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1. INTRODUGAO

A organizagao dos servigos de saude proposta no Plano Municipal de Saude (PMS) de
Santa Maria de Jetiba parte da realidade local, marcada por caracteristicas
predominantemente rurais, populagao dispersa e forte presenca da cultura pomerana. O
territério apresenta desafios especificos de acesso e mobilidade, o que demanda
estratégias de descentralizagdo do cuidado, qualificacdo da atengédo especializada e
fortalecimento das agées em saude mental, vigilancia em saude, saude da mulher, do

idoso e da populagao rural.

O PMS de Santa Maria de Jetiba para o periodo de 2026 a 2029 constitui-se como o
principal instrumento de planejamento e gestdo estratégica do Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio. Elaborado em consonancia com os principios da universalidade,
integralidade, equidade e participagdo social, o plano expressa o compromisso da gestao
municipal com a melhoria continua das condigdes de saude da populagdo, em didlogo

direto com o programa de governo do prefeito eleito.

Sob a coordenacgao da Secretaria Municipal de Saude, o processo de construcdo do PMS
foi conduzido por meio de uma metodologia participativa e intersetorial, envolvendo o
Conselho Municipal de Saude, trabalhadores, gestores, representantes de outras
secretarias municipais e membros da comunidade. As oficinas e reunides realizadas
possibilitaram uma escuta qualificada dos diferentes segmentos sociais, contribuindo
para a identificagcdo das necessidades de saude do territério e para a definicdo coletiva

de prioridades e estratégias de intervengao.

O plano reafirma a Atengao Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante do sistema,
valorizando a organizagdo em redes de atengdo e o cuidado integral e continuo das
pessoas. A APS é compreendida como a base da gestdo sanitaria do territorio,
favorecendo a proximidade com as familias, a identificagdo precoce de agravos e o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais da saude. Nesse sentido, a
atencgao basica se articula com os demais niveis de atengéo e servigos, promovendo um

modelo de cuidado integrado e resolutivo.



As diretrizes e metas definidas no PMS 2026-2029 estdo fundamentadas nos
compromissos da gestdo municipal com a equidade no acesso aos servigos, O
fortalecimento da participagdo social, a valorizacdo dos trabalhadores da saude e a
busca por uma gestdo eficiente e transparente. Assim, o PMS nao se limita a um
instrumento técnico-administrativo, mas configura-se como um pacto politico e social pela
saude da populagdo de Santa Maria de Jetiba, construido a partir do dialogo, da escuta

ativa e da corresponsabilidade.

2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

O municipio de Santa Maria de Jetiba, localizado na Regido Serrana do Espirito Santo,
apresenta caracteristicas culturais singulares por abrigar uma significativa populagcéo de
origem pomerana, o que influencia diretamente nos modos de vida, no acesso a
informagdo em saude e na organizagado dos servigos (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA MARIA DE JETIBA, 2024). Do ponto de vista socioeconémico, Santa Maria de
Jetiba apresenta um IDHM de 0,671, segundo dados do censo de 2010 (PNUD, 2013),
com alto indice de escolarizagao entre criangas e adolescentes, o que pode representar
um ponto positivo para acdes de educacdo em saude. O PIB per capita em 2021 foi de
R$ 39.228,24, valor acima da média nacional, refletindo uma economia baseada na
agricultura familiar e na produgao hortifrutigranjeira (IBGE, 2023). Apesar disso, ainda
existem desigualdades de acesso, especialmente em regides rurais e mais distantes da
sede municipal (IJSN, 2022).

A extensa area territorial do municipio de Santa Maria de Jetiba impde um desafio
significativo para o acesso da populagédo aos servicos de saude, especialmente para os
moradores das zonas rurais e localidades mais distantes da sede (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA, 2023). Essa dispersdo geografica dificulta
nao apenas o deslocamento dos usuarios até as unidades basicas de saude, mas
também compromete a oferta regular e adequada de consultas e exames especializados,
que geralmente sdo concentrados em centros urbanos. A consequéncia direta desse
cenario € o aumento das desigualdades no acesso a atengao a saude, a demora no
diagnéstico e tratamento e, consequentemente, o agravamento de condigbes de saude

que poderiam ser prevenidas ou melhor manejadas (IBGE, 2010).



Para enfrentar esse problema, é fundamental que o municipio desenvolva estratégias
integradas e inovadoras que minimizem as barreiras impostas pela distancia e pela
distribuicao territorial. Uma das solucbes prioritarias € o fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude (APS), por meio da ampliagdo do numero de equipes do Programa
Saude da Familia (PSF) e da implantacdo de equipes de Saude da Familia em areas
remotas (BRASIL, 2017). Essas equipes devem ser capacitadas para realizar
atendimentos de qualidade, promover agdes de prevencgao e atuar como porta de entrada
para o sistema, facilitando o encaminhamento e o acompanhamento dos casos que
demandem niveis de atengcdo mais especializados. Além disso, a implantacdo de
servicos moveis de saude, como unidades itinerantes para realizacdo de consultas,
exames basicos e agdes de prevencio, pode aproximar os servicos dos moradores das
localidades mais afastadas, reduzindo o deslocamento e garantindo maior cobertura
(SANTOS; GIOVANELLA, 2014). Complementarmente, a adogao de tecnologias de
telessaude surge como uma solugédo eficiente e econbémica, permitindo consultas e
orientagdes meédicas a distancia, com o apoio de agentes comunitarios de saude que
possam mediar esses atendimentos e auxiliar no monitoramento dos pacientes (BRASIL,
2020).

Para suprir a oferta restrita de exames especializados, € importante a formalizagcao de
parcerias regionais e o fortalecimento da rede de referéncia e contrarreferéncia,
garantindo o transporte seguro e programado dos pacientes para unidades com
capacidade diagnéstica (BRASIL, 2017). O municipio também pode investir na
capacitacao dos profissionais da APS para ampliar o escopo de procedimentos
realizados localmente, reduzindo a necessidade de encaminhamentos sempre que
possivel.

Por fim, politicas publicas que envolvam a mobilizagdo comunitaria e o dialogo constante
com os moradores sdo essenciais para entender as especificidades locais, identificar
prioridades e incentivar a adesao as estratégias propostas (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTA MARIA DE JETIBA, 2023). A melhoria da infraestrutura viaria e do transporte
coletivo rural, quando possivel, também contribui para a reduc&o das barreiras de acesso.
Dessa forma, a superagao das dificuldades relacionadas a extensao territorial e a oferta
de servigos especializados requer um conjunto articulado de agbes que promovam a
descentralizagdo, a inovagao tecnologica e a participagdo social, visando garantir o
direito a saude de toda a populagédo, independentemente de onde residam dentro do

municipio.



Com relagdo a atengao integral a saude, tem sido fortalecida por ampliagdo das equipes
de saude, como E-multi, estratégia para ampliar o acesso a saude e potencializar a
atencao basica (BRASIL, 2020). Além disso, os servigos de vacinagao, testagem rapida,
transporte sanitario, saude bucal e atendimentos especializados na Policlinica
complementam a oferta de cuidado. A gestdo da saude municipal tem buscado
integragdo com a comunidade, como exemplificado pela parceria com o Nucleo das
Margaridas, voltado para agbes comunitarias e promog¢ao da saude de mulheres do
campo (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA, 2023).

2.1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO
2.1.1. Aspectos Demograficos, Socioeconémicos, Ambientais e Culturais

O Municipio de Santa Maria de Jetiba/ES ocupa uma area territorial de 735,198 km?,
localiza-se na Regidao Metropolitana do Estado do Espirito Santo, limitando-se ao norte
com o municipio de Santa Teresa, a oeste com os Municipios de Itarana e ltaguacu, a
leste com o Municipio de Fundao e ao sul com o Municipio de Santa Leopoldina (IBGE,
2022). A distancia até a capital, Vitéria, € de 88,2 km. A topografia &€ acidentada, com
altitude de aproximadamente 700 metros, na sede, e o pico mais alto tem 1.200 metros
de altitude. O clima é temperado, podendo chegar até 7°C no inverno, com uma
temperatura média anual de 18°C (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE
JETIBA, 2024). Santa Maria de Jetiba encontra-se numa regido caracterizada pela
colonizagdo de imigrantes europeus, sobretudo pomeranos e alemdes, o0 que o
caracteriza como 0 municipio mais pomerano do Estado do Espirito Santo (SILVA,;
SCHWAMBACH, 2019). Com 37 anos de emancipagao politica, o municipio € hoje um
dos maiores produtores de hortifrutigranjeiros do Estado — resultado do trabalho dos
imigrantes pomeranos, que representam 80% da populagao local — destacando-se como
0 maior produtor de ovos do Estado e o primeiro do Brasil, além da producdo de café,
alho, gengibre e leite (IBGE, 2022; IPEA, 2021). Em virtude de sua localizagao, clima,
relevo, florestas naturais, cultura e comidas tipicas, tem se destacado no agroturismo
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DE JETIBA, 2024). A origem do
povoamento da regido de Santa Maria de Jetiba foi decorrente do processo de

colonizagao que se iniciou com a fundagao da Colénia de Santa Leopoldina, para abrigar



0s primeiros imigrantes europeus que chegaram ao Brasil (SILVA; SCHWAMBACH,
2019). A populagdo do municipio, estimada para o ano de 2024, conforme ultimo Censo
realizado em 2022, é de 45.062 habitantes (IBGE, 2024). A densidade demografica, em
2022, foi de 56,63 hab./km2, com um indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM 2010) de 0,671 (PNUD, 2013). O Municipio de Santa Maria de Jetiba é certamente
um dos que tém a maior diversidade e intensidade de atividades agricolas no Estado do
Espirito Santo, sendo o maior abastecedor da Ceasa/ES (IBGE, 2022). O PIB per capita
do municipio é de R$ 39.228,24 (2021), ocupando o 10° lugar no Estado do Espirito
Santo (IPEA, 2021). Em relagdo a populagdo municipal urbana e rural, Santa Maria de
Jetiba apresenta um perfil nitidamente rural (65,8%), 0 que é atipico quando comparado
com a média nacional, onde ha maior concentracdo urbana (IBGE, 2022). Essa
caracteristica exige que o poder publico tenha estratégias especificas para garantir o
acesso da populagao rural aos servigos essenciais (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA MARIA DE JETIBA, 2024). Em 2022, o salario médio mensal era de 2,0 salarios
minimos, e a proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de
21,87%. Na comparagéo com outros municipios do estado, ficava na posi¢céo 10 de 78, e
na 1.4822 posicao entre os 5.570 municipios brasileiros (IBGE, 2022). Ja o percentual de
receitas externas em 2024 era de 84,7%, o que o colocava na posicédo 42 de 78 entre os
municipios do Espirito Santo (IPEA, 2024).

O Municipio apresenta 44,3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 76,6%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao e 56,2% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizagdo adequada (presengca de bueiro, calgada,
pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica
na posicao 60 de 78, 17 de 78 e 7 de 78, respectivamente. Ja quando comparado a
outras cidades do Brasil, sua posicao € 2.482 de 5.570, 2.671 de 5.570 e 287 de 5.570,
respectivamente (IBGE, 2022).

Em 2022, a taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,38%. Na
comparagao com outros municipios do estado, ficava na posicao 70 de 78, e, em relagao
ao pais, na posig¢ao 4.637 de 5.570 (IBGE, 2022). Em relacéo ao IDEB, no ano de 2023,
para os anos iniciais do ensino fundamental da rede publica, o indice foi de 6,7, e para os
anos finais, de 5,8. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas
posicoes 17 e 9 de 78. Ja na comparacao nacional, ficava nas posicdes 781 e 276 de
5.570, respectivamente (INEP, 2023).



Grafico 01 — Distribuicao Percentual da Populagdo Rural e Urbana,Santa Maria de
Jetiba/ES, 2024.
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Fonte: RG System, 2025.

O grafico acima evidencia a distribuicdo da populagdo do municipio de Santa Maria de
Jetiba-ES entre as zonas rural e urbana. Observa-se que 65,8% da populagao reside na
area rural, enquanto 34,2% encontra-se em area urbana. Esse dado confirma o carater
eminentemente rural do municipio, que se destaca no cenario estadual e nacional por
manter uma significativa parcela de sua populagdo no campo. Essa predominancia rural
implica em desafios importantes para a gestao publica, especialmente no que diz respeito
a garantia de acesso equitativo aos servicos de saude, educagao, transporte e
infraestrutura. Por outro lado, a populagao urbana, embora em menor proporg¢ao (34,2%),
demanda atenc&o com relagdo a organizagéo dos servigos de média e alta complexidade,
ao planejamento urbano, saneamento basico, habitagcdo e mobilidade. Portanto, a gestéo
municipal deve considerar essa configuragdo demografica rural-urbana para o adequado
planejamento e alocagdo dos recursos publicos, promovendo equidade no acesso aos
direitos sociais basicos e contribuindo para a melhoria das condicbes de vida da

populagdo em todo o territério municipal.



Grafico 02 - Populagao estimada por sexo e faixa etaria, Santa Maria de Jetiba/ES,
Censo 2010.
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Fonte: IBGE, 2010.

A distribuicdo entre os sexos € relativamente equilibrada, com ligeira predominancia
masculina (50,7%), o que € incomum em comparagédo a média nacional (em que 0 sexo
feminino tende a predominar, especialmente nas faixas etarias mais avangadas). A
Populacéo total Jovem (0 a 19 anos) corresponde a 26,9%, uma populagdo jovem
significativa. O destaque para a faixa 0 a 4 anos com 3.018 criangas. A populagédo Adulta
Jovem (20 a 39 anos) corresponde a 33,6%, faixa etaria economicamente ativa e fértil.
Os grupos mais numerosos sao de 30 a 34 anos com 3.529 pessoas e os de 35 a 39

anos com 3.680 pessoas.



2.1.2. Estrutura da Secretaria Municipal de Saude

O Municipio de Santa Maria de Jetiba encontra-se habilitado desde o ano de 1997, por
meio do Termo de Compromisso de Gestao junto ao Ministério da Saude, para a Gestao
Plena do Sistema Municipal de Saude, com a responsabilidade plena pela populagéo e

sobre os servigos de saude;

A Prefeitura Municipal encontra-se registrada no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) sob o0 n°® 36.388.445/0001-38, com enderego na Rua Dalmacio Espindula, n® 115,
Centro, telefone (27) 3263-4800. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) localiza-se no
mesmo endereco, telefone (27) 3263-4860, estando cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o n°® 6221416.

A Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria de Jetiba € o 6rgdo responsavel pela
formulacdo, coordenacdo e execugao das politicas publicas de saude no municipio,
atuando conforme os principios e diretrizes do SUS: universalidade, integralidade,

equidade, descentralizagao e participacao social.

Sua estrutura organizacional esta desenhada em um organograma, atualizado através de

Lei Complementar n® 2611/2022, conforme organograma abaixo.



Figura 1 — Organograma da Estrutura Organizacional da Secreataria Municipal de

Saude de Santa Maria de Jetiba/ES, 2022.

Lei Complementar n? 2611/2022
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Fonte: PMSMJ, 2024

A Secretaria de Saude abrange em sua Rede Propria de Saude 13 (treze) Unidades
Basicas de Saude (UBS), 04 (quatro) Postos de Saude, 16 (dezesseis) equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF),

estrategicamente nas zonas urbana e rural que apoiam as ag¢des interdisciplinares e

02 (duas) Equipes E-multi, distribuidas
integradas. Possui também 01 (um) Centro de Diagnostico Ortopédico, 01 (um) Centro de
Atencéao Psicossocial - CAPS |, 01 (um) Centro Municipal de Especialidades e 01 (uma)

Policlinica.



