planejamento das a¢des em saude para intervir nos fatores que desencadeiam os problemas de
saude publica bem como possibilita realizar a avaliacdo das a¢Oes desenvolvidas atraves do
resultado nos indicadores.

No que se refere a area epidemiologica, tem sido constante a preocupacao da Secretaria
de Municipal de Saude de Assl - RN, pois vem adotando medidas de controle e prevencéo.
Para isto, desenvolve a¢des que visam a reducao dos riscos e agravos a saude da populagéo, por
meio das acdes de fortalecimento da promocéo e vigilancia em sadde.

E importante ressaltar que existe diferenca entre a analise da situacdo em salde e a
vigilancia em salde, visto que, a Gltima preocupa-se exclusivamente com o acompanhamento
de eventos adversos a saude na comunidade, tendo em vista a agilidade e o aprimoramento das
acOes que visam seu controle.

Ja a analise da situacdo de salde constitui uma utilizacdo mais ampla da epidemiologia,
pois analisa continuamente indicadores demograficos, sociais, econdmicos e de salde visando
identificar os fatores determinantes do processo saude-doenca, preocupando-se ndo s6 com a

salde da populacdo, mas também com as condicBes de bem-estar da comunidade.
3.1 NASCIDOS VIVOS
Na analise realizada entre os anos de 2020 a 2024 observa-se a reducdo gradual no

nimero de nascimentos com destaque para o ano de 2022 onde foi registrado 0 menor

quantitativo de nascimento no municipio de Asst no periodo analisado.
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GRAFICO 02: NUMERO DE NASCIDOS VIVOS DE RESIDENTES DE ASSU/RN - 2020-

2024

720
700
680
660
640
620
600
580
560

540

697
680

623
612

098

2020 2021 2022 2023 2024

FONTE: SINASC. 2025

3.2 MORTALIDADE

Os dados de mortalidade de residentes do Municipio de AssU/RN entre 0s anos de 2020

e 2024 descritos na tabela 02, observa-se a reducao nas causas relacionadas a Algumas doencas

infecciosas e parasitarias (A00-B99), que registrou o maior declinio quantitativo ao passar de

105 obitos em 2020 para apenas 13 em 2024, demonstrando o controle de patologias

transmissiveis e dos impactos diretos da pandemia de COVID-19. As Causas externas de

morbidade e de mortalidade (V01-Y98) cairam de 47 para 31 registros.

TABELA 02: SERIE HISTORICA — MORTALIDADE DE RESIDENTES DE ASSU/RN
POR CAPITULO DO CID10 — 2020-2024

Indicador 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

(A00-B99) Algumas doencas infecciosas e parasitarias 105 91 40 22 13
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 56 43 60 51 57
(D50-D89) Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns ) 0 . . c
transtornos imunitarios

(E00-E90) Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 32 30 14 23 30
(FO0-F99) Transtornos mentais e comportamentais 7 3 4 7 8
(G00-G99) Doengas do sistema nervoso 8 15 17 17 11
(H60-H95) Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 1 0 0 0 0
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(100-199) Doencas do aparelho circulatorio 85 108 | 125 | 128 | 120
(JO0-J99) Doencas do aparelho respiratorio 48 21 40 36 44
(K00-K93) Doengas do aparelho digestivo 22 13 18 13 23
(LO0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 3 2 4 5
(M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 L 0 L
conjuntivo
(N00-N99) Doencas do aparelho geniturinario 9 14 9 16 16
(0O00-099) Gravidez, parto e puerpério 1 1 2 0 3
(P00-P96) Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal 5 2 3 3 5
(Q00-Q99) Malformac6es congénitas, deformidades e anomalias L 3 A 0 6
cromossOmicas
(RO0-R99) Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratorio, ndo classificados em outra parte 2 19 o 10 e
(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 47 56 45 58 31
TOTAL 455 | 422 | 405 | 395 | 392

FONTE: SIM, 2026

Ao analisar o total de 6bitos anuais dentre o periodo analisado, observa-se a reducao

gradual nas causas gerais de mortalidade demonstrando a efetividade das ac6es preventivas e

melhoria no acompanhamento das condi¢des cronicas desenvolvida ao longo dos anos,

conforme pode ser observado no gréafico 03:
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GRAFICO 03: SERIE HISTORICA — MORTALIDADE GERAL DE RESIDENTES DE
ASSU/RN- 2020-2024

455

e

2020 2021 2022 2023 2024

FONTE: SIM, 2026
3.3 INDICADORES DE MORBIDADE

A tabela 03, os indicadores de morbidade hospitalar de residentes do municipio de Assu
entre o periodo de 2020 a 2024, demonstram que as neoplasias, doengas do aparelho circulatério
e as causas externas sdo as principais causas de internacao hospitalar dos municipes de Assu,
diante dessa realidade cabe a gestdo municipal realizar junto a atencéo basica para realizar a
implementacao 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 atencdo secundaria ou terciara.

TABELA 03: MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES DE ASSU — 2020-2024

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 342 344 143 101 88 1.025
I1. Neoplasias (tumores) 288 281 311 433 368 1.725
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 16 7 14 9 20 68
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 45 45 30 34 33 187
V. Transtornos mentais e comportamentais 25 25 29 30 22 134
VI. Doencas do sistema nervoso 14 32 28 29 35 139
VII. Doencas do olho e anexos 3 8 11 18 16 56
VI11.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 3 4 1 3 4 15
IX. Doencas do aparelho circulatorio 195 264 276 249 264 1.263
X. Doengas do aparelho respiratério 171 112 172 204 148 821
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XI. Doencas do aparelho digestivo 176 158 309 332 315 1.300
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 69 44 41 53 43 251
Xl111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 30 41 38 79 104 296
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 93 108 207 179 162 756
XV. Gravidez parto e puerpério 748 735 662 694 590 | 3.455
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 75 61 68 64 72 344
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10 20 16 22 22 93
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 15 26 30 23 112
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 262 259 244 342 291 | 1.413
XXI. Contatos com servigos de salde 13 19 9 17 48 106
TOTAL 2594 | 2582 | 2.635 | 2.922 | 2.668 | 13.559

3.4 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Hipertensdo Arterial no cenario epidemiologico de Assu, apresenta-se como a condicdo
crénica de maior prevaléncia, totalizando 7.564 casos registrados no ano de 2025. No municipio
as mulheres portadoras de HAS representam 63,5% dos diagnosticos (4.803 casos). Esse
fendmeno reflete majoritariamente o padrdo nacional de utilizacdo dos servicos de salde: no
Brasil, a populacdo feminina frequenta mais a Atencao Primaria, resultando em um maior indice
de diagnosticos e acompanhamento sistematico.

Em termos de faixa etéria, observa-se que a doenca atinge seu apice entre os 60 e 69
anos, concentrando 1.840 individuos, demonstrando o impacto direto do envelhecimento
populacional na demanda por servicos de sadde. Contudo a concentracdo de casos a partir dos
30 anos sinaliza a necessidade de desenvolver acdes que intervenham nos fatores de risco para
0 desenvolvimento de doencas circulatérias onde ja impactam a populacdo adulta jovem de

AssU, exigindo estratégias de prevencao primaria mais precoces.

TABELA 04: NUMERO DE HIPERTENSOS, POR SEXO E FAIXA ETARIA. PERIODO:
JAN/2025

FAIXA ETARIA | MASCULINO FEMININO TOTAL

0 a4 anos 3 3 6




5a9anos 1 0 1
10 a 14 anos 0 2 2
15 a 19 anos 2 6 8
20 a 29 anos 44 77 122
30 a 39 anos 196 284 460
40 a 49 anos 379 663 1.042
50 a 59 anos 619 1.191 1.810
60 a 69 anos 688 1.152 1.840
70 a 79 anos 504 850 1.354

80 anos e mais 324 595 919
TOTAL 2.761 4.803 7.564

A Diabetes Mellitus em Assu registra 3.506 casos, apresentando uma propor¢do de

aproximadamente um diabético para cada dois hipertensos no municipio. Assim como na

FONTE: E-SUS AB
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hipertensdo, ha um predominio do sexo feminino, que detém 62,8% dos registros (2.202 casos).

TABELA 05: NUMERO DE DIABETICOS, POR SEXO E FAIXA ETARIA. PERIODO:

JAN/2025
FAIXA
; MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA
0 a4 anos 2 1 3
5a9 anos 6 3 9
10 a 14 anos 5 3 8
15 a 19 anos 4 13 17
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20 a 29 anos 12 33 45
30 a 39 anos 61 109 170
40 a 49 anos 170 279 449
50 a 59 anos 291 504 795
60 a 69 anos 341 595 936
70 a 79 anos 264 441 705
80 anos e mais 148 221 369
TOTAL 1.304 2.202 3.506

FONTE: E-SUS AB
A analise etaria mostra que a doenga se torna mais expressiva apés os 40 anos, com 0
pico de incidéncia também concentrado na faixa de 60 a 69 anos (936 casos). Contextualizando
com a realidade nacional, o diabetes em Assu representa um desafio critico de gestao, dado que
€ uma das principais causas de complicacfes graves, como nefropatias e neuropatias, que
sobrecarregam os niveis de meédia e alta complexidade da regido. A convergéncia entre o
diabetes e a hipertensdo na populagéo idosa do municipio reforca a necessidade de um modelo

de atencdo voltado para a multimorbidade.

