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2.INTRODUCAQO

A elaboracao do Plano Municipal de Saude constitui etapa obrigatoria e estruturante do processo de gestao em
saude no ambito municipal. Este documento orienta as a¢des, programas € investimentos da gestao para o periodo de
vigéncia, alinhando-os as demandas identificadas no territorio e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de
Saude. O presente relatorio apresenta o percurso metodoldogico adotado, os fundamentos legais que sustentam o
processo € os resultados obtidos na constru¢do do plano, assegurando transparéncia, coeréncia teécnica €
compromisso com o planejamento publico. Além disso, o processo de elaboracdo envolveu a analise situacional
detalhada do municipio, contemplando indicadores epidemiologicos, socioecondomicos € operacionais que subsidiam
a identificacdo de prioridades. Foram consideradas as contribui¢coes de diferentes atores da rede de satde, incluindo
gestores, profissionais, conselheiros e representantes da sociedade civil, garantindo carater participativo e alinhado
ao principio da gestdo democratica do SUS. O documento também explicita as metas pactuadas, os resultados
esperados € as estratégias de monitoramento € avaliacao que permitirao acompanhar a execu¢ao do plano ao longo
do seu ciclo. Dessa forma, o Plano Municipal de Saude configura-se como instrumento essencial para a tomada de
decisoes, fortalecimento da gestdo e melhoria continua da atencao a saude da populacdo, contribuindo para a
efetivacdo do direito constitucional a saude.



3. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

O municipio de Serra Branca, localizado no estado da Paraiba, pertence a
Mesorregiao do Agreste Paraibano € a Microrregiao do Cariri Oriental. Abrange uma
area aproximada de 1.300 km* e esta situado a uma distancia de cerca de 220 km da
capital Joao Pessoa. Suas coordenadas sao 7°06'40” S de latitude e 36°53'40" W de
longitude. Serra Branca faz divisa com os municipios de Cabaceiras ao norte, Parari ¢

Sa0 Joao do Carir1 ao sul, Sume a leste e Sao Sebastiao do Umbuzeiro a oeste.

https://serrabranca.pb.gov.br/o-municipio/dados-geograficos



https://serrabranca.pb.gov.br/o-municipio/dados-geograficos

4. IDENTIFICACAO

CNES 5410282

SECRETARIA DE SAUDE DE SERRA
BRANCA

ORGAO

SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/identificacao/2515505410282

JOSE SILVINO DE LIMA NETO



http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/identificacao/2515505410282
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https://serrabranca.pb.gov.br/o-municipio/dados-geograficos

5. LOCALIZACAO

Estado: Paraiba
Mesorregiao: Agreste Paraibano

Microrregiao: Cariri Oriental

Latitude: 7° 06’ 40" S

Longitude: 36° 53’ 40" W

Distancia da capital: Aproximadamente 220 km de

Joao Pessoa (capital do estado)
o Area total: Cerca de 1.300 km?
e Serra Branca faz divisa com os seguintes municipios:
e Ao norte: Cabaceiras
e Ao sul: Parari e Sao Joao do Cariri
e A leste: Sumé
e A oeste: Sao Sebastiao do Umbuzeiro



https://serrabranca.pb.gov.br/o-municipio/dados-geograficos

6. POPULACAO RESIDENTE NO MUNICIPIO
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A populacao ¢ estimada em aproximadamente 14,1 mil habitantes. Trinta anos atras, o municipio tinha 13,6 mil habitantes, o
que representa um crescimento de 0,1% no periodo, posicionando a cidade como a 2% que mais cresceu na regiao imediata. Ja nos
ultimos cinco anos, a populagao registrou uma leve reducao de -0,2%. A estrutura etdria mostra que 18,9% dos moradores sao
criangas de 0 a 14 anos, enquanto 15,5% tém 65 anos ou mais, indicando a presenca significativa de jovens e 1dosos


https://www.caravela.info/regional/serra-branca---pb
https://www.caravela.info/regional/serra-branca---pb

7. RENDA E MERCADO DE TRABALHO

De janeiro a setembro de 2025, Serra Branca registrou 142 admissoes formais € 97 desligamentos,
resultando em um saldo positivo de 45 novos trabalhadores — um desempenho superior ao do ano anterior,
quando o saldo havia sido de -18. Na pequena regiao de Sume, o municipio apresenta o 2° melhor resultado
em numeros absolutos e tambeém ocupa a 2% colocacdo em crescimento proporcional ao tamanho da
populacdo. Serra Branca conta atualmente com cerca de 1,2 mil empregos com carteira assinada. As
ocupacOes mais comuns entre os trabalhadores formais sdo: trabalhadores de servigcos de limpeza e
conservagao de areas publicas (137), professores de nivel superior do ensino fundamental do 1° ao 4° ano
(119) e agentes de saude publica (51). A remuneracao média no municipio € de R$ 1,9 mil, valor inferior a
média estadual, que ¢ de R$ 2,6 mil. A distribuicdo de renda no municipio apresenta baixa concentracao,
ficando abaixo da media da Paraiba. As classes de menor renda (D ¢ E) representam 69% do total de
remuneragoes, enquanto as classes de maior poder aquisitivo somam 15,3%. Em comparagao ao estado,
Serra Branca possui uma participacao 19,9 pontos percentuais maior nas faixas de baixa renda e 7,4 pontos
menor nas faixas de alta renda. Entre todos os trabalhadores, as atividades que mais empregam no municipio
sao: administragao publica em geral (791), intermediacdo € agenciamento de servigos € negocios (64) ¢
comercio varejista de minimercados (54). Entre os setores caracteristicos do municipio, também se destacam
a administracao publica em geral e as atividades de intermediacao € agenciamento de servigcos € negocios.