2.1.3. Gestao de Pessoas

O quadro funcional totaliza 443 servidores, distribuidos da seguinte forma: 306 servidores
efetivos, correspondendo a 69% do total; 57 contratados, representando 13%; e 80
comissionados, equivalentes a 18%. A expressiva presenca de cargos comissionados
nas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), totalizando 58 chefias, pode indicar

uma estrutura organizacional voltada a coordenacéo e gestéo direta dessas unidades.

Os cargos preenchidos exclusivamente por comissionados, sem servidores efetivos ou
contratados, s&do: assessor de secretaria (3), gerente (10), chefes de unidade ESF (58),
coordenadores (5) e os cargos de secretario, subsecretario e superintendente (4 no total).
Essa estrutura sugere a predominancia de cargos de confianga ou dire¢ao na gestao da

saude local.

Adicionalmente, constatou-se que determinados cargos nao possuem profissionais
alocados atualmente, a saber: assistente de gestao, atendente de laboratoério, autorizador
de AlH, auxiliar de escritorio, bidlogo, escriturario, pedreiro e supervisor. Tal auséncia
pode refletir a inexisténcia de demanda imediata, terceirizacdo dos servigos ou lacunas

que necessitam de atencao para futura ocupacéo.
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Grafico 03 - Cargos com maior numero de profissionais de saude, por vinculo,
2025.
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2.2.SITUAGAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

Historicamente, Santa Maria de Jetiba desenvolveu-se como um Municipio de base rural,
marcado pela forte presenca de imigrantes pomeranos que se estabeleceram na regiao a
partir do final do século XIX. Essa heranca cultural moldou ndo apenas o modo de vida
da populagdo, mas também influenciou a organizagdo social, econbmica e, por

consequéncia, os padrdes de saude locais.

A agricultura familiar sempre foi a principal atividade econdmica, sendo exercida
majoritariamente por pequenos produtores com baixa escolaridade e acesso limitado a
politicas publicas, o que refletiu, ao longo do tempo, em uma menor inser¢ao das

comunidades nos sistemas formais de saude, segundo Incaper.
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A geografia montanhosa e a dispersao territorial das propriedades dificultaram
historicamente o0 acesso da populagdo aos servicos de saude, contribuindo para um
cenario de subnotificagdo de agravos, baixa cobertura de agdes preventivas e fragilidade
na atencao basica. O isolamento sociocultural de parte da populagcédo, decorrente da
preservacao do idioma pomerano e de costumes tradicionais, muitas vezes dificultou o
didlogo com politicas publicas universais, como campanhas de vacinagdo e atengao

pré-natal.

Com o passar dos anos, a caréncia em infraestrutura basica, sobretudo em saneamento
e abastecimento de agua tratada, perpetuou condi¢bes ambientais que favoreceram a
prevaléncia de doengas infecciosas e parasitarias. Esse contexto historico ajuda a
compreender as raizes dos desafios sanitarios enfrentados pelo municipio até os dias
atuais, e reforgca a importancia de politicas publicas que respeitem a diversidade cultural
e territorial para promover avangos reais nos indicadores de saude segundo a Biblioteca
Virtual em Saude do MS.

A partir desse contexto histérico e cultural, torna-se evidente que o perfil epidemioldgico
da populagéo de Santa Maria de Jetiba esta intimamente ligado as condi¢des de vida e
trabalho predominantes no Municipio. Como a maioria dos residentes estao inseridos em
atividades agricolas e laborais manuais, observa-se uma carga significativa de doencas
ocupacionais relacionadas ao esforco fisico continuo, posturas inadequadas e exposicao
a agrotoxicos, ainda pouco documentadas nos sistemas de informacéo. Paralelamente, a
populagdo também apresenta um numero relevante de O&bitos por causas
cardiovasculares, reflexo de fatores como a alimentagcdo rica em gorduras, o
sedentarismo fora do periodo de trabalho e o acesso limitado a acompanhamento médico
regular e exames preventivos. Esses padroes de morbimortalidade caracterizam uma
populacao de perfil agricola, envelhecida precocemente pelo trabalho bracgal intenso, e
com baixa insercao em programas de promogao e prevengao em saude, aspectos que

exigem maior atengéo das politicas publicas locais.

Diante desse cenario sociocultural e ocupacional, a analise dos dados epidemioldgicos
de Santa Maria de Jetiba é fundamental para compreender os principais agravos que
afetam a saude da populagdo. A seguir, serdo apresentados quadros e tabelas com
indicadores extraidos de sistemas oficiais como o Sistema de Informacbdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema

capixaba de Vigilancia em Saude (e-SUS VS) , o Sistema de Internacbes Hospitalares
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(SIH) e o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),
abrangendo uma série historica de pelo menos quatro anos. Os dados incluem taxas de
natalidade, mortalidade (infantil, materna e geral), causas externas, doengas cronicas,
cobertura vacinal e morbidade hospitalar. Essa organizagao permite identificar padrdes,
tendéncias e prioridades em saude, subsidiando o planejamento e a tomada de decisbes

no ambito municipal .

Ao analisarmos os indicadores de natalidade do municipio no periodo de 2021 a 2024
destaca-se uma queda no numero de nascidos vivos entre 2021 (715) e 2022 (656), com
leve recuperacdo em 2023 (679) e estabilidade em 2024 (673). A Taxa Bruta de
Natalidade acompanha essa tendéncia, oscilando entre 14,55 e 15,86 por mil habitantes.
Esse comportamento indica um cenario de estabilizacdo demografica, tipico de regides
com transicdo demografica em curso, onde ha reducdo na fecundidade. Em relacao
prematuridade o numero de partos prematuros oscilou sem tendéncia clara: 74 (2021), 76
(2022), 70 (2023) e 77 (2024). Apesar de pequenas variagdes, o indice permanece
elevado, sugerindo a necessidade de acompanhamento pré-natal qualificado e agdes
preventivas nas gestantes de risco. Houve alta na proporgdo de partos cesareos,
oscilando entre 72,6% e 74,4%, acima dos 45% recomendados pelo Ministério da Saude.
Esse padrao pode indicar cultura médica intervencionista ou preferéncia das gestantes,
devendo ser avaliado quanto a real indicagcdo clinica. Os partos vaginais mantém-se
estaveis em torno de 170 a 190 casos por ano. A maternidade na adolescéncia teve uma
reducéo significativa no numero de mées entre 15 e 19 anos: de 78 (2021) para 51 (2024).
Também houve queda nos casos entre 10 e 14 anos: de 3 (2021) para 1 (2024). Essa
tendéncia é positiva, podendo refletir maior acesso a educagao sexual, uso de métodos
contraceptivos e politicas publicas voltadas a protecao da infancia e adolescéncia. Em
uma analise podemos afirmar que houve no municipio uma reducao e estabilizacdo da
natalidade, altos indices de cesareas que exigem revisdo de protocolos obstétricos,
melhora nos indicadores de gravidez na adolescéncia, apontando avangos na prevengao
e uma prematuridade ainda relevante, sinalizando a importancia da qualificacédo da

atencao pré-natal.

13



Tabela 1 — Indicadores perinatais e de natalidade no municipio de Santa Maria de
Jetiba/ES, 2021 a 2024.

Ano 2021 2022 2023 2024
Numero de nascidos vivos 715 656 679 673
Taxa Bruta de Natalidade 15,86 14,55 15,06 14,93
Prematuridade 74 76 70 77
% de partos cesareos 73,0 74,08 72,60 74,44
Mées de 15-19 anos 78 61 57 51
Mé&es de 10-14 anos 03 02 02 01
Partos cesareos 522 486 493 501
Partos vaginais 193 169 176 171

Fonte: DATASUS

Na tabela abaixo, observa-se uma leve redu¢ao no numero absoluto de obitos de 2021
para 2023, com discreto aumento em 2024. O coeficiente de mortalidade geral se
mantém estavel e abaixo da média nacional, o que pode refletir boa cobertura da atencao
basica, acesso aos servigos de saude e perfil demografico jovem, tipico de areas com
maior populagao rural. Na mortalidade infantil houve um salto expressivo em 2022, tanto
em numeros absolutos quanto no coeficiente, sugerindo ocorréncia de eventos adversos
naquele ano, como auséncia temporaria de servicos especializados, atrasos na busca de
atendimento ou mesmo fatores sociais ou ambientais. Ja em 2023 e 2024, os indicadores
voltaram ao padrao de 2021, em torno de 10 6bitos por 1.000 nascidos vivos, o que ainda
demanda atencao especial a saude neonatal e ao pré-natal de risco. No que se refere a
mortalidade materna, destaca-se positivamente a auséncia de 6bitos em todos os anos
do periodo analisado, o que representa um importante indicador da qualidade da
assisténcia obstétrica, especialmente nas etapas de pré-natal, parto e puerpério. A
analise indica que a mortalidade geral encontra-se sob controle e apresenta tendéncia de
estabilidade. Observa-se, contudo, um alerta relevante na mortalidade infantil em 2022,
que demanda investigacdo mais aprofundada. Ja a auséncia de O&bitos maternos
configura um resultado altamente positivo, embora requeira a continuidade dos esforgos

preventivos e assistenciais para sua manutencao.
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Tabela 2 — Indicadores de mortalidade no municipio de Santa Maria de Jetiba/ES,
2021 a 2024.

2021 2022 2023 2024
Total de 6bitos 296 290 268 274
Coeficiente de Mortalidade 6,5 6,4 59 6,0
Geral
Total de 6bitos Infantis 07 16 07 07
Coeficiente de Mortalidade 9,3 24,3 10,3 10,4
infantil
Total de 6bitos Materno 00 00 00 00
Coeficiente Mortalidade 0,0 0,0 0,0 00
Materno

Fonte: DATASUS

A tabela abaixo apresenta a quantidade de internagdes hospitalares entre 2021 e 2024,
distribuidas por capitulos da CID-10, com um total de 18.678 internagées no periodo.
Observa-se crescimento da demanda hospitalar, especialmente entre 2021 (3.904) e
2022 (4.999), com certa estabilidade nos anos seguintes. As lesdes externas (traumas,
acidentes etc.) sdo a principal causa de internacgdes, refletindo possiveis questdes de
seguranga e acidentes de trabalho ou transporte, especialmente relevantes em areas

rurais.

As doencas cronicas (circulatorias, respiratorias, digestivas e geniturinarias) também sao
causas frequentes, reforcando a importancia de a¢des preventivas e atencao a saude do
adulto e idoso. Internagdes por transtornos mentais e comportamentais subiram de 91
(2021) para 290 (2024), um crescimento expressivo (+219%), evidenciando a crescente
demanda por saude mental. Lesbes e causas externas aumentaram progressivamente
(521 — 629), reforcando a necessidade de politicas de prevencgao de acidentes. Doengas
infecciosas cairam entre 2021-2023, mas voltaram a subir em 2024 (425), o que pode
indicar surtos ou falhas em ag¢des de vigilancia. Neoplasias (tumores) mantém uma média
alta e crescente: 264 — 386. Os grupos com Baixa Frequéncia, mas Importancia

Estratégica sdo: Malformagdes congénitas (XVII): 99 casos — exigem atencdo no
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pré-natal e diagnostico precoce. Doengas do ouvido e mastoide (VIII): 41 casos — apesar
do numero baixo, impactam qualidade de vida e aprendizagem, especialmente em
criangas. Doengas hematologicas e imunoldgicas (lll): 158 casos — incluem condigdes
cronicas que requerem acompanhamento especializado. Em analise geral podemos dizer
que o municipio apresenta um perfil epidemiolégico misto com presencga significativa de
doencgas crénicas, causas externas e questdes obstétricas, além de problemas de saude

mental crescentes.

Diante do exposto sugere-se o fortalecimento da atencao basica a saude para prevenir e
controlar doencas crénicas ampliagao do suporte em saude mental melhoria na educagao
em saude e segurancga, principalmente em areas de risco (rural, transito, trabalho).
Garantia na qualidade na atengcdo obstétrica e neonatal e reforco na vigilancia

epidemioldgica, especialmente diante da oscilagdo em doencgas infecciosas.

Tabela 3 —Indicadores de morbidade no municipio de Santa Maria de Jetiba/ES,
Segundo CID 10, 2021 a 2024

Ano 2021 | 2022 | 2023 | 2024
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 482 341 259 425
Il. Neoplasias (tumores) 264 380 351 386
lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 24 44 56 34
I\VV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 74 69 56 71
V. Transtornos mentais e comportamentais 91 207 249 290
VI. Doengas do sistema nervoso 43 58 62 75
VII. Doengas do olho e anexos 18 17 26 29
VIll.Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide 5 6 10 20
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 430 526 485 517
X. Doengas do aparelho respiratério 308 493 427 436
XI. Doengas do aparelho digestivo 305 400 355 434
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 189 270 244 208
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 114 145 164 159
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 275 557 464 458
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 86 74 74 81
XVII.Malf cong deformid e anom. cromossémicas 13 20 41 25
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 84 178 174 167
XIX. Lesbes enven e alg out cons. causas externas 521 554 593 629
XXI. Contatos com servigos de saude 66 89 110 97
TOTAL 3.904 | 4.999 | 4.733 | 5.042

2.2.1. Analise de Agravos Notificados

A andlise dos principais agravos a saude notificados no municipio de Santa Maria de
Jetiba entre 2021 e 2024 evidencia tendéncias relevantes para a vigilancia em saude, o

planejamento de politicas publicas e o desenvolvimento de estratégias de intervengéo.

Grafico 04 - Evolugao Anual de Casos de Doencgas Vetoriais ,2021-2024
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Grafico 05 - Evolugao dos Casos de Doengas Sexualmente Transmissiveis em
Santa Maria de Jetiba, 2021-2024
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Grafico 07 - Evolugao dos Casos de Doengas Relacionadas ao Trabalho (DRT) em
Santa Maria de Jetiba, 2021-2024

Daencas Belacionadas ao Trabalha

150
,.1 i [T Chred relsfainadd & .
* T & whuniran

TR
150
100}

s e, S E

o
of
P : 022 ' 2023 i
Ano

18



Grafico 06- Casos Confirmados de COVID-19 em Santa Maria de Jetiba 2020-2024
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Grafico 08 — Ocorréncia de casos de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, 2021 -
2024

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Agravo
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

260

240

Casos

200

180

2021 2022 2023 2024

Podemos observar que a COVID-19 teve queda expressiva apos 2022, enquanto outras
doengas como dengue e sifilis aumentaram significativamente. Os agravos relacionados
ao trabalho apresentaram alta em 2024, especialmente dermatoses e cancer ocupacional.
A violéncia interpessoal segue em crescimento, exigindo politicas de saude mental e
protecdo social. As doengas vetoriais como dengue e esquistossomose demonstram

necessidade de fortalecimento da vigilancia ambiental.
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Tabela 4 - Evolugao das Coberturas Vacinais (% por ano), por tendéncia, 2021 -
2024

Vacina 2021 2022 2023 2024

BCG 85,59% 74,29% 94,82% 93,34%
Rotavirus 75,84% 95,45% 93,90% 88,20%
Penta 76,71% 94,20% 89,63% 83,21%
Poliomielite 74,96% 94,67% 90,70% 82,90%
Triplice Viral 76,27% 90,60% 90,70% 88,50%

A analise das coberturas vacinais entre 2021 e 2024 mostra variagdes significativas entre
os diferentes imunizantes. A vacina BCG apresentou uma queda acentuada em 2022
(74,29%), seguida por uma recuperagao expressiva em 2023 (94,82%) e manutengao em
2024 (93,34%), indicando que os esforcos de retomada da vacinagao surtiram efeito. A
vacina contra Rotavirus registrou um aumento marcante em 2022 (95,45%), depois
apresentou uma leve reducdo nos anos seguintes, chegando a 88,20% em 2024, ainda
assim mantendo cobertura relativamente elevada. As vacinas Penta e Poliomielite
seguem tendéncia similar: ambas tiveram aumento significativo em 2022, atingindo acima
de 94%, mas em 2023 e 2024 apresentaram declinio continuo, chegando a 83,21% e
82,90%, respectivamente, indicando necessidade de atencdo para evitar queda
persistente na cobertura. A Triplice Viral apresentou crescimento sustentado de 2021 a
2023, passando de 76,27% para 90,70%, com uma leve queda em 2024 (88,50%),
mantendo niveis relativamente altos de cobertura. De forma geral, observa-se que 2022
foi um ano de forte recuperacéo das coberturas vacinais apds a queda inicial em 2021,
seguida por um padréo de estabilidade ou leve declinio em 2023 e 2024, dependendo da
vacina. Essa tendéncia reforga a importancia de agdes continuas de imunizagao para

manter a protecao da populagéao.
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2.3.VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO

A Vigilancia em Saude € um conjunto de ag¢des que visa 0 monitoramento continuo da
situacao de saude da populagao, a fim de prevenir doengas, agravos e promover a saude
coletiva (BRASIL, 2006). Ela se baseia na coleta, andlise e interpretagao sistematica de
dados, permitindo a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a definicdo de politicas
publicas eficientes (PORTO, 2015). No municipio de Santa Maria de Jetiba, as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental encontram-se estruturadas e em pleno
funcionamento, desempenhando papéis estratégicos na protecdo e promogao da saude
da populagdo. Por outro lado, a vigilancia em Saude do Trabalhador ainda esta em
processo de estruturagcdo, demandando desenvolvimento de protocolos, capacitacdo de
profissionais e fortalecimento de sua integracdo com as demais ag¢des de saude do

municipio.