3.5 AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Em relacdo aos agravos de notificacdo compulsoria ao longo dos anos, as arboviroses
apresentam-se com maior prevaléncia em relacdo aos demais agravos, a Chikungunya
apresentou o0 maior volume de casos no inicio do periodo, com um pico de 128 registros em
2020, seguido de uma queda acentuada e progressiva até atingir apenas 08 casos em 2024.

Ja a Dengue demonstrou um comportamento atipico em 2022, com um surto de 74 casos,
sendo o maior registro historico da série. No ano de 2024 o numero de notificacdes para dengue
foi de 15 casos. O Zika Virus, por sua vez, mantém-se em patamares baixos, variando de 18
casos em 2020 para apenas 02 casos em 2024.

No que tange as doencas infectocontagiosas de acompanhamento prolongado, a

Tuberculose destaca-se pela frequéncia de seus registros, mantendo uma média proxima a 19
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casos anuais entre 2020 e 2023, com uma reduc¢éo notavel para 07 casos em 2024. A Hanseniase
apresenta uma incidéncia muito baixa e estavel, com no méximo 02 casos anuais registrados no
periodo, indicando um cenério préximo ao controle epidemioldgico no municipio.

Em relacdo a Sifilis Congénita, os dados revelam um éxito importante na assisténcia
pré-natal entre 2022 e 2023, quando ndo houve registros da doenca, embora o ressurgimento de
02 casos em 2024 acenda um alerta para a rede de satde. No contexto brasileiro, o controle da
Sifilis Congénita e da Tuberculose sdo prioridades da Agenda 2030, exigindo que Assu
mantenha o fortalecimento da Atencdo Primaria para garantir o diagndstico precoce e a adesdo

completa ao tratamento, reduzindo assim a transmissdo vertical e comunitéria.

TABELA 06: SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)
— 2020 - 2024

AGRAVO 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Numero de casos de Dengue, por local de
S 33 | 38 [ 74 | 08 | 15
residéncia

Numero de casos de Zika Virus, por local de
o 18 | 09 | 02 03 | 02
residéncia

Numero de casos de Chikungunya, por local de
o 128 | 100 | 48 13 | 08
residéncia

Numero de casos de Sifilis Congénita, por local
S 02 | 05 [ 00 [ 00 | 02
de residéncia

Numero de casos de Tuberculose, por local de
o 21 19 18 19 | 07
residéncia

Numero de casos de Hanseniase, por local de
) ) 01 | 00 | 02 01 | 02
residéncia

FONTE: SINAN, 2025.
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4 REDE ASSISTENCIAL

Atualmente, no municipio de Assl, a Atengdo Basica é composta por 19 (dezenove)
equipes do Programa Saude da Familia (PSF), 01 (uma) equipe de atencdo priméaria e 16
(dezesseis) equipes de Saude Bucal, distribuidas nas zonas urbana e rural, mobilizando 118
(cento e dezoito) Agentes Comunitérios de Salde.

Quanto a estrutura fisica da Atencdo Bésica, é constituida por 16 (dezesseis) Unidades
Basica de Saude da Familia distribuidas em Zona Urbana e Zona Rural:

TABELA 07: RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE DE ASSU - 2025

INE DE EQUIPES ~
UBS - CNES VINCULADAS LOCALIZACAO
Equipe De Saude Da Familia
INE: 0000106550;
RUA CONEGO
CAFlQJLB()SSADNA-\rl\(l)'II'\IAI\(S) DA Equipe De Saude Da Familia VICENTE FIRMINO
SILVA — 9818006 INE: 0000106577; PIMENTEL, S/N,
FRUTILANDIA.
Equipe de Saude Bucal INE:
0001731297,
Equipe Saude da Familia INE:
UBS BELA VISTA 0000106453; SITIO BELA VISTA
PIATO - 3292924 | , PIATO, SN, ZONA
Equipe de Saude Bucal INE: RURAL.
0000106453;
Equipe Saude da Familia INE:
UBS CELINA ARAUJO 0000106496; SITIO MORADA
BEZERRA - 5682460 . , NOVA, SIN, ZONA
Equipe de Saude Bucal INE : RURAL.
0001731327,
Equipe Saude da Familia INE:
UBS DO RIACHO 0000106593; SITIO RIACHO, SN,
8014531 Equipe de Saude Bucal INE: ZONA RURAL.
0002304732;
UBS DR FRANCISCO Equipe Salude da Familia INE:

EVARISTO DE 0000106518; RUA NOVA
OLIVEIRA SALES - . , || CANAA SN, FELIZ
5857880 Equipe de Saude Bucal INE: ASSU.

0002273624;
Equipe Saude da Familia INE:
0000106402; AV SENADOR
UBS JANDUIS - 9077685 JOAO CAMARA, N°
Equipe de Saude Bucal INE: 1775, DOM ELIZEU.
0002304740;




UBS JOANA

FLORENCIO - 2410516

Equipe Saude da Familia INE:

0000106410;

Equipe Saude da Familia INE:

0000106429;

Equipe de Saude Bucal INE:
0002255146;

RUA FRANCISCO
ASSIS DA CUNHA,
N° 157,
VERTENTES.

UBS JOSE DINARTE
SOARES - 7317484

Equipe Saude da Familia INE:

0001563289;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731343,

AVENIDA DR LUIZ
CARLOS, N° 3646,
NOVO HORIZONTE.

UBS LINDA FLOR -

2560062

Equipe Saude da Familia INE:

0000106445;

Equipe de Saude Bucal INE:
0001731483;

RUA JOSE
PINHEIRO FILHO,
SIN, ZONA RURAL.

UBS MARIA DA PENHA

Equipe Saude da Familia INE:

0000106461,

RUA BERNARDO
VIEIRA, S/N, SAO

- 5031850 Equipe de Satde Bucal INE: JOAO.
0002106841,
Equipe Saude da Familia INE:
UBS NOVA 0000106585; CEﬁl\'I{EXILDé/N
ESPERANCA - 8014523 Equipe de Saude Bucal INE: ZONA RURAL.
0001731505;
Equipe Saude da Familia INE:
0002304317,
RUA GENERAL
Vldia[c))ggtll;\\( Equipe Saude da Familia INE: JOSE CORREIA
RODRIGUES - 2410524 0000106437, TELES, SIN, BELA
VISTA.
Equipe de Saude Bucal INE:
0001731386;
Equipe Saude da Familia INE:
UBS ORTENCIO 0002273632; RUA PEDRO
BORGES DE
FERREIRA LIMA -
: . , ANDRADE, S/N,
5956854 Equipe de Saude Bucal INE: JOAO PAULO II
0000106526; '
Equipe Saude da Familia INE:
0000106488; RUA MANOEL
e e PACAPARA, SIN,
Equipe de Saude Bucal INE: ZONA RURAL.
0001731521;
UBS ROBERIO Equipe Saude da Familia INE:

ROBERTO BEZERRA -

6755453

0000106569;

Equipe de Saude Bucal INE:

RUA DOM COSTA,
S/N, DOM ELIZEU.
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0001731416,

Equipe Saude da Familia INE:

0000106542; AVENIDA
DEPUTADO
UBS SEVERINO MAIA - Equipe de Saude Bucal INE: OLAVO LACERDA
6273823 0001731424, MONTENEGRO,
SIN, LAGOA DO
Equipe de Atencéo Primaria INE: FERREIRO.
0002161354,
FONTE: CNES
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Em relacdo aos atendimentos especializados prestados pelos equipamentos municipais,

0 municipio conta com 07 estabelecimentos de salde, descrito conforme a tabela 08:

TABELA 08: RELACAO DE UNIDADES ESPECIALIZADAS DE SAUDE DE ASSU -

2025
UNIDADES DE SAUDE -
CNES ZONA LOCALIZACAO
ESPECIALIZADA
RUA
PROFESSORA
CAPS | 3906280 URBANA | SINHAZINHA
WANDERELY,
S/N, CENTRO.
RUA DR LUIS
CC DR EZEQUIEL E DA
2410508 URBANA | CARLOS, N° 100,
FONSECA FILHO
DOM ELIZEU.
RUA DR LUIZ
CENTRO DE ESPECIALIDADES
5072166 URBANA | CARLOS, SIN,
ODONTOLOGICAS
DOM ELIZEU.
CENTRO DE REABILITACAO RUA DOM COSTA,
3976203 URBANA
INTEGRADA S/N, DOM ELIZEU.
UPA 24H DR MILTON AV POETA
6723195 URBANA
MARQUES DE MEDEIROS RENATO CALDAS,
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S/IN, ALTO SAO
FRANCISCO.

RUA PROFESSOR
4502280 URBANA | LUIS SOARES, S/N,
CENTRO.

CENTRAL DE ATENDIMENTO
A SAUDE DA MULHER

R DR LUIS
2410486 URBANA | CARLOS, SIN,
FRUTILANDIA.