https://www.caravela.info/regional/serra-branca---pb



https://www.caravela.info/regional/serra-branca---pb

4212274 ACADEMIA DA SAUDE CENTRO

s amsmnes 0 8. REDE DE SERVICOS

2682397 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE SERRA BRANCA PB

2682710 HOSPITAL GERAL DE SERRA BRANCA

SAMU 192 BASE DESCENTRALIZADA DE SERRA BRANCA
PB

6949924

2682702 UBSF 01 SERRA BRANCA

2682664 UBSF 05 DR DJALMA ANTONINO OLIVEIRA

5513278 UNIDADE ANCORA DO SUCURU

8003882 UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA DE SERRA

DI AN A

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

O municipio de Serra Branca
conta com uma rede de atencao
a saude estruturada de forma
abrangente, contemplando tanto
a Atencao Basica quanto
Servicos especializados. O
municipio dispoe 15
estabelecimentos de saude.



9. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Monitoramento da Mortalidade CID-10 2022 2023 2024 2025

88

52 69 43

TOTAL

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

Entre 2022 e 2025, observa-se uma reducao geral da mortalidade, caindo de 88 para 43 obitos. As doengas do aparelho
circulatorio permanecem como principal causa, embora com queda significativa. As neoplasias também diminuiram de forma
expressiva, indicando avancos em diagnostico e tratamento. As doengas infecciosas apresentam variagoes, mas sem tendéncia
de alta. Ja as causas externas mostram leve aumento proporcional, o que merece atengao.


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

10. GESTAO E ORGANIZACAO DO SUS MUNICIPAL

A Secretaria Municipal de Saude de Serra Branca, sob a gestdo de JOSE SILVINO DE LIMA NETO, ¢é o
responsavel pela organizacao e execucgao das politicas publicas de satde no municipio. A rede de servicos ¢ ampla e
diversificada, contando com unidades como a Academia da Saude Centro, o CAPS Serra Branca, o Centro de
Especialidades, o Hospital Geral, o Laboratorio Municipal, o SAMU 192 Base Descentralizada, alem da Unidade de
Vigilancia Sanitaria.

No campo da Atencdo Primaria, o municipio dispde de diversas Unidades Basicas e Ancoras de Saude, entre elas a
UBSF 01 Serra Branca, a UBSF 04 Julia de Lima Oliveira, a UBSF 05 Dr. Djalma Antonino Oliveira, a Unmidade
Ancora José Soares da Silva (Z¢é de Biu), a Unidade Ancora do Sucuru e a Unidade Ancora Odonzdo, além de contar
com uma Equipe Multiprofissional na Aten¢ao Primaria.



11.INFRAESTRUTURA E COBERTURA DA SAUDE

Em 2023, Serra Branca registrou uma taxa de 411,3 leitos do SUS para cada 100 mil habitantes, sendo a 7°
maior taxa do estado. No entanto, esse quantitativo tem diminuido nos ultimos anos, com uma reducao media de
-1,1 leito por 100 mil habitantes ao ano. Os leitos nao pertencentes ao SUS apresentam uma taxa de 0 por 100 mal
habitantes € ndo registram crescimento. O municipio tambem nao possui leitos de UTI.

No que diz respeito a cobertura de atendimento, em 2023, 79,9% dos nascimentos contaram com pre-natal
adequado, posicionando Serra Branca no 124° lugar no estado da Paraiba. Foram registrados casos de nascimentos
sem nenhum atendimento pré-natal em 1,4% dos nascidos vivos, o que representa uma taxa comum em relagao aos
demais municipios brasileiros, mas configura o 131° pior cenario do estado.

A cobertura de atencao basica no municipio atingiu 100% em 2023. A cobertura dos agentes comunitarios de
saude e da Estrat¢gia Saude da Familia também alcangou 100%. Estima-se ainda que 3,5% da populagao possua
planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

https://www.caravela.info/caracteristicas/serra-branca---pb


https://www.caravela.info/caracteristicas/serra-branca---pb

VACINACAO

BCG Rotavirus Humano " Hepatite B

W Penta M Poliomielite M Febre Amarela

B Pneumocdcical1© ref) B Triplice Viral D1 mDTP

B dTpa gestante W Varicela




13. INDICADORES DE DESEMPENHO

2022 Q1

2022 Q3 53 73 71 27 93 20 16

2023 Q2 55 95 76 35 79 29 35

2024 Q1 77 98 90 38 94 26 24

https://sisab.saude.gov.br


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

RECURSO

RECURSO PROPRIO

TOTAL GERAL POR

EXEC;J;;,QO DO | RECURSO FEDERAL FEZ:EQMELA::IRZI;S RECURSO ESTADUAL TESOURO MUNICIPAL EXECUCAO
CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO |CAPITAL |CUSTEIO CAPITAL

2026 14.287.000,00 | 1.255.700,00 0,00 0,00| 235.000,00| 400.000,00 | 12.614.000,00|  610.000,00| 27.136.000,00 | 2.265.700,00
2027 16.430.050,00 | 1.444.055,00 0,00 0,00| 270.250,00|  460.000,00 | 14.506.100,00|  701.500,00| 31.206.400,00 | 2.605.555,00
2028 18.287.360,00 | 1.607.296,00 0,00 0,00| 300.800,00| 512.000,00 | 16.145.920,00|  780.800,00| 34.734.080,00 | 2.900.096,00
2029 20.001.800,00| 1.757.980,00 0,00 0,00| 329.000,00| 560.000,00 | 17.659.600,00| 854.000,00| 37.990.400,00 | 3.171.980,00