2.3.1- VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria (VISA) de Santa Maria de Jetiba atua na prote¢cado e promogao da
saude da populacdo, vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo a Lei n°
8.080/1990, suas acdes visam eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude, controlando
bens de consumo e servigos que impactem direta ou indiretamente a saude. No
municipio, a Lei n° 314/97 estabelece sua organizacao, regulamentagao e fiscalizacao,
contemplando: Vigilancia Sanitaria de Alimentos; de Farmacias, Drogarias e Postos de
Medicamentos; e sobre Atividades Profissionais e Servicos de Interesse a Saude. A VISA
municipal conta com uma equipe multiprofissional, composta por 01 farmacéutico, 01
nutricionista, 01 médico veterinario, 01 odontdlogo, 05 vigilantes sanitarios e 01 motorista,
funcionando atualmente em uma sala na Secretaria Municipal de Saude e dispondo de

dois veiculos exclusivos.

2.3.2 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O principal objetivo da Vigilancia Epidemioldgica é produzir conhecimento e realizar a
deteccdo ou prevencgao de alteragdes nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva. A partir desse acompanhamento, busca-se recomendar e
implementar medidas eficazes de prevengdo e controle de doengas e agravos. No

municipio de Santa Maria de Jetiba, a Vigilancia Epidemiolégica € composta por uma
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equipe multidisciplinar formada por oito profissionais, distribuidos da seguinte forma:
01 Gerente, 01 Técnico de Enfermagem, 02 Técnicos de Laboratoério, 01 Farmacéutico,
01 Enfermeira 01 Médico e 01 Auxiliar de Enfermagem. A sede do setor localiza-se em
uma sala no pavimento superior da Policlinica Dr. Carlos Herbst, situada no centro do
municipio. Entre suas atribuicbes, destaca-se o acompanhamento, monitoramento e
investigacédo dos casos de notificagdo compulséria, em conformidade com a Portaria n°
204/2016, que estabelece a Lista Nacional de Doengas, Agravos e Eventos de Saude
Publica de notificagdo obrigatéria nos servicos de saude, sejam eles publicos ou
privados, em todo o territério nacional. O fluxo de atendimento ocorre por livre
demanda, contemplando tanto os usuarios que procuram diretamente o servico quanto
0s que sao encaminhados ou referenciados por outras unidades de saude. Além disso,
o setor realiza a coleta diaria das notificagbes efetuadas nos estabelecimentos de
saude do municipio, garantindo agilidade na analise e resposta as situagdes de risco. A
estrutura da Vigilancia Epidemiolégica também inclui a coordenagédo de importantes
programas municipais, como o Programa de Imunizagdes, o Programa de Controle da
Hanseniase e da Tuberculose, o Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids,
além do acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia no que se

refere as condicionalidades de saude.

2.3.4 - VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude tem como principal fungéo identificar, monitorar e
intervir nos fatores do ambiente que possam interferir direta ou indiretamente na saude
da populagao. Seu objetivo & prevenir, reduzir ou eliminar riscos ambientais que possam
ocasionar doencas ou agravos, atuando de forma integrada as demais areas da
Vigilancia em Saude. No municipio, a Vigilancia Ambiental é responsavel por um
conjunto de agbes estratégicas, entre as quais se destacam: Controle de vetores e
zoonoses, como 0 monitoramento e combate ao Aedes aegypti, transmissor da dengue,
zika e chikungunya, além da vigilancia da raiva, leishmaniose e outros agravos de
relevancia epidemiologica; qualidade da agua para consumo humano, por meio da coleta
e analise de amostras de sistemas de abastecimento e de solugdes alternativas,
assegurando o atendimento aos padrdes de potabilidade definidos pelo Ministério da
Saude; educagdao em saude ambiental, desenvolvendo atividades de orientacdo a

populacdo sobre medidas de prevengado e cuidados com o meio ambiente para evitar
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riscos a saude coletiva. Esta composta por uma equipe assim distribuida: 01 Gerente, 02
Motoristas, 01 Médico Veterinario, 01 recepcionista, e 10 agentes de combate as
endemias. As acdes sao realizadas em parceria com os servicos de Atencido Primaria a
Saude, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e 6rgaos municipais de meio
ambiente, formando uma rede integrada de prote¢cdo a saude da comunidade. Dessa
forma, a Vigilancia Ambiental desempenha papel essencial na promog¢éo da saude e na
reducdo de riscos relacionados as condigcdes ambientais, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida da populagao.

2.3.5 - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) compreende um conjunto de acdes
voltadas a promocgéao, protegcdo e recuperacdo da saude da populagao trabalhadora,
atuando na identificacdo, analise e prevencido dos riscos relacionados as condi¢cdes de
trabalho. Sua funcéo central € intervir nos fatores que possam ocasionar acidentes ou
adoecimento ocupacional, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para a
construcdo de ambientes laborais mais seguros. No municipio de Santa Maria de Jetiba,
cuja economia é fortemente baseada na agricultura familiar e em atividades rurais, a
VISAT assume papel estratégico, uma vez que os trabalhadores estdo expostos a
diversos riscos especificos, como o uso de agrotoxicos, acidentes com maquinas e
ferramentas agricolas, esforgo fisico intenso, longas jornadas de trabalho, além de riscos
ergondmicos e psicossociais. Entretanto, até o momento, a Vigildncia em Saude do
Trabalhador ainda ndo se encontra plenamente estruturada para atender de forma
integral as necessidades da populacdo. As notificagdes, investigagdes e
acompanhamentos de agravos relacionados ao trabalho, conforme estabelecido pela
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria (Portaria n°® 204/2016/MS), bem como as
vistorias e inspegbes em ambientes laborais, vém sendo desenvolvidas em parceria com
a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemiolégica. Além disso, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) tem contribuido na identificacdo precoce de casos de adoecimento
ocupacional, especialmente por meio dos atendimentos realizados nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), possibilitando maior integragéo entre as areas e fortalecendo as ag¢des

de promocéo da saude do trabalhador.
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2.4. REDE DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

A Atencao Basica é composta por 13 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 04 Postos de
Saude, distribuidos estrategicamente tanto na sede quanto nas comunidades do interior,
o que favorece o acesso descentralizado a saude. O municipio conta com 16 Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 02 Equipes Multiprofissionais (e-Multi), que
atuam de forma integrada nas ag¢des de promogao, prevencgao e cuidado em saude, com
suporte de profissionais como psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes
sociais. No campo da saude especializada, a rede propria conta com um Centro de
Diagndstico Ortopédico (CDO), que realiza atendimentos e exames voltados a ortopedia
e reabilitacdo, e um Centro Municipal de Especialidades, que oferece consultas em
diferentes especialidades médicas. Além disso, a Policlinica Municipal Dr. José Carlos
Herbest funciona como unidade de referéncia para atendimentos ambulatoriais de média
complexidade, exames laboratoriais e apoio diagndstico. Na area da saude mental, o
municipio conta com um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1), que presta
atendimento a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, além de
usuarios com demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, promovendo

cuidado humanizado e articulado com a rede de saude.

A atencdo hospitalar € oferecida por meio do Hospital Evangélico de Santa Maria de
Jetiba, unidade de médio porte que realiza atendimentos de urgéncia, emergéncia e
internacdes clinicas, sendo o principal hospital de referéncia local. Como parte da rede
complementar especializada, o municipio € integrante do Consércio Publico
Intermunicipal de Saude CIM Pedra Azul, que viabiliza consultas e exames
especializados em municipios vizinhos. Os usuarios também sao encaminhados para a
Rede Cuidar, com sede em Santa Teresa, além de contarem com servigos
contratualizados como a SM Radiologia, para exames de mamografia, e laboratorios
bioquimicos para analises clinicas. A APAE local oferece, ainda, servigos de reabilitagao
e acompanhamento especializado para pessoas com deficiéncia intelectual e Transtorno
do Espectro Autista (TEA), por meio do SERDIA (Servigo Especializado em Reabilitacéo).
Complementando a rede, os servicos de referéncia do Estado por meio da SESA/ES
garantem acesso a procedimentos de alta complexidade e consultas especializadas,

através do sistema de regulagdo estadual. Essa rede articulada e progressiva de
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cuidados permite que o municipio atue em diferentes niveis de atencdo, com foco na

integralidade, no cuidado continuo e na humanizagéo dos servigos de saude.

2.5. GESTAO DE SAUDE

A gestdo da saude no municipio vem se estruturando de forma a responder as
especificidades territoriais, culturais e socioeconbmicas locais, com énfase na
descentralizagdo dos servigcos, ampliacdo do acesso e fortalecimento das redes de
atencao a saude.

Do ponto de vista da infraestrutura, o municipio tem investido em novas unidades de
saude com recursos do plano estadual APS+10, como é o caso das UBS de Sao
Sebastido do Meio e Sao Joao do Garrafao. A frota de veiculos é dimensionada para dar
suporte ao transporte sanitario, principalmente para pacientes que precisam de
atendimentos fora do municipio. A logistica de compras, armazenamento e distribuigdo
de insumos ¢€ centralizada e segue protocolos definidos, especialmente para
medicamentos da assisténcia farmacéutica basica e itens da REMUME. (Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais). O processo de planejamento em Santa Maria de
Jetiba é guiado por instrumentos como o Plano Municipal de Saude (PMS), o Plano de
Acdes Estratégicas (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), com apoio do Conselho
Municipal de Saude. A elaboracgéo e a revisao desses instrumentos tém sido conduzidas
de forma participativa e dialogada com os profissionais da rede, gestores e
representantes da comunidade. O municipio esta inserido na Comisséo Intergestores
Regional (CIR) e participa ativamente do Colegiado de Gestdo da Macrorregido Central
Serrana, fortalecendo a regionalizacdo dos servigcos em parceria com a SESA/ES e os
municipios vizinhos. Além disso, esta vinculado ao Consoércio Publico Intermunicipal de
Saude CIM Pedra Azul e a Rede Cuidar — com referéncia em Santa Teresa — garantindo
0 acesso a exames, consultas especializadas e procedimentos de média complexidade.
No que se refere ao financiamento, o municipio recebe transferéncias regulares das
esferas estadual e federal, com execugéo orgamentaria pelo Fundo Municipal de Saude.
Os recursos sao aplicados tanto na manutengao da rede propria quanto na aquisigao de
servigos especializados e complementares. O SERDIA, por exemplo, € cofinanciado pelo
Estado, com R$ 14.400,00 reais mensais, e pelo municipio, com R$ 9.600,00 reais.

Recursos adicionais foram captados por meio do programa APS+10, viabilizando obras e
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novas equipes ESF. A transparéncia da execugado financeira é assegurada com
prestacdo de contas peridédicas ao Conselho Municipal de Saude.

A gestdo de pessoas € realizada de forma estratégica, com processos seletivos e
concursos publicos que tém buscado suprir a demanda crescente da rede. A forga de
trabalho é formada por servidores efetivos e contratados, distribuidos conforme a
necessidade de cobertura populacional e complexidade dos servigos ofertados. A
capacitacdo profissional € uma diretriz da gestdo, com destaque para formagdes
continuadas promovidas pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) e pelo Instituto
Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdao em Saude (ICEPi), em temas como saude
mental, e-SUS AB, vigilancia e ateng¢ao primaria.

A participacado social se manifesta de forma ativa por meio do Conselho Municipal de
Saude, com funcionamento regular, composicdo paritaria e carater deliberativo. A
Conferéncia Municipal de Saude de 2025 esta sendo planejada para acontecer em
novembro do mesmo ano, com o objetivo de criar um espaco estratégico de escuta e
pactuacdo de diretrizes. Dessa forma, Santa Maria de Jetiba tem consolidado uma
gestdo de saude comprometida com os principios da universalidade, equidade e
integralidade, mesmo diante dos desafios impostos pela geografia, pela diversidade
cultural e pela limitacdo de recursos. A articulagdo entre planejamento, regionalizagéo,
financiamento, gestdo de pessoas e participagdo social tem sido essencial para o
fortalecimento da rede e para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude no

municipio.
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Tabela 5 — Recurso Financeiro Federais transferido ao Municipio de Santa Maria de
Jetiba, 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Assisténcia Farmacéutica | 261.767,86 | 291.005,04 | 264.564,48 | 403.041,88
Vigilancia Em Saude 326.573,37 | 395.914,52 | 465.024,14 | 485.313,77
Atencao Primaria 7.124.806,88|6.970.727,28 |9.348.702,71 | 11.265.658,32
Gestao 0 5.238,45 683.947,59 | 1.079.170,85
Atencao Especializada 0 0 191.040,00 | 1.079.170,85
Atencao de Média e Alta
Complexidade 4.395.203,07|4.886.373,98|7.192.630,23 | 6.483.545,41
Ambulatorial e Hospitalar

A presente tabela apresenta os investimentos do municipio nas areas de saude entre os
anos de 2021 e 2024. Podemos observar que os investimentos em Assisténcia
Farmacéutica demonstraram variagdo moderada entre 2021 (R$ 261.767,86) e 2023 (R$
264.564,48), com aumento expressivo em 2024 (R$ 403.041,88), representando um
acréscimo de aproximadamente 52% em relacdo ao ano anterior. Esta evolugéo sugere
um fortalecimento na aquisicdo de medicamentos e insumos essenciais para a populagao.
A Vigilancia em Saude apresentou crescimento continuo ano a ano, passando de R$
326.573,37 em 2021 para R$ 485.313,77 em 2024. Tal comportamento evidencia a
prioridade do municipio na manutencdo de acgdes preventivas, monitoramento
epidemioldgico e protegao da saude publica. Os recursos destinados a Atencao Primaria
mostraram pequena redugcdo em 2022 (R$ 6.970.727,28), mas registraram forte
incremento em 2023 (R$ 9.348.702,71) e novo aumento em 2024 (R$ 11.265.658,32).
Este aumento continuo indica a expansdo e o fortalecimento da atencdo basica,
reafirmando seu papel central no sistema de saude municipal. Os investimentos em
Gestao, inicialmente inexistentes em 2021, comecaram a ser registrados em 2022 (R$
5.238,45) e tiveram crescimento expressivo nos anos subsequentes, alcancando R$
1.079.170,85 em 2024. Este movimento reflete o fortalecimento da estrutura
administrativa e a provavel implantacdo de novos processos e sistemas de gestdo. A
Atencdo Especializada apresentou investimentos a partir de 2023 (R$ 191.040,00), com
aumento significativo em 2024 (R$ 1.079.170,85). Tal incremento indica o
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desenvolvimento da oferta de servigcos especializados, ampliando o acesso da populagao
a procedimentos de maior complexidade. Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar apresentou crescimento entre 2021 (R$ 4.395.203,07) e 2023
(R$ 7.192.630,23), seguido de leve redugcdo em 2024 (R$ 6.483.545,41). Apesar da
pequena queda, os valores mantém-se acima dos anos iniciais, demonstrando
investimento consistente em servicos hospitalares e procedimentos complexos. Em
sintese, os dados indicam uma estratégia municipal orientada para a expansdo da
atencgao basica, fortalecimento da gestdo e aumento da oferta de servigos especializados,

mantendo simultaneamente a vigilancia e a assisténcia farmacéutica em crescimento.