HOSPITAL REGIONAL NELSON
INACIO DOS SANTOS*

*A administragdo do Hospital Regional Nelson Inécio dos Santos acontece de forma dupla.
FONTE: CNES

O municipio também conta com 01 Secretaria Municipal de Satde conforme a tabela
09:

TABELA 09: RELACAO DE UNIDADES DE ASSU - 2025
UNIDADES CNES ZONA LOCALIZACAO

AVENIDA
SENADOR JOAO
CAMARA, SIN,
DOM ELIZEU.

SMS DE ASSU 6408710 | URBANA

FONTE: CNES

Portanto, a oferta dos servigos € baseada para a atencdo primaria (consultas medicas,
odontologicas e de enfermagem, acdes basicas de salde e entrega de medicamentos conforme
a RENAME), entre outras atividades de promocdo a saude.

Na atencdo média e especializada em saude, contamos com 06 (seis) equipamentos, que
realizam atendimento de clinica médica/ambulatorial e pequena cirurgia, como também o
atendimento de urgéncias e emergéncias. A assisténcia de maior grau de complexidade é
referenciada para outros municipios do Estado, como Mossord-RN, Alexandria-RN, Pau dos
Ferros e Natal-RN.

O atendimento na Atencdo Especializada do municipio se d& através do sistema de

referéncia intermunicipal em Clinicas Conveniadas e através dos atendimentos no CC Dr.
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Ezequiel e da Fonseca Filho, Centro de Especialidades, Centro de Atengdo Psicossocial e
Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Ressalta-se que no ano de 2025 o municipio implementou uma estratégia inovadora
focada na eficiéncia operacional: o sistema de controle tecnolégico da frota de transporte
sanitario. Esta iniciativa utiliza ferramentas de monitoramento para otimizar o deslocamento de
pacientes que necessitam de tratamento fora do domicilio ou entre unidades da rede, garantindo
que o recurso publico seja utilizado com transparéncia e seguranca. O impacto direto na vida
da populagdo é sentido na reducéo do tempo de espera e na maior confiabilidade das viagens,
assegurando que o cidaddo chegue ao seu atendimento especializado no momento adequado.

4.1 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no municipio de Assu
fundamenta-se na articulacdo entre os diferentes niveis de complexidade, garantindo o
acolhimento e a continuidade do cuidado ao cidaddo. O fluxo de acesso tem como porta de
entrada prioritaria a Atencdo Primaria, onde as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as Equipes
de Saude da Familia (ESF) atuam na identificacdo precoce das necessidades de salde mental e
no manejo de casos leves no proprio territorio.

Quando a demanda exige um acompanhamento especializado e intensivo, 0 usuario é
referenciado para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), unidade que oferece suporte
multiprofissional por meio de planos terapéuticos individuais, terapias de grupo e visitas
domiciliares. Em situacdes de crise ou urgéncia psiquiatrica, o fluxo prevé o acionamento
imediato do SAMU (192) ou o encaminhamento para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h), que assegura a estabilizacdo do paciente.

Todo o sistema opera de forma integrada, permitindo que as instituicbes UBS, ESF,
CAPS I, UPA e SAMU mantenham uma comunica¢do continua para garantir que o suporte

psicossocial seja integral, resolutivo e humanizado em todas as etapas da assisténcia.

4.2 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

A organizacdo da Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias no municipio de AssU
estrutura-se de forma a garantir a assisténcia imediata e a estabilizacéo de pacientes em quadros
criticos. O fluxo de acesso € iniciado pelo acionamento do Servi¢o de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU), através do numero 192, para atendimentos pré-hospitalares moveis, ou pela
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busca direta do cidaddo a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e aos hospitais de
referéncia.

Em todas as unidades de pronto atendimento, o paciente é submetido a uma triagem
técnica e avaliacdo inicial baseada em protocolos de classifica¢do de risco, como o Protocolo
de Manchester, que prioriza o atendimento conforme a gravidade clinica e ndo apenas por
ordem de chegada.

Uma vez classificado, 0 encaminhamento segue critérios de complexidade: casos de alta
gravidade recebem intervencdo imediata da equipe de suporte e, se necessario, sdo
transportados pelo SAMU ao hospital de referéncia, enquanto quadros de menor urgéncia séo
manejados na propria UPA ou encaminhados para acompanhamento ambulatorial. Todo o
processo é monitorado via sistema de registro de urgéncias, 0 que assegura a continuidade do
cuidado pds-crise. Apos a estabilizagéo, o desfecho assistencial culmina na alta hospitalar com
as devidas orientacdes de seguimento ou na internacao para cuidados continuados.

No contexto da infraestrutura regional, o municipio de Assu atua como polo de
cobertura do SAMU, estendendo o servico a todo o Vale do Agu e contemplando 0s municipios
de Angicos, Alto do Rodrigues, Carnaubais, Fernando Pedrosa, Itaja, Ipanguacu, Parau, Porto
do Mangue, Sao Rafael, Triunfo Potiguar e Pendéncias. Para operacionalizar essa assisténcia,
a base municipal disp6e de duas unidades moveis estrategicamente equipadas: uma Unidade de
Suporte Basico (USB) e uma Unidade de Suporte Avancado (USA), garantindo suporte técnico

diferenciado conforme a natureza da ocorréncia.

4.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA (RASPD)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no municipio de Assu organiza-se de
maneira a garantir a integralidade da assisténcia e a reabilitacdo funcional dos usuarios. O fluxo
de acesso é estabelecido a partir da Atencdo Primaria, sendo o paciente referenciado pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) ou por médicos especialistas para os servigos de referéncia
em reabilitacdo.

Ao ingressar na unidade especializada, o cidaddo é submetido a uma triagem inicial
conduzida por profissionais habilitados, que realizam uma avaliacdo clinica criteriosa para
definir a classificacdo de prioridade, levando em consideragdo as especificidades de cada
quadro e a urgéncia das intervencdes terapéuticas.

Apls essa etapa diagnostica e de triagem, o paciente é devidamente registrado no

sistema de regulacdo municipal, assegurando a transparéncia e o ordenamento da fila de espera.
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O direcionamento € realizado para as modalidades de atendimento adequadas a cada
necessidade seja ela fisica, intelectual, auditiva ou visual, garantindo um acompanhamento
continuo e multiprofissional. Esse processo visa ndo apenas o tratamento clinico, mas a
promocédo da autonomia e a inclusdo social, integrando a demanda identificada no territorio

com a oferta de servicos especializados da rede municipal de saude.

4.4 REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DOENCA CRONICA (RASPDC)

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas no municipio de Assu estrutura-
se a partir de um modelo de cuidado longitudinal, que integra a vigilancia constante na base
territorial ao suporte especializado. A porta de entrada e o centro coordenador desse cuidado
sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
responsaveis pela identificacdo precoce e pelo monitoramento sistematico de condi¢cbes como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Por meio de triagens periddicas, visitas domiciliares e
acOes educativas, as equipes buscam garantir a adesao ao tratamento e o incentivo a habitos de
vida saudaveis, fundamentais para o controle dessas patologias no &mbito comunitério.

Quando a complexidade do quadro clinico exige intervengdes que extrapolam o escopo
da Atencdo Primaria, o fluxo é direcionado ao atendimento especializado. Um diferencial
estratégico do municipio é a descentralizacdo da regulacdo de exames, que permite o
agendamento direto nas préprias UBSs, otimizando o tempo de espera e facilitando o acesso do
cidaddo ao sistema. O suporte secundario € centralizado no Centro Clinico de Assu, que
disponibiliza especialistas em areas criticas como cardiologia, endocrinologia e pneumologia.

Esse suporte € fortalecido pela implementagdo do Programa Mais Acesso a
Especialistas, focado na reducéo das filas de espera e na qualificacdo do cuidado especializado.
Complementarmente, a rede integra servicos de apoio psicossocial via CAPS e servigos de
reabilitacdo, assegurando um manejo integral que considera as dimensdes biopsicossociais do

paciente cronico e visa a prevencdo de complicacdes secundarias.

4.5 REDE MATERNO-INFANTIL (REDE ALYNE)

A Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil em Assu é estruturada para oferecer
assisténcia integral e diferenciada, conforme a classificacdo de risco da gestacdo. Para as
gestantes de risco habitual, a porta de entrada e 0 acompanhamento principal ocorrem nas

Unidades Basicas de Saude (UBS), onde é garantida a celeridade diagnoéstica através do
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agendamento de exames laboratoriais na propria unidade no momento da solicitagdo. Exames
de sorologia sdo direcionados ao Laboratorio Central da Secretaria de Saude, enquanto as
ultrassonografias obstétricas e o suporte nutricional sdo viabilizados via Central de Regulagéo.
Em situagcdes de urgéncia, emergéncia ou para a realizacdo do parto, estas pacientes séo
referenciadas ao Hospital Regional Dr. Nelson Inécio dos Santos (HRNIS).

No caso das gestacOes de alto risco, o fluxo inicia-se na UBS para 0s exames iniciais,
seguindo 0 mesmo protocolo de agendamento local e laboratorial. Contudo, apds a identificacdo
da complexidade por médicos ou enfermeiros, as pacientes sdo encaminhadas a Central de
Atendimento a Saude da Mulher. Este servico oferece atendimento prioritario e exclusivo,
dispondo de suporte nutricional especifico e insercdo direta de solicitacdes de ultrassonografia
no sistema com carater prioritario. Caso ocorram urgéncias obstétricas em gestacGes de alto
risco, o protocolo municipal estabelece o suporte inicial no HRNIS, seguido pela transferéncia
regulada para a Maternidade Almeida Castro, em Mossord, referéncia para alta complexidade.

