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I- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Sadde (PMS) 2026-2029 ¢é o principal instrumento de
planejamento da gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no 4mbito municipal. Ele orienta as
agdes, define prioridades e estabelece metas que buscam garantir a populagio o direito
constitucional a satde, com qualidade, equidade e eficiéncia.

Sua elaboragio foi construida de forma participativa, envolvendo gestores, trabalhadores
da satde, conselhos municipais, representantes da sociedade civil e usuarios do SUS, de modo a
refletir as reais necessidades e demandas locatis.

O PMS organiza-se em conformidade com:

A Politica Nacional de Sadde;

As diretrizes do Plano Nacional de Sadde e do Plano Estadual de Sadde;

As normas do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS);

Os principios da Lei Complementar n° 141/2012, da Lei n° 8.080/1990 e da Lei n°
8.142/1990.

No periodo de 2026 a 2029, o Plano Municipal de Satdde de Caldas Brandio busca consolidar e

fortalecer o SUS em nosso municipio, assegurando:

Ampliagio do acesso e da resolutividade dos servigos;
Qualificagio da atengio basica como porta de entrada preferencial;
Fortalecimento da rede de atencio a satide;

Promogio da satde e prevengio de doengas;

Garantia da participagio social e do controle social;

KECECH < RY

Gestio eficiente, transparente e baseada em evidéncias.
Outras agdes pertinentes e importantes sio a implementagio dos sistemas de informagio para
a gestdo da satide, a politica de educacio permanente, o aprimoramento dos programas e servigos
de satide mental, satide do idoso, doengas cronicas nio transmissiveis e satide digital. As metas
que acompanham as diretrizes propostas nesse PMS sio arrojadas, mas factiveis, dependendo
diretamente do financiamento das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal. O PMS

¢ um instrumento de gestio dinimico, podendo ser alterado anualmente na PAS, a partir das

necessidades indicadas no RAG.

O PMS norteia todas as agdes para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programag¢des Anuais de Satde (PAS), tendo seus
resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestio (RAG), com a participagio e controle

da comunidade por meio do Conselho Municipal de Satide e das Conferéncias Municipais de

Satde.



O PMS orienta a defini¢io do Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentérias

(LDO) e a Lei Orgamentiria Anual (LOA), se consolidando como instrumento de

planejamento fundamental.

O PMS configura-se como base para execugio, acompanhamento e avaliagio da gestio do
sistema de satde, contemplando todas as areas da atengio a sadde, de modo a garantir a

integralidade da assisténcia.

Caldas Brandio, setembro de 20235.

W ! '
Sahrina de Moura Raling h

nnnnn

SabriviridéeModera Rolim
Secretiria Municipal de Sadde de Caldas Brandio




II - IDENTIDADE ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE DE
CALDAS BRANDAO

@ Missio

Garantir o acesso universal, integral e equinime aos servigos de satide para toda a populagio de
Caldas Brandio, promovendo a qualidade de vida por meio da prevengio, promogio, protegio e
recuperagio da satide, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saide (SUS).

* Visio

Ser reconhecida como uma secretaria de satide de referéncia na regido, pautada pela gestio
eficiente, pela humaniza¢io do cuidado e pela qualidade dos servicos, contribuindo para uma
comunidade mais saudavel, participativa e resiliente até 2029.

@ Valores

» Equidade: atender a todos respeitando suas diferencas e necessidades.

 Universalidade: garantir acesso integral a satide como direito de todos.

« Humanizag3o: oferecer cuidado acolhedor, respeitoso e digno.

o Transparéncia: atuar com ética, responsabilidade e clareza na gestio.

o Participagio social: fortalecer o controle social e a corresponsabilidade da comunidade.

o Compromisso com resultados: buscar eficiéncia, qualidade e inovagio na gestio e nos
servicos de satde.

« Valorizagio dos profissionais: investir no desenvolvimento e bem-estar da equipe de satide.

IIT - COMPETENCIAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Sistema Unico de Satide de Caldas Brandio executar e avaliar
a Politica de Satide do Municipio, em consonincia com as diretrizes gerais do Governo Municipal

e a legislagio vigente;

e FEstruturar, implantar e gerenciar o Sistema Municipal de Satdde em todos seus niveis,
em consondncia com as diretrizes gerais do Governo Municipal e do Sistema Unico de
Satide — SUS;

e Elaborar junto a equipe técnica dos servigos, vigilincia em satide o Plano Municipal de
Satide, em consonincia com as diretrizes gerais do Governo Municipal e a legislagio

vigente;



Planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos publicos de satide, bem
como gerir e executar os servigos de satide do Municipio a cargo da Prefeitura;
Desenvolver e executar agdes de vigilincia a satde, assegurando o cumprimento da
legislagio sanitaria em vigor;

Promover e supervisionar, em articulagio com os 6érgios afins, programas e agdes de
qualificagio e valorizagio dos servidores e profissionais da 4rea de satide do Municipio;
Administrar o funcionamento, manutengio e qualidade da infraestrutura fisica de todas
as unidades que compdem o Sistema Municipal de Satde;

Coordenar a execu¢io de programas municipais de satde, decorrentes de contratos e
convénios com 6rgios estaduais e federais que desenvolvam politicas voltadas para a
satde da populagio;

Propor, no 4mbito do Municipio, contratos, parcerias e convénios com entidades
prestadoras da rede privada de satide, bem como controlar e avaliar sua execugio;
Normatizar, complementarmente, as agdes e os servigos publicos de satde, no seu
Ambito de atuagio;

Verificar o cumprimento das normas do SUS;

Acompanhar em todos os departamentos, a alimentagio atualizada de todos os
Sistemas de Informagio sobre a satide municipal, em articulagio com érgios estaduais
e federais que atuem na esfera de sua competéncia;

Acompanhar a administragio dos atos praticados pelo fundo e servigos por eles
realizados, relativos ao Fundo Municipal de Satide;

Fiscalizar o cumprimento das posturas municipais no que se refere as agdes de vigilincia
sanitaria, exercendo o poder de policia aplicado a higiene ptblica e ao saneamento;
Desenvolver agdes dirigidas ao controle e ao combate dos diversos tipos de zoonoses
no Municipio em colaboragio com organismos federais e estaduais;

Em coordenagio com as Secretarias Municipais de Planejamento e Gestdo, de Finangas
e de Administragio, realizar os procedimentos administrativos e de gestio or¢camentaria
e financeira necessarios para a execugio de suas atividades e atribuigdes, dentro das
normas superiores de delega¢des de competéncias;

Em coordenagio com a Secretaria Municipal de Coordenagio Governamental e com a
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo, monitorar e avaliar o cumprimento
das diretrizes, metas e objetivos institucionais sob sua responsabilidade, apresentando
ao Chefe do Governo Municipal as propostas de decisio e adequagio que permitam o

cumprimento dos compromissos assumidos com a populagio no Plano de Governo.



1V - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1 Historia

O povoamento da regiio iniciou-se por volta de 1750, com o estabelecimento de Jodo
Gongalves. As terras férteis atrairam outras familias como os Caldas, Freire, Dantas e Paiva,
constituindo o ndcleo do entdo povoado de Canafistula. A primeira igreja local foi construida por
frades em meados de 1800.

O distrito pertencia ao distrito de Pilar (Paraiba). Em 1938, o municipio passou a chamar-
se Acat. Pela lei municipal n® 2437, de 12-10-1961, o distrito de Acati passou a denominar-se
Caldas Brandio. A emancipagio veio pela lei estadual n® 3255, de 13-0I-196S5, desmembrando
Caldas Brandio de Pilar, instalado em 31-12-1966. Pela lei municipal n® 4044, de 29-01-1979,
a sede do municipio de Caldas Brandio ¢ transferida para o povoado de Caji. Entretanto, este
povoado sé foi criado e anexado ao municipio de Caldas Brandio pela constituigio estadual de
1989. Segundo a divisio territorial datada de 17-I-1991, o municipio é constituido do distrito
sede, pois o distrito de Caja foi mas nio instalado.

O nome Caldas Brandio é uma homenagem ao desembargador Trajano Américo de Caldas
Brandio, que foi muito importante para o estado da Paraiba, como magistrado, jornalista e
humanista. Ele morreu no dia 12 de setembro de 1933. Em 12 de outubro de 1961, na celebracio
do seu centenario, a cidade de Acat passou a se chamar Caldas Brand3o.

Em divisio administrativa referente ao ano de 1911, figura no municipio de Pilar o distrito com
a denominagio de Canafistula.

Assim permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-XII-1936 e 31-XII-1937.
Pelo decreto-lei estadual n® 1164, de 15-11-1938, o distrito de Canafistula passou a denominar-
se Acat.

Em divisdo territorial datada de I-VII-1950, o distrito ja denominado Acad, figura no
municipio de Pilar.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de I-VII-1960.

Pela lei municipal n® 2437, de 12-10-1961, o distrito de Acati passou a denominar-se
Caldas Brandio.
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Em divisdo territorial datada de 3I-XII-1963, o distrito ja denominado Caldas Brandio
tigura no municipio de Pilar.

Elevado a categoria de municipio com a denominagio de Caldas de Brandio, pela lei
estadual n°® 3255, de 13-01-1965, desmembrado de Pilar. Sede no atual distrito de Caldas
Brandio ex-Acad.

Constituido do distrito sede. Instalado em 31-12-1966.

Em divisio territorial datada de 31-XII-1968, o municipio é constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divisio territorial datada de I-I-1979.

Pela lei municipal n® 4044, de 29-01-1979, o transfere a sede do municipio de Caldas de
Brandio para o povoado de Caja.

Em divisio territorial datada de I8-VIII-1988, o municipio é constituido do distrito sede.

Pela lei constituigdo estadual datada das disposi¢des constitucionais transitorias. Artigo 54,
de 06-10-1989, ¢ criado o distrito Caja e anexado ao municipio de Caldas Brandio.