Grafico 9 - Percentual de Investimento na saude , aplicagao minima de recursos em

acoes e servigos publicos de saude, 2021-2024.

2024 _ 19,93

2023 _ 18,59

2022 _ 21,17
2021 _ 21,21

Os percentuais de 2021 e 2022 sao praticamente iguais, indicando uma estabilidade na
aplicacdo de recursos em saude, acima do minimo constitucional para os municipios de
15%.Esse nivel revela um compromisso consistente com o financiamento da saude
publica no periodo. Em 2023 houve uma redugéao consideravel no percentual, de 21,17%
para 18,59%. Essa queda pode estar relacionada a ajustes orgamentarios, mudancgas
nas receitas totais do municipio ou redistribuicdo de prioridades. Mesmo assim, o
percentual ainda permanece acima do minimo legal. Ja em 2024 verifica-se um aumento

para 19,93%, indicando uma retomada nos investimentos. Embora ndo tenha alcangado
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os patamares de 2021-2022, representa uma tendéncia de recuperacédo na alocagao de
recursos para a saude. A aplicacao de recursos em saude se manteve dentro dos limites
legais durante todo o periodo analisado. A queda em 2023 merece atencgao,
especialmente se houve impacto na qualidade ou acesso aos servigos. A recuperagao
observada em 2024 demonstra esforgo do municipio em retomar os investimentos no

setor.

2.5.1 CONSULTA PUBLICA PARA SUBSIDIAR A CONSTRUGAO PARTICIPATIVA
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

No processo de elaboragao do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026—-2029, a Prefeitura
de Santa Maria de Jetiba promoveu uma consulta publica com a populacéao, reforcando o
compromisso de construir politicas de saude de forma democratica, transparente e
participativa. O objetivo foi colher impressdes, criticas e sugestdes dos cidadaos sobre a
rede municipal de saude, garantindo que as necessidades reais da comunidade estejam
contempladas nas metas e diretrizes do novo plano. Durante a consulta, os participantes
preencheram um formulario estruturado, no qual foram abordados temas centrais
relacionados ao acesso e a qualidade dos servigos prestados. A realizagdo da consulta
publica representou um momento de escuta ativa do poder publico municipal,
reafirmando a importancia da participagdo social como principio do Sistema Unico de
Saude (SUS). As contribui¢des recebidas servirdo de base para a definicdo das diretrizes,
objetivos e metas do PMS 2026-2029, garantindo que o planejamento seja orientado nao
apenas por indicadores técnicos, mas também pela voz da populacéo. A consulta publica
revelou importantes aspectos sobre a percep¢dao e as demandas da populacdo em
relacdo ao sistema de saude local. De forma geral, observou-se que a atencéo basica
(consultas nas Unidades de Saude da Familia, vacinagdo e acompanhamento preventivo)
foi apontada como o servigo mais utilizado pela comunidade, seguida pela procura por
atendimentos de urgéncia e exames laboratoriais. Apesar de reconhecerem avangos na
estruturacédo da rede, muitos participantes destacaram tempo de espera e dificuldades de
acesso a especialistas como os principais desafios enfrentados no dia a dia. Quanto a
avaliagao do atendimento, a populacao ressaltou a dedicacao dos profissionais de saude,
mas indicou a necessidade de ampliar o numero de meédicos em especialidades
especificas, sobretudo cardiologia, pediatria, ginecologia, psiquiatria e ortopedia. A

melhoria no acolhimento e na agilidade dos atendimentos também foi um ponto
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recorrente. No que se refere as prioridades de investimento, os participantes indicaram
como areas fundamentais: fortalecimento da atencdo primaria, ampliagcdo da oferta de
exames e consultas especializadas, aquisicdo de medicamentos, e modernizagao da
infraestrutura das unidades de saude. O transporte sanitario também recebeu destaque,
especialmente pela necessidade de maior disponibilidade e regularidade no
deslocamento de pacientes para municipios de referéncia. Por fim, nas sugestdes livres,
os cidadaos reforgcaram a importancia de ampliar programas de promogao e prevengao
em saude; investir em campanhas de conscientizacado sobre habitos saudaveis; fortalecer
a transparéncia no uso dos recursos publicos e criar canais permanentes de escuta e

participacédo da populacéo.

3. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A seguir, apresentamos as Diretrizes, Objetivos e Metas que norteardo as politicas de
saude do municipio de Santa Maria de Jetiba (PMSMJ) para os proximos quatro anos,
com seus respectivos indicadores. O Plano Municipal de Saude (PMS) foi estruturado em
torno de cinco diretrizes, funcionando como eixos organizadores dos objetivos e das
metas correspondentes (BRASIL, 1990). O monitoramento e avaliagdo do cumprimento
das metas sera realizado por meio de indicadores previamente definidos, permitindo o
acompanhamento continuo das ag¢des (MENDES, 2013). Sempre que possivel, foi
estabelecida uma linha de base, que serve como referencial para avaliacido, com recorte
temporal anual. Para metas de iniciativas totalmente novas, a linha de base foi definida
como zero. As unidades de medida dos indicadores estdo padronizadas, podendo ser

numero absoluto, percentual, taxa, raz&o ou proporgao.

Cada meta do PMSMJ 2026-2029 indica a unidade da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) responsavel pela execugao, sem prejuizo da responsabilidade compartilhada com
outras unidades ou érgdos municipais. Este plano representa o primeiro instrumento de
planejamento setorial da prefeitura a vincular suas metas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), ao Plano Quadrienal de Agédo e Valorizagao da
Saude (PQAVS), a participagao social e as consultas publicas por meio de formulario

eletrénico disponibilizado a populagéao.
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3.1. Diretrizes

As diretrizes representam os caminhos estratégicos que orientam as politicas publicas de
satde no municipio. Elas sdo formuladas com base nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), nas necessidades identificadas no diagndstico situacional e nos
compromissos assumidos pelo gestor municipal. As diretrizes indicam as prioridades e os

fundamentos sobre os quais as agdes e servigos de saude serdo organizados.
3.2. Objetivos

Os objetivos expressam os resultados esperados a médio e longo prazo com a
implementagdo das agbes de saude. Eles devem estar alinhados as diretrizes e
expressar a intengao de transformacgao da realidade de saude local, indicando melhorias

no acesso, qualidade, resolubilidade, equidade e eficiéncia dos servigos
3.3. Metas

As metas sdo a quantificacdo dos objetivos, permitindo mensurar de forma mais clara o
que se pretende alcancar. Devem ser realistas, mensuraveis e com prazos definidos,
servindo como referéncia para o planejamento, a execugao e a avaliagao das acgodes. As

metas facilitam o acompanhamento do desempenho da gestao municipal de saude.
3.4. Indicadores

Os indicadores sao ferramentas que medem os avancgos, retrocessos ou manutengao do
desempenho das politicas de saude. Sdo construidos com base em dados quantitativos
e/ou qualitativos, e sua fungdo é subsidiar o monitoramento e avaliagdo das metas e
objetivos propostos no plano. Os indicadores devem ser confiaveis, comparaveis e

pertinentes a realidade local.
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4. DIRETRIZES

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS),
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acOoes e servicos de sallde no ambito
municipal.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar a Atencao Primaria a Sailde como porta de entrada preferencial do SUS,
garantindo integralidade, longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acoes de salde.

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, proprios e
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a satde da populacgao.

DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a salde da populacao por meio do fortalecimento das acoes
de Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude do
trabalhador.

DIRETRIZ N° 5 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, assegurando acesso, uso
racional de medicamentos e integracao com as demais acoes e servigos de salde.
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DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Saide (SUS),
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acoes e servicos de satide no ambito municipal.

Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agdes e servigos de saude no ambitg
municipal.

Diretriz 1

Reestruturar o setor de compras da Secretaria de Saude com vistas a centralizar e qualificar os
processos de aquisicdo, reduzindo prazos e garantindo maior eficiéncia e transparéncia nas
contratacdes publicas.

Objetivo

Meta Manter 03 profissionais capacitados para compor a equipe de compras da Secretaria de Saude.

Indicador 01 equipe minima com 03 profissionais capacitados atuando no setor.

Valor - Base Unidade de Medida

numero

Meta 2028 Meta 2029

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027

01

01

01 01

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

Areas Responsaveis Gestao
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Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurandd

Diretriz 1
transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acdes e servicos de saude no ambito municipal.

Aprimorar os sistema de controle dos insumos, por meio de processos e tecnologia adequados parg
garantir o armazenamento seguro, rastreavel e eficiente , assegurando o abastecimento continuo e @
controle logistico das unidades da rede de saude de forma a nao interromper os servicos de salde
prestados a populagao.

Objetivo

Meta Implantacao de fluxos de processos e controle dos estoques por meio de relatdérios que permitam a
utilizacao e aquisicao no tempo oportuno dos insumos.

Indicador empo médio entre solicitagdo e entrega de insumos (Dias corridos desde a solicitacdo até a entrega na
unidade)

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

|

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

Areas Responsaveis Gestao
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Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acdes e servicos de salide no ambita
municipal.

Diretriz 1

-

Objetivo Garantir o acompanhamento sistematico das transferéncias federais e estaduais, assegurando &
correta execugdo fisica e financeira dos recursos, com elaboracdo, aprovacdo e execugao de
reprogramacodes de recursos remanescentes, quando aplicavel.

Meta Executar, no minimo, 85% dos recursos transferidos no exercicio

Indicador otal do recurso empenhado / total de recursos transferidos x 100

Unidade de Medida

Valor - Base Ano — Base

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

85%

85%

85 85%

Vinculagdao com Programa PPA OoDS Demais Pactuacgoes
demais Pactuacgoes

Areas
Responsaveis
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Diretriz 1 Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurandd
transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acdes e servicos de saude no ambito municipal.

Objetivo Fortalecer a transparéncia da gestdao do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio por meio da
manutencdo e atualizacdo continua do portal de transparéncia da Secretaria de Saude, garantindo
acesso publico as informagdes sobre receitas, despesas, indicadores de saude, relatérios de gestao e
instrumentos de planejamento, promovendo controle social e participacao cidada.

Meta Manter 100% das informacgdes obrigatdrias e essenciais do portal de transparéncia atualizadas a cadz
30 dias, assegurando que os dados estejam completos, acessiveis e organizados.

Indicador N° de informacgdes atualizadas+N©° total de informagdes obrigatériasx100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacgoes

Areas Responsaveis Gestdo
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Diretriz 1 Fortalecer a gest&io, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS), assegurandd
ransparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agoes e servicos de saude no dmbito municipal.

Objetivo Desenvolver um plano de comunicacao digital para a divulgacado de informagdes em saude direcionadas
a populacdo, utilizando ferramentas como mensagens, agendamentos, alertas e outros meiog
eletronicos, com o objetivo de ampliar o acesso a informacao, fortalecer a prevencdo e melhorar g
interacdo com os usuarios do sistema de saulde.

Meta Implantar sistema de envio de mensagens e alertas para 100% dos usuarios cadastrados no SUS

Indicador Plano implantado e em funcionamento

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

* [ L R

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

numero

Areas Responsaveis
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Diretriz 1

municipal.

Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salude (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agdes e servicos de saude no ambitg

Objetivo

Revisar e atualizar o organograma da Secretaria de Saude, definindo claramente os fluxos de
trabalho e as atribuigbes de cada setor, visando a melhoria da gestdo, a otimizagdao dos processos
administrativos e operacionais, e ao alinhamento com as diretrizes do SUS.

Meta Desenvolver uma nova versao do organograma com definicdes claras de setores e fluxos

Indicador

Valor - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026
01 0

Vinculagdao com
demais Pactuacoes

Programa PPA

ersao do organograma aprovada pela camara municipal

Ano - Base

Meta 2027

01

Meta

0

Unidade de Medida

numero

2028 Meta 2029

Demais
Pactuacoes

Areas Responsaveis
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Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acdes e servicos de saude ng
ambito municipal.

Diretriz 1

Objetivo Construir nova sede administrativa da Secretaria de Saude sobre a laje das ESF da sede 01 ¢
sede 02 “Roberta Edmara Maria Vilwock Kerckhoff”, otimizando o uso do espaco publico j2
edificado.

Meta Elaborar 01 projeto arquitetonico e executivo da nova sede

Indicador Projeto Arquitetdnico elaborado, executado e concluido

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

o I I O N

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

Areas Responsaveis Gestao
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Diretriz 1 Fortalecer a gesto, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acdes e servigos de salde no ambito

municipal.

Objetivo Instituir um Setor Financeiro na Secretaria de Saude, com estrutura técnica e administrativa, parz
assegurar o planejamento orcamentario, a execugao financeira, a contabilidade, prestacao de
contas e o controle eficaz dos recursos do SUS.

Meta Implantar, até dezembro de 2028, o Setor Financeiro da Secretaria de Saude, com equipe
designada, estrutura fisica e fluxos definidos

Indicador Setor implantado e mantido

Meta 2026-2029 Meta 2026

01

Vinculagdao com
demais Pactuacoes

Valor - Base

00

Programa PPA

Ano - Base

Meta 2027

00

numero

Meta 2028

01

Unidade de Medida

Meta 2029

Demais
Pactuacgoes

Areas
Responsaveis
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Diretriz 1

ambito municipal.

Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agbes e servicos de salde ng

Objetivo

dos servicos de saude.

Fortalecer a Ouvidoria do SUS no ambito da Secretaria de Saude, ampliando e qualificando os
canais de escuta da populagao, garantindo o registro, acompanhamento e resposta eficaz as
manifestacdes dos usuarios, com foco na transparéncia, participacao social e melhoria continug

Meta Reestruturar em 100% os canais de atendimento da ouvidoria (presencial, telefone, web, app

totem)

Indicador Percentual de ouvidoria implantada

Valor - Base Ano - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027

100 30

Vinculacao com Programa PPA
demais Pactuacoes

80

Meta 2028

90

Unidade de Medida

percentual

Meta 2029

Demais
Pactuacoes

Areas Responsaveis
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Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agdes e servicos de salide no ambita
municipal.

Diretriz 1

Objetivo Revisar e atualizar o Cddigo Sanitario Municipal (Lei n® 314/1997), de forma garantif
conformidade com a legislacdo sanitaria vigente e assegurar uma atuagao técnica, juridica §
administrativa mais eficaz.

Meta Concluir em 100% a revisao técnica, juridica e legislativa do Cédigo Sanitario Municipal até 2029
com participacao da Procuradoria e Camara Municipal.

Indicador Conclusdo da minuta da nova lei até margo de 2029
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuagoes

percentual

Areas Responsaveis Gestdo
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Diretriz 1 Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acdes e servicos de saude no ambita
municipal.

Objetivo Criar o Setor de Apoio aos Conselhos Municipais ligados as politicas de Saude, com estruturg
administrativa e funcional adequada, para garantir o suporte técnico, logistico e documental ag
atividades do Conselho Municipal de Saude.

Meta Disponibilizar um espaco para os Conselhos ligados as politicas de Saude.

Indicador Espaco criado e mantido para os Conselhos Municipal ligados as politicas de Saude.

Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacgoes

Areas Responsaveis Gestdo - Conselho Municipal de Saude
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Diretriz 1 Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agbes e servigos de salde no ambitg
municipal.

Objetivo Garantir a disponibilidade e a qualidade dos insumos, equipamentos e unidades mdveis para o
adequado funcionamento dos servigos de saude em todas as diretrizes, por intermédio da Gestdo.

Meta Garantir o abastecimento de 80% dos insumos, equipamentos e unidades modveis nas unidades de
salde ao longo do periodo do PMS.

Indicador Percentual minimo de 80% dos recursos aplicados pelo menos nos elementos de despesas:
339036, 339032, 449052/ Valor orcado nos elementos *100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

8° I I I

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

Areas Responsaveis Gestao/APS/Vigilancia/Mac/Assisténcia Farmacéutica

44



Diretriz 1

ambito municipal.

Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das acdes e servicos de salde na

Objetivo

Estruturar a Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio, visando identificar, prevenir €
reduzir os riscos a saude relacionados ao trabalho.

Meta

Implantar 01 servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador até o final do primeiro ano dg
igéncia do PMS, com funcionamento regular e equipe capacitada para a realizacdo de acbes dg
vigilancia, prevencao e promogao da saude laboral.

Indicador

0

Meta 2026-2029 Meta 2026

01 01

Vinculacao com
demais Pactuacoes

Valor - Base

Existéncia de servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador implantado e mantido no municipio

Ano - Base

2024

Meta 2027

Programa PPA

0045

01

Unidade de Medida
numero

Meta 2028 Meta 2029

01

01

Demais
Pactuacoes

ODS

8.8 - Proteger os direitos
trabalhistas e promove
ambientes de trabalho
seguros e protegidos para
todos os  trabalhadores,
incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular as

mulheres migrantes,e
pessoas em emprego
precarios.

Areas Responsaveis

Gestao
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Diretriz 1

ambito municipal.

Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salude (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agdes e servicos de salde ng

Objetivo Implantar e consolidar o Servigco Municipal de Auditoria do SUS, visando aprimorar o controle
interno, a transparéncia e a qualidade da gestao dos recursos publicos da saude.

Meta 100% do servigo municipal de auditoria implantado

Indicador Percentual de implantagao e funcionamento do Servigo Municipal de

Valor - Base Ano - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

50

100 25

Vinculacdao com Programa PPA
demais Pactuacoes

16 - Paz
Instituicoes
Desenvolver

transparentes).

75

eficazes, responsaveis

Auditoria do SUS.

Unidade de Medida

percentual

Demais
Pactuacoes

Justica
Eficazes
instituicoes

Areas Responsaveis Gestao
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Fortalecer a gestdo, o planejamento e o financiamento do Sistema Unico de Salude (SUS)
assegurando transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade das agdes e servicos de salde ng
ambito municipal.

Diretriz 1

Objetivo Implantar uma ferramenta digital que facilite o acesso do usuario aos servicos de saude
ampliando a comunicagao entre populacao e gestdo, e promovendo agilidade no atendimento
nas orientagdes e no acompanhamento das demandas do SUS municipal.

Meta Disponibilizar para uso o aplicativo municipal de saude até dezembro de 2027, garantindo que
no minimo, 80% dos usuarios cadastrados utilizem a plataforma até 2029.

Indicador Percentual de usuarios cadastrados que utilizam o aplicativo /total de usuarios cadastrados X
100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

60 70

80 50

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

16 - Paz, Justica
Instituicdes  Eficazes
Desenvolver instituicoes
eficazes, responsaveis
transparentes).

Areas Responsaveis
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DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar a Atencao Primaria a Saide como porta de entrada preferencial do SUS,
garantindo integralidade, longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acoes de saude.

Aprimorar a Atencao Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade

longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agbes de salde.
Diretriz 2

Planejar, implantar e executar agoes intersetoriais que promovam a equidade no acesso, cuidada
e atencdo integral a salde, contemplando as especificidades da populacao negra, trabalhadorg
rural, LGBTQIAPN+, conforme as diretrizes das politicas nacionais de saude vigentes.

Objetivo

Meta Capacitar 80% das equipes de salude em temas relacionados a diversidade sexual e identidade dg
género nas populacdes negra, trabalhadora rural e LGBTQIAPN+.

Indicador Percentual Profissionais que atuam na atengdo basica capacitados

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

60 70

80 50

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

Politicas Nacionais

Areas Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria a Saude como porta de entrada preferencial do SUS, garantindd
integralidade, longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agGes de sautde.

Objetivo Consolidar a implementacdo do Protocolo Cuidando de Todos - Doencas Crbnicas N&g
Transmissiveis na Atencao Primaria a Saude, em acordo com a reorganizacao do processo de
gestdo do cuidado integral: promocao de saude, rastreamento, deteccao precoce, reducao dg
risco, manutencao do baixo risco; e tratamento das doencas crénicas nao transmissiveis, com
objetivo de impactar a redugao da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTs.

Implantar em 100%, até o final deste PMS, o protocolo de deteccao precoce de Doencag
Cronicas Nao Transmissiveis, considerando a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitug
e obesidade nas Unidades Basicas de Saude.

Indicador Percentual de UBSs que realizam diagndstico precoce para diabetes mellitus, hipertensad
arterial sistémica e obesidade.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacgoes

percentual

Até 2030, reduzir em um terco alndicadores Atencdo
mortalidade  prematura  porPrimaria, Portaria
doengas ndo transmissiveis vigGM/MS n° 6.907, de 29
prevengdao e tratamento, €de abril de 2025.
promover a saude mental e o
bem-estar

Areas Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencdo Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agdes de saude.

Objetivo Implementar estratégias de promocdo, prevengao e assisténcia integral a saude da crianga, com
foco na reducdo da mortalidade infantil, em consonancia com as diretrizes do Plano Nacional da
Primeira Infancia (PNPI).

Meta Reduzir o numero absoluto de débitos de criancas menores de 1 ano de idade para até 6 ébitos pot
ano, até o final da vigéncia do PMS.

Indicador Numero absoluto de ¢bitos infantis,menores de 1 ano, registrados anualmente no municipio.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

i N I O

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacgoes

3.2 Até 2030, acabar com ag Plano Nacional da 12
mortes evitaveis de| Infancia PNPI.
recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos, COMipdicadores Atengdo
todos os paises obJetlvandanana Portaria GM/MS

reduzir a mortalidadefo g 907, de 29 de abril
neonatal para pelo menos 124, 5505,

por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo
menos 25 por 1.000 nascidos
Vivos.

Areas Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria a Satide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agbes de salde.

Objetivo Qualificar a assisténcia a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal

Meta Assegurar que, até 2029, 90% das gestantes acompanhadas pelas ESFs realizem no minimo 7
consultas de pré-natal

Indicador NO de gestantes com = 7 consultas de pré-natal = N© total de gestantes) x 100

Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

. I I E T

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

Valor - Base Ano — Base

3.1 Até 2030, reduzir a taxa| Plano Nacional da 12
de mortalidade materna Infancia PNPI
global para menos de 70

mortes por 100.000 naSCidOSIndicadores Atencdo

vivos Primaria, Portaria GM/MS
n° 6.907, de 29 de abril
de 2025.
Areas Responsaveis APS
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengao Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de saude.

Objetivo Qualificar a assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal

Meta Garantir o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestagao

Indicador Percentual de gestantes que iniciam o pré-natal até a 122 semana de gestacao

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

22,87 2024 percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

50

40

30

1) 25

Vinculagcao com Programa PPA OoDS Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

3.2 Até 2030, acabar com ad Plano Nacional
mortes evitaveis dg Infancia PNPI
recém-nascidos e criangas

menores de 5 anos, com todos OY1ndicadores Atencio
paises objetivando reduzir APrimaria Portaria
mortalidade neonatal para peIGM/MS r’1° 6.907. de 29
menos 12 por 1.000 nascidode abril de 2025_’
ivos e a mortalidade de criangas

menores de 5 anos para pelo

menos 25 por 1.000 nascidog

ivos.

da 12

0043

Areas Responsaveis APS
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengao Primaria a Saude como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de saude.

Objetivo Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cdncer de mama e cancer do colo de Utero

Meta Ampliar a razao para 1,4 o acesso das mulheres a coleta do exame de citologia na faixa etaria dos 25
a 64 anos.

Indicador Numero de exames citopatoldgicos de colo do Utero realizados em residentes do sexo feminino de
25 a 64 anos de idade, dividido por um tergo do nimero de residentes do sexo feminino de 25 a 64
anos de idade.

Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Até 2030, reduzir em um|Indicadores Atengao
terco a mortalidadelPrimaria, Portaria
prematura por doengas ndoGM/MS n° 6.907, de 29
transmissiveis via prevengdode abril de 2025.

e tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar

Areas Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengao Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agdes de saude.

Objetivo Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de colo de uUtero

Meta Ampliar para 600 exames de colposcopia em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos o exame dg
colposcopia .

Indicador Numero de exames de colposcopia realizados em residentes do sexo feminino de 25 a 64 anos

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

200 numero

2024

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Até 2030, reduzir em umfIndicadores Atengao
tergo a mortalidadePrimaria, Portaria
prematura por doencas ndoGM/MS n° 6.907, de 29
transmissiveis via prevengdode abril de 2025.
e tratamento, e promover a
salide mental e o bem-estar

Areas Responsaveis

54



Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agdes de salide.

Objetivo Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cancer de mama

Meta Ampliar em 1,0 a razdo dos exame de rastreamento de mamografia na faixa etaria dos 50 aos 69 anos

Indicador Numero de mamografias de rastreamento na populacdo-alvo, mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos residentes no municipio, dividido pela populacao de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos
Nno mesmo territorio

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

Até 2030, reduzir em um tergo aIndicadores Atengao
mortalidade  prematura  porPrimaria, Portaria
doengas ndo transmissiveis vigGM/MS n° 6.907, de 29
prevencdo e tratamento, ¢gde abril de 2025.

promover a salde mental e a
bem-estar

Areas
Responsaveis
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Diretriz 2

Aprimorar a Atengdo Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acoes de saude.

Objetivo

Ampliar a cobertura do atendimento nutricional através das equipes e-multi

Meta Ampliar para 80% o numero de UBS com Assisténcia Nutricional através da equipe e-multi

Indicador
Valor - Base
20

Meta 2026-2029 Meta 2026

80 40

Vinculagcdao com
demais Pactuacgoes

Ano - Base

2024

Meta 2027

60

Programa PPA

NUmero de UBSs com assisténcia nutricional / Total de UBSs x 100

Unidade de Medida
percentual

Meta 2028 Meta 2029

70 80

ODS Demais

Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em um Plano Nacional da 12
terco a mortalidade prematura Infancia PNPI

por doengas ndo transmissiveis
via prevengdo e tratamento, dindicadores Atencdo
promover a saude mental e Aprimaria, Portaria
bem-estar GM/MS n° 6.907, de 29
de abril de 2025.

Areas
Responsaveis

APS
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria @ Saude como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agGes de satde.
Objetivo Consolidar a implementagao da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem, com d

objetivo de reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas nad
transmissiveis, conforme Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel 3.4

Meta Aumentar em 20% o numero de consultas voltada a populagdo masculina até 2029.

Indicador Numero de consultas disponibilizada a populacdo masculina na Atengado Primaria a Saude.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

54.778 2024

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

65.733 60.000 63.000 65.000 65.733

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacgoes

numero

3.4 Até 2030, reduzir em u
tergo a mortalidade prematura
por doengas ndo transmissiveis
via prevencdo e tratamento, €
promover a salde mental e o
bem-estar

Areas Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencdo Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade

longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acoes de saude.

Objetivo Ampliar o acesso da pessoa idosa aos servicos de salde em todos os niveis de atengao

Meta Implantar o protocolos clinicos e linhas de cuidado da pessoa idosa em 100% das ESF.

Indicador Numero de protocolos implantado / N° total de ESF x 100

Valor - Base Ano - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

80

100 70

Vinculacao com Programa PPA
demais Pactuacgoes

Unidade de Medida

percentual

90

Demais
Pactuacoes

Indicadores Atencao
Primaria, Portaria
GM/MS n° 6.907, de 29

de abril de 2025.

APS
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria a Sallde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agdes de salde.

Objetivo Ampliacdo do acesso a Saude Bucal na Atencdao Basica no Municipio de Santa Maria de Jetiba, dg
acordo com os vazios assistenciais

Meta Assegurar atendimentos em prétese dentaria em 100% das Unidades Basicas

Indicador Numero de UBSs realizando atendimento em protese dentaria / NUmero total de UBSs com Saude
Bucal x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

- ——--

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

percentual

Indicadores Atencao
Primaria, Portaria
GM/MS n° 6.907, de 29
de abril de 2025.

Areas

Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengao Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de saude.

Objetivo

Bucal

Ampliacdo do acesso a Saude Bucal na Atengao Basica no Municipio de Santa Maria de Jetibd, de
acordo com os vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude

Meta Atender 80% do numero de criancas cadastradas no PSE garantindo o acesso de criangas de 0 a 11
anos do Programa Saude da Escola (PSE) as acoes de Saude Bucal

Indicador NUumero de criancas cadastradas pela Saude Bucal no PSE / NUmero total de criancas atendidas nd

PSE x 100

Valor - Base Ano - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027

70

80 60

Vinculacao com Programa PPA
demais Pactuacoes

Meta 2028 Meta 2029

80

Unidade de Medida

percentual

Demais
Pactuacoes

Plano Nacional da 12
Infancia PNPI

Indicadores Atencao
Primaria, Portaria GM/MS
n° 6.907, de 29 de abril de
2025.

Areas Responsaveis

APS/PSE
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengao Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acoes de saude.

Objetivo Ampliacdo do acesso a Saude Bucal na Atengao Basica no Municipio de Santa Maria de Jetiba, de
acordo com 0s vazios assistenciais e com o fortalecimento do atendimento pelas equipes de
Saude Bucal

Meta Atingir 90% da proporcao de gestantes em atendimento de pré-natal na Atencdao Basica com
atendimento odontoldgico realizado até o final do plano.

Indicador NUumero de gestantes com atendimento odontolégico realizado X nimero de gestante no mesmg
periodo x 100

Valor - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

8 N I S I

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacdes

Ano - Base

Plano Nacional da 12

Atencao
Portaria
GM/MS n© 6.907, de 29
de abril de 2025.

Areas

Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primdria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agGes de satde.

Objetivo Promover a conscientizagao das gestantes sobre o direito ao parto livre, conforme diretrizes dg
SUS, fortalecendo o protagonismo da mulher durante o parto.

Meta Garantir que ao menos 80% das gestantes conhegam seus direitos relacionados ao parto
humanizado, favorecendo decisbes informadas e o protagonismo no processo de parto €
nascimento, através de reunides e visitas a maternidade local.

Indicador Numero de gestantes participantes das agdes / Total de gestantes acompanhadas no periodo X
100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

® I I I

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

percentual

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de [Lei Estadual no
mortalidade materna global para |12.194/2024 do Parto
menos de 70 mortes por 100.000 | jvre

nascidos vivos
Plano Nacional da 19
Infancia PNPI

Areas Responsaveis APS
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agdes de saude.

Objetivo Incluir e incentivar a pratica regular de atividade fisica para pessoas com hipertensao, diabetes ¢
outras doencas crénicas, por meio de grupos supervisionados nas Unidades de Saude da Familia ¢
polos do Programa Academia da Saude.

Reduzir em 20% os fatores de risco e melhorar o controle das condigdes cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), promovendo a adogao de habitos saudaveis e a melhoria da qualidade de vida por meio dg
atividade fisica regular.