TOTAL DO

QUADRIENIO 69.006.210,00 | 6.065.031,00 0,00 0,00| 1.135.050,00| 1.932.000,00 |60.925.620,00 | 2.946.300,00| 131.066.880,00 |10.943.331,00




16. DIRETRIZES,

OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES




DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de saude, considerando os
determinantes sociais, implementando a politica de atenciao primaria em saude e a atencao especializada com o fortalecimento de rede de atencao a
saude, de forma regionalizada, com énfase nas acoes de promocio, prevencao e recuperacio da saude.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Primaria em Saude - APS

Anualizacao das Metas

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Unidade de Medida

2026 2027 2028 2029

Percentual da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao

(1.1.1) | Manter 100% das equipes de saude da familia com as equipes completas Bési Percentual 100% 100% 100% 100%
asica.
Realizar no minimo 100% das capacita¢des em educacao continuada para
(1.1.2) “ .. ~0 _ ,p. ¢ Heas Hadap Percentual para os profissionais da aten¢ao primaria. Percentual 100% 100% 100% 100%
os profissionais da aten¢do primadria por ano.
(1.1.3) Realizagdo e atualizagao dos mapas das 6 equipes de unidades basica de | Percentual de mapas construidos e atualizados dos territorios, pelas equipes de Percentual 100% 100% 100% 100%

saude da familia em até 2 anos. saude da familia.

(1.1.4) | Implantagdo de uma (1) Equipe de Satde da Familia em até 02 anos Numero absoluto de equipes de satde da familia implantadas Numero - 1] - -




Realizar no minimo 2 ac¢des de promog¢ao e prevengao voltadas

(1.1.5) | para as praticas de atividades fisicas, alimentacao e habitos Numero de Ac¢des realizadas Numero 2 2 2
saudaveis por ano.
Manter 80% das acoes do Programa Saude na Escola (PSE), . ,
(1.1.6) ’ . s , 8 . (PSE) Percentual de atividades realizadas pelo PSE Percentual 80% | 80% | 80% | &
conforme adesdo realizada pela SMS
Implantar duas equipes complementares EAP para ampliar o
(1.1.7) P Y ) f]u P p ] P ] P Numero de equipes Numero 2
acesso dos usuarios aos servicos de saude em até 2 anos.
Implantar 01 academia de satide nos Distritos de Santa Luzia e , o )
(1.1.8) . i Numero de academias implantadas Numero 1 1
Jericd em até 02 anos.
Aumentar a oferta dos exames citopatologicos de colo do ttero em
(1.1.9) g , : , P 8 Y Percentual de aumento proporcional da oferta e da busca Percentual 80% | 80% | 80% | &
80%, por meio da busca ativa
Assegurar oito ou mais consultas de pré-natal no programa: Boas
(1.1.10) ) .g P prog Assegurar nimero de consultas de pré-natal Numero 8 8 8
Praticas por ano.
Porcentagem de gestante com sorologia avaliada ou teste rapido
(1.1.11) | Realizar 99% de testes rapidos de sifilis e HIV em gestantes _ 8 S o 8 P Percentual 99% | 99% | 99% | 9¢
realizado para HIV e sifilis
Realizar 100% de cobertura d Inaca 1doso acamado ¢
(1.1.12) st o (i CODETHIIA €F VaCindba a0 16650 Percentual de idosos visitados Percentual 100% | 100% | 100% | 10(

domiciliado por ano.




Implantar um Programa Bem-Estar, (Funcional, Zumba, Pilates

(1.1.14) . . ] ) Numero de programas de promocao de atividade fisica implantados | Numero 1
em Solo, Atividade Fisica para Grupos Especificos) em até 1 ano.
(1.1.15) | Ampliar e revitalizar as academias de satide a cada 4 anos Numero de academias de saude ampliadas e/ou revitalizadas Numero
Implant de atendimento de coletas d : .
(1.1.16) mpan ar. Programé ’e. aren 1n?en © €c COTEHas (05 CRAMES Percentual de atendimento de coletas dos exames laboratoriais Percentual 80% 80% 80% | 80
laboratoriais a domicilio em até 80%
Ampliar os Servi¢cos do SESB através da criagao de novas
(1.1.17) | especialidades, como odontopediatria, pacientes com necessidades | Numero de novas especialidades odontoldgicas implantadas no SESB | Numero 1 1 1
especiais e ortodontia, uma especialidade por ano
Realizar pactuagdo com o Municipio de Sumé para garantir o
(1.1.18) | acesso da populagdao ao Programa de Implantes Odontoldgicos, Percentual de cumprimento da meta de atendimentos pactuados Percentual 80% 80% 80% | 80
formalizando o acordo e iniciando os atendimentos até 2027
Ampliar em até 80% as atividades do laboratorio de proteses ,
(1.1.19) d f , ’ Y P Percentual de aumento na producdo de proteses dentarias Percentual 80% 80% 80% | 80
entarias
Manter atualizados os dados da produg¢do das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) no E-SUS, garantindo , ,
(1.1.20) SHAtEEla saude da e (ESF) 8 Percentual de equipes ESF com dados atualizados mensalmente Percentual 95% 95% 95% | 95

informacdes precisas € confiaveis para planejamento e gestao, de
forma continua




(1.1.21)

Acompanhar a cobertura anual do acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia, garantindo
que os beneficiarios cumpram as condicionalidades e recebam
acompanhamento adequado.