Em divisio territorial datada de 17-I-1991, o municipio é constituido do distrito sede.

Nio figurando o distrito de Caja, pois fora criado e nio instalado.

4.2 - Localizagdo e Acesso

O municipio de Caldas Brandio est 4 localizado na Microrregidio Caldas Brandio e na
Mesorregiio Agreste Paraibano do Estado da Paraiba. Sua Area ¢ de 56 km? representando
0.099% do Estado, 0.0036% da Regido e 0.0007% de todo o territério Brasileiro. A sede do
municipio tem uma altitude aproximada de 75 metros distando 51,0705 Km da capital. O acesso

¢ feito, a partir de Jodo Pessoa, pelas rodovias BR 230/PB 051.

4.3 Dados fisiogrdficos e Geologia

O municipio de Caldas Brandio, estd inserido na unidade geoambiental da Depressio
Sertaneja, que representa a paisagem tipica do semi-arido nordestino, caracterizada por uma
superficie de pediplanagio bastante mondtona, relevo predominantemente suave-ondulado,
cortada por vales estreitos, com vertentes dissecadas. Elevagdes residuais, cristas e/ou outeiros
pontuam a linha do horizonte. Esses relevos isolados testemunham os ciclos intensos de erosio

que atingiram grande parte do sertio nordestino. A vegetagio é basicamente composta por
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Caatinga Hiperxeréfila com trechos de Floresta Caducifélia. O clima é do tipo Tropical Semi-

{ . ~ . . .
Arido, com chuvas de verdo. O periodo chuvoso se inicia em novembro com término em abril. A

precipitagio média anual é de 431,8mm. Com respeitos aos solos, nos Patamares Compridos e

Baixas Vertentes do relevo suave ondulado ocorrem os Planossolos, mal drenados, fertilidade

natural m édia e problemas de sais; Topos e Altas Vertentes, os solos Brunos nio Célcicos, rasos

e fertilidade natural alta; Topos e Altas Vertentes do relevo ondulado ocorrem os

Podzélicos,drenados e fertilidade natural m édia e as Eleva¢des Residuais com os solos Litdlicos,

rasos, pedregosos e fertilidade natural média.

UNIDADES LITOESTRATIGRAFICAS
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4.4 Dados Geogrdficos
Areatotal 55,853 km?
Populagio total (IBGE/2022) 5.753 hab.

Populagio estimada (IBGE/2025) 5.942 hab.

Densidade 102,80 hab./km?
Clima tropical semiarido

Altitude 75 m
Fuso horario Hora de Brasilia (UTC=3)

4.5 Dados demogrdficos

Os indicadores demograficos e populacionais sio ferramentas essenciais para entender as

caracteristicas, dinimicas e tendéncias de uma populagio. Dentro de um municipio, esses

indicadores sio fundamentais para o planejamento local, gestdo publica e qualidade de vida da

populagio. Eles ajudam a prever demandas, otimizar recursos e direcionar politicas publicas de

forma eficiente.

No que concerne a Caldas Brandio, de
acordo com o censo demografico de
2022, a populagio do municipio era de
5.753 habitantes. Na comparagio com
outros municipios do estado, ficava nas
posi¢des 140 de223. Ja na comparagio
com municipios de todo o pais, ficava nas

posi¢cdes 4027 de 5570. A populagio é

majoritariamente composta por mulheres Homens

48.5%

(51,5%) e pessoas autodeclaradas pretas
(52,7%). Diferente de 2010, em que
havia dados acerca do percentual de
pessoas autodeclaradas  amarelas e
indigenas, em 2022 nio houve registros
desses  grupos populacionais no
municipio.

Populacéo residente [2022]
5.753 pessoas

Mulheres
51.5%

13



Populagio residente por Ano segundo Sexo

Sexo 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
TOTAL 5.837 | 5.848 | 5.878 | 5.888 | 5.928
Masculino | 2.846 | 2.844 | 2.856 | 2.857 | 2.873
Feminino | 2.991 | 3.004 | 3.022 | 3.031 | 3.055
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def. pesquisa em 06/09/2025

POPULACAO RESIDENTE POR ANO
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@ MASCULINO FEMININO @ FEMININO

Populagio residente por Ano segundo Faixa Etiria

Faixa Etaria 1 2020 2021 2022 2023 2024
TOTAL 5.837 | 5.848 5.878 5.888 5.928
0 a 4 anos 454 459 460 447 437
5 a9 anos 430 440 452 461 468
10 a 14 anos 415 403 403 408 414
15 a 19 anos 482 471 455 437 423
20 a 29 anos 949 943 940 928 919
30 a 39 anos 866 867 868 866 870
40 a 49 anos 756 755 763 772 786



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

50 a 59 anos 634 652 666 678 688
60 a 69 anos 383 387 397 415 441
70 a 79 anos 314 313 312 309 306
80 anos e mais 154 158 162 167 176

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def. pesquisa em 06/09,/2025

POPULACAO RESIDENTE

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000 |||||
1'002 LI LI [T e —

toraL 024 529 10al4 15a19 20a29 30239 40249 50259 60a69 70a79 80anos

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos € mais

m2020 5837 454 430 415 482 949 | 866 = 756 634 383 314 154
m2021 5.848 459 440 403 471 943 867 755 652 387 313 158
m2022 5878 460 452 403 | 455 940 868 = 763 666 397 312 162
m2023 5888 447 461 408 437 | 928 866 772 678 415 309 167
w2024 5.928 437 468 414 423 919 870 786 688 441 306 176

m2020 m2021 w2022 w2023 m2024

Fonte: http: // tabnet.datasus.gov‘br/ cgi/ tabcgi‘exe?ibge/ cnv/ popsvs2024br.def. pesquisa em 06 /09/2025

Envelhecimento Humano

O indice de envelhecimento (IE) representa o niimero de pessoas com 65 anos ou mais de idade

em relagio a um grupo de 100
pessoas de até 14 anos de idade.
Em 2022, o indice de
envelhecimento no brasil foi de
55,24, o que signiﬁca que havia
55,24 pessoas idosas para cada
I00 criangas entre os O e os 14
anos. o IE de Caldas Brandio
(PB) em 2022, foi de 51,18, o
que significa que a cada 100
pessoas de até 14 anos ha,
aproximadamente, 51,18 pessoas

I

indice de envelhecimento humano (IE)

[zo22]

5524 B 53.04 —_— 51,18

Abaixo & possivel wvisualizar o indice de envelhecimento de Caldas Brandio por
género. Nota-se que o indice de envelhecimento & maior entre as pessoas do género
ferminino, sendo inclusive acima do |IE geral do municipio.

€0

SO

40

30

20

=1

o

Geral & rMasculino

5118
4462

Gieral Masculino

com idade igual ou superior a 60 anos.
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def.%20pesquisa%20em%2006/09/2025

4.6 Condig¢oes de moradia
O municipio de Caldas

~ O 0,
Brandio tem sua gran de Total de Imoveis: 2420 (99%) / 2443

maioria como situagio de Outra: 0,3% (8)
.. ’ . s . Situacdo de Rua: 0,0% (1) ’
moradia imdveis préprios, i /?*
Ocupagao: 0,1%(3)
perfazendo um percentual Cedido: 5,3% ﬁ{
de 78,1% (1889 iméveis), Arrendado: 0,4% (9)
Alugado: 15,6%(378)

seguido  por  imoveis
Financiado: 0,1%-(3)_
alugados com percentual

de 16,6% (378 iméveis).

Com relagio a situacio
domiciliar do municipio,

em 2022 a maior parcela \ Préprio: 78,1% (1889)

da  populagio  (59%)

residia em Area urbana ® Proéprio ® Financiado @ Alugado ® Arrendado @ Cedido

® Ocupagao @ Situagao de Rum Outra
Contudo, hd uma forte

presenca de pessoas residindo em 4rea rural (41%) se comparado a propor¢io do Estado. Segundo
o censo demografico de 2022, cerca de 79,6% da populagio paraibana reside em 4rea urbana,
enquanto 20,4% residiam em areas rurais.

Tipo de Moradia

Total de Imoveis: 2419 (99%) / 2443

Outro: 1,2% (30)

Comodo: 1'.),3%-(8)—| ‘
Apartamento: 1,1-%‘(26)'___"—_‘

\ Casa: 97,4% (2355)

® Casa @ Apartamentos Cémodo @ Outro
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Acesso a0 domicilio

Total de Imoveis: 2419 (99%) / 2443

Outro: 9,3% (225)

Fluvial: 3,6%-(88)

Chio Batido: 31,0%(751) ~—— Pavimento: 56,0% (1355

® Pavimentoe Chao Batidoes Fluvial @ Outro

Fonte:http://caldasbrandaopb.esusatendsaude.com.br/ pesquisa em 06/09,/2025

Abastecimento de 4gua

Total de Imoveis: 2420 (99%) / 2443

Captacdo direta de pogo coletivo: 0,0% (1)
Outro: 4,5% (110)—
. —\
Carro Pipa: 0,4%(10)
Cisterna - Agua de chuva:-11,2% (272)

Poco / Nascente no Domicilior 1,0%\(23)

L

Rede encanada ate o domicilio - Sistem
de abastecimento;dblico (municipal o
estadual): 82,8% (2003)

Rede encanada até o domicilio - Sistema de abastecimento publico (municipal c
Poco / Nascente no Domicilio

Cisterna - Agua de chuva

Carro Pipa

Outro

Rede encanada até o domicilio - Sistema de abastecimento proprio da aldeia (Sl
Captacgao direta de poco coletivo
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Material Predominante

Total de Imoveis: 2419 (99%) / 2443

Outro Material: 0

1% (3)
Taipa sem Revestimento:0,3%-(8) w
__—7—7'_1‘(

Taipa com Revestimento:1,2%.(30)
Alvenaria / Tijolo sem Revestimento: 2,0%(49).