Quanto a assisténcia ao parto no municipio, a estrutura € composta pela Maternidade
Parteira Maringa e pelo HRNIS. A rede municipal esta apta a realizar tanto partos normais
guanto cesarianas, assegurando que o nascimento ocorra em ambiente seguro e adequado as
condicdes clinicas da mée e do recém-nascido, fortalecendo as diretrizes de humanizacdo do

parto e nascimento em AssuU.

5 FINANCIAMENTO DO SUS

Os recursos previstos na execucdo orcamentariam das acfes de saude relatadas neste
Plano Municipal estdo embasadas pelo Plano Plurianual 2026-2029 (PPA 2026-2029), neste
sentido o PPA reflete as politicas publicas e organiza a atuacdo governamental, estruturado em
Programas orientados para a consecucdo dos objetivos estratégicos objetivando promover a
melhoria da eficiéncia e aumentar a transparéncia nos atos de gestdo do municipio.

Para a construcao do Plano Municipal de Salde, a previsdo orcamentaria para o periodo
de 2026 a 2029 foi estruturada de modo a garantir que os servicos de salde em AssU nao apenas
continuem funcionando, mas acompanhem o crescimento e as necessidades da populacdo. A
previsdo das receitas que constituira o orcamento é de forma tripartite e sua composi¢do pode

ser observado na tabela 10:
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TABELA 10: PREVISAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSO — PPA 2026-

2029 ASSU/RN

FONTE DE RECURSOS

2026

2027

2028

2029

Recursos ndo  vinculados da

compensagédo de impostos

R$
43.232.759,49

R$
44.739.229,49

R$
46.198.597,49

R$
48.072.471,29

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de
Manutencédo das Acles e Servigcos

Publicos de Salde

R$
16.727.411,12

R$
16.895.361,12

R$
17.080.106,12

R$
17.283.325,62

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de
Estruturacdo da Rede de Servigos

Publicos de Salde

R$ 8.300,00

R$ 6.930,00

R$ 7.623,00

R$ 8.385,30

Transferéncias  provenientes  do

Governo Federal destinadas ao
vencimento dos agentes comunitarios
de salde e dos agentes de combate as

endemias

R$ 5.765.072,00

R$ 6.341.579,20

R$ 6.975.737,12

R$
7.673.310,83

Assisténcia financeira da Unido
destinada a complementacdo ao
pagamento dos pisos salariais para

profissionais da enfermagem.

R$ 585.000,00

R$ 585.000,00

R$ 585.000,00

R$ 585.000,00

Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do

Governo Estadual

R$ 183.000,00

R$ 183.300,00

R$ 183.630,00

R$ 183.993,00
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Royalties e Participacdo Especial de

Petréleo e Gas Natural vinculados a | R$ 102.000,00 R$ 112.200,00 R$ 123.420,00 | R$ 135.762,00
Saude - Lei n® 12.858/2013
R$ R$ R$ R$
TOTAL
66.603.542,61 68.863.599,81 71.154.113,73 | 73.942.248,04

O orcamento total da salde tera um aumento progressivo, saindo de aproximadamente
R$ 66,6 milhdes no primeiro ano e chegando a quase R$ 74 milhGes em 2029, permitindo assim
ao municipio manter as portas das Unidades Basicas abertas, garantir medicamentos e realizar
os atendimentos de urgéncia na UPA e unidades especializadas.

A maior parte desse dinheiro, cerca de R$ 43,2 milhdes iniciais, vem de recursos
proprios do municipio, mostrando o compromisso da gestdo municipal em aplicar os impostos
pagos pelo cidad&o assuense em beneficio da sua propria qualidade de vida. Alem desse esforco
municipal, o orcamento também conta com o apoio do Governo Federal, com previsdo anual
de cerca de R$ 16,7 milhdes especificamente para a manutengdo das a¢Ges diarias do SUS,

como as consultas e o funcionamento das equipes de salde.

6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI) - ESTRATEGIAS
DE ACOES PARA EXECUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSU/RN

As diretrizes a seguir ttm como fundamento principal a garantia do acesso da populagéo
a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de salde, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencdo especializada.
Promocao da atencdo integral a populacédo de maior vulnerabilidade social e situacdes especiais
de agravos com objetivo de levar reducédo das iniquidades.

Garantia da atencdo integral aos grupos populacionais especificos (idoso, homem,
mulher, crianga, adolescente e trabalhador em salde), fortalecendo as acbes de prevencdo e
promocdo objetivando a mudancas de habitos e melhoria da qualidade de vida. Como também
a reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acbes de promocgédo e
vigilancia em satde. Bem como, a garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

Assim sendo, a contribuicdo a adequada para uma formacdo, alocagdo, qualificacdo,

valorizagéo e a democratizacdo das relagtes de trabalho dos trabalhadores do SUS. Passando,
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portanto, efetivar o respeito 0os mecanismos de participagdo popular e de controle social.
Visando uma institucionalizacdo da humanizagcdo como uma politica de Estado.

Tendo por prioridades as diretrizes que norteiam o estabelecimento das ac¢Oes para se
alcancar os objetivos propostos no Plano, estando em concordancia com a Constituicdo Federal
e na Lei Federal 8.080/90-GM/MS, bem como também com a estrutura do Plano Plurianual de
Acdo Governamental (PPA) 2026-2029, da Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO), da Lei
Orcamentéaria Anual (LOA) e com o rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores pactuados
na 92 Conferéncia Municipal de Salde.
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DIRETRIZ 01: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE, POR MEIO DA AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA
INFRAESTRUTURA  FISICA E TECNOLOGICA, DO PROVIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS, DA MODERNIZACAO DOS PROCESSOS
DE TRABALHO, DA DESCENTRALIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS, COM
ENFASE NA PREVENCAO DE AGRAVOS E DA PARTICIPACAO SOCIAL,

GARANTINDO ACESSO OPORTUNO, RESOLUTIVIDADE, EQUIDADE E
QUALIDADE DO CUIDADO A POPULACAO.
ANO
Ne OBJETIVO META INDICADOR
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Monitorar solicitacdo de eNllJJimggo g?a
- . credenciamento de Equipe qd Pes p 2 0 0 0
Criagdo de 02 EQUIPES | g ,tino E-GESTOR. | Ccredenclament
Multlprofissional de Apoio Y
as UBS: Composta por | Cadastrar no CNES a
assistente social, psicologo, | Equipe  Multiprofissional Equipes
nutricionista e educador | modalidade complementar | cadastradas no 2 0 0 0
1.1 fisico, para atuagao conjunta | e/ou ampliada (200 e 300 CNES
com as  equipes  ja | HS)
existentes, ampliando a Realizar
oferta de servigos. Com levantamento
Recursos Pr(’)prios' Conj[ra'_[ar - ou realocar quantidade de
Emendas de Programas ou | Profissionais para profissionais 2 0 0 0
Emendas Parlamentares estruturar as 02 equipes para contrato
Multiprofissional ol
redistribuicao.
Ampliacdo de Consultérios | Programacdo atraves de Criacdo de
Moveis: Realizar acles agenda da saude para agenda da 1 1 1 1
itinerantes nas acOes itinerantes Saude
comunidades, levando Valor para
atendimento médico, aquisicdo de
1.2 | odontoldgico e L veiculo
multiprofissional as areas de Adquirir e implantar equipado para
dificil acesso. Através de Unidades Movel ser utilizado 0 2 0 0
Recursos proprios, emendas Odontologica como unidade
de Programa e ou Emendas movel
Parlamentares. odontoldgica
Melhorar a experiéncia Implanta(;é(_) do Navegador
geral e os resultados de gsom an%iﬁi?}?o pg(;i 1 profissional
1.3 | salde do paciente reduzindo fl P lacionad contratado ou 0 1 0 0
0 estresse e a fragmentagdo uxos — refacionados - as alocado
dos servicos de satde. consgl'-[as e exames da Rede
Municipal nas UBSs
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Implantacdo de Aplicativo
para Marcacao de
Consultas: Desenvolver um