Percentual de beneficiarios do Programa Bolsa Familia

Percentual

80%

80%

80%

80

(1.1.22)

Realizar busca ativa de todos os usudrios faltosos que fazem uso de
medicamentos controlados

Frequéncia de busca ativa

Percentual

100%

100%

100%

100

(1.1.23)

Ampliar a razao de realizagdo de exames de mamografia entre
mulheres de 50 a 69 anos para 0,36 anualmente, garantindo maior
cobertura do rastreamento do cancer de mama.

Frequéncia de monitoramento

Percentual

95%

95%

95%

95

(1.1.24)

Realizar anualmente grupos de gestantes e puérperas com temas
relacionados ao pré-natal, parto e puerpério, promovendo educagao
em saude, prevencao de complicacdes e fortalecimento do vinculo
mae-bebé.

Numero de grupos realizados

Numero




(1.1.25)

Promover a ampliagdo da cobertura populacional estimada de
Satide Bucal na Atencdo Basica, garantindo maior acesso da
populacao aos servigos odontologicos preventivos e de tratamento.

Percentual da populagdo coberta por servigos de Saude Bucal

Percentual

100% | 100% | 100% | 100

(1.1.26)

Realizar acompanhamento odontoldgico de 90% das gestantes
atendidas pelas Unidades de Satide da Familia (ESF), garantindo
cuidados preventivos € promoc¢ao da satde bucal durante a
gestacao.

Percentual de gestantes atendidas odontologicamente

Percentual

90% | 90% | 90% | 90

(1.1.27)

Realizar visitas domiciliares a 100% dos idosos acamados
cadastrados nas Unidades de Satde da Familia (ESF), garantindo
acompanhamento continuo, preven¢ao de complicacgdes ¢

promocao da saude.

Percentual de 1dosos acamados visitados

Percentual

100% | 100% | 100% | 100

Objetivos N° 1.2 - Construir, Reformar e Equipar os Estabelecimentos de Satide e Administrativos da SMS

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da meta

Unidade de Medida

Anualizacao das Metas

2026 | 2027| 2028 | 20:

(1.2.1)

Reformar seis unidades basicas ¢ as trés ancoras melhorando as
suas infraestruturas instalacoes elétricas e de equipamentos das
unidades e ancoras, priorizando a unidade V Djalma Antonino ¢ a
SEDE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE Maria Salete Amorim

Numero absoluto de reformas nas unidades

Numero




Adquirir 1 escovodromo para realizacao de agdes coletivas de

(1.2.3)| | o ] Numero absoluto de escovodromo Numero
saude bucal no municipio, no prazo de até 3 anos
(1.2.4) | Adquirir 2 veiculos eletivos para apoio aos servigos de saude Numero absoluto de veiculos Numero
Adquirir 1 unidade moével odontoldgica para o municipio, no prazo
(1.2.5) a , sieap P P Numero absoluto de veiculos Numero 1
de até 1 ano
Adquirir 3 consultorios odontologicos completos para ampliacao ) . . .. ,
, ] . A Numero de consultorios odontoldgicos adquiridos e instalados nas i
(1.2.6) | dos servicos de satde bucal nas Unidades Ancoras em um prazo de . . Numeros 3
unidades ancoras.
04 anos
Adquirir 100% dos materiais permanentes necessarios (armarios, . .. .
, o . Percentual de materiais permanentes adquiridos em relacao ao total
(1.2.7) | cadeiras, mesas de escritdrio, estantes e outros mobiliarios) para as Percentual 100%

unidades de satde do municipio, no prazo de até 1 ano

planejado




(1.2.9)

Realizar a reforma e adequagao da estrutura fisica dos espacos
do servigo hospitalar e do pronto atendimento, garantindo
condi¢oes adequadas para o acolhimento e atendimento das
demandas de satde da populagdo em um prazo de 04 anos

Percentual de execucao da obra

Percentual

100%

(1.2.10)

Equipar as enfermarias do hospital municipal geral com
mobilidrio, equipamentos e materiais permanentes adequados,
visando melhorar o suporte e conforto ao paciente, no prazo de 1
ano

Percentual de enfermarias equipadas

Percentual

100%

(1.2.11)

Construir na base descentralizada do SAMU um local adequado
para armazenamento de cilindros de oxigénio e residuos

biologicos, conforme normas de seguranga € vigilancia sanitaria,
até dezembro de 2026.

Percentual de execucao da obra

Percentual

100%

(1.2.12)

Adquirir fardamentos completos para 100% das equipes de satde
do municipio, garantindo padronizacao e identificacao dos
profissionais, at¢ dezembro de 2026.