\ Alvenaria / Tijolo com Revestiment

® Alvenaria / Tijolo com ReveetirAreiaria / Tijolo sem Revestinfaipecom Revestimento
® Taipa sem Revestimento @ Material Aproveitado @ Outro Material

Fonte: http: // caldasbrandaopb.esusatendsaude‘corn.br/ pesquisa em 06 /09/2025

Forma de Escoamento Sanitario

Total de Imoveis: 2419 (99%) / 2443

Outra Forma de Escoamento: 2,3%(55) oletora de Esgoto ou Pluvial: 1,0% (23)

Céu Aberto: 1,6%- (BB)j

Direto para um Rio, Lago ou-Mar: 0 4% (9
Fossa Rudimentar: 2;7% (65),

\ Fossa Septica: 92,1% (2229)

® Rede Coletora de Esgoto am Massal Séptica @ Fossa Rudimentar
® Direto para um Rio, Lago amu Kau Aberto @ Outra Forma de Escoamento



Destino do Lixo

Total de Imoveis: 2419 (99%) / 2443

Queimado: 13,7%.(332)

\

Sem tratamento: 0,6% (14)
Céu Aberto: 0,.2% (5{
:0,8% (19) A

\ Coletado: 84,7% (2049)

® Coletado @ ® Céu Abertoe Sem tratament® Queimado
Fonte: http://caldasbrandaopb.esusatendsaude.com.br/ pesquisa em 06,/09/2025.

4.7 Expansdo Urbana

Expansio urbana é o avanco das cidades sobre seu entorno, convertendo paisagens naturais e rurais

em ruas, bairros e infraestrutura urbana. Esse movimento redefine nio apenas o espago fisico, mas

também a dinimica socioecondmica e ambiental da regido. No caso de Caldas Brandio - PB, as

imagens histéricas do Google Earth abaixo revelam como o tecido urbano se estendeu ao longo

dos dltimos 20 anos.




2022

Fonte: JN Consulting | Indicadores socioecondmicos de Caldas Brandio - PB

V- IDH

O IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) é uma adaptagio do IDH Global

(criado pela ONU) para avaliar a qualidade de vida nos municipios brasileiros. Ele mede o

desenvolvimento humano com base em trés dimensdes essenciais: Longevidade (IDHM—L),

Educagio (IDHM-E) e Renda (IDHM-R).

Conforme os altimos dados disponiveis, e expostos em gréﬁco a0 lado, o IDHM do municipio
de Caldas Brandio foi de 0,568. Embora seja considerado “baixo” pela escala, o IDHM do

municipio se mante crescente desde a década de 70, o que demonstra melhorias na qualidade de
P q q

vidada populagio.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Caldas Brand3o - PB

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacgio 0,080 0,204 0,451
% de 16 anos ou mais com fundamental completo 5,860 10,58 27.61
% de 5 a 6 anos na escola 29,96 78,92 92,56
Com;{;t{:)e 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADC ou com fundamental 468 20,06 7465
% de 15 a 17 anos com fundamental completo - 10,65 35,56
% de 18 a 20 anos com médio completo - 3.05 27,69
IDHM Longevidade 0,474 0,593 0,723
Esperanca de vida ao nascer 53.46 650,56 58,39
IDHM Renda 0,409 0,455 0,562
Renda per capita 102,25 135,39 264,08

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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IDHM Caldas Brandao [Ipea 2010]

1.0
0.8
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0.4

0.2
0180
0.0

1970 1980 1291 2000 2010

0.380

VI- RENDA

6.1 Nivel de Renda
Renda Média Formal por Trabalhador
O salario médio dos trabalhadores formais em Caldas Brandio ¢ de aproximadamente R$ 2 000,

valor abaixo da média estadual que é de R$ 2 600. Esse dado foi atualizado em 02 de abril de
2025.

Distribui¢io de Renda por Classe Econdmica

A concentragio de renda na cidade é considerada muito baixa e abaixo da média estadual. As
classes de menor poder aquisitivo (E e D) concentram 82% das remuneragdes. Nenhuma renda é
atribuida as faixas de alta renda, o que é 22,7 pontos percentuais abaixo da média estadual. A
participagio das classes mais baixas é 32,9 pontos percentuais maior que a média do estado.

PIB per capita

Entre 2006 a 2021, o crescimento do PIB municipal apresentou o 20° melhor desempenho da
regido imediata. Nos tltimos dez anos, o crescimento nominal do nivel de atividade da cidade foi
de 131,6% e a taxa apresentada dos tltimos S anos foi de 17,6%.
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O PIB per capita do municipio é de cerca de R$ 12 300, inferior a média do estado (R$ 19 100),
da Regido Metropolitana de Jodo Pessoa (R$ 23 000) e da pequena regido (R$ 26 400). Apesar
de ser um excelente indicador, o PIB per capita isolado pode ser insuficiente para dimensionar a
distribui¢io da riqueza de um municipio. Pois, se poucos concentram a riqueza, o PIB per capita
pode ser alto, mas a populagio pobre. Para isso, outros indicadores, como, por exemplo, o indice

de Gini.

1,7 salarios minimos

6.2 Trabalho e Rendimento

SALARIO MEDIO MENSAL DOS
TRABALHADORES FORMAIS [2022]

POPULAGCAO OCUPADA [2022]

'3 X
oA
. 12{5% PESSOAS O;;F"IADAS [2022]

PERCENTUAL DA POPULAGAO COM RENDIMENTO NOMINAL
MENSAL PER CAPITA DE ATE 1/2 SALARIO MINIMO [2010]

48,1%

FONTE: IBGE
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6.3 Desigualdade de renda
O indice de Gini no municipio passou de 0,47, em 2000, para 0,47, em 2010, indicando,

portanto, continuidade na desigualdade de renda. O Indice de Gini é uma medida que varia de O
a I e avalia o nivel de desigualdade de renda em uma populagio:

indice de Gini de Caldas
Brandao [2010]

0,47

6.4 Taxa de atividade e situacdo ocupacional

Geragio de Empregos

De janeiro a julho de 2025, foram registradas 56 admissdes formais e 35 desligamentos,
resultando em um saldo positivo de 21 novos trabalhadores. Este desempenho ¢ superior ao do
ano passado, quando o saldo foi de 6.

Na pequena regidio de Joio Pessoa este é o 8° melhor desempenho em termos absolutos.
Considerando a geragido de vagas pelo tamanho da populagio, a cidade é a 5° que mais cresce na
pequena regido de Jodo Pessoa.

Admitidos Desligados Ranking UF
56 35 51

6.5 Potencial de Consumo

O municipio possut 671 empregos com carteira assinada, a ocupagio predominante destes
trabalhadores ¢é a de dirigente do servigo ptiblico municipal (124), seguido de faxineiro (88) e de
professor de nivel médio no ensino fundamental (87). A remuneragio média dos trabalhadores
formais do municipio é de R$ 2 mil, valor abaixo da média do estado, de R$ 2,6 mil.

A concentragio de renda entre as classes econémicas em Caldas Branddo pode ser considerada
muito baixa e ¢ relativamente inferior a média estadual. As faixas de menor poder aquisitivo (E e
D) participam com 82% do total de remuneragdes da cidade, enquanto que as classes mais altas
representam 0%. Destaca-se que a composi¢io de renda das classes mais baixas da cidade tém
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uma concentragio 32,9 pontos percentuais maior que a média estadual, j4 as faixas de alta renda
possuem participagio 22,7 pontos abaixo da média.

Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam sio: administragio publica em
geral (403), fabricagio de artefatos de cerAmica e barro cozido para uso na construgio (107) e
comércio varejista de combustiveis (29). Entre os setores caracteristicos da cidade, também se
destacam as atividades de fabricagio de artefatos de cerimica e barro cozido para uso na
construgio e administragio publica em geral.

Empregos Remuneracdao (rs)
671 RS 2 mil

VII - EDUCACAO

7.1 Indicadores de Educagdo

Os indicadores de educagio servem para avaliar a qualidade, o acesso e a eficiéncia do sistema
educacional em diferentes niveis (municipal, estadual ou nacional). Eles sio essenciais para
diagnosticar problemas, planejar politicas ptblicas, monitorar resultados, comparar desempenhos
e atrair recursos. A seguir sio apresentados alguns indicadores educacionais do municipio de

Caldas Brandio - PB.

ESCOLAS PUBLICAS ESCOLAS PRIVADAS

Ny hy
y  /

AN -
t:%ll 08 éﬁﬁ.'a 04

TAXA DE APRENDIZADO [2023]
ESCOLAS MUNICIPAIS

Anos iniciais 2.24

Anos finais . 456

4 5 6 7 8 9 10
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O indicador de aprendizagem varia de O a 10 e quanto maior, melhor. Porém, segundo o INEP,
o 10 ¢ praticamente inatingivel, pois significaria que todos os alunos obtiveram o rendimento
esperado.

NUMERO DE MATRICULAS

1.684

A taxa de alfabetizagio entre pessoas de 15 anos ou mais em Caldas Brandio é de73,66%. Esse
indicador reflete o percentual de individuos capazes de ler e escrever, sendo um importante
parimetro para medir a inclusio educacional da populagio adulta.

! TAXA DE ALFABETIZAGAO

I-l Pessoas de 15 anos ou mais de idade

73,66%

A taxa de escolarizagio da faixa etaria de 6 a 14 anos alcanga 96,4%. Isto é, o percentual de
criangas e adolescentes de determinada faixa etiria que estio frequentando a escola,
independentemente do nivel de ensino. Esse nimero evidencia uma alta inser¢io de criangas e
adolescentes no sistema educacional, etapa crucial para a garantia do direito a educagio e o
desenvolvimento social.

‘E’I ESCOLARIZACAO

Pessoas de 06 a 14 anos de idade

96,4 %
|ﬁ’E

QUANTIDADE DE DOCENTES [IBGE 2023]

No Ensino Fundamental No Ensino Me&dio

68 23



7.2 IDEB 2023 - Anos inicias e Anos finais

O IDEB (Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica) é uma métrica que varia em uma escala de O a 10,
sendo: O: Pior desempenho possivel. 10: Exceléncia educacional (meta tedrica, ainda ndo alcangada por nenhum

pais ou rede de ensino).