Desenvolver, adquirir ou
contratar  software para

1 sistema para
marcacao de

. - .. | implantar a marcagdo das 1 0 0 0
§|stem_a dlgltallq_ue permita consultas nas unidades consultgs_ pelo
as unidades basicas inserir basicas de satide usuario
consultas e exames '
1.4 | especializados, reduzindo a
necessidade de .
deslocamento dos usuarios _ ) Nimero de
att a regulacio. Com Decentralizar a regulacdo | Unidades de
recursos proprios, emenda e | ¢ procedimentos e |  Salde com
programa  ou  emenda consultas  especializadas | realizagdo de 8 8 0 0
parlamentar para as Unidades Bésicas | marcacao de
de Saude procedimentos
especializados
Implantar o servico de NGmero de
Ehe;g;dlmngjoes”éegg'iigsedn; Aquisicdo de equipamentos | Unidades de
. o de telemedicina para todas Saude com
1.5 | saude objetivando a . : - 5 4 4 0
- as unidades basicas de | consultério de
ampliacdo da ofe_rta de saude teleatendiment
consultas e procedimentos o imolantados
especializados. P
Articular, junto a Camara
Municipal de Vereadores, a
x . elaboracdo e aprovacdo de
1.6 :Ergﬂlczn?g?aoerﬂ?anl:zgeo de lei para a criacdo do Nucleo | Lei aprovada 1 0 0 0
¢ de Educacdo Permanente
da Secretaria Municipal de
Saude.
g]giz:\gao dc?e Ouv':;rilcztisgr Articular, junto a Camara
formalizada or Iei Municipal de Vereadores, a
municipal, com apfinalidade elaboraggo e aprovagao de
1.7 q 1, .~ |lei para a criacdo do da | Leiaprovada 0 1 0 0
e aprimorar a comunicagao - o
~ Ouvidoria  digital na
com a populagao e elev_ar 2 | secretaria Municipal de
qualidade dos  servicos .
Saude
prestados.
Implantar agdes regulares
de promocdo da salde
mental com énfase na
prevencdo do suicidio em | Acdo realizada
Fortalecer politicas de satde | 100% das escolas publicas em 100%
1.8 | mental através de apoio nas | municipais, com atividades | escola publicas | 50% | 100% | 50% | 100%

escolas e comunidades

educativas, rodas de
conversa e  orientagdo
psicossocial abrangendo a
participagéo da

comunidade.

municipais por
ciclo do PSE.
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Implementar acoes
regulares com énfase na
prevengdo do uso abusivo

Acéo realizada
em 100%

1bli 0, 0, 0 0
de lcool e outras drogas escol_a_pul_allcas 50% | 100% | 50% | 100%
) ; municipais por
através do Programa Salde ciclo do PSE
na Escola.
Capacitar  100%  dos
profissionais da Atencdo
Primaria, educacdo e
assisténcia  social para 100% dos
identificagdo precoce de | profissionais 100% | 100% | 100% | 100%
sinais de  sofrimento | capacitados
psiquico, manejo inicial e
encaminhamento
adequado.
NUmero de
Realizar acoes de acoes de
matriciamento de salde | matriciamento 4 4 4 4
mental entre as UBS e em saude
L. i CAPS municipal. mental
Fortalecer polltlca§ de saude registradas
mental atraves da
1.9 | articulagho do  servico Realizar 01
especializado com  as acio mensal
unidades bésicas de saide | Desenvolver o processo de | - oo
trabalho em salde mental .
o . de salde 16 16 16 16
com énfase no atendimento
) . . conforme
coletivo em psicologia.
cronograma
emulti
Implementacdo de servicos
de salde em espaco publico,
de forma aberta e acessivel a
toda a familia. A agdo sera
g%allzﬁin?;s i\(/)las ?g\kl);ncgg Planejar, Organizar e Numero de
1.10 . pio, executar Ac¢Bes de Salde Ac0es 2 2 2 2
atendimentos basicos de B d
. . ~ em espagos publicos Realizadas
salde, orientacdes
preventivas e atividades de
promogdo do bem-estar
diretamente para a
comunidade.
x % de conclusdo
Conclusaoctle; ;)rt())ra da UBS da Obra no 20% | 100% i i
Melhoria das Unidades SISMOB
1.11 . .
Basicas de Salde
x % de concluséo
Concluséo da obra da UBS da Obra no 20% 100% i i

Dom Elizeu

SISMOB
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Concluir a construcdo do
Ponto de Apoio na

% de conclusédo

0, 0, -
comunidade do Bela Vista da Obra no 30% 100%
o SISMOB
do Piat6
Construir 01 ponto de apoio | 1 Imovel para
5 . : . 0 1 0
Construgdo de pontos de | Na comunidade Riacho. ponto de apoio
1.12 | apoio na Zona Rural para
atendimento Construcdo da  UBS | 1imdvel para
. . 0 1 0
Janduis ponto de apoio
Manutencéo da UBS Unidade !3a5|ca
Riacho de Saude 0 1 0
Reformada
1 unidade
Manutenc¢do da UBS Bésica de
; 0 1 0
Panon Saude
reformada
1 Unidade
Manutencao da UBS Séo Bésica de
o ; 0 1 0
Jodo Saude
Reformada
Melhoria da estrutura fisica _
1.13 | das unidades béasicas de ) 1 Pf?'dade
sadde Manutencdo da UBS Bésica de 0 0 1
Frutilandia Saude
Reformada
Unidade Basica
Manutencdo da UBS Parati de Salde 0 0 1
Reformada
~ . Unidade Basica
Manutencao da UBS Feliz de Satde 0 0 1
Assu
Reformada
~ Unidade Basica
ManutenE(;?oe(r:i:nUaBS Nova de Satde 0 0 1
P ¢ Reformada
Realizacdo de processo
licitatorio para Reforma dos | Manutengdo dos 2 Polos 2 Polos 0 5 0
02 Polos Academia de | Academia da Saude reformados
1.14 | Satde do Municipio, com
recursos proprios, emenda
de programas ou emenda | Solicitar credenciamento 2 Polos
parlamentar de Polo de academia, junto 0 2 0

ao MS

credenciados
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Contratar profissionais | 2 Educadores
educadores fisicos para Fisicos 0 5 0 0
comporem 0 quadro junto | contratados ou
as academias de saude alocados
Construgdo de 01 Polo Corg)sltrgg?g de
Academia da Salde na Academia da 0 1 0 0
comunidade Varzea Saude
_— . Implantar 02 novas
Ampliacdo de  Equipes . . 02 ESF
115 Saude da Familia Equ_es de Salde da Implantadas 20 21 21 21
Familia
Realizacdo de processo
S s 1 Processo
1.16 I|C|t_ator|0 para aquisicao d_e Formalizagdo de 1 licitacéo licitatorio 1 1 1 1
equipamentos e materiais realizado
permanentes para APS
Identificar e  priorizar
pacientes garantindo Implantacio de
atendimento, organizando PrF())tocoI% nas 16 0 0 0
0 fluxo, otimizando
. . UBS para ACR
recursos, hierarquizando a
ordem de atendimento.
Implantacdo da linha de | Contratagdo de curativos Agﬂggggsde
cuidado do paciente especiais para usuarios especiais para | 100% | 100% | 100% | 100%
portador de diabetes | elegiveis de acordo com 100% USUAFOS
garantindo acesso e Protocolo clinico P
1.17 . elegiveis
monitoramento  adequado AQUisicio de
para controle e reducdo de Adaquirir sensores de sgnsoﬁas de
complicacgdes relacionadas a verificacdo de glicose verificacio de
doenca conforme critérios clinicos Iicoseg ara 100% | 100% | 100% | 100%
e protocolos estabelecidos 180% USlE)érios
pela rede de salde elegiveis
Contratacgao de Servigo
para rastreamento de Servigo 1 1 1 1
Retinopatia em usuério contratado
diabético.
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Aprimorar os atendimentos
voltados a mulher com

Melhoria no
alcance de
mulheres e
homens
transgénero na
faixa etaria 25
a 64 anos
proporcionand
o0 condigdes

enfase na prevencio de | Par@ exames 70% 70% 70% 70%
colo de l]terop ¢ citopatol6gico
(Papanicolau)
pelo menos a
cada 3 anos,
Melhoria da qualidade dos agi;’ﬁfege
Servicos prestados a preventivos
{?ur:he[er:]sr rf i nhgmens realizados em
1.18 | Jansgenero relaclonacos ao todas as UBS.
Programa de Saude da Prover
Mulher de acordo com o .
. o condicdes para
preconiza o0 Ministério da
, . . as mulheres na
Salde Aprimorar os atendimentos . L
voltados a mulher com faixa etaria de
énfase na prevencio de 50 a 69 anos 40% 40% 40% | 40%
cancer de Mama reallzarem
mamografia
pelo menos a
cada 2 anos.
. .~ | Buscaativade
Aumentar a imunizagdo opulacio de
através da vacinagdo contra pmpulhgres o
HPV em populagdo de homens
{?;rlggegisero nz faixgoer?:r?asl transgénero de | 95% 95% 95% | 95%
de 9 a 14 anos, tendo 9a?a1§t?r?oisr
disponivel em todas as P {ng
UBS meta estipulada
pelo MS
Melhoria da qualidade da Média de
assisténcia prestada pelas | ALCANCAR ’ A alcance da ) ) )
119 Equipes Salde da Familia | QUALIDADE “OTIMA” | qualidade nos BOM OTIM | OTIM | OTI
' nos parametros dos | NOS INDICADORES | indicadores do ) 0 MO
indicadores do BRASIL | DAS ESF Brasil 360 (e-
360. Gestor)
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. . Média de
Melhoria da qualidade da | 5 ~ANCAR A| alcance da
assisténcia prestada pelas | iy,y iyapg  «OTIMA” | qualidade nos OTIM | OTIM | OTI
1.20 Egr‘:r?]ee;gz %"i‘)“sdfn'zfc‘;ﬂonrg: NOS  INDICADORES | indicadoresdo | 2O | 0 0O | MO
go BRASIL 360 DAS ESB Brasil 360 (e-
' Gestor)
. . Média de
el o e o avcancar Al e .
121 | Eurines F’Emulti pnos QUALIDADE “OTIMA” | qualidadenos | oo\ | OTIM | OTIM | OTI
' pgrérf]etms dos indicadores | NOS _ INDICADORES | indicadores do 0 0o | MO
DAS EMULTI Brasil 360 (e-
do BRASIL 360. Gestor)
DIRETRIZ 02: AMPLIAR E QUALIFICAR A ATENCAO ESPECIALIZADA NO SUS, DE
MANEIRA REGIONALIZADA E INTEGRADA A REDE DE ATENCAO A SAUDE,
ASSEGURANDO ACESSO OPORTUNO E CUIDADO INTEGRAL A POPULAGCAO
ANO
OBJETIVO META INDICADOR
2026 | 2027 | 2028 2029
Elaborar, pactuar e
implantar protocolos
municipais de acesso
DL Protocolos
para solicitacdo de actuados e
exames, consultas e . pl q 25% 25% 25% 25%
rocedimentos Implantados em
procedin 100% das UBS
especializados,
atingindo 100% das
UBS.
Capacitar 100% das
Fortalecer a regulacéo ((er(r]:éldpiisos da  APS
municipal_ ¢ enfermeir’os e
descentralizar 4 | profissionais Capacitar 100% dos
solicitacdo de exames, protis pacitar 1907 25% 25% 25% 25%
2.1 consultas o autorizados) para profissionais
procedimentos  para utlllza(;zilo q dos
APS mediante prot(cj)co os de aceszo
protocolos de acessos. € do sistema de
regulacdo municipal.
Descentralizar a
solicitacdo de exames
e consultas
especializadas,
garantindo que no Descentralizar 0 0 0 0
minimo  90% das 100% das UBS 50% 50% | 100% 0%
solicitagbes  sejam
realizadas
diretamente pela
APS.
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Implantar ou
fortalecer sistema
informatizado de
regulacdo municipal,