Percentual de profissionais uniformizados

Percentual

100%




Assegurar a aquisi¢ao regular e continua de insumos para o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), garantindo o abastecimento

(1.2.13) | adequado e ininterrupto dos servigos de urgéncia e emergéncia, at¢ | Percentual de cobertura do estoque de insumos essenciais para APH Percentual 100% | - -
dezembro de 2026, com manuten¢ao permanente do fluxo de
reposic¢ao.
Aquisi¢do de equipamentos para suporte em transportes (Oximetro | Qualificar o percentual de atendimento do SAMU, garantindo

(1.2.14) | de pulso de mesa, ventilador portatil, bombas de infusao e eletro monitoramento continuo, estabilidade clinica e seguranga dos pacientes | Percentual 40% | 20% | 20% | 20%
cardioversor) durante o deslocamento.
Adquirir materiais graficos e 03 simuladores para agdes de
educacao permanente, em parceria com outros servicos, até um 01 , o

(1.2.15) (; P . P L : ¢ , Quantidade de materiais graficos Percentual - 41 -
ano, visando aprimorar a capacitacao e o treinamento continuo dos
profissionais.
Adquirir 01 motocicleta para a Vigilancia Sanitaria até dois anos, . )

(1.2.16) | . d o P 8 . . Numero de veiculos adquirido Numero - l|-
visando otimizar deslocamentos e acdes de fiscalizacao
Adquirir mobiliario e equipamentos de informatica para o setor de

(1.2.17) | vigilancia sanitaria, em 01 ano, visando melhorar as condi¢des de Percentual de equipamentos adquiridos Percentual - 80% | -

trabalho e a eficiéncia operacional.




(1.2.18)

Realizar a reforma do prédio da Vigilancia em Saude Ambiental e Sanitaria
em um prazo de quantro anos, garantindo adequacao estrutural, funcional e
de seguranca para o desempenho das atividades.

Percentual de reforma na unidade

Percentual

100%

(1.2.19)

Em um prazo de um ano adquirir fardamentos para os setores da Vigilancia
em saude

Percentual de aquisi¢cdo de fardamentos

Percentual

100%

(1.2.20)

Construir e estruturar a Clinica Veterinaria Municipal, oferecendo
atendimentos veterinarios, centro de testagem e servigos de castragdo de
caes e gatos, garantindo infraestrutura adequada e completa para a satde
animal.

Numero de construcao

Numero

(1.2.21)

Adquirir 01Veiculo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) para o
Departamento de Zoonoses, para transporte seguro de animais, visando
aprimorar as acoes de resgate, transporte e controle de zoonoses.

Numero absoluto de veiculos

Numero

(1.2.22)

Construir a sede propria do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) até
2027, garantindo estrutura adequada para o atendimento de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do uso

de alcool e outras drogas.

Percentual de execugdo da obra

Numero

100%




Objetivos N° 1.3 - Fortalecer a Gestao de Media e Alta Complexidade de Forma Municipal

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacao da meta

Unidade de Medida

Anualizacao das Metas

2026

2027

2028

202

(1.3.1)

Realizar a¢des anuais de matriciamento sistémico pelos
profissionais do CAPS junto as equipes de Atencao Basica, visando
integracao de cuidados e fortalecimento do cuidado em satde
mental na rede municipal.

Numero Ac¢des de Matriciamento CAPS-AB

Numero

20

30

40

(1.3.2)

Implantar protocolos de Satide Mental em todas as Unidades
Basicas de Satde (UBS), garantindo padronizagdo e melhoria no
atendimento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Numero de Unidades com protocolo implantado

Numero

(1.3.3)

Capacitar 100% dos profissionais da Aten¢dao Basica, Rede de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Geral, SAMU, para
atendimento as pessoas com sofrimento psiquico e que fazem uso
abusivo de crack, alcool e outras drogas.

Percentual de profissionais qualificados

Percentual

20%

40%

60%

1009

(1.3.4)

Implantar ¢ Habilitar os leitos hospitalares para a atengdo a pessoa
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em hospital
geral, em um prazo de dois anos.

Numero de Leitos Implantados

Numero




Ampliar as a¢des de prevencao e promog¢ao em satde mental,

(1.3.6) |4alcool e outras drogas com a integragao das politicas de Numero de realizagdes em parceria com outros segmentos Numero - 2
educacao, saude e assisténcia social de dois em dois anos.
Realizar a restauracdo da sala de estabilizacdo em até dois
(1.3.7) | anos garantindo condi¢gdes adequadas de seguranga, Percentual de conformidade Percentual - 100%
funcionalidade e atendimento emergencial.
Realizar a restauracdo da sala de parto no prazo de um ano,
(1.3.8) | garantindo condi¢des adequadas de segurancga, higiene e Percentual de conformidade Percentual 100%
atendimento humanizado as gestantes
Implantar 01 farmacia satélite, garantindo maior acesso a
(1.3.9) | medicamentos essenciais € melhoria na gestdo de distribuicdo | Farmacia satélite implantada Percentual 100%
farmacéutica.
(13.10 Implantar 01 laboratorio proprio no hospital, garantindo
) o capacidade de realizagdo de exames clinicos com qualidade, Percentual de conformidade Percentual 100%

agilidade e seguranca para pacientes.




Percentual de reducao de incidentes, como quedas, erros de medicagao

(1.3.11) | Criar Nucleo de Seguranca do Paciente , . . Percentual 20% | 40%| 60% | 80Y%
e infecgdes hospitalares.
Percentual de redugao do nv de lesoes de pel lent

(1.3.12) | Estruturar Comissao de Pele , etrcen(;la © TeCUEan Go THIMELO G 1e8088 €& PEie €Il pacientes Percentual 20% | 40% | 60% | 80%
internados.
Percentual de recém-nascidos que recebem a consulta pediatrica nas

(1.3.13) | Consulta pediatrica para os recém-nascidos no primeiro dia de vida | primeiras 24 horas. Reducao do tempo entre o nascimento e a primeira | Percentual 20% | 40% | 60% | 80%
avaliacdo pediatrica.