IDEB MUNICIPAL - ANOS INICIAIS [2023]

10

o]

r . - S ]

IDEB MUNICIPAL E ESTADUAL - ANOS FINAIS [2023]

Municipal @ Estadual

.'—_____'—\N'_____-———'. DEE MUNIGIPAL —

ANOS FINAIS 2023

OrN & O o

2013 2015 2017 2019 2021 2023

7.3 Taxa de Distorg¢do Idade-Série

A Taxa de Distorgio Idade-Série é um indicador educacional que medeo percentual de alunos com atraso escolar,

ou seja, que estiomatriculados em uma série/ano inferior A idade recomendada.

Interpretagio da Taxa

<10% Baixa (sistema eficiente)
10%-20% Moderada (atengio)
>20% Alta (prioridade critica)

TAXA DE DISTORGCAO IDADE-SERIE POR
ETAPA DO ENSINO [2023]

Anos Iniciais
37.8%

Anos finais

Ensino medio

O% 20% 40% 60% 80% 100%

Do total de alunos matriculados nos anos finais em alguma instituigio de ensino localizada em
Caldas Brandio, 37,8% estio em uma série/ano inferior a idade recomendada.
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A taxa de distor¢io idade-série por ano escolar evidencia que a situagdo educacional necessita de
aten¢do em 7 de I1 séries escolares. Possuindo mais de 20% dos alunos matriculados em série
inferior a idade recomendada. O 7° ano escolar apresenta a maior taxa de distor¢io idade-série de
todas, com 48,7% dos alunos com atraso escolar.

TAXA DE DISTORGAO IDADE-SERIE POR
ANO ESCOLAR [2023]

1% ano
2° ano
3% ano
4% ano
5% ano
6% ano
7% ano 48.7%

8% ano

9% ano 42.6%
1° ano EM

2% ano EM

3% ano EM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

VIII - VULNERABILIDADE

A vulnerabilidade em Caldas Brandio/PB, segundo o site Caravela Dados e Estatisticas, esta
ligada a desafios econdmicos como o baixo potencial de consumo, com pouca diversidade
comercial e de servigos, e baixo crescimento econdmico, apesar do municipio ter um ranking de
empreendedorismo razodvel por geragio de empregos e diversificagio. Em 2021, a Prefeitura de
Caldas Brandio também atuou para atender familias em vulnerabilidade social com a entrega de
cestas bésicas.

Aspectos da Vulnerabilidade
Vulnerabilidade Socioambiental:

A populagio de Caldas Brandio, como outros municipios da regiio semiarida da
Paraiba, estd exposta a vulnerabilidade social e ambiental, especialmente devido a
suscetibilidade a secas e estiagens.
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Impacto no meio rural:

As populagdes rurais sio particularmente afetadas, com um alto niimero de setores
censitarios rurais classificados com alto e muito alto grau de vulnerabilidade.

Vulnerabilidade Social:

A pesquisa identificou que muitas familias em Caldas Brandio vivem em situagio de
vulnerabilidade social, o que é evidenciado pelo foco da prefeitura em programas
como o da entrega de cestas de alimentos.

Acdes da Prefeitura
Assisténcia Social:

A gestdo do municipio atua para mitigar os danos causados pela vulnerabilidade, com
agdes que visam garantir o acesso d alimentagio e ao acolhimento de pessoas em
situagdo de fragilidade social.

Fortalecimento de Vinculos:

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) foi ampliado,
oferecendo atividades educativas e de socializagio para criangas, idosos e gestantes,
promovendo integragio e inclusdo social.

IX - MEIO AMBIENTE

O meio ambiente de Caldas Brandio, municipio do agreste paraibano, é caracterizado por um
clima tropical com estagio seca, relevo suavemente ondulado e predominincia da vegetagio de
caatinga e agreste. A agricultura é uma atividade econémica importante, e a preservagio ambiental,
incluindo a fauna local, é pauta da administragio publica.

Caracteristicas ambientais
Localizagio e relevo

Localizagio: Caldas Brandio esta situado na porg¢io do agreste paraibano, que faz parte da regiio
imediata e intermediaria de Joio Pessoa.

Relevo: A regido é marcada pelo Planalto da Borborema, uma area de relevo suavemente ondulado,
o que, em algumas partes da Paraiba, contribui para a erosio dos solos devido a intensa utilizagio
agricola.

Clima
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Clima: O municipio possui um clima tropical com estagio seca, com temperaturas elevadas
durante todo o ano e chuvas concentradas em um periodo.

Estagdes: O inverno ¢ a estagio chuvosa (dezembro a julho), enquanto o verdo é quente e seco
(julho a novembro).

Hidrogratia

Bacia hidrografica: A Paraiba, como um todo, estd dividida em varias bacias hidrograficas, e o
mapa do IBGE de Caldas Brandio indica a presenga de elementos hidrograficos como cursos de
agua intermitentes, Iagoas e nascentes na area do municipio.

Fauna e flora

Vegetagio: A vegetagio do agreste é uma zona de transi¢io entre a mata atlintica Gmida e a
caatinga semiarida, apresentando caracteristicas de ambos os biomas.

Fauna: O municipio possui ocorréncia de fauna silvestre, e o resgate de aves silvestres ja foi
noticiado na cidade, o que indica a necessidade de a¢des de fiscalizagio e prote¢io ambiental.

Aspectos de gestio ambiental

Saneamento basico: A prefeitura do municipio jé realizou conferéncias para discutir o Plano
Municipal de Saneamento Basico, visando garantir qualidade de vida e a sadde do meio ambiente.

Legislagio: A CAmara Municipal de Caldas Brandio possui leis que tratam da fiscalizagio
ambiental e da necessidade de licenciamento ambiental para projetos de obras, garantindo a
protec¢io do meio ambiente e a satide publica.

Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente: O municipio conta com uma secretaria com a
finalidade de promover a preservagio ambiental e regular as atividades agropecuérias e da
agricultura familiar, buscando um desenvolvimento sustentavel.

X - PARTICIPACAO POLITICA

Nas eleigdes de 2024, 22 candidaturas foram registradas para o cargo de vereador em Caldas
Brandio. Destes, 7 foram mulheres e 15 foram homens.

Cargos Eletivos Ocupados (2025-2028)
Céimara Municipal (9 vereadores eleitos)

Das nove cadeiras conquistadas em 2024, 2 foram ocupadas por mulheres e 7 homens
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CANDIDATOS A VEREADORES
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m CANDIDATOS mELEITOS

Contexto e Implicagdes

Embora cerca de 32% das candidaturas a vereador tenham sido femininas, apenas 22% (2 em 9)
das cadeiras foram ocupadas por mulheres. A capital do Executivo continua nas mios de um
homem. Essa diferenga entre candidaturas e representatividade efetiva evidencia um cenario
desafiador para a equidade de género na politica municipal.

XI - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1 Estrutura da Secretaria de Satide

A Secretaria Municipal de Satide constitui um 6rgio administrativo do Poder Executivo como
missio institucional planejar organizar as agSes e servigos de satde, gerir e executar os servigos
pﬁblicos de sadde, no seu Ambito de acio interagindo com outras secretarias para o
desenvolvimento das agdes intersetoriais. Participar do Planejamento, programagio e organizagio
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde — SUS, em articulacio com a
diregio estadual; Executar os servigos de: Vigilincia Epidemiolégica, Ambiental e controle de
doengas e agravos; Vigilincia Sanitaria; Planejamento; Controle, Avaliagio e Auditoria; Gestdo e
Desenvolvimento de Pessoas; Tecnologia em Informagio e Informatica; Atengio Basica:
compreendendo 0S Servigos de Vigﬂfmcia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, Assisténcia
laboratorial e farmacéutica.

Tem a responsabilidade de garantir o acesso dos usuarios a Assisténcia Especializada (Média
complexidade) Assisténcia Hospitalar e de Maternidade; através das referéncias pactuadas na
PAES (Programagio da Assisténcia Especializada). Para cumprir com a responsabilidade e
competéncia definida a Secretaria Municipal de Satde conta com uma estrutura administrativa
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composta por uma equipe técnica de coordenacio e assessoria que auxilia o gestor nas tomadas
posta p quipe t ¢ q g

de decisGes e operacionalizagio do sistema de sadde municipal, bem como suas referéncias para

outros municipios. Demonstraremos a seguir o organograma funcional da Secretaria Municipal

de Satde. As agBes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada

e constituem um sistema 1nico, organizado com as seguintes diretrizes:

- Descentralizagio, com diregio tinica em cada esfera de governo;

- Atendimento Integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

Servigos assistenciais; e

- Participagio da Comunidade.

11.2 Organograma da Secretaria 2026-2029

FNDO MUNIICPA
DE SAUDE

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

MUNICIPAL DE

CONSELHO
l SAUDE

iTENCAO BASICA!

DA ATENCAO

OORDENACAO
BASICA

ACADEMIA DA
SAUDE

OGRAMA SAUDE
NA ESCOLA

l IMUNIZACAO

A'IENCAO A SAUD

ASSISTENCIA
ARNACEUTICA

ANALISES

ABORATORIO DH
CLINICAS

IGILANCIA EM
SAUDE

VIGILANCIA
PIDEMIOLOGICA!