assegurando que 1 sistema 0
100% das solicitacoes implantado
da APS  sejam
registradas e
monitoradas
eletronicamente.
Integragdo de um
prontuario eletrénico
Municipal. Facilitando
0s  processos  de Implantacdo sistema
2.2 referéncia e contra . PEC integrado 0
referéncia com de PEC integrado 9
protocolos clinicos de
encaminhamentos
claros.
Implantar e manter 01
ambulatério
Promover a equidade especializado para a
. populagdo
NO acesso aos Servicos n
, . transgénera, com
de saude, garantindo . -
atencio intearal equipe 1 ambulatério
¢aC egra’ multiprofissional especializado para
2.3 humanizada e livre de - N 0
discriminacio 3 deflnlda_ e fluxo de populacdo
opulacio transaénera referéncia e transgénero
poputac: g contrarreferéncia
no ambito do Sistema
Unico de Saude pactuado com - a
' Atencdo Primaria e a
Atencéo
Especializada.
Implantacéo de Uraéncia
Oferecer atendimento Urgéncia o don%olé ica 0
odontoldgico Odontolégica no im Iantg da
especializado para CEO P
realizacdo de urgéncia
odontoldgica
destinada aos usuarios
do SUS, garantindo
2.4 também o o -
atendimento de Ampliacéo do Laborat6rio de
Pessoas com Laboratorio de protese 0
necessidades Protese Odontoldgica | Odontolégica Porte
Especiais, com o para Porte 3 3 implantado

objetivo de melhorar a
salde bucal da
populagédo




40

Ampliacdo de oferta | Ampliacéo de 20%
de c?rur(g;;ias eletivas. P ag ano 5% 5% 5% 5%
Ampliar, de forma
gradual, a oferta de
consultas
especializadas no
Centl_ro_ Clinico | Ampliacdo de 20% 506 506 506 506
Municipal, com ao ano
incremento anual no
ndmero de
Fortalecer e ampliar a | especialidades  e/ou
Atencéo Especializada | vagas ofertadas
2.5 no municipio, por 6 OCI’s
meio da ampliacéo do implantadas:
acesso e oferta. OCI de Cardiologia
Implantar e iniciar a (Portaria
oferta de OCI (Oferta 1822/2024);
de Cuidados | OCI de Oncologia
Integrais) no (1824/2024);
municipio até o final | OCI de Ortopedia
do segundo ano do (1823/2024); 2 2 2 0
Plano, priorizando | OCI de Ginegologia
linhas de cuidado (7273/2025);
estratégicas conforme OCl de
0 perfil Oftalmologia
epidemioldgico local (1826/2024);
OCl de
Otorrinolaringologia
(1825/2024).
Manter participacéo
ativa e continuada do
municipio no
COPIRN durante
todo o periodo do
Plano Municipal de
Fortalecer e ampliar a Saude, N assegu_rand_o
Atencéo Especializada pactua(_;oe§ reglonais
26 no municipio, por e ampliacdo do acesso Manter contrato 1 1 1 1
meio da ampliagio do aos servigos com COPIRN
acesso e oferta. espec_lallzados,
principalmente  na
ampliacdo de exames
e bi6psia e
Ressonéncia
magnética e
Tomografia
computadorizada
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Pactuar e executar,
anualmente, acdes de
Atencéo

Especializada por
meio da Carreta da

1 acdo da carreta da

Saude, ampliando o | saude anualmente 1 1 1 1
acesso da populagéo a
exames, consultas e
procedimentos
especializados
Contratar e ofertar,
anualmente, exames e
procedimentos .
especializados N:Bligg?ﬂf;?{g:s
conforme a demanda | oo oo ializados 5% | 5% | 5% | 5%
reprimida
identificada pela co ntratados e
N L realizados por ano.
regulacdo municipal,
garantindo aumento
progressivo
ox Senvicos ofertados | ATIPIEr em 5% 2o
oelo CENTRO DE ano os _atendlmentos .
REABILITACAO espeugllzados com IncremeptarSA) 0s 506 506 506 506
INTEGRAL — CRI de modqlldgdes atendimentos
terapéuticas ofertados
modo a atender de
. pelo CRI.
forma mais abrangente
as diversas
2.7 necessidades das
pessoas com
deficiéncia no | Promover condicdes 100% das
municipio ara os profissionais capacitacdes
promovendo a garticiparr()am de inerenrt)es aogservi(;o 100% | 100% | 100% | 100%
autonomia, a incluséo | capacitacdes. do CRI
social e a melhoria da
qualidade de vida
desses usuarios
Implantar o Centro
Especializado em
Reabilitacéo,
modalidade IV — CER-
IV, visando ampliar e | Construir, equipar e
qualificar a atengdo | colocar em
integral a pessoa com | funcionamento 0
deficiéncia na regido, | Centro Especializado Unidade construida
2.8 assegurando em Reabilitacéo 1 0 0 0

atendimento
multiprofissional,
acesso oportuno aos

Servicos de
reabilitacéo e
promocao da

autonomia e inclusao
social.

Regional — CER 1V,
conforme normativas
do Ministério da
Saude.

e em funcionamento
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x 1 Processo
Manutengdo da UPA licitatorio realizado 0
Manutengao do 1 Processo
i Centro de licitatorio realizado 0
2.9 fisica das unidades da
atencdo especializada
Realizagdo de
processo licitatério
para aquisicdo de
. 1 Processo
equipamentos €1 licitatorio realizado !
materiais
permanentes para a
atencdo especializada
Garantir 0  acesso
oportuno ao
tratamento de
hemodialise por meio | Credenciamento de
do credenciamento de | Servigo de 1 servico
2.10 . L . 0
servico especializado, | Hemodialise no credenciado
assegurando atencdo | municipio
integral as pessoas
com Doenca Renal
Crbnica no municipio.
Realizacéo de Realizagdo - ,qe
. ... .| processo licitatorio
processo licitatorio o
L7 para aquisicdo de
para aquisicdo de . 1 Processo
211 . equipamentos L : 1
equipamentos e - licitatorio realizado
materiais

materiais permanentes
para APS

permanentes para
APS
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DIRETRIZ 03: GARANTIR ACESSO EQUITATIVO E CONTINUO A MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS NO SUS, COM FORTALECIMENTO DA  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, USO RACIONAL E QUALIFICACAO DA GESTAO.