(1.3.14) Capa.citar a equipe multidisciplinar no manejo de feridas e Aume.nto do Rercentual da equipe com certificagdo ou treinamento em Percentual AR AR AR

curativos manejo de feridas.
: : : P tual d liagdo d idade d fi iros d

(1.3.15) | Capacitar enfermeiros no manuseio dos respiradores crecnitial deava 1af;a0 9 Capavidati s CHICITICTION b opetat Percentual 20% | 40% | 60% | 80%
corretamente os equipamentos.
Percentual de reducao do tempo para agir em casos criticos, como

(1.3.16) | Treinamento para equipe da sala de parto hemorragias ou distocia. Indice de Feedback da equipe sobre a Percentual 20% | 40% | 60% | 80%

eficacia e relevancia do treinamento para o trabalho diario.




Treinamento de manuseio de bomba de infusdo continua para

Percentual de enfermeiros com treinamento validado no uso de

(1.3.18) , , . Percentual 20% | 40% | 60% | 80¢
equipe de enfermagem bombas de infusio.
(1.3.19) | Estruturagao fisica da base descentralizada Percentual de qualificacao do servigo para aumento do repasse federal. | Percentual 100%
L o Assegurar percentual de conducao segura, agil e adequada as normas,
Capacitagao dos condutores no Curso Especializado para . o ,
(1.3.20) ) . contribuindo para a eficiéncia e seguranga dos atendimentos do Percentual 100%
Condutores de Veiculos de Emergéncia — SEST/SENAT
SAMU.
Capacitacao da equipe em atendimento pré-hospitalar e Aprimoramento do percentual da qualidade da assisténcia, garantindo
(1.3.21) | PACTESH0 & SATIpE & €=0E pIEnep pTmor pereet aue | 5 Percentual 40%| 20%| 20%]| 20¢
emergéncias clinicas e psiquiatricas intervengdes seguras, ageis ¢ humanizadas no servico do SAMU.
Promover agdes de prevengdo e promocao da saude mental para
fissionais de saude até 1sando reduzi t .. :
(1.3.22) pro 1ss1.ona1s © Saudc ale U ano, VIsando Teauzit o es. Hesse Numero de acdes ou atividades realizadas Numero 1 1
ocupacional, melhorar o bem-estar e fortalecer a capacidade de
cuidado das equipes, a cada dois anos
Manter as atividades do SAMU 192 em parceria entre 0 municipio
(1.3.23) | e o estado anualmente, garantindo atendimento pré-hospitalar Percentual de cobertura de atendimento pelo SAMU 192 Percentual 100% | 100% | 100% | 100¢
eficiente e continuo a populagao
Ampliar a oferta de consultas especializadas, garantindo maior
(1.3.24) |acesso da populacao a atendimentos médicos de média e alta Percentual de unidades de saide com encaminhamentos efetivados Percentual 90% | 90% | 90% | 90¢

complexidade.




DIRETRIZ 2: Garantia da atencio integral e humanizada, em todos os ciclos da vida, com especial atencao nos dois primeiros anos de vida e no envelhecimento ativo e saudavel, promovendo a

equidade em saude as populacoes em situacao de maior vulnerabilidade, diversidade e desigualdade social.

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir a Mortalidade Materna e Infantil

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Unidade de Medida

Anualizacao das Metas

2026

2027

2028

202¢

(2.1.1)

Reduzir a mortalidade infantil a 01 (um) 6bito por ano, por meio de
acOes integradas de prevenc¢ao, aten¢ao materno-infantil e
monitoramento continuo da saude da crianca.

Numero total de obitos infantis por ano:

Numero

(2.1.2)

Aumentar em 1% ao ano a realiza¢do de partos normais,
promovendo o parto fisiolodgico seguro e reduzindo intervencgoes
desnecessarias.

Percentual de partos normais em relagdo ao total de partos

Percentual

1%

1%

1%

1%

(2.1.3)

Realizar anualmente a investigagdo de 100% dos 6bitos maternos,
infantis, fetais e de mulheres em idade fértil, garantindo
identificacdo de causas e proposi¢ao de medidas preventivas.

Percentual de obitos investigados

Percentual

100%

100%

100%

100%



OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir a Mortalidade Prematura por DCNT

NO

Descricio da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Unidade de Medida

Anualizacao das Metas

2026 | 2027 2028| 202

(2.2.1)

Manter mensalmente 100% atualizados os cadastros de hipertensos
¢ diabéticos das equipes de Saude da Familia (ESF), garantindo
monitoramento continuo ¢ adequado desses pacientes.

Percentual de cadastros atualizados

Percentual

100% | 100% | 100% | 100

(2.2.2)

Implementar, no minimo, 50% ao ano, a realizacao de exames de
hemoglobina glicada para acompanhamento dos indicadores do
programa federal de diabetes, garantindo monitoramento adequado
dos pacientes diabéticos.

Percentual de pacientes diabéticos que realizam hemoglobina glicada

Percentual

50% | 50% | 50% /| SO

(2.2.3)

Reduzir ao ano a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis
— hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer, por
meio de agdes integradas de prevengdo, promoc¢ao da saude e
manejo clinico adequado.