SANITARIA

' VIGILANCIA

VIGILANCIA
AMBIENTAL

ANEJAMENTO
GESTAO

CONTROLE E

REGULACAO,
l AVALIACAO

SISTEMA DE
FORMACAO EM
SAUDE

EURGENCIA E
EMERGENCIA

PRONTO
ATENDIMENTO

31



11.3 Recursos Humanos da Secretaria

Segundo dados apresentados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide o municipio

de Caldas Brandio-PB apresenta seguinte distribui¢io de profissionais:

CBO

Descricio

Total

SISI0S

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

14

SI5140

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

3

352210

AGENTE DE SAUDE PUBLICA

251605

ASSISTENTE SOCIAL

521130

ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA

322230

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

SIS215

AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

322430

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

[NSAR R NS RN i S

221205

BIOMEDICO

223212

CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA

223236

CIRURGIAO DENTISTA ODONTOPEDIATRA

223293

CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

||

782320

CONDUTOR DE AMBULANCIA

412110

DIGITADOR

223505

ENFERMEIRO

223565

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223405

FARMACEUTICO

223415

FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

223605

FISIOTERAPEUTA GERAL

223810

FONOAUDIOLOGO GERAL

142105

GERENTE ADMINISTRATIVO

131210

GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

225125

MEDICO CLINICO

225142

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

225320

MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

225133

MEDICO PSIQUIATRA

223710

NUTRICIONISTA

224140

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE

322410

PROTETICO DENTARIO

251810

PSICOLOGO CLINICO

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

111220

SECRETARIO EXECUTIVO

410105

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

AN e RN N I R e el el R B N O N R RO A N NS R R NS N R N N R R R RO
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515105&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515140&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=352210&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251605&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=521130&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322230&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515215&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=221205&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223212&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223236&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=782320&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=412110&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223505&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223565&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223405&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223415&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223605&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223810&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=142105&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=131210&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225125&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225142&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225320&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225133&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223710&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=224140&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322410&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251510&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=422105&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=111220&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=410105&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322205&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380

322245 | TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA | §
FAMILIA

324205 | TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA I

322425 | TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA | 1
FAMILIA

514225 | TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO | I1
DE AREAS PUBLICAS

TOTAL 109

Fonte: CNES pesquisa em 07/09/2025

11.4 Tipo de Vinculo Profissionais do Sus

O Municipio de Caldas Brandio tem seus profissionais com seu vinculo empregaticio segundo a

forma de contratagio os seguintes dados:

Contratos temporarios e cargos em comissio: /6 pessoas — 69,72%

Estatutario: 31 pessoas — 28,44%
Bolsista: 1 pessoa — 0,91%

80
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Quantidade e Distribuicao de
profissionais

& Contratos temporarios e cargos em comissao ® Estatutdrio B Bolsista

Fonte: CNES pesquisa em 07/09/2025
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322245&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322245&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=324205&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322425&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322425&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=514225&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=514225&VListar=1&VEstado=25&VMun=250380

11.5 REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS
A0 SUS

De acordo com o CNES, 10 estabelecimentos de satide estio em pleno funcionamento no
Municipio. Cabe destaque para o niimero de servigos voltado para a atengdo basica em satde,

comportando a devida assisténcia para um Municipio de pequeno porte.

Mantidos

CNES Nome Fantasia Razio Social

0177423 | PRONTO ATENDIMENTO DE CALDAS BRANDAO SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

4364961 | SESB SERVICO ESPECIALIZADO DE SB DE CALDAS | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BRANDAO

7444036 | PSF III VILA NOVA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2363887 | PSF II CENTRO DE SAUDE DE CAJA FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

0946389 | VIGILANCIA SANITARIA DE CALDAS BRANDAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6379664 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2363879 | POSTO DE SAUDE DE CALDAS BRANDAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7378777 | EQUIPE MULTI DE SAUDE DE CALDAS BRANDAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7740425 | POLO DE ACADEMIA DA SAUDE DE CALDAS | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BRANDAO

2363860 | PSF I DE CALDAS BRANDAO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

TOTAL 10

Fonte: CNES pesquisa em 07/09/2025

11.6 Fluxograma de Acesso a Rede de Atengdo SUS em Caldas Brandao, 2025.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503800177423
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503800177423
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503800177423
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503804364961
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503804364961
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503804364961
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503807444036
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503807444036
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503802363887
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503802363887
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503800946389
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503800946389
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503806379664
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503806379664
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503802363879
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503802363879
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503807378777
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503807378777
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503807740425
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503807740425
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503807740425
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503802363860
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2503802363860

11.7 Atengdo Primdria a Saude

A Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, define que a Atengdo Basica ou Atengio Priméria & Sadde é o conjunto de
agdes de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem promogio, prevengio, protegio,
diagndstico, tratamento, reabilitagio, redugio de danos, cuidados paliativos e vigilincia em satde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagio em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. A Atengio Primaria serd a principal porta de entrada e centro de
comunicagio da Rede de Atengio a Satde (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das
agdes e servigos disponibilizados na rede (PNAB, 2017).

A rede de servigos da Atengdo Primaria no municipio é formada por 4 estabelecimentos de atengio
priméria, sendo I Unidade Basica e 3 Unidades de Satde da Familia.

Como muitos municipios pequenos no Brasil, Caldas Brandio enfrenta desafios comuns da APS:
saneamento precario, escassez de alguns profissionais, financiamento delicado, governanga
complexa e vulnerabilidades na assisténcia.

Por outro lado, ha claros esforgos da gestio municipal para fortalecer a atengio primaria:

capacitagdo, mvestimentos em infraestrutura, incentivos por desempenho.

Satide da Familia

A Politica Nacional da Atengio Bisica - PNAB 2017 tem na Satde da Familia sua estratégia
prioritaria para expansio, consolidagio e qualificagio da Atengio Primaria a Sadde (APS).
Recomenda-se, por meio dela, a conversio das unidades de satide tradicionais em Estratégia Satde
da Familia. As principais atribui¢des da Equipe de Satde da Familia (ESF) sdo: a atuagio no
cadastramento de individuos e domicilios, compondo um diagndstico situacional da populagio
pela qual a equipe é responsavel, a fim de desenvolver a¢des tendo como foco as necessidades de
satide para um cuidado realizado de forma integral, abrangendo promogio de satide, prevengio de
doengas e agravos, cura, reabilitagio, redugio de danos e cuidados paliativos. Além disso, espera-

se da ESF a busca pela integragio de institui¢des e organizagdes sociais para o desenvolvimento
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de parcerias e a disponibilizagio de espagos democriticos de construgio da cidadania.
Com o apoio do Nucleo de Educagio Permanente, a fim de qualificar as ESF, propde-se a
retomada das Oficinas em Satide da Familia, mantendo carater multiprofissional, com a inclusio
de profissionais administrativos, para melhoria dos atendimentos aos pacientes por todos os

profissionais das equipes e dos indicadores de satide do municipio.

Equipe Multiprofissional — E-MUL TT

As Equipes Multiprofissionais foram criadas em 2023, pelo Ministério da Satde, na perspectiva
de ampliar a capacidade de resposta & maior parte dos problemas de satde da populagio na APS.
As eMulti é uma reformulagio e substitui¢io do anterior NASF (Nucleo Ampliado de Satde da
Famﬂia) e visa fortalecer o cuidado multiproﬁssional através da interproﬁssionalidade, integrando
profissionais de diversas dreas para atuar em conjunto e oferecer um atendimento mais abrangente
na Aten¢io Priméria a Sadde

O trabalho da E-multi é orientado pelo referencial teérico-metodoldgico do apoio matricial e da
clinica ampliada, que se concretiza por meio do compartilhamento das necessidades de satide, das
dificuldades ou dos limites das EAP/ESF e também pela troca de saberes e praticas entre os
profissionais, com articulagio entre pontos de atengio da rede (intersetorialidade), para garantir
a continuidade do cuidado dos usudrios, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e ambientais
dentro dos territérios.

Como atua dentro das unidades as quats matricia, ndo necessita de um espago fisico especiﬁco
para sua atuagao. Entretanto, as normativas que definem os parametros e custeio estao na Portaria
GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, que instituiu o Programa.

Dessa forma, o gestor municipal passa a ter autonomia para manter e COmpor suas equipes,
definindo os profissionais, a carga horéria e os arranjos de equipe. Observando que a nova forma
de financiamento ¢é focada no individuo assistido, é importante ressaltar que as equipes
multiprofissionais s3o essenciais para o desempenho da Atengdo Primaria do municipio, uma vez
que a melhoria dos indicadores em satide, esta diretamente relacionada a capacidade resolutiva das

. N - . .. . -
equ1pes, as agoes e servigcos que ofertam € aos prof1551ona1s que as compoem.

36



Atualmente, nosso municipio conta com uma equipe E-multi Estratégica, matriciando trés equipes

de Satide da Familia.

Atencio A Satide Bucal

O servigo odontolégico do municipio de Caldas Brandio est4 alinhado a Politica Nacional de
Satide Bucal. O servico constitui-se em uma série de medidas que possibﬂitam acdes de promogao,
prevengio e recuperagio da satde bucal dos municipes, refletindo na satide geral e qualidade de
vida da populagio.

A reorganizagio da pratica, a humanizagio do processo de trabalho e a qualificagio das agdes e
servigos oferecidos sdo os principais objetivos do servi¢o odontolégico municipal, o qual oferece
uma série de agdes em satide bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliagio do
acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do SUS.

Dar resposta as demandas da populagio e ampliar o acesso as agdes e servigos de promogio,
prevengio e recuperagio da satde bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o
estabelecimento de referéncia territorial sio fundamentais para que se concretize a humanizagio
da atengo, co-responsabilizagio nas a¢des e vinculo profissional. O processo de trabalho das ESB
deve estar centrado no trindmio territério-familia-comunidade. O municipio conta com 3 ESB
tipo I implantadas, I Laboratério Regional de Prétese Dentaria. e I Sesb (Servico de

Especialidades em Satde Bucal).

Satide na Escola

O Programa Satide na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Satide e da Educagio instituido
pelo Decreto n® 6.286, de S de dezembro de 2007. O Programa une as politicas de satde e
educagio voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagio basica publica brasileira

para promover satide e educagio integral. A articulagio entre Escola e a Atengio Priméria a Sadde

(APS) é a base do PSE.