ANO
N° OBJETIVO META INDICADOR
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Infraestrutura  para -
funcionamento da 1 sala mo biliada e 0 1 0 0
L equipada
farmacia clinica
Implantacdo de uma | Contratagdo ou
31 farmacia clinica em | redistribuicdo de
' Servicos profissional
especializados farmqgeu'glco com 1 Farmacautico 0 1 0 0
experiéncia em
criacio de  POPs
(Procedimento
Operacionais Padréao)
Capacitar 0S
profissionais das
UBS responsaveis
pela dispensacdo de
farmacos, na L
operacionalizacao E%rlg?jéas. | t((:jom/
. implantado 0
32 |coreta do sistema |y de 100%dos | 45005 | 100% | 100% | 100%
HORUS para I responsaveis técnicos
responsaveis técnicos
controle de estoque e .
o capacitados * 100
de avaliacdo das
acbes farmacéuticas
nas unidades com
dispensacdo de
medicamentos
Publicar e atualizar
anualmente a Relacéo
Municipal de
Publicacdo anual a | Medicamentos
x o . Percentual de anos
relacdo municipal de | Essenciais com REMUNE
medicamentos (REMUNE), com .
I . x publicada e 1 1 1 1
essenciais e | ampla divulgagdo nos X
L . =% | atualizada dentro do
necessarios de | canais institucionais eriodo previsto
33 REMUNE da Secretaria P P
' Municipal de Salde e
nas unidades de salde
do municipio.
Executar a entrega
. Fazer levantamento
de medicamento em .
domicilio de acordo mensa’l nas un|d§Qes .
.| de saude de usuarios 1 vez ao més 12 12 12 12
com as patologias: | | .
hi hipertensos e
ipertensos €| iy
RPN diabéticos por ESF
diabéticos;
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Dispensacdo de
medicamentos para
diabéticos e
hipertensos
mensalmente em
domicilio.

1 vez por més 12 12 12 12

DIRETRIZ 04: FORTALECER A VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL,
QUALIFICANDO A GESTAO E A ATUACAO DA EQUIPE PARA GARANTIR ACOES
EFICAZES DE PROTECAO A SAUDE DA POPULAGCAO.

Ne OBJETIVO META INDICADOR ANO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
NUmero de
estabelecimentos
cadastrados /
Realizar ~ cadastro | NUmero de 95% até 2029 50% | 65% | 80% | 95%
sanitario e Emissdo | estabelecimentos
de Alvara, quando | existentes no
necessario, bem | municipio
como promover | Ndmero de
acOes educativas por | estabelecimento
4.1 meio de palestras de | cadastrados que
boas praticas, | receberam palestra / 95% ate 2029 80% | 85% | 90% | 95%
visando a | Nimero de
regularizacao estabelecimentos
sanitaria e a reducdo | cadastrados
de riscos a saude da | Estabelecimentos
populacéo. com Alvara Sanitario
emitido / Numero 100% até 2029 60% | 75% | 90% | 100%
total de
estabelecimentos
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Realizar  inspecéo

nos

estabelecimentos

Cadastrados COM | Estabelecimentos

efetivacédo da | . i

cobranca de taxas mgpeuonados / O At 0 0 0 0
4.2 correspondentes Namero de 95% ate 2029 50% | 65% | 80% | 95%

estabelecimentos

con_forme .2 cadastrados

legislacdo sanitéria ca

municipal. (COM

EMISSAO DE

TAXAS)

Aquisicédo e

renovacao de

Equipamento e

material

permanente,
43 assegurando a | Aquisicao de Realizacdo de 1 1 1 1
' melhoria da oferta | Material permanente | processo licitatorio

de servicos, das

condigdes de

trabalho e

atendimento a

populacéo.

Ampliacao e

qualificacao do | Contratagdo de

quadro de fiscais | profissionais N° de fiscais 0 2 0 0

sanitarios, qualificados

garantindo ~ maior

cobertura das acdes
4.4 Crar

de vigilancia

sanitaria, reducdo de | Investimento em

riscos sanitarios e | capacitacdo para 0s 1 Capacitagio 0 1 0 0

fortalecimento  do
controle sanitario do
municipio.

fiscais contratados
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DIRETRIZ 05: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL,

ASSEGURANDO A DETECGCAO, O MONITORAMENTO E A RESPOSTA OPORTUNA
AOS AGRAVOS E EVENTOS DE INTERESSE EM SAUDE PUBLICA, DE FORMA

INTEGRADA A ATENCAO A SAUDE.

Realizar 0
monitoramento,
controle e
solicitacéo de
pedidos referente | AcOes de
aos farmacos da | Monitoramento ~
>1 Profilaxia pré e |mensal / 12 * 12 agles 12 12 12 12
pos exposicao | 100
entregues pelo
Servigo
farmacéutico na
UPA e UBS
Propor¢do  de
Registros de obitos r,eglstros de
; obitos
alimentados no | |
Sisterna de alimentados no N
Informacso de SIM em relacdo | 90% dos dbitos
5.2 ag ao estimado | inseridos em até 90% | 90% | 90% | 90%
Mortalidade (SIM) . .
) recebidos na 60 dias
até 60 (sessenta)
. L base federal em
diasapésofinaldo | ., . ]
~ ~ .| até 60 dias apos
més de ocorréncia . o
o final do més de
ocorréncia
Propor¢do  de
Registros de | registros de
nascidos Vivos | nascidos  Vvivos
alimentados  no | alimentados no
Sistema de | SINASC em | 90% dos nascidos
53 Infor_magao _ de relz_i(;ao a0 | Vvivos allmentado§ 90% | 90% | 90% | 90%
Nascidos  Vivos | estimado, no sistema em até
(SINASC) até 60 | recebidos na 60 dias
(sessenta) dias | base federal até
apos o finaldomés | 60 dias apds o
de ocorréncia final do més de
ocorréncia
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Percentual de

amostras
- analisadas para o
Analise para o .
) residual de
residual de agente
. agente
desinfetante  em i
4gua para desinfetante em
agua para 0
54 consAumo humano CONSUMo 75/ode_amostras 7506 | 75% | 75% | 75%
(parametro: cloro h analisadas
- . umano
residual livre, n )
cloro residual (parametro._
. cloro residual
combinado ou| ,.
di6xido de cloro) | Ve~ cloro
residual
combinado ou
dioxido de cloro)
Propor¢do  de
contatos
examinados de
Exame de contatos casos novos de | 82% dos contatos
55 de casos novos de , . 82% | 82% | 825 82%
. hanseniase examinados
hanseniase ) )
diagnosticados
nos anos de
coorte
Propor¢do  de
contatos
examinados de
Exame de contatos casos novos de | 70% dos contatos
5.6 de casos novos de 70% | 70% | 70% | 70%

tuberculose

tuberculose
diagnosticados
nos anos de
coorte

examinados
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Ofertar para
100% das
- estantes do
Teste de sifilis, gestantes 0
5.7 HIV e Hepatite | TP ari 122t§)n‘3:: 100% | 100% | 100% | 100%
para gestante ~ P g
deteccdo de
sifilis, HIV e
Hepatite
Melhoria no
alcance de
mulheres e
homens
transgénero na
) faixa etaria 25 a
Aprimorar  0S
. 64 anos
atendimentos )
proporcionando
voltados a condicOes para
mulher  com exgamef 70% | 70% | 70% | 70%
Melhoria da e?gsse?] %0 32 citopatologico
qualidade dos (F:)olo degatero (Papanicolau) pelo
servicos prestados menos a cada 3
a mulheres e anos, através de
homens exames
transgénero preventivos
5.8 relacionados ao realizados em
Programa de todas as UBS.
Saude da Mulher
de acordo com o
preconiza 0
Ministério da .
X ) Prover condicOes
Saude Aprimorar oS
. para as mulheres
atendimentos . L
na faixa etaria de
voltados a 50 269 anos
mulher com realizarem 40% | 40% | 40% | 40%
énfase na

prevencdo  de
cancer de Mama

mamografia pelo
menos a cada 2
anos.
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Proporgéo de
notificacbes  de

Estimular as
notificacbes de
Violéncia contra
a mulher no

violéncia sentido de
interpessoal e | oferecer UM |~ oo raca cor
5.9 autoprovocada Servicgo de po rag 95% | 95% | 95% | 95%
com o campo | acolhimento, preenchido
raga/cor atendimento
preenchido  com | especializado e
informacdo valida | escuta
qualificada e
encaminhamento
Notificagdo de
agravos
relacionados  ao | Proporcdo  de
trabalno com o | preenchimento
campo do campo
5.10 “Ocupagdo™ “ocupagdo” nas | Campo OCUPAGA0 | 450, | 10005 | 100% | 100%
preenchido de | notificacbes de preenchido
acordo com 0 | agravos
cadigo de | relacionados ao
Classificacdo trabalho
Brasileira de
Ocupagcdes (CBO)
Criacéo e
estruturacdo do 1 Ndcleo 0 1 0 0
Nucleo de Saude Implantado
Implantar Ncleo | do Trabalhador
de SAUDE DO
TRABALHADOR
511 com foco em .
promocdo a saude Des[gngr
e seguranca dos pro_flssmnal para
trabalhadores. gserlr € orgaan|~zar 1 Profissional 0 1 0 0
, . 8Goes nivel superior
necessarias para
andamento  do
Nucleo
Elaboracéo e
aprovacao no
CMS e Camara | Projeto de 1 Proi
- . « rojeto para
Municipal do | implantacdo do implantacio do
5.12 projeto de | centro de centro de 0 1 0 0
implantacdo  do | zoonoses 700N0SES
Centro de | aprovada '
Z0oonoses

Municipal
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Realizar
recenciamento

Recenciamento

5.13 . . cdes e gQatos 1 por ano
canino e felino no
L anual
municipio
Realizar a
L Campanha  de
vacinacdo contra P .
. 0 Vacinagao
5.14 raiva de 90% dos contra raiva em 1 campanha
' cdes e gatos com | (o .
. L 90% dos cdes e
vacina antirrabica atos
anualmente 9
Executar projeto
de satde ambiental
em parceria com a
FUNASA, visando
a melhoria das N
- Contratacdo de
condicdes
; : empresa para
ambientais e .
s execucao do
sanitarias do . ,
o . | projeto de saude 1 Empresa
5.15 municipio, a :
N ambiental contratada
prevencgao de .
através de
agravos
. processo
relacionados ao | .. ., ...
licitatorio

meio ambiente e a
promogao da
saude e da
qualidade de vida
da populacéo.
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DIRETRIZ 06: CONSOLIDAR A CAPACIDADE INSTITUCIONAL DE GESTAO DO
SUS MUNICIPAL, POR MEIO DA MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA, DA
QUALIFICACAO DO GASTO PUBLICO, DA VALORIZACAO DOS TRABALHADORES
DA SAUDE E DA AMPLIACAO DA TRANSPARENCIA E PARTICIPACAO SOCIAL,
GARANTINDO A SUSTENTABILIFDADE E A RESOLUTIVIDADE DA RAS.