Percentual de populagdo com acompanhamento clinico regular para
DCNT

Percentual

80% | 80% | 80% | 80




DIRETRIZ 3: Promoc¢ao do avanco da Assistéencia Farmacéutica como politica estadual fortalecendo o seu acesso e qualificacao da area de

medicamentos.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacé€utica, assegurando e qualificando o acesso a medicamentos contemplados nas politicas publicas

Anualizacao das Metas

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta Unidade de Medida
2026 | 2027| 2028 202
(3.1.1) MaI.ltef 190% atualiAzac'lo os dados no Sistema de Gestao da P'CI'C?Iltl'la} de c?ntrole iI}formatiza.do no armazenamento, Percentual 100% | 100% | 100% | 1000
Assisténcia Farmacéutica distribuicao e dispensa¢ao de medicamentos
Atualizar e ampliar a oferta de medicamentos na REMUME
(3.1.2) | (Rela¢ao Municipal de Medicamentos Essenciais) de acordo com | Percentual de REMUME atualizados Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
os dados epidemiologicos da cidade.
Descentralizar a dispensacdo farmaceutica, criando um polo da
farmacia basi UBS no Distrito de Santa Luzia do Cariri, , ,
(3.1.3) Armacia basica na 1o JISHTIO A Samia Lizld €6 LAt Numero de Unidades Criadas Numero - 1 -

criando um sistema de distribuicao de medicamentos dos distritos
de Sta Luzia do Cariri, Sucuru e zonas rurais adjacentes.




(3.1.4)

Criacdo de Farmacias Satélites no Hospital Geral de Serra Branca
a nivel ambulatorial.

Numero de unidades criadas

Numero

(3.1.5)

Implantar 1 (uma) unidade de dispensacdo de medicamentos da
Farmacia Municipal no CAPS, integrante da RAPS, até dois
anos, garantindo distribui¢do de medicamentos e
acompanhamento farmacoterapéutico aos usuarios pelo menos 1
Vez por semana.

Numero de unidades criadas

Numero

(3.1.6)

Fortalecer e ampliar o acesso a exames laboratoriais, no
Laboratorio Municipal, aumentando a demanda mensal de
exames, bem como de novos tipos de exames de acordo com a
demanda epidemioldgica da cidade

Percentual de exames realizados e/ou criados

Percentual

100%

100%

100%

100%




OBJETIVO N° 3.2 - Estruturar os mei1os de comunicag¢ao para os usuarios com vistas a facilitar o entendimento da populacao ao acesso a medicamentos no SUS

Anualizacao das Metas

N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Unidade de Medida
2026 | 2027 2028 20
Estruturar os meios de comunicagao para os usuarios, visando
facilitar o entendimento da populacao sobre o acesso a , , ,
(3.2.1) , popHIas , , . Frequéncia de atualizaciao das informagdes Percentual 85% | 85% | 85% | 85
medicamentos no SUS, anualmente, garantindo informacao clara,
acessivel e eficiente.
Educacdo em Satude: Promover acdes educativas para o Uso _
(3.2.2) ¢ ¢ P Numero de agdes realizadas Numero 2 2 2

Racional de Medicamentos




DIRETRIZ 4: Garantia da reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acoes de promocao, protecio, prevencao e vigilancia em

saude.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a vigilancia em saude

Anualizacao das Metas

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Unidade de Medida
2026 | 2027 2028 2029
Realizar coletas de amostras de aguas para andlise com mais Adquirir um medidor cloro digital em dois anos para resultado )
(4.1.1) . o, Numero 1 1 0 0
eficacia satisfatorio
Realizar monitoramento epidemioldgico no Hospital e Unidade Percentual de implantaca igilancia diaria nos prontuarios dos
4.12) e’:a. izar mo ’o o ep ologico no Hospita ades c ua p .a cao para.v gilancia p Percentual s0 | 500 | sooe | s0%
Basicas de Saude pacientes para realizar busca ativa
(4.1.3) | Executar as agdoes do PQA-VS em 80% Atingindo 80% do percentual das metas dos 14 indicadores Percentual 80% | 80% | 80% | 80%
(4.1.4) | Promover educacao em saude em hanseniase e tuberculose Percentual de rodas de conversas, € cursos de capacitagao Percentual 25% | 25%| 50% | 80%
(4.1.5) | Manter e inovar agdes contra as arboviroses Percentual de agdes com equipes multidisciplinares, ACS e ACE Percentual 80% | 80% | 80% | 80%




Implantagdo de atendimento veterinario com critérios pre-

Através da criacao de banco de dados dos pacientes. Critérios (baixa

(4.1.6) tabelecid renda, usuarios de bolsa familia, familias com renda igual ou menor Percentual 25% 50% | 50% | 80%
estabelecidos. .. L s
que 1 salario-minimo, animais com doengas zoonoticas.
Implementar o controle sorologico da Leishmaniose canina
testagens mensais de animais da zona rural e urbana, . , , )
(4.1.7) ( 8 . , . Numero de atividades educativas realizadas Numero 200 200 200 200
acompanhamento dos casos positivos, notificagao dos casos,
trabalho educativo acerca dos cuidados e prevengao da doenga)
Aumentar os ciclos de visitas domiciliares por agentes de : .. L :
(4.1.8) , : poras Percentual de ciclos de visitas domiciliares realizados Percentual 25% 50% | 50% | 100%
endemias para controle vetorial da dengue
Realizar 100% dos atendimentos as denuncias e reclamacoes que : .
(4.1.9) , e . L OES 4 Percentual de atendimento as dentincias Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
surgirem para a Vigilancia Sanitaria
Ampliar continuamente a homogeneidade das coberturas vacinais
das criancas menores de 1 ano de idade, garantindo que todas as Percentual de criangas menores de 1 ano com esquema vacinal
(4.1.10) | 988 crang | g que K ¢ a Percentual 95%|  95%| 95%| 95%
criancas recebam as vacinas recomendadas pelo calendario completo
nacional de vacinacao de forma equitativa.
Alcancar as coberturas das vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores de 2 anos de idade —
Pentavalente 3* dose, pneumocodcica 10-valente 2% dose, Percentual de criancas menores de 2 anos vacinadas com cada vacina
@.1.11) | omavaie PREHIO=o™ . N Percentual 90%| 90%| 90%| 90%
Poliomielite 3* dose e Triplice Viral 1* dose — com cobertura selecionada
preconizada, anualmente, garantindo prote¢ao adequada contra
doengas imunopreveniveis.
atualizar o Codigo Sanitario do municipio no prazo de um ano,
(4.1.12) | estabelecendo normas e diretrizes para prote¢ao da saude publica, | Elaboragdo do texto do Codigo Sanitario Numero - 1

controle sanitario e promog¢ao da qualidade de vida da populacao.