37



As agdes deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e gestdo compartilhada
entre a satide e a educagio, Sio elas:

Temiticas Prioritarias (Ciclo 2025-2026):

Prevengio da violéncia e promogio da cultura de paz.

Satde mental.

Satide sexual e reprodutiva.

Alimentagio saudivel e prevengio da obesidade.

Verifica¢io da situagio vacinal.

Outras A¢des Abrangidas pelo PSE:

Prevengio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas.

Promogio da atividade fisica.

Prevengio de doengas negligenciadas.

Satde bucal.

Satide auditiva.

Satide ocular.

Prevengio a COVID-I9.

Agdes de combate a0 mosquito Aedes aegypti.

Satide ambiental.

A agio de prevengio a covid-19 passa a fazer parte das agdes do PSE, a partir da declaragio de
Emergéncia em Satde Pdablica de importincia Nacional (ESPIN) na Portaria n® 188, de 3 de
fevereiro de 2020. Em Caldas Brandio, no ciclo 2025/2026, foram pactuadas 12 escolas. Sendo
compostas por: Escolas Estaduais, Escolas Municipais. Sendo Ensino Médio, Fundamental I e II,

Educagio Infantil (creches e pré-escolas) e EJA.

Estado Nutricional em Criancas

A Secretaria da Satide de Caldas Brandio desenvolve diversas a¢des no sentido de monitorar o

estado nutricional e a alimentagio das criangas e também de promogio da alimentagio saudavel,
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desde a promogio do aleitamento materno, a capacitagio dos profissionais da aten¢io primaria
para orientarem sobre alimentagdo saudével, a oferta de consultas com profissionais nutricionistas
quando necessario, o fornecimento de materiais educativos, campanhas e eventos para trabalhar
com o tema da alimentacio.

Os indices de obesidade infantil tém crescido em todo o pais, o que é preocupante para a satide
do individuo, aumentando os riscos de desenvolvimento de doengas ao longo da vida. A obesidade
¢ uma doenga multifatorial, e estd associada com fatores genéticos, ambientais, sociais, culturais,

alimentares, econdmicos, entre outros.

Numero de criangas até ISanos com obesidade por PSF

Criancas até 15 anos com Obesidade
18
16
14
12
10

S N B O @

QUANTIDADE

mPSFI mPSFII mPSFIII

Fonte: http://caldasbrandaopb.esusatendsaude.com.br/Individuo/Relatoriolndividual pesquisa
em 11/09/2025

Atencio 3 Satide da Mulher

A Assisténcia Integral a Satdde da Mulher abrange todo o ciclo vital feminino, desde a infincia até

a senilidade.
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http://caldasbrandaopb.esusatendsaude.com.br/Individuo/RelatorioIndividual

As atribui¢des das unidades contemplam ag¢des educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento
e recuperagdo. Engloba as linhas de cuidado com o pré-natal, parto e puerpério, planejamento
reprodutivo e sexualidade, prevengio do cincer de colo de ttero, detecgio precoce do cincer de
mama e demais neoplasias ginecoldgicas, doengas prevalentes nas mulheres, enfrentamento da
feminizacio das IST/AIDS, violéncia sexual e doméstica, além das especificidades dos varios
perfis populacionais.

As Unidades de Satde também atuam na supervisio e apoio técnico as unidades de satde nas
agdes e estratégias previstas para a promogio da assisténcia a saide da mulher e redugio da
morbidade e mortalidade por doengas e agravos prevalentes nas diferentes faixas etarias através do
monitoramento dos indicadores de satide determinados pelo Ministério da Satde. Estes

indicadores norteiam a implementagio das ages desse municipio.

INDICADORES DE SAUDE DA MULHER 2024

Casos novos de sifilis congénitas em menores de um ano de | 00

idade

Razio de exames de citologia em mulheres de 25 a 64 anos | 0,24

Razio de exames de mamografia de rastreamento 50 a 69 0,19

anos

Proporgio de partos normais (%) 438,33

Proporgio de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) (%) | 31,66

Nimero de ébitos maternos 00

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/ pesquisa em 14/10/2025

Atencio 2 Satide do Idoso

A populagio Brasileira estd crescendo consideravelmente e Caldas Brandio acompanha esse
crescimento. Frente a esta nova trajetdria na vida da populagio, hd uma porcentagem de idosos
ainda ativos dentro da faixa etiria que se considera como idoso (60 anos ou mais). Ativos, nio sé
fisicamente, mas também economicamente e, em muitos casos, ainda provendo o sustento de

muitas familias. A média de vida do brasileiro é de 76,7 anos, demonstrando um melhor processo
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de envelhecimento, associado as politicas putblicas de satde, envelhecimento assistido, agdes
especificas a satide do idoso e a melhora na qualidade de vida dessa populagio.

A coordenadoria de Atengdo Basica vem implementando a atengio a satide do idoso visando um
maior acesso a satde para essa populagio, desde o acolhimento na atengio primaria e o
acompanhamento do idoso em toda a sua trajetéria no processo do envelhecimento, planejamento
de estratégias para a manutengio na qualidade do atendimento, programas de prevengio,
orientagio e uma maior rede de cuidados voltadas a essa faixa etaria.

Ntmero de usuario da populagio idosa (60 anos ou mais), por Unidades de Satde.

Numero de Idosos por Unidade de Saude

600

488

500

400

300

200

100

PSF I CALDAS BRANDAO PSF II CAJA PASEF III VILA NOVA

Fonte: http://caldasbrandaopb.esusatendsaude.com.br/ pesquisa em 14,/10/2025

11.8 Vigilancia em Satude

As tltimas décadas foram marcadas por transformagdes profundas no perfil demografico e
epidemiolégico da populagio brasileira. Para ilustrar, em 1930, as doencgas infecciosas e
parasitirias eram responsaveis por 46% dos ébitos, hoje elas representam apenas 5% das mortes
no Brasil. Ja as doengas cardiovasculares aumentaram de 11,8% para 31,3%. Junto com elas,

pesam no perfil de mortalidade brasileiro as mortes por cincer e violéncias.
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Para dar conta dos novos desafios decorrentes dessas transformag¢des, o Ministério da Satide criou,
em 2003, a Secretaria de Vigilincia em Satde (SVS), que herdou atribui¢des do extinto Centro
Nacional de Epidemiologia (Cenepi), da Fundagio Nacional de Satde, e incorporou também
novos objetos de atuagio.

Em conjunto com os gestores estaduais e municipais, a SVS passou a congregar nio so a Vigil:?mcia
epidemioldgica de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, mas também a vigilincia ambiental,
a satide do trabalhador, a analise da situagio de satde da populagio e a implementagio da Politica
Nacional de Promog¢io da Satde.

A descentralizagio dos recursos financeiros para as secretarias estaduais e municipais de satde,
por intermédio do Teto Financeiro da Vigilincia em Sadde, permitiu a efetividade das agdes de
vigilincia, porém a eficiéncia na aplicagio dos recursos, a qualidade no desenvolvimento das
atividades, a elei¢io da satide coletiva como prioridade dos governos, entre outros, ainda persistem
como desafios para o setor. O Objetivo da Vigilincia em Satde é desenvolver um conjunto de
medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide além de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da produgio e da
circulagio de bens e da prestagio de servigos de interesse da satide. Este setor engloba a Vigilancia

Sanitéria e Ambiental, Vigilincia Epidemiolégica, Satide do Trabalhador e Controle de Zoonoses.

Vigilincia Epidemioldgica e Ambiental em Saude

A Vigilancia Epidemioldgica -VIEP, é definida como um conjunto de a¢des que proporciona o
conhecimento, detec¢io de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
satide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de interven¢io em
satide publica.
Agbes gerais:
v" Execucio de controle ambiental, protegio a satde do trabalhador, vigilincia alimentar e
nutricional, promogio e educagio em satde, mobilizagio social e controle de Zoonosses;
v' Agdes de coleta sistematica, de consolidagio, anélise e interpretagio de dados;

v Divulgagio de informages;
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v Diagnoésticos de casos;

v' Avaliacio da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

v Retroalimenta¢io do sistema;

v Processamento de dados;

v' Assumir controle operativo de situagdes epidémicas, quer de doencas de notificagio

compulséria, quer agravos inusitados a satide.

Tabela 8.2.7 Servigos e atividades da VIEP, Caldas Brandio — PB no periodo, 2022-2025.

Servicos

Atividades

Servigo de Controle da Dengue

Realizagio de 6 ciclos de tratamento focal por
ano;

Levantamentos de indices ripidos para controle
do vetor;

Realizagio de 24 ciclos de Ponto Estratégico;
Multirdes para eliminagio de possiveis
criadouros e criadouros do vetor;

Bloqueios quimico e mecinico quando
Necessarios;

Educa¢io em Sadde e Mobilizagio Social;

Servigo de Controle de Chagas

Vistorias em propriedades rurais;

Borrifagio de acordo com PCDCH,;

Envio de vetor para anilise de identificagio de
triatomineos;

Agdes educativas no controle de chagas.

Servico de Controle de Leishmaniose

Aplicagio do teste rapido em cies;

Coleta e envio de amostra biolégica (sangue)
para o laboratério de referéncia para
confirmagio da doenga em cies reagentes para
leishmaniose;

Eutanasia dos cdes positivos para leishmaniose;
Trabalho de educagio em satde para
conscientizagio do controle ambiental (

Manejo Ambiental).

Controle de Zoonoses

Coleta de material bioldgico de animais
suspeitos;

Campanha anti-rabica animal;

Busca ativa de contatos;
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Eutanasia de cies positivos para Leishmaniose

Servigo de Vigilincia da Agua

Coleta de 09 amostras mensais de agua em
VAr10s Pontos estratégicos;

Envio das coletas ao Laboratério Central do
Estado para a analise da 4gua.