Indicador Numero de usuarios com HAS/DM participantes de grupos de atividade fisica / Total de usuarios
com HAS/DM acompanhados x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

. I I R R

Vinculagao com Programa PPA Demais Pactuacoes
demais Pactuacgoes

percentual

3.4 Até 2030, reduzir em umfIndicadores Atengdo
terco a mortalidade prematur Primaria, Portaria GM/MS n°
por doengas ndo transmlsswe|6 907, de 29 de abril de

via prevencdo e tratamento, €
promover a saude mental e o
bem-estar

Areas

Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria a Saude como porta de entrada preferencial do SUS, garantindg
integralidade, longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de saude.

Objetivo Monitorar sistematicamente a cobertura vacinal de criancas menores de 5 anos, gestantes ¢
puérperas, conforme o calendario nacional de vacinacao do Ministério da Saude, visando identificaf
alhas na cobertura e implementar agdes corretivas.

Meta Acompanhar através de relatério mensal os dados de cobertura vacinal de criangas, gestantes ¢
puérperas, com base nos registros do SI-PNI

Indicador Numero de criangas menores de 5 anos, gestantes e puérperas com vacinagdo incompletz
cadastrados pela ESF / Total de criangas menores de 5 anos, gestantes e puérperas cadastradas ng
ESF

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

0 2024 NUmero de relatérios

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

12 12 12

12 12

Vinculagao com Programa PPA oDS Demais Pactuagoes
demais Pactuacgodes

14

3.2 Até 2030, acabar comPlano Nacional da

as mortes evitaveis delnfancia PNPI
recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, comfIndicadores Atencao
todos os paises objetivandoprimaria, Portaria GM/MS

reduzir a  mortalidadel o ;
neonatal para pelo men020§5'907’ de 29 de abril de

12 por 1.000 nascidos vivos
e a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos

0043

Areas

Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria a Satide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agdes de saude.

Objetivo Criar e ampliar o servigo de teleconsulta nas unidades de saude do territério, com o objetivo de
melhorar o acesso da populagao a atencao especializada e qualificar o cuidado por meio da
tecnologia em saude.

Ampliar em 50% o acesso da populacdao aos servicos de saude por meio da implantagao €
expansdo da teleconsulta nas unidades do territério, promovendo a resolutividade, a equidads
e a integralidade do cuidado.

Indicador Numero de Unidades de Saude/ o Numero de Unidades de Saude com teleconsulta implantadg
x 100.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2 G I T B

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

percentual

Consulta Publica

Areas

Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atengdo Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de saude.

Objetivo Ampliar e qualificar o atendimento especializado do SERDIA, garantindo diagndstico precoce
intervencdo interdisciplinar e acompanhamento continuo das criangas com Transtorno do Espectrg
Autista (TEA) no municipio.

Garantir que 50% das criangas com suspeita de TEA encaminhadas pela Atengdo Primaria sejam
avaliadas pelo SERDIA em até 90 dias.

Indicador NO de criangas em acompanhamento no SERDIA + N° estimado de criangas com TEA no municipio) X
100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

= I R AR A

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade prematura
por doengas nao
transmissiveis via prevencgdo e
tratamento, e promover a

salide mental e o bem-estar

Areas Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de salde.

Objetivo Concientizar a populagdao com o objetivo de reduzir o nUmero de mortes e lesdes causadas pof

acidentes de transito.

Meta Diminuir em 15% o numero de ébitos por acidentes de transporte terrestre até o final da vigéncia
do PMS através de campanhas educativas anuais voltadas a populagao, com foco no uso de cintg
de seguranca, capacete, respeito aos limites de velocidade e nao condugao sob efeito de alcool oy

drogas.

Indicador N° 6bitos total X n® dbitos por acidentes de trénsito x100

Valor - Base

15

Meta 2026-2029 Meta 2026

12,75 14

Ano - Base

2024

Meta 2027

13

Vinculagdao com Programa PPA

demais Pactuacgoes

Unidade de Medida

percentual

Meta 2028

12

3.6 Até 2030, reduzir pela
metade as mortes e 0s
ferimentos  globais
acidentes em estradas

po

Meta 2029

12,75

Demais
Pactuacoes

Areas Responsaveis

APS/PSE
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acbes de saude.

Objetivo Inserir o profissional de Educacdo Fisica nas equipes de ESF, a fim de qualificar as acdes de
promocao da saude, prevencao de agravos e reabilitacao funcional, por meio de atividades fisicas
orientadas e praticas corporais em nivel comunitario.

Meta Inserir pelo menos 01 profissional de Educacdo Fisica em cada equipes e-multi.

Indicador Numero de profissionais de educacao fisica inserido nas equipes de e-multi.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Numero de profissional por equipe.

Meta 2028 Meta 2029

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027
01

01

o1 01

Vinculagcao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em umfIndicadores Atengdo|
terco a mortalidadelPrimaria, Portaria
prematura por doengas NdoGM/MS n°® 6.907, de
transmissiveis via prevencgao 959 de abril de 2025

tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar

Areas Responsaveis APS/Gestao
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acbes de saude.

Objetivo Inserir o profissional Farmacéutico nas equipes regionais da ESF, a fim de qualificar as acbes de
promocao da saude

Meta Inserir 01 profissional Farmacéutico para atuar junto as equipes regionais da ESF

Indicador Numero de profissionais inserido na equipe regional da ESF

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

P I S I

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em um|Indicadores Atengdo
terco a mortalidadelPrimaria, Portaria
prematura por doengas naGM/MS n° 6.907, de
transmissiveis via prevencdo e 829 de abril de 2025
tratamento, e promover a
salde mental e o bem-estar

Areas Responsaveis APS/Gesté&o
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencdo Primdria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acoes de saude.

Objetivo Ofertar transporte para realizagdo da assisténcia aos usuarios do SUS nos territérios das ESF,
conforme cronograma pactuado junto as coordenagdes.

Meta Garantir a oferta de 100% do transporte conforme o cronograma até 2029

Indicador Percentual das agdes do cronograma executados

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacgoes

3.4 Até 2030, reduzir em um[Indicadores Atencdo
terco a mortalidadelPrimaria, Portaria
prematura por doengas naGM/MS n° 6.907, de
transmissiveis via prevencao e 959 de abril de 2025
tratamento, e promover a
salde mental e 0 bem-estar

Areas Responsaveis APS/Gestao
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acbes de saude.

Objetivo Desenvolver e implementar o Sistema de Progressdo Vertical dos servidores publicos da saude,
estabelecendo critérios objetivos baseados na qualificagao profissional, tempo de servico,
formacao continuada e desempenho, promovendo a valorizacao, a motivagao e o fortalecimento da
politica de gestdo do trabalho no SUS municipal.

Meta Criar uma comissao para desenvolver o projeto de Progressao Vertical e acompanhar 3
implantagao do Sistema.

Indicador Publicagao da portaria de criagcdo da comissao

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

o I I

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em um[Indicadores Atencdo
terco a mortalidadePrimaria, Portaria
prematura por doengas naGM/MS n° 6.907, de
transmissiveis via prevencdo e 8>9 de abril de 2025

tratamento, e promover a
salde mental e 0 bem-estar

Areas Responsaveis APS/Gest&o
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agbes de salde.

Adquirir ou alugar imével adequado para o funcionamento de unidade de salude , considerando
critérios tecnicos, populacionais e territoriais, com o propdsito de ampliar a cobertura e melhoraf
0 acesso aos servigos do SUS.

Objetivo

Mapear, avaliar, selecionar e solicitar aprovacao administrativa de 02 areas para construcdo oy
locagao das UBS de Aninha Holz e Sao Luiz.

Indicador Areas mapeadas e selecionadas

Valor - Base Ano - Base. Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2 I N S N

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

Consulta Publica

Areas Responsaveis APS/Gest&o
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Sauide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de saude.

Objetivo Fortalecer a regionalizacdo da atencdao a salde no municipio por meio da criacdo de Geréncias
erritoriais de Saude, articuladas as Regidoes de Saude, com foco na Estratégia de Saude da Familig
(ESF), no planejamento descentralizado, na gestao territorial e na qualificagdo da atengao integra
a populacao.

Meta Criar um Plano Municipal de Regionalizacao da Atencdo a Saude com a instituicdo de geréncias
territoriais.

Indicador Plano Municipal de Regionalizagdo elaborado e executado até o final de 2029.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

o I L A B

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

Areas Responsaveis APS/Gest&o
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencao Primaria a Salide como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agoes de saude.
Objetivo Ampliar e qualificar a oferta de servigos de saude mental na Atengdo Primaria a Saude (APS)
por meio da descentralizacdo de psicélogos, para as equipes e-multi, fortalecendo as acdes d¢
pDromocao, prevencao e cuidado integral a populacao.
Meta Implantar o servigo de psicologia em 100% das equipes multiprofissionais (e-Multi)

Indicador N° de equipes e-Multi com psicélogo + N° total de equipes e-Multi existentes x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta

percentual

2029
- -——-
Vinculacao com Programa PPA Demais

demais Pactuacoes Pactuacgoe
s

3.4 Até 2030, reduzir em um tergo |[Indicadores
@ mortalidade prematura por Atencao
doengas ndo transmissiveis via Primaria,
prevencao e tratamento, e Portaria GM/MS
promover a saude mental e o n° 6.907, de 29
bem-estar de abril de
2025

Areas Responsaveis
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Aprimorar a Atencdo Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do SUS, garantindo integralidade

Diretriz 2 - -
longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das agoes de saude.

Fortalecer a participagao social no SUS por meio da promogao de espacgos de escuta qualificada e
didlogo entre a ESF e usuarios, contribuindo para a melhoria continua dos servicos de saude no
municipio.

Meta Realizar 12 encontros anuais por ESF (1 por més) com usuarios do SUS, ao longo do periodd
2026-2029.

Objetivo

Indicador Numero de encontros realizados com usuarios por ESF.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

5 IS N O

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

Areas Responsaveis
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Diretriz 2 Aprimorar a Atencdo Primaria a Saude como porta de entrada preferencial do SUS, garantindg
integralidade, longitudinalidade do cuidado e maior resolutividade das acdes de saude.

Objetivo Garantir atendimento humanizado e integral aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), com focga
na promogao de direitos sociais, reducdo de vulnerabilidades e fortalecimento do acesso as politicag
publicas.

Meta Atender e registrar no minimo 90% das demandas sociais encaminhadas pelas equipes de saude até g
final da vigéncia do PMS.

Indicador Numero de atendimentos sociais realizados / total de demandas recebidas X 100
Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

70

80

90 60

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuagoes

0043 3.8 Atingir a cobertura universal de
salde, incluindo a protecdo do risca
financeiro, 0 acesso a servicos de
salde essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis
para todos

Areas Responsaveis APS/Servigo Social
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DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, proprios e
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdao a saide da
populacgao.

Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, proprios €
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdao a saude da
populagao.

Objetivo Identificar as necessidades e suficiéncias de consultas e exames especializados, visando
aprimorar o planejamento e a gestao da Rede de Atencao a Saude e garantir acesso oportuno e
resolutivo a populagao.

Meta Realizar um diagnostico das necessidades e suficiéncias de consultas e exames especializados

Indicador Diagndstico realizado por ano

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

numero

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

01

01

01 01

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Consulta Publica

Areas Responsaveis
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, préprios e
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atengao a saude
da populagao.

Objetivo Manter contrato com Consoércio Intermunicipal, garantindo a oferta continua e qualificada de
consultas e exames especializados para a populagao.

Meta Pactuar, anualmente, o contrato de programa e de rateio junto ao Consércio Intermunicipal

Indicador Numero de contrato de programa executado de acordo com o valor pactuado.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

percentual

Meta 2028 Meta 2029

Meta 2027

Meta 2026-2029 Meta 2026

1

1

1 1

Vinculagao com Programa Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Consulta Publica

Areas Responsaveis
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, proprios €
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude da
populagao.

Objetivo Aumentar a oferta de consultas e exames especializados para melhorar 0 acesso e 3
resolutividade do atendimento a populacdo, de acordo com o diagndstico realizado.

Meta Ampliar em 50% o numero de consultas e exames especializados realizados no municipio até g
término no plano.

Indicador Numero total de consultas e exames especializadas realizadas mensalmente/Numero de
consultas e exames solicitados no més x 100.

Valor - Base Ano - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

= I I I

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

Unidade de Medida

percentual

Consulta Publica

Areas Responsaveis
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, proprios &
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude dag
populagao.

Objetivo Reduzir o absenteismo em consultas e exames especializados e regulados, garantindo melhor
aproveitamento da agenda e otimizacao dos recursos de saude.

Meta Reduzir para 15% o percentual de faltas (absenteismo) em consultas e exames especializados ¢
regulados até o final do ciclo do PMS.

Indicador Relatério no painel publico/transparéncia para consultas e exames, através do endereco!
sesa.viya.saude.es.gov.br

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

- I I I

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

percentual de redugao do absenteismo

Consulta Publica

Areas Responsaveis
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, proprios ¢
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdo a saude dg
populagao.

Objetivo Implantar e consolidar o Plano Municipal de Prevencao ao Suicidio, estruturando fluxos
pactuados entre os servicos de saude, educacao, assisténcia social e demais setores, visando 3
deteccao precoce, acolhimento e acompanhamento adequado das pessoas em risco.

Implantar fluxos de atendimento pactuados em 100% das Unidades Basicas de Saude, CAPS €
servigos de urgéncia até o final do 2° ano do PMS.

Indicador N° de unidades de saude com fluxos implantados + NO total de unidades previstas x 100

Unidade de Medida

Valor - Base Ano — Base

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026

Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100 100

100 50

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em umfPlano Nacional da 12
terco a mortalidadelinfancia PNPI

prematura por doengas nao
transmissiveis via prevengagConsulta Publica
e tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar

Areas Responsaveis MAC/CAPS
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, proprios e
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdo a saude da
populagao.

Objetivo Promover agdes de conscientizacdo e educagao em saude mental na comunidade, incentivando g
cuidado, a escuta, a prevencao ao suicidio, o combate ao estigma e a busca por ajuda nos
servigos da rede de atengao psicossocial.

Realizar ao menos 1 acao comunitaria por trimestre nos 4 territérios de saude até dezembro de
2029, envolvendo escolas, igrejas, grupos sociais e equipes da APS.

Indicador Numero de agdes de salde mental realizadas por trimestre nos territérios

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

- N I A

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

NUmero de Agdes

3.4 Até 2030, reduzir em umfPlano Nacional da 13
tergo a mortalidadeInfancia PNPI

prematura por doengas nao
transmissiveis via prevencaa
e tratamento, e promover a
salide mental e o bem-estar

Areas Responsaveis MAC/CAPS
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, proprios ¢
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude da
populacao.

Objetivo Implantar e fortalecer um Grupo Condutor Municipal da Rede de Atencgao Psicossocial, garantindo
a articulacao e integragao entre os pontos de atengdo a saude mental, visando qualificar o cuidadg
e promover a continuidade do atendimento aos usuarios.

Meta Instituir e manter um Grupo Condutor Municipal da RAPS por meio de portaria municipal ate
dezembro de 2027.

Indicador Grupo instituido

Unidade de Medida

Valor - Base

numero

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

01 01

01 00

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em um[Plano Nacional da 12
terco a mortalidadelinfancia PNPI

prematura por doengas nao
transmissiveis via prevencdo
e tratamento, e promover q
salide mental e o bem-estar

Areas Responsaveis MAC/CAPS
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, proprios &
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdo a saude da
populagao.

Objetivo Garantir o acesso equitativo e continuo dos usuarios do CAPS municipal aos servigos de saudsg
mental, por meio da oferta de transporte seguro, regular e adaptado as necessidades dos
pacientes.

Disponibilizar transporte regular para o deslocamento dos usuadrios do CAPS entre suas
residéncias e o servigo.