DIRETRIZ 5: Fortalecimento e descentralizacao das acoes de regulacao da atencao, controle, avaliacao e auditoria de gestao e servicos de saude.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o sistema Municipal de auditoria, avaliacao e monitoramento de todos os servicos de saude

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliacio da meta

Unidade de Medida

Anualizacao das Metas

2026

2027

2028

202¢

(5.1.1)

Investir e manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de
Saude, garantindo funcionamento pleno, transparéncia e

participacdo social efetiva na gestdo do SUS.

Percentual de estrutura fisica, administrativa e operacional

Percentual

95%

95%

95%

95%

(5.1.2)

Realizar o cronograma anual de formagdo dos Conselheiros
Municipais de Satde, garantindo capacita¢dao continua e
qualificacdo para participacao efetiva na gestdo do SUS

Percentual de conselheiros capacitados conforme o cronograma

Percentual

100%

100%

100%

100%

(5.1.3)

Criar ac¢oes anuais de mobilizacao social e divulgacao das
atividades do Conselho Municipal de Satde, visando ampliar a
participacdo da populagao e fortalecer a transparéncia na gestao do
SUS.

Numero de campanhas de mobilizacao social realizadas

Numero

(5.1.4)

Realizar a Conferéncia Municipal de Satde, promovendo o debate
participativo sobre politicas de satide e o planejamento do SUS no
municipio.

Realizacdo da conferéncia dentro do prazo

Numero




17. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do Plano Municipal de Saude constitul etapa obrigatoria e estruturante do processo de gestao em saude no
ambito municipal. Este documento orienta as acoes, programas ¢ investimentos da gestao para o periodo de vigéncia, alinhando-
os as demandas identificadas no territério e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude. O presente relatorio
apresenta o percurso metodologico adotado, os fundamentos legais que sustentam o processo € os resultados obtidos na
construcao do plano, assegurando transparéncia, coeréncia técnica € compromisso com o planejamento publico.Além disso, o
processo de elaboracao envolveu a analise situacional detalhada do municipio, contemplando indicadores epidemiologicos,
socioeconomicos € operacionais que subsidiam a i1dentificagdo de prioridades. Foram consideradas as contribui¢oes de
diferentes atores da rede de saude, incluindo gestores, profissionais, conselheiros e representantes da sociedade civil, garantindo
carater participativo € alinhado ao principio da gestao democratica do SUS. O documento também explicita as metas pactuadas,
os resultados esperados e as estratégias de monitoramento e avaliagdo que permitirao acompanhar a execuc¢ao do plano ao longo
do seu ciclo. Dessa forma, o Plano Municipal de Saude configura-se como instrumento essencial para a tomada de decisoes,
fortalecimento da gestdo e melhoria continua da atencdo a saide da populacao, contribuindo para a efetivacao do direito
constitucional a saude.



18. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DE SAUDE
ANDRE BARBOSA RAMOS (PRESIDENTE DO CONSELHO) — TITULAR.
LUIiSA D’MARILAC NUNES DE ARAUJO BRIiTO (VICE-PRESIDENTE) - SUPLENTE

REPRESENTANTES DE ENTIDADES RELIGIOSAS
FLAVIA GABRIELLA LEITE LIMA (MEMBRO)- TITULAR,
FELLYPE FARIAS TORRES (MEMBRO) SUPLENTE;
BRUNA DE FARIAS BRAS (MEMBRO) SUPLENTE

REPRESENTANTES DE ENTIDADES NAO- GOVERNAMENTAIS ASSOCIACOES (URBANA)
ELIANE CARVALHO GOMES (MEMBRO) TITULAR,
ANDREIA DE BRiTO NUNES (MEMBRO) SUPLENTE

REPRESENTANTES DE ASSOCIACOES (RURAL)
GEOVANE JUSTINO DA SILVA (MEMBRO)- TITULAR,
GILVANEIDE MORAIS RODRIGUES (MEMBRO) SUPLENTE

REPRESENTANTES DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ELIAN CARLA ANTONINO DE ASSIS SOUSA (MEMBRO) TITULAR,
LUAN RAMOS SARAIVA (MEMBRO) SUPLENTE

REPRESENTANTE DOS TRABALHADORES DE SAUDE DO SETOR PUBLICO
LARISSA ARAUJO DE SOUZA (MEMBRO) TITULAR
KAREN DINIZ RAMOS (MEMBRO) SUPLENTE

REPRESENTANTE DOS TRABALHADORES DO PACS
REGIVALDO OLIVEIRA DA SiLVA (MEMBRO) TITULAR,
MALU MIRELIi XAVIiER DA COSTA (MEMBRO) SUPLENTE



SERRA BIRANCA

Juntosemum novo tempo