Outros servigos:

Monitoramento de: &bitos, nascidos vivos,
doencas de notificagio

Compulséria SINtOMALICO respiratdrio e outro;
Satide na Escola;

Condicionalidades do Bolsa Familia;
Inquéritos  epidemioldgicos em casos de:
Hantavirose,

Leptospirose, Febre maculosa e outras;
MDDA - Monitoramento das Doencas
Diarréicas Agudas;

DTA — Doengas Transmitidas por Alimentos.
Monitoramento do Nucleo de Vigilincia

Epidemiolégica

Fonte: Secretaria Municipal de Satde

Vigilincia Sanitiria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal de Caldas Brandio/PB tem papel essencial na protegio

e promogio da satde publica, atuando na prevengio de riscos sanitarios e na fiscalizagio de

produtos, servigos e ambientes que possam interferir na satide da populagio.

Abaixo estdo as principais agdes e responsabilidades da VISA municipal — adaptadas a realidade

de municipios de pequeno porte como Caldas Brandio.

I. Agdes de Fiscalizagio e Inspe¢io Sanitaria

v' Fiscalizar estabelecimentos que produzem, manipulam, armazenam ou comercializam

alimentos, agua potavel, medicamentos, cosméticos e produtos de higiene.

v Inspecionar servigos de satide (como unidades bésicas, clinicas, laboratérios, consultérios

odontol(’)gicos e ﬁsioterapia).

44



v" Verificar as condicdes sanitarias de saldes de beleza, academias, barbearias, cemitérios,

funerarias e ambulantes.

v" Realizar inspecdes em eventos ptblicos com manipulagio de alimentos.

2. Controle e Licenciamento Sanitario

v" Emitir alvaras sanitarios e certiddes para o funcionamento de estabelecimentos sujeitos a

Vigilﬁncia sanitaria.

v" Manter atualizado o cadastro municipal dos estabelecimentos licenciados e em processo

de regularizagio.

v" Qrientar os responséveis técnicos sobre boas préticas sanitirias e exigéncias legais.

3. A¢des de Educagio Sanitaria

v" Promover a¢des educativas com a comunidade e com estabelecimentos comerciais sobre

higiene, seguranca alimentar e preven¢io de riscos sanitarios.

v Participar de campanhas intersetoriais (com vigilincia epidemioldgica, ambiental e atengio

basica).

v" Orientar manipuladores de alimentos, profissionais de satde e populagio sobre boas

praticas de higiene e prevengio de doengas.

v" Acompanhar dendncias e reclamagdes da populagio relacionadas a produtos, servigos ou

estabelecimentos.
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v Investigar surtos de doengas de origem alimentar em conjunto com a vigilincia

epidemiolégica.

4. A¢des Administrativas e Regulatdrias

v Aplicar medidas sanitarias corretivas e preventivas, como notificagdes, interdi¢des e

autuagdes, conforme legislagio sanitaria.

v Elaborar e atualizar o plano municipal de Vigﬂﬁncia sanitaria e relatérios de atividades.

v Participar do planejamento municipal de sadade, contribuindo para metas e indicadores no

Ambito do Satde 360 e da Programagio Anual de Satde (PAS).

11.9 Atengado as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

As Doengas Croénicas Nio Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de mortalidade,
sendo responsaveis por aproximadamente 74% do total de mortes que ocorrem no Brasil. Sua
prevaléncia vem aumentando ao longo dos tltimos anos e entre

as principais causas estio o envelhecimento populacional e adogio de habitos de vida pouco
saudavets.

Neste contexto, as a¢des da Coordenagio da Atengio Bésica as Pessoas com Doencas Cronicas
nio Transmissiveis sio voltadas para as quatro principais DCNT: doengas cardiovasculares,
cincer, doengas respiratérias cronicas e diabetes mellitus. A Coordenadoria atua no
estabelecimento de Protocolos municipais de atendimento, capacitagio dos profissionais e
articulagio da rede de cuidados visando a prevengio, o diagndstico precoce e o tratamento

adequado.
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Os fatores de risco para DCNT também fazem parte do escopo de trabalho da Coordenadoria
de atengio Basica, sendo as principais agdes voltadas para a promogio da alimentagio saudavel,
da atividade fisica e o controle do tabagismo. Neste sentido, o Nicleo de Apoio a Satide da
Familia, esta vinculado a Coordenadoria, sendo uma estratégia que proporciona o atendimento
interprofissional aos usuarios , além de auxiliar na formagio de profissionais voltados para os
principios assistenciais do Sistema Unico de Satde.

Numero de pacientes com Diabetes Mellitus (DM), Hipertensio Arterial Sistémica (HAS),
Doengas Cardiacas (DC), Doengas Respiratérias (DR). por Unidade de Satde do Municipio

600 513
500
400
m PSF I Caldas Brandao
300
100 m PSF III Vila Nova

Fonte: http://caldasbrandaopb.esusatendsaude.com.br/Individuo/Filtros pesquisa em 14,/09/2025.

11.10 Assisténcia Farmacéutica

A dispensag¢io de medicamentos para os municipes realiza-se mediante apresentagio do receitudrio
médico municipal do SUS e apresentagio do cartio SUS. Cada usuirio tem seu medicamentos
liberados e o farmacéutico supervisiona todo o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, dando
assisténcia necessaria aos usudrios e aos funcionarios da Rede Assistencial.

Os medicamentos dispensados compdem a Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais, cuja
padronizagio ¢é estabelecida e atualizada conforme os medicamentos do elenco de referéncia do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, preconizados pela Portaria GM n°® 4217, de 28

de dezembro de 2010, o perfil epidemiolégico municipal e a Politica Nacional de Medicamentos.
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Além destes, sio dispensados também, os Medicamentos Estratégicos fornecidos pela Secretaria
de Estado de Satide mediante notificagio de casos e os pacientes sio orientados sobre a montagem

de processos para Medicamentos Estratégicos.

XII - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A anilise do perfil epidemiolégico do municipio tem como objetivo identificar os principais
agravos a satide, os determinantes sociais e as condigdes de vida que influenciam o estado de satde
da populagio. Este diagndstico é fundamental para subsidiar o planejamento das agdes de
vigilincia em satde, orientar politicas ptblicas e fortalecer as estratégias de promogio, prevengio
e controle de doencas no 4mbito local.

Caldas Brandio apresenta caracteristicas tipicas de municipios de pequeno porte, com limitagdes
de recursos humanos e estruturais na rede de satde, mas com potencial de acompanhamento mais
préximo da populagio pelas equipes da Atengio Primaria. O municipio enfrenta desafios
importantes, como o controle das arboviroses (dengue, zika e chikungunya), a redugio da
mortalidade infantil, o aprimoramento das condi¢des de saneamento basico e o monitoramento
de doengas cronicas e infecciosas.

Assim, compreender o perfil epidemiolégico de Caldas Branddo permite visualizar o panorama de
satide local, identificar grupos e reas de maior vulnerabilidade, e direcionar agdes integradas de
Vigﬂﬁncia, assisténcia e educacio em sadde, garantindo uma atuacio mais eficaz e equitativa no

cuidado a populagio.

12.1 Natalidade
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O indicador natalidade representa o niimero
NASCIDOS VIVOS

de nascidos vivos no periodo de um ano, 0

excluindo o nimero de criangas que nasceram 85
, 80
mortas ou que morreram logo apdés o
75
nascimento. Representa a relacio entre os 70 I
nascimentos em um ano e o numero total da 65
2021 2022 2023 2024
opulacio, sendo o resultado expresso em
Pop 530, P W Série 1
porcentagem. Entre os anos de 2021 a 2024,
observa-se que o nimero de nascidos vivos no municipio teve uma queda nos anos de 2022 e

2023, com queda mais expressiva em 2021 em comparagio com 2024.

12.2 Mortalidade

Mortalidade proporcional por idade

A mortalidade proporcional por idade é conhecida como Curva de Mortalidade Proporcional por
Idade ou Curva de Nelson de Moraes. Quanto melhor forem as condi¢des de satide de uma
populagﬁo, Maior serd a proporgio dos 6ébitos entre aqueles com 50 anos ou mais.

O municipio de Caldas Brandio encontra-se no nivel IV da Curva de Mortalidade Proporcional
por Idade, que significa um nivel de satde elevado, conforme apresentado no Grafico. Em 2020,
ano da pandemia por covid-19, observa-se um aumento da mortalidade na mesma faixa etaria.

Curva de Mortalidade Proporcional de Caldas Brandio
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MORTALIDADE PROPORCIONAL
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt 10pb.def, pesquisa em 14/09/2025

Mortalidade Geral

Em 2021 a 2024, em Caldas Brandio, as principais causas de ébito sio as doengas do aparelho
circulatério e as Neoplasias as mais frequentes, com 32,39% e com 11,26%, respectivamente.
Destaque também para Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, que tiveram O mesmo

namero das neoplasias, com quase 11,26% das causas de ébito no municipio, somada as duas

causas chega a 22,53% do total de 6bitos.

MORTALIDADE GERAL
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Mortalidade Geral
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/ cnv/obt I0pb.def, pesquisa em 14/09/2025.
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Ntmero de ébitos por capitulo do CID 10, de residentes em Caldas Brandio, em 2021 a 2024.

Capitulo CID-10 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL
TOTAL 54 45 56 58 213
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 3 3 1 12
Il. Neoplasias (tumores) 5 2 6 11 24
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 4 7 5 8 24
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 1 4
VI. Doencas do sistema nervoso - 3 3 1 7
IX. Doencas do aparelho circulatério 20 20 16 13 69
X. Doencas do aparelho respiratorio 5 2 8 8 23
Xl. Doencas do aparelho digestivo 4 2 3 2 11
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 1 5 8
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 1 3 5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1 2 - 6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 3 5 3 16

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obt I0pb.def, pesquisa em 14/09/025

Mortalidade Infantd

O ntimero absoluto de Obito Infantil, é o niimero de dbitos em menores de um ano de idade, em

determinado espago geografico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a soma

dos 6bitos ocorridos nos periodos neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27

dias) e pos neonatal (28 dias e mais). O Municipio de Caldas Brandio tem uma Mortalidade
infantil de aproximadamente de 35,71 6bitos por mil nascidos vivos (dado de 2023). IBGE.