Indicador Disponibilizar transporte em 80% dos dias de funcionamento do CAPS, até o final do ciclo do PMS

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

. I I IR N

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

percentual

3.4 Até 2030, reduzir em um(Plano Nacional da 12
terco a mortalidade Inféancia PNPI

prematura por doencas nao
transmissiveis via prevengdo [Consulta Plblica
e tratamento, e promover a
salde mental e o bem-estar

Areas Responsaveis MAC/CAPS
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, proprios ¢
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdo a saude da
populagao.

Inserir e manter profissional de Educacao Fisica e profissional Oficineiro na equipe do CAPS, &
fim de qualificar as acdes de promogao da saude, prevencao de agravos e reabilitagao funcional
por meio de atividades fisicas orientadas e praticas corporais em nivel comunitario.

Objetivo

Meta Inserir pelo menos 01 profissional de Educagao Fisica e 01 Oficineiro no CAPS municipal até
dezembro de 2027

Indicador Profissional de Educacao Fisica e Oficineiro lotado no CAPS

Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

Numero de categoria profissional mantidog

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

01 01

01 00

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.4 Até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade
prematura por doencas nao
transmissiveis via prevengdo
e tratamento, e promover a
salide mental e o bem-estar

Areas Responsaveis MAC/Gestéo
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, préprios &
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdao a saude da
populagao.

Objetivo Aumento da oferta de servicos e do acesso aos atendimentos em saude mental.

Meta Ampliar a estrutura fisica do CAPS

Indicador Obra/ampliagao realizada

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2022-2025 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

- I A A

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

ndumero

3.4 Até 2030, reduzir em um(Consulta Publica
terco a mortalidade

prematura por doengas nao
transmissiveis via prevencao
e tratamento, e promover a
salide mental e o bem-estar

Areas MAC/Gestao
Responsaveis
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, préprios g
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdao a saude dag
populagao.

Objetivo Instituir uma UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO sob a estrutura da Policlinica , com
capacidade técnica e organizacdo adequada para atender casos mais complexos na atencag
ambulatorial, fortalecendo a resolutividade da rede e oferecendo atendimento eficaz entre g
atencdo basica e o nivel hospitalar.

Meta Reduzir em 80% os encaminhamentos de pacientes classificados como azul e verde para g
hospital Evangélico de Santa Maria de Jetiba

Indicador Relatérios de atendimentos ambulatoriais do RG System X Relatério atendimentos ambulatoriais
hospital

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

30 50

80 10

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Plano de Governo

Consulta Publica

Areas Responsaveis MAC/Gestao
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, préprios €
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude

da populacao.

Objetivo Descentralizar a UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO para as localidades de Rig
Possmoser, Sao Joao do Garrafdao e Caramuru, com capacidade técnica e organizacag
adequada para atender casos mais complexos na atencao ambulatorial, fortalecendo 4
resolutividade da rede e oferecendo atendimento eficaz entre a atencao bdasica e o nive

hospitalar.

Meta Ampliar o espaco fisico das UBS de Rio Possmoser e de Sao Jodo do Garrafao em 50 % de

sua capacidade

Indicador Projeto arquitet6nico elaborado e executado
Valor - Base

Meta 2026-2029 Meta 2026

1) 00

Vinculacao com
demais Pactuacgoes

Programa PPA

Ano - Base

Meta 2027

30

Unidade de Medida

percentual

Meta 2028 Meta 2029

40

Demais
Pactuacoes

Areas Responsaveis

MAC/Gestao
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, préprios e contratualizados
assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude da populagao.

Objetivo Reduzir o Tempo de Espera para agendamento de exames e consultas especializadas em 60 dias
ofertados pelo Municipio de Santa Maria de Jetibd, até o final do ciclo do PMS.

Meta Manter o Tempo Médio de Espera em no maximo 60 dias

Indicador Tempo Médio de Espera (TME) - exames e consultas especializadas agendados/ numero de exames ¢
consultas realizados em tempo habil

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

&9 I A

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

Consulta Publica

Areas MAC-REGULACAO
Responsaveis
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Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, proprios ¢
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude da
populagao.

Diretriz 3

Objetivo Garantir o acesso regular e qualificado ao exame de Raios-X por meio da terceirizagdao do servigg
no municipio.

Meta Implantar e manter a terceirizacdo do servico de Raios-X até dezembro de 2029, assegurando &
oferta minima de 400 exames mensais a populacao usuaria do SUS.

Indicador Contrato firmado com o prestador de servico

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

o I R AR

Vinculagcao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

numero

Areas Responsaveis MAC/Gestao
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servicos ambulatoriais especializados, préprios €
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencdo 3
saude da populagao.

Objetivo Assegurar transporte sanitario adequado, seguro e eficiente para pacientes do SUS, garantindg
0 acesso a servicos de saude e atividades assistenciais.

Meta Atender 80% das solicitacdes autorizadas de transporte para pacientes ao longo do periodo dg
PMS.

Indicador Solicitagbes atendidas + Solicitagdes autorizadas x 100.

Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

60 70

80 50

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Areas Responsaveis MAC/Gestdo
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, proprios €
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude
da populacao.

Objetivo Assegurar o acompanhamento sistematico e continuo das metas estabelecidas nos
convénios e instrumentos congéneres firmados pelo municipio, co intermédio da Scretaria
de Saude,garantindo a transparéncia, a eficiéncia e a efetividade das agdes previstas.

Meta Realizar monitoramento mensal de 100% dos convénios e intrumentos congéneres de
saude firmados pelo municipio ate o final de cada exercicio anual

Indicador Numero de convénios monitorados/numero total de convénios firmados x 100
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculacdao com Programa PPA Demais

demais Pactuacoes
Pactuacoes

Areas
Responsaveis
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Diretriz 3 Ampliar e qualificar a oferta dos servigos ambulatoriais especializados, proprios €
contratualizados, assegurando equidade, acesso oportuno e eficiéncia na atencao a saude
da populacao.

Objetivo Apoiar a integracdo do SAMU com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e demais servicos de€
urgencia.

Meta Realizar 02 capacitagao por ano para as equipes da RAS municipal e profissionais do SAMU
que atuam no municipio, até o final do plano.

ui

para as e€g

Indicador Numero de capacitagOes realizadas
Valor - Base Ano - Base

Unidade de Medida

numero

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

02 02

08 02

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes
Pactuacoes

Areas
Responsaveis
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdao por meio do fortalecimento das acoes de
Vigilancia em Saudde, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em satdde do
trabalhador.

Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agles de
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saudeg
do trabalhador.

Objetivo Aprimorar acdes de vigilancia em salde das doencas emergentes/reemergentes

Meta Concluir em 90% os casos notificados de SRAG hospitalizados por critério laboratorial

Indicador Numero de casos notificados de SRAG hospitalizadas encerrados por critério laboratorial / Nimerg
total de casos notificados de SRAG hospitalizados no ano x 100

Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

percentual

Meta 2022-2025 Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025

85 90

90 85

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Areas Vigilancia Epidemioldgica
Responsaveis
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agbes de
Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em
saude do trabalhador.

Objetivo Aprimorar as agoes de vigilancia em saude voltadas a prevengdo, monitoramento, tratamento ¢
cura da sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita

Meta Manter o nimero de novos casos de sifilis congénita em menores de um ano abaixo de 05 casos pof
ano.

Indicador Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade por ano

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Numero

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
<05

05 <05 <05

Vinculagao com Programa PPA OoDS Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.2 Até 2030, acabar com as|Plano Nacional da 12
mortes evitaveis de Infancia PNPI
recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando
reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12|
por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo|
menos 25 por 1.000
nascidos vivos

Areas Vigilancia Epidemioldgica

Responsaveis
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saldeg
do trabalhador.

Objetivo Identificar e tratar em tempo oportuno a tuberculose.

Meta Alcangar uma proporgao de cura de 85%.

Indicador Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

= I I I A

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

percentual

3.3 Até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS, tuberculose
maldria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas
pela agua, e outras doencas
transmissiveis

Areas Vigilancia Epidemioldgica
Responsaveis
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes dg
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em sauds
do trabalhador.

Objetivo Realizar busca ativa de casos de agravos de notificacdo compulséria que nao foram registrados
garantindo a completude, oportunidade e qualidade das informagdes em saude.

Meta Executar busca ativa mensal em todas as unidades de salde até dezembro de 2029, com
identificagao e corregao de 100% dos casos subnotificados.

Indicador Percentual de UBS com casos identificados com subnotificagdo e corrigidos
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacgoes

percentual

3.3 Até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS,

tuberculose, malaria g
doengas tropicais
negligenciadas, e combater a
hepatite, doengasg
transmitidas pela agua, ¢
outras doencag

transmissiveis

Areas Responsaveis Vigilancia Epidemioldgica
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a salde da populagdo por meio do fortalecimento das agbes de
igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude
do trabalhador.

Objetivo Garantir a investigacdo oportuna e qualificada de todos os ébitos maternos, infantis e fetais
isando a identificacao das causas, prevencao de novos casos e melhoria da qualidade da
assisténcia a saude.

Meta Investigar 90% dos dbitos maternos, infantis (menores de 1 ano) e fetais até 60 dias apos ¢
notificacao.

Indicador % de 6bitos maternos, infantis (menor de 01 ano) e fetais investigados em até 60 dias
Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

80 90

20 80

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.1 Até 2030, reduzir a taxa|Plano Nacional da 12
de mortalidade materna
global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos|
vivos

Vigilancia Epidemiolégica
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador.

Objetivo Realizar o Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC) vacinal com base em parametros
nacionais, identificando as ESF de baixa cobertura e subsidiando ag0es de vacinagao de formg
estratégica.

Executar quadrimestralmente rodadas de MRC em todas as ESF do municipio até dezembro d€
2029, com intervengoes imediatas nas ESF com cobertura vacinal <95%.

Indicador Numero de MRC realizados no ano

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

B I L R B

Vinculagcao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

Areas Responsaveis Vigilancia Epidemioldgica/Imunizagdo

99



Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em
saude do trabalhador.

Objetivo Estruturar o espaco fisico do SAE/CTA para garantir um ambiente adequado, acolhedor €
funcional, promovendo a qualidade do atendimento as pessoas vivendo com HIV, ISTs €
hepatites virais.

Meta Adequar e equipar o espaco fisico do SAE/CTA até dezembro de 2029, conforme os padrdeg
exigidos pelo Ministério da Saude.

. o T - . rp—
Indicador Yo de adequacoes fisicas concluidas conforme projeto técnico

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

percentual

3.3 Até 2030, acabar com ag
epidemias de AIDS tuberculose
maldria e doengas tropicaig
negligenciadas, e combater a
hepatite, doengas transmitidas
pela agua, e outras doencag
transmissiveis

Areas Responsaveis Vigilancia Epidemioldgica /Gestdo
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude
do trabalhador.

Objetivo Fortalecer a identificacdo precoce de casos de tuberculose no municipio, visando interromper 3
cadeia de transmissao e iniciar o tratamento oportunamente.

Aumentar em 30% o numero de casos de tuberculose identificados precocemente (formg
pulmonar bacilifera) até dezembro de 2029, com inicio de tratamento em até 7 dias apés
diagnostico.

Indicador % de casos de tuberculose diagnosticados na fase inicial dos sintomas (< 3 semanas)

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

= I I A

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

percentual

3.3 Até 2030, acabar com as
epldemlas de AIDS tuberculose
maldria e doengas tropicaig
negligenciadas, e combater &
hepatite, doencgas transmitidas
pela agua, e outras doencag
transmissiveis

Areas Responsaveis Vigilancia Epidemioldgica
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de Vigilancia
em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental e em salde dg
rabalhador.

Objetivo Aprimorar agoes de vigilancia em saude voltadas para acidentes e doengas relacionadas ao trabalho

Meta Monitorar os agravos relacionados ao trabalho notificados no E-SUS e garantir a manutengao dc
preenchimento do campo "Ocupacgao" de acordo com o codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagoe
(CBO) correspondente, em pelo menos 90% das fichas de notificagao.

Indicador Numero de notificacbes de agravos com o campo “Ocupacao” preenchido / Niumero total de casos d¢
agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e local de notificagao x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

- MG S N N

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

percentual

8.8 - Proteger os direitod PLANO ESTADUAL DE
trabalhistas e promover] SAUDE; PQAVS
0045 ambientes de  trabalho
seguros e protegidos para (Programade .
todos os trabalhadores, Qualificacdo das Agdes
incluindo os trabalhadores de Vigilancia em
migrantes, em particular ag Saude).

mulheres migrantes,e
pessoas em  empregos
precarios.

Areas Responséveis Saude do Trabalhador/VigilénCia Epldemloléglca
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador.

Objetivo Incluir a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) nos processos de capacitagao e integragao dog
servidores da Secretaria de Saude, promovendo praticas de acolhimento, respeito, vinculo ¢
gestao participativa, em consonancia com as diretrizes do SUS e a Portaria n® 1.820/2009.

Meta Realizar oficinas praticas de humanizacdo para 80% dos servidores da Secretaria de Saude

Indicador Percentual de servidores treinados com mddulo PNH

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

0 2024 percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

80 30 50 70 80

Vinculagao com Programa PPA OoDS Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

0045 8.8 - Proteger os direitog
trabalhistas e  promove
ambientes de trabalho
seguros e protegidos para
todos os trabalhadores
incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular adg

mulheres migrantes, e
pessoas em empregos
precarios.

Areas Responsaveis Saude do Trabalhador
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude
do trabalhador.

Objetivo Garantir o acesso dos trabalhadores a Rede de Atencdo a Saude

Meta Elaborar e divulgar fluxos de atendimento em saude do trabalhador em 100% das UBS até 2029

Indicador % de UBS com fluxo de atendimento implantado

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

percentual

8.8 - Proteger os direitos
trabalhistas e promove
ambientes de trabalho
seguros e protegidos para
0045 todos os trabalhadores
incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular asg
mulheres migrantes, e
pessoas em empregos

precarios.

Areas Responsaveis Saude do Trabalhador/APS
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agbes de
Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador.

Objetivo Ampliar e sistematizar o registro das acdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria, promovendag
maior controle, transparéncia e qualidade da informacdo para a gestdo e a sociedade.

Meta Aumentar em 50% o numero de registros de acdes da VISA até dezembro de 2029, com usa
sistematico de ferramentas digitais e padronizacao dos formularios de registro.

Indicador NO total de agdes registradas/més

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

- -

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

percentual

3.9 Até 2030, reduzi
substancialmente o numero
de mortes e doengas po
produtos quimicos perigosos
contaminagao e poluicdo do
ar e agua do solo

Areas Responsaveis
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Diretriz 4

Objetivo

Indicador

Meta 2026-2029
100

Vinculacao com
demais Pactuacgoes

Areas Responsaveis

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo por meio do fortalecimento das acdes dg
Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e em saude
do trabalhador.

Fortalecer a atuacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal por meio da capacitacdo continua ¢
especifica de cada categoria profissional, visando aprimorar a qualidade técnica, a padronizacac
das acdes e a segurancga sanitaria no municipio.

Realizar, até o final do quadriénio do PMS, pelo menos 01 capacitacdo anual por categorig
profissional da equipe da Vigilancia Sanitaria Municipal ( médicos veterinarios, farmacéuticos
odontdlogo, nutricionista, fiscais sanitarios, auxiliares administrativos), contemplando aspectos
técnicos, normativos e procedimentais.

N© de capacitacdes realizadas por categoria profissional no ano/N° de categorias profissionais &€
xistentesx 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa PPA Demais
Pactuacoes

percentual
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agbes de
Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saldeg
do trabalhador.

Objetivo Garantir a regularizagao sanitaria dos estabelecimentos e atividades de interesse a salde ng
municipio, por meio do licenciamento baseado no grau de risco, assegurando a prevencdo de
riscos a saude da populacao.

Implementar e manter o processo de licenciamento sanitario conforme a classificagcdo de riscg
definida pela legislagao vigente, visando inspecionar 100% dos estabelecimentos enquadrados
em risco alto, médio e baixo até o final do quadriénio.