ANO
N° OBJETIVO META INDICADOR
2026 | 2027 | 2028 2029
Implementagéo
Criacdo de um canal | da ouvidoria
digital de | municipal,
participacdo social: | voltada ao 1 ouvidoria
6.1 | aplicativo de | conselho implantada 0 1 0 0
ouvidoria voltado ao | Municipal de P
conselho municipal | Saude
de saude. qualificando o
Servico.
Fortalecer a
participacao social e | Realizar
a articulacdo | reunides/plenarias
intersetorial  entre | ordinarias
salde, educacdo e | itinerantes, de
assisténcia  social, | forma  regular, 25% Percer)tya}l
por meio da | envolvendo  os anual d‘? territorios
6.2 realizacao de | setores de saude, ate_n~d|dos com 25% | 2% | 25% 25%
reunides/plenarias educacédo e reumtqes/pleinarlas
ordinarias assisténcia social, tinerantes
itinerantes nos | alcangcando todo o
espacos municipio ao

comunitarios do | longo dos 4 anos
municipio.
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Fortalecer a
transparéncia, a
participagdo e o0
controle social no
ambito do Sistema
Unico de Salde, por
meio da criacdo e
manutengcdo de um

Criar e manter 01

canal oficial de
comunicagdo do
Conselho

Municipal de
Saude nas redes

Existéncia e
funcionamento do
canal oficial de
comunicagéo nas

6.3 |canal oficial de . Redes Sociais 1 0 0 0
o sociais, com i
comunicacéo do atualizacio existentes
Conselho Municipal ¢ gratuitamente para
. regular das >
de Saude nas redes decisies e Conselho Municipal
sociais, para . N de Saude
X x deliberacbes em
divulgacéo das satide
decisdes e '
deliberagdes em
satde no municipio.
Garantir 0
cumprimento da
execucao
. e orcamentaria Percentual de
Disponibilizacdo e . N ~
. destinada as acdes execucao do
garantia de : )
orcamento para. as de controle social, | orcamento destinado
6.4 de(é esas P assegurando 0 as despesas 100% | 100% | 100% 100%
pesas funcionamento operacionais do
operacionais do e
conselho regular ' e | Conselho Mun|C|paI
fortalecimento de Saude
das instancias de
participacao
social.
Realizar no
Fortalecer a . ~
. x minimo 4 agoes
articulacéo : 2
. . Intersetoriais
intersetorial entre : n :
6.5 ., N anuais 4 ac0es anuais 4 4 4 4
Salde, Educacéo,
(campanhas,

Assisténcia Social e
Esporte/Lazer

eventos, oficinas
ou mutir@es).
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Melhoria no quadro

Regulamentar o

transporte
Sanitario  dando
autonomia a
Secretaria

Municipal de
Saude

1 Portaria para
regulamentacéo do
transporte Sanitario

Qualificagdo do
setor de transporte
da Secretaria
Municipal de

de transporte . : o
6.6 | sanitario da Saude por meio | 1 Capacitacdo para
Secretaria Qef o Equipe
Municipal de Saude | INformatizagao,
bem como
monitoramento e
controle da frota.
Aquisicdo de
Transporte
Sanitario
Municipal com ,
. 1 veiculo para
recursos proprios, .
transporte sanitario
emenda de
programas ou
Emenda
Parlamentar
Implantar 0 |
Programa de Implantar . €
Residéncia Meédica g‘r%mgm;t'vo’ d(e):
em Medicina de grama
Familia e Re,s(;c.jenma
Comunidade, em mgd:giana ed”e]
parceria com a Eamilia o
Universidade do .
Estado do Rio | COMunidade em
Grande do Norte Baé%eli;a com - a
6.8 (UERN), com vistas arantindo 3 1 Programa
' a ampliar o acesso e garanti implantado
a qualidade dos msge(;(;ao anual de
atendimentos na re§| _entes
médicos nas

Atencdo Primaria a
Saude, a0 mesmo
tempo em que
promove a formagéo
qualificada de
médicos no servigo
publico de saude
municipal.

Unidades Baésicas
de Salude do
municipio e a

ampliacéo da
oferta de
atendimentos &
populagéo.
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Integrar e
padronizar
informagoes de

salde, permitindo o
compartilhamento

Implantar a Rede
Nacional de

19 UBS com RNDS

6.9 seguro entre Dados  (RNDS) implantada 19
°d - em Saude nas P
sistemas publicos e
. UBS
privados para
melhorar a gestéo e
o0 atendimento.

Implantar  e/ou
aprimorar,
processos
estratégicos  de
gestdio da UPA,
Fortalecer e | incluindo
qualificar a gestdo | planejamento,
da Unidade de | monitoramento de
Pronto Atendimento | indicadores,
(UPA), aprimorando | organizacdo  de
0S processos | fluxos . .
. X . . Credenciar atraveés
administrativos, assistenciais, de ch
assistenciais e de | qualificacdo das ,ec_amamen.to
6.10 publico ou Edital 1

regulacéo, com
vistas a melhoria da
eficiéncia, da
resolutividade e da
qualidade do
atendimento
prestado a
populacédo

equipes e
integracdo com a
Rede de Atencao
a Saude, com
participacdo e/ou
apoio de
Prestador
contratado atraves
de
credenciamento
publico, conforme
instrumentos  de
parceria firmados.

um prestador para
gerir a UPA
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6.11

Fortalecer e
qualificar a Rede de
Atencdo Oncoldgica
do municipio, por
meio de convénio
firmado com a rede
complementar,
ampliando o acesso
ao diagndstico,
tratamento e
acompanhamento
oncoldgico, de
forma integrada a
Rede de Atencdo a
Saude e aos

Convenio com a N° de convénios
rede ) 2 0 0

firmados
complementar

principios do SUS.

7 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O monitoramento € um conjunto de acfes de levantamento e analise de
natureza interna, de forma continua e permanente, constituindo uma rotina de analise
critica dos resultados reorientando as politicas e praticas de saude numa abordagem
de informacado para a acéo para que sejam incorporadas no conjunto de atividades
dos gestores e suas equipes.

Nesse sentido, a incorporacdo do componente de monitoramento e avaliacao
constitui um aspecto essencial para possibilitar a realizacdo de acompanhamento das
acOes propostas em cada compromisso disposto neste PMS e a efetuacéo dos ajustes

pertinentes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

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 servirh como instrumento de
gestdo das acdes de saude que serdo desenvolvidas pelo municipio no periodo
compreendido entre 2026 a 2029.

Este documento norteia todas as a¢fes na area de saude deste municipio, pois

foram chamados a colaborar diversos profissionais de Saude das diversas
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areas/setores e representantes do Conselho Municipal de Saude, tornando-o um
instrumento democréatico e participativo. E é de suma importancia para a gestdo
municipal, tendo em vista que as metas aqui definidas servirdo de embasamento na
corregdo de agdes que solucionem os inimeros problemas que afetam os servigos de
saude no municipio, buscando assim ofertar servicos de salde mais humanizados e
de qualidade para o bem-estar da populacéo.

As acdes de saude propostas neste plano estdo subordinadas aos principios
do SUS consolidando a gestédo plena dos servigos de saude prestados a populagéo
do municipio de Assu-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 Assu, no processo
de planejamento em consonéancia com o planejamento regional integrado, afirmamos
gue os investimentos sdo condi¢cdes que possibilitam uma maior efetividade na
gualidade dos servicos prestados, por meio de um conjunto de acdes integradas e
organizadas por grau de complexidade, compreendendo que estas acbes a serem
executadas nas esferas municipal, estadual e federal, garantam a populacdo do
municipio a seguranca de que serdo assistidas de forma adequada e continua em seu
préprio territério e/ou conforme pactuacao.

Mediante todo exposto, observa-se que esse processo servira de instrumento
para o trabalho de planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude
do SUS no nosso municipio, e afirmamos que as acdes e servicos em saude
necessitam de um maior aporte financeiro, para que a gestdo amplie a oferta dos
servicos 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
gue estamos nos esforcando para fazermos o melhor, buscando avancar com
responsabilidade e compromisso, na constru¢cdo de um Sistema mais justo, atraves
do cumprimento da Lei Orgéanica da Saude — 8080/90, da Lei 8.142/90.