Indicador N° de estabelecimentos de alto/médio/baixo risco licenciados <+ N© total de estabelecimentos de
alto/médio/baixo risco cadastrados x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

70 80

100 60

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

3.9 Até 2030, reduzi
substancialmente o numero
de mortes e doengas po
produtos quimicos perigosos
contaminacgdo e poluigdo do a
e agua do solo

Areas Responsaveis
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude
do trabalhador.

Objetivo Atualizar e adequar a tabela de taxas de vigilancia sanitaria do municipio, de acordo com &
legislagdo vigente e com critérios de proporcionalidade ao porte e grau de risco das atividades
garantindo sustentabilidade e melhoria da capacidade fiscalizatéria.

Elaborar, aprovar e implementar a nova tabela de taxas de vigilancia sanitaria até o final do 29
ano de vigéncia do PMS, contemplando atualizacao de valores, inclusdo/exclusdo de atividades &
aplicacao conforme o grau de risco sanitario.

Indicador abela de taxas atualizada e aprovada
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

& I A I

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Areas Responsaveis VISA/Gestdo
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde€
do trabalhador.

Objetivo Adquirir e consolidar um Sistema de Gestao da Qualidade na Vigilancia Sanitdria Municipal
visando padronizar processos, qualificar o atendimento, otimizar recursos e aumentar 3
efetividade das agdes de fiscalizacao e licenciamento.

Implantar até o final do 3° ano de vigéncia do PMS o Sistema de Gestdao da Qualidade da VISA
incluindo elaboracao de manuais, padronizagao de fluxos, definicdao de indicadores internos €
capacitacdo de 100% da equipe técnica.

Indicador Implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

numero

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

00 01

01 00

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

Areas Responsaveis VISA/Gestdo
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo por meio do fortalecimento das acdes deg

do trabalhador.

igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde

Objetivo

Produzir informativos anuais da VESPEA para divulgacdo das agOes realizadas, promovendd
informacdo, transparéncia e visibilidade das atividades desenvolvidas.

Meta

Produzir 03 informativos por ano da VESPEA.

Indicador

Meta 2026-2029

l I N A

Vinculagao com
demais Pactuacgoes

Areas Responsaveis

Numero de informativos produzidos por ano.

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa PPA Demais
Pactuacoes

VISA/ Vigilancia Ambiental
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Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo por meio do fortalecimento das acdes deg
igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador.

Diretriz 4

Objetivo Assegurar a elaboracdo e entrega periédica dos relatorios de acgdes realizadas a referéncig
técnica da Secretaria Estadual da VESPEA, garantindo transparéncia, organizacdo €
monitoramento das atividades desenvolvidas.

Meta Icancar 100% dos relatérios entregues no prazo estabelecido pela Secretaria Estadual d3
ESPEA.

Indicador n° de relatérios entregues no prazo + n° total de relatérios previstos x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuagoes

Areas Responsaveis VISA/ Vigilancia Ambiental
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
Vigilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador.

Objetivo Manter elevado o percentual de cdes e gatos vacinados no municipio para garantir o controle de
zoonoses, especialmente a raiva.

Meta Vacinar pelo menos 80% da populacdo canina e felina no domicilio até o final do Plano.

Indicador Populagao estimada de cdes e gatos/numero de domicilios x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

B I N N N

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

percentual

Areas Responsaveis Vigilancia Ambiental
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Diretriz 4

Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo por meio do fortalecimento das agdes de
igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saldg
do trabalhador.

Objetivo Reduzir a incidéncia de dengue por meio do controle do vetor, com visitas regulares aos imoveis
em areas com historico de infestacdo.

Realizar visitas domiciliares em 100% dos imdveis localizados em areas positivas para dengue
com no minimo 4 ciclos por ano até o final do ciclo do PMS.

Indicador

Meta 2026-2029
100

Vinculagao com
demais Pactuacoes

Valor - Base

Meta 2026

NO de imdveis visitados /Total de imdveis previstos x 100

Programa PPA

0045

Ano - Base

2024

Meta 2027

Unidade de Medida

percentual

Meta 2028

90

OoDS

3.3 Até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria e
doengas tropicais
negligenciadas, e combater a
hepatite, doengag
transmitidas pela agua, e
outras doengas transmissivei

Meta 2029

100

Demais
Pactuacoes

Areas Responsaveis

Vigilancia Ambiental
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Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo por meio do fortalecimento das agdes de
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental e em saldeg
do trabalhador.

Diretriz 4

Objetivo Identificar precocemente casos de esporotricose felina por meio de acdes de busca ativa, visanda
interromper a cadeia de transmissao e proteger a saude animal e humana.

Meta Realizar busca ativa em 100% dos domicilios, no bairro com notificacbes suspeitas ou
confirmadas.

Indicador N de visitas domiciliares/ n® de domicilio em areas com casos notificados x100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

90 90 100

100 80

Vinculagao com Programa PPA OoDS Demais
demais Pactuacoes Pactuacgoes

0045 3.3 Até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria e
doengas tropicais
negligenciadas, e combater a

hepatite, doengasg
transmitidas pela agua, e
outras doengasg

transmissiveis

Areas Responsaveis Vigildncia Ambiental
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude
do trabalhador.

Objetivo Reduzir a prevaléncia da esquistossomose em areas endémicas por meio da busca ativa de
casos, diagndstico coproscépico e tratamento dos infectados.

Meta Coletar e analisar amostras de fezes de pelo menos 80% da populagdo-alvo nas areag
trabalhadas.

Indicador N° de pessoas examinadas/Populagao-alvox 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

E I A O

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacdes

percentual

3.3 Até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria
doengas tropicaig
negligenciadas, e combater a
hepatite, doenga
transmitidas pela agua,

outras doenga
transmissiveis

Areas Responsaveis Vigilancia Ambiental
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agbes de
igilancia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador.

Objetivo Reduzir a populacdo de roedores em areas urbanas, com foco na desratizacdao sistematica de
bocas de lobo, minimizando os riscos a saude publica, especialmente a leptospirose.

Meta Executar, no minimo, 3 ciclos de desratizacdo ao ano em 100% das areas de risco ou histdricd
de infestagao

Indicador N© de bocas de lobo tratadas/Total de bocas de lobo mapeadas x 100

Unidade de Medida

Valor - Base Ano — Base

percentual

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

80

90

100 80

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Areas Responsaveis Vigilancia Ambiental
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Diretriz 4 Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo por meio do fortalecimento das agdes de
igildncia em Saude, contemplando a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador.

Objetivo Promover a conscientizacdo da populacdo sobre temas de saude publica e meio ambiente, pof
meio de agdes educativas em escolas, comunidades e espacos publicos, visando a prevencao de
doencas e a mudanca de habitos.

Realizar palestras mensais em escolas ou unidades comunitarias, chegando ao total minimo dg
12 até o 4° ano de vigéncia do PMS.

Indicador otal de palestras executadas no més

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

- I S A

Vinculacdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

numero

Areas Responsaveis Vigilancia Ambiental
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DIRETRIZ N° 5 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, assegurando acesso, uso
racional de medicamentos e integracao com as demais acoes e servicos de salde.

DIRETRIZ 5 Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, assegurando acesso, uso racional de
medicamentos e integracao com as demais agdes e servigos de saude.

Objetivo Aprimorar os conhecimentos técnicos e habilidades dos profissionais que atuam na dispensacao dg
medicamentos, visando a qualificacdo do atendimento a populacdo e o uso racional de
medicamentos.

Meta Realizar pelo menos 2 ciclos de capacitacdo por ano (presenciais, online ou hibridos), para 80%
dos atendentes

Indicador N© de atendentes capacitados /Total de atendentes x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

B I I I A

Vinculagao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

percentual

Areas Responsaveis Assisténcia Farmacéutica
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DIRETRIZ 5 Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, assegurando acesso, uso racional de
medicamentos e integracao com as demais agdes e servigos de saude.

Objetivo Assegurar a disponibilidade regular e continua dos medicamentos essenciais padronizados ng
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), garantindo o acesso ao tratamento ng
atengao primaria.

Meta Icancar 90% de abastecimento regular nas unidades de saude da rede municipal.

Indicador Unidades com 90% do elenco disponivel / Total de unidades x 100

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

& I I B N

Vinculacao com Programa PPA Demais
demais Pactuacgoes Pactuacoes

percentual

Areas Responsaveis Assisténcia Farmacéutica
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DIRETRIZ 5 Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, assegurando acesso, uso racional de
medicamentos e integracao com as demais acdes e servicos de saude.

Objetivo Reestruturar a logistica e o fluxo da assisténcia farmacéutica no municipio por meio dz
descentralizacdo da farmacia da Policlinica e da implantacdao de uma Central Farmacéuticg
Municipal, que também passara a ser responsavel pela gestdao e dispensacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo).

Meta Implantar e manter uma Central Farmacéutica equipada, informatizada e com equip€g
multidisciplinar

Indicador Numero de Central Farmacéutica implatada

Unidade de Medida

Valor - Base Ano - Base

numero

Meta 2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

01

01 00 01

Vinculagdao com Programa PPA Demais
demais Pactuacoes Pactuacoes

Areas Responsaveis Assisténcia Farmacéutica /Gestao
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DIRETRIZ 5

Objetivo

Indicador

Meta 2026-2029
01

Vinculagao com
demais Pactuacgoes

Areas Responsaveis

Qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, assegurando acesso, uso racional de
medicamentos e integracdao com as demais acdes e servigos de saude.

Regionalizar e descentralizar os servigos da Assisténcia Farmacéutica do Componente Basico
Especializado (Alto Custo), promovendo maior acessibilidade, organizacdo e eficiéncia ng
dispensacao de medicamentos a populacdo, com foco na implantacdo de um polo regional em
Alto Rio Possmoser.

Implantar e manter ao menos 1 ponto regional de assisténcia farmacéutica por regidao de saude
com prioridade para Alto Rio Possmoser.

Unidade implantada e em funcionamento em Alto Rio Possmoser

Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida

Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Programa PPA Demais
Pactuacgoes

Assisténcia Farmacéutica / Gestado
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5. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O PMS ¢ o principal instrumento de planejamento da saude publica municipal para um
periodo de quatro anos. Ele orienta as agbes da gestdo e serve como base para a
elaboragdo da Programacédo Anual de Saude (PAS) e do Relatorio Anual de Gestéo
(RAG). Monitorar e avaliar o plano ndo apenas assegura a execugao das agdes previstas,
mas também permite identificar o que esta funcionando e o que precisa ser ajustado.

As metas quadrienais expressas e organizadas no PMS em objetivos sao anualizadas na
PAS, instrumento de operacionalizagdo essencial para promover a eficiéncia da gestao
do plano. O monitoramento da execug¢ao da PAS é realizado formalmente a cada quatro
meses, por meio do Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas (RQPC),
encaminhado para apreciagao do CMS e apresentado em audiéncia publica na camara
municipal. A prestacdo de contas consolidada do exercicio se da por meio do Relatorio
Anual de Gestao (RAG), instrumento que apresenta os resultados alcangados relativos
ao desempenho das metas propostas e do emprego dos recursos orgados, e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PMS.

O monitoramento deve ser participativo e transparente. Os resultados precisam ser
apresentados nas reunides do Conselho Municipal de Saude, que delibera sobre a
aprovagao do RAG e da PAS nas audiéncias publicas, com linguagem acessivel a
populagéo, nos relatérios quadrimestrais (RDQA) e anual (RAG), inseridos no sistema
DigiSUS Gestor (DGMP). Essa pratica garante o controle social e fortalece a legitimidade
da gestdo. O monitoramento continuo permite que a gestdo revise o PMS e a PAS
sempre que necessario, sem esperar o fim do ciclo. Essa flexibilidade é essencial para
enfrentar eventos imprevistos (como surtos de dengue ou crises econémicas) e alinhar o
planejamento as necessidades reais da populagao. O uso sistematico do DigiSUS Gestor
facilita a vinculagao entre metas e orcamento, permitindo o acompanhamento financeiro
das acgdes e evitando falhas na prestacdo de contas aos 6rgaos de controle. Além do
monitoramento quadrimestral realizado por meio dos instrumentos disponiveis no
DIGISUS, sera elaborada uma planilha municipal, que sera distribuida aos setores

responsaveis para acompanhamento mensal das metas previstas no plano.
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6. CONSIDERAGOES E RECOMENDAGOES

O processo de construgao do Plano Municipal de Saude (PMS) de Santa Maria de Jetiba
para o periodo de 2026 a 2029 reafirma o compromisso do municipio com o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito local. A elaboragdo deste
PMS foi pautada na analise situacional, nos principios de universalidade, integralidade e
equidade, além da participacdo social como eixo estruturante, garantindo que as

demandas da populacao fossem incorporadas ao planejamento estratégico.

Observou-se, ao longo do processo, avangos importantes na estruturagdo da rede de
atencdo a saude, especialmente na Atengdo Primaria, considerada ordenadora do
sistema. Entretanto, ainda persistem desafios relacionados a ampliacdo da oferta de
servigos especializados, a modernizagédo da infraestrutura, ao fortalecimento das agdes
de vigilancia em saude e a garantia de acesso equanime da populagao residente tanto na

area urbana quanto nas comunidades rurais.

O PMS também se constituiu como instrumento de integracao intersetorial, considerando
que a promoc¢ao da saude ultrapassa os limites do setor sanitario e requer articulagao
com areas como educagao, assisténcia social, agricultura, meio ambiente e transporte.
Dessa forma, o plano busca assegurar a sustentabilidade das a¢des de saude, alinhadas
as diretrizes nacionais e estaduais, mas adaptadas as especificidades locais. Diante das
informagdes levantadas, citamos algumas recomendagdes a serem seguidas como: O
Fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS) com a ampliagdo da cobertura das
equipes de Estratégia de Saude da Familia, garantindo a formag&o continuada dos
profissionais e investimentos em acdes de promocéo da saude e prevencao de doencgas.
A Expansado da oferta de servigos especializados, priorizando a contratacdo de
profissionais em areas de maior demanda e caréncia, assim como ampliagdo de
parcerias regionais para atendimento de média e alta complexidade. A melhoria da
infraestrutura e tecnologia, modernizando as unidades de saude, implantando sistemas
informatizados integrados e ampliando a conectividade digital, favorecendo a eficiéncia e
a transparéncia da gestdo. O fortalecimento das ag¢des de Vigilancia em Saude, a
consolidacdo dos setores de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do
trabalhador, com recursos humanos e tecnolégicos adequados, garantindo respostas

rapidas a riscos e emergéncias em saude. A atengdo as populagbes rurais e
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comunidades tradicionais (pomeranos) com a promogao estratégias diferenciadas de
acesso, incluindo transporte sanitario regular, equipes itinerantes e teleatendimento
quando viavel, de modo a reduzir desigualdades no acesso. A valorizagdo da
participacdo social, mantendo e fortalecendo os espagos de escuta e controle social,
como o Conselho Municipal de Saude e as conferéncias, assegurando a
representatividade da populagdo e a transparéncia da gestdo. A gestdo baseada em
evidéncias, aprimorando os instrumentos de monitoramento e avaliagdo, utilizando
indicadores de saude para acompanhamento periédico das metas, com relatorios
quadrimestrais acessiveis e de facil compreensao para gestores e sociedade e por ultimo
a Integracéo intersetorial, com a consolidagdo de parcerias com outras secretarias e
instituicbes locais para enfrentamento dos determinantes sociais da saude,
potencializando agbes em educacgido, saneamento, meio ambiente e desenvolvimento
rural sustentavel. Assim, o PMS de Santa Maria de Jetiba 2026-2029 se apresenta
como um instrumento estratégico e participativo, capaz de orientar a gestdo municipal de
saude, promover melhorias continuas no acesso e na qualidade dos servigos e contribuir
para a reducao das desigualdades em saude, assegurando a efetividade do SUS no

territorio.
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