A mortalidade infantil elevada requer atengio voltada a cuidados pré-natais, imunizagio,

nutri¢io, saneamento basico. Monitorar e reduzir mortalidade infantil, com fortalecimento das

UBS (Unidades Basicas de Satde), pré-natal, nutrigio infantil, vacinagio.

MORTALIDADE INFANTIL

10 ?
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0 — ]
Obitos

m2021 m2022 m2023 m2024 ®WTOTAL

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcegi.exe?sim/cnv/obt I0pb.def pesquisa em 16/09/2025.
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Mortalidade Materna

A Mortalidade Materna é o niimero de 6bitos femininos por causas maternas, em determinado
espago geografico, no ano considerado. A morte materna, segundo a 10" Revisdo de Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10), é a “morte de uma mulher durante a gestagio ou até 42 dias
ap6s o término da gestagio, independente da duragio ou da localizagio da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagio a ela, porém
nio devida a causas acidentais ou incidentais”. A mortalidade materna é um evento grave com
varios fatores envolvidos, como o social, educacional, assistencial, sadde, entre outros. O
Coeficiente de Mortalidade Materna reflete a qualidade da assisténcia a sadde da mulher. Taxas
elevadas de mortalidade materna podem estar associadas a insuficiente prestagio de servigos de
satide a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré—natal, até a assisténcia ao
parto e ao puerpério.

Todos os ébitos maternos, de residentes no municipio, sio investigados pela Vigilincia

Epidemioldgica.

Mortalidade Materna | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Nudmero absoluto 01 00 00 00
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/mat I0pb.def pesquisa em 16/09/2025.

12.3 Morbidade

A morbidade hospitalar reflete o perfil das internagdes por doengas e agravos a satde de uma
populagio, é um instrumento essencial para o planejamento e a gestio das politicas de satde
publica. Compreender as causas e a frequéncia das hospitalizagdes em um determinado territério
permite direcionar recursos de forma mais eficiente, fortalecer a atengio primiria a sadde e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida da populagio.

A investigagio ¢ particularmente relevante devido a algumas caracteristicas especificas: a rede de
satide local pode ser menos complexa e com oferta limitada de servigos de maior complexidade, o
que leva frequentemente a encaminhamentos para hospitais em centros regionais.
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Portanto, o objetivo desta analise é caracterizar o padrio de morbidade hospitalar da populagio
de Caldas Brandio, identificando as principais causas de intengio. Os resultados obtidos podem
subsidiar a gestio municipal na formulagio de estratégias de prevengio mais direcionadas e no
aprimoramento da rede de satde local e regional, refor¢ando a importincia da vigilincia
epidemiolégica e do planejamento em satde puablica.

Morbidade Hospitalar por Local de Residéncia

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL
TOTAL 12 200 277 371 312 1.172
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 20 10 9 14 54
Il. Neoplasias (tumores) 1 10 21 51 18 101
lll. Doencas sangue dérgaos hemat e transt imunitar - - 2 2 1 5
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 5 6 7 12 30
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 4 3 5 19
VI. Doencas do sistema nervoso - 2 5 2 9
VII. Doencas do olho e anexos - 5 7 - 12
IX. Doencas do aparelho circulatério 12 8 20 12 52
X. Doencas do aparelho respiratorio 15 29 40 37 121
XI. Doencas do aparelho digestivo 18 43 51 31 143
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 4 7 8 23
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 6 8 6 22
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 9 23 29 26 88
XV. Gravidez parto e puerpério - 56 70 67 69 262
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 4 4 11 22
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 3 2 4 11
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 2 4 6 13
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 9 34 30 41 31 145
XXI. Contatos com servicos de saude 2 5 14 19 40

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcegi.exe?sih/cnv/nrpb. def pesquisa em 16/09/2025.

COVID-19

O municipio de Caldas Brandio, acompanhou de forma ativa a evolugio da pandemia de Covid-
19, implementando medidas de vigildncia, prevengio e imunizagio em consonincia com as
orienta¢des do Ministério da Satide e da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba (SES-PB).
Entre os anos de 2021 a 2025, observa-se uma redugio expressiva e progressiva no nimero de
casos notificados, refletindo tanto o avango da cobertura vacinal quanto a adogio de medidas de
controle e acompanhamento comunitario pelas equipes de satde locais.

No ano de 2021, o municipio registrou 256 casos confirmados de Covid-19, representando um
periodo ainda fortemente impactado pelas ondas de transmissio e por variantes de maior
disseminagio. Em 2022, houve um aumento para 490 casos, atribuivel a ampliagio da testagem e
a circulagio de novas variantes, ainda sob efeito residual da pandemia.A partir de 2023, a situagio
epidemioldgica apresentou uma queda acentuada, com apenas 9 casos confirmados, reduzindo-se
para 0 casos em 2024, e nenhum caso registrado em 2025, o que indica controle efetivo da doenga
no territério municipal.
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Essa tendéncia demonstra o fortalecimento das agdes de vigilincia epidemiolégica, a efetividade
da campanha de vacinagio e o comprometimento das equipes de sadde e da populagio na
manuten¢io das medidas preventivas. O cenério atual evidencia que Caldas Brandio alcangou
estabilidade epidemiolégica em relagio a Covid-19, mantendo a vigilincia ativa para prevengio
de novos surtos e monitoramento de possiveis casos suspeitos.

2021

Painel de Monitoramento covID - 19

ik por Equipe SES-PA

0 256 251 373 Total de casas por inicio de
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2023

0 9 8 56

Novos casos Total de casos Recupsrados Descartados

148,10
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Ambiente Labar:
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Arboviroses

As arboviroses, em especial a dengue, chikungunya e zika, representam um sério problema de
saide publica em todo o Brasil. A analise da situagio epidemioldgica local é crucial para a
formulagio de estratégias eficazes de prevengio e controle.

Em municipios de menor porte, como Caldas Brandio, o desafio é notério, pois o combate as
arboviroses exige uma agio coordenada e continua, envolvendo tanto o poder puiblico quanto a
populagio. A intensificagio de agdes de combate a0 mosquito Aedes aegypti, vetor de transmissio,
tem sido uma prioridade para a Secretaria Municipal de Satide, como observado em campanhas e
inspe¢des escolares realizadas em 2025.

O cenirio epidemiolégico local, influenciado por fatores ambientais como o clima e a
pluviosidade, reflete a dinAmica de transmissio das arboviroses na regido.

A presente anilise, busca contextualizar a situagio das arboviroses em Caldas Brandio,
examinando o histérico recente, as acdes de controle do vetor e as medidas de mobilizagio
comunitaria implementadas. O objetivo é subsidiar a gestdo em satide com informag¢des que
permitam planejar e executar agdes mais eficazes no enfrentamento dessas doengas, protegendo a
satde da populagio local.

Casos de Arboviroses

Dengue
2023 | 2024 | 2025
Casos Provaveis 6 3 0
Obitos em Investigagio 0 0 0
Obitos por Dengue 0 0 0

Coeficiente de Incidéncia 101,9 [ 50,6 | O
Letalidade de casos provaveis | 0,00 | 0,00 | 0,00
Letalidade em casos graves 0,00 |0,00 |0,00

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-
arboviroses, pesquisa em 27/10/2025

ZiKa

2023 | 2024 | 2025

Casos Provaveis 1 0 0
Obitos em Investigagio | O 0 0
Obitos por Zika 0 0 0

Coeficiente de Incidéncia | 17,0 | O 0

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-
arboviroses, pesquisa em 27/10/2025
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Chikungunya

2023 | 2024 | 2025

Casos Provaveis 1 I I

Obitos em Investigagio | O 0 0
Obitos por Chikungunya | O 0 0
Coeficiente de Incidéncia | 17,0 | 16,9 | 16,9

Fonte: https: // Www.gov.br/ saude/ pt—br/ assuntos/saude-de-a-a-z/a/ aedes—aegypti/ monitoramento-das-
arboviroses, pesquisa em 27/10/2025

Hanseniase

A hanseniase, uma doenga infecciosa crénica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, ainda
persiste como um relevante problema de satide pl’lblica no Brasil, apesar de ser curavel e prevenivel.
Em como Caldas Brandio, o desafio do enfrentamento da doenca reside na necessidade de manter
a Vigﬂﬁncia ativa, a busca POr NOVOos casos e a adesio completa ao tratamento, especialmente diante
da possibilidade de subnotificagio.

A anilise epidemioldgica da hanseniase em Caldas Brandio deve levar em conta a realidade do
estado da Paraiba. Embora o estado tenha apresentado uma certa estabilidade no niimero de casos
nos dltimos anos, ainda é considerado uma 4rea endémica, e a detec¢io de novos casos,
especialmente em criangas e com alto grau de incapacidade, continua sendo uma preocupagio. A
presenca da doenga exige uma atengio constante dos servios de satide do municipio, com foco
na Estratégia Satde da Familia, que desempenha um papel fundamental no diagnéstico precoce e
no acompanhamento dos pacientes e seus contatos.

Dados da Hanseniase em Caldas Brandio

Ano Frequéncia N° de Doses | Lesdes Contato Contato
Diagnéstico Cutaneas Registardo Examinado
2021 0 0 0 0 0

2022 4 14 16 6 5

2023 1 0 31 4 4

2024 0 0 0 0 0

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/hanswpb.def, pesquisa em 27/10/2025
Tuberculose

A tuberculose (TB), uma doenga infecciosa e transmissivel causada pelo bacilo de Koch
(Mycobacterium tuberculosis), representa um desafio continuo para a satide publica no Brasil,
apesar dos avangos no diagnéstico e tratamento. Em municipios como Caldas Brandio, o combate
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a doenga exige vigilincia constante, busca ativa de casos e garantia de adesio ao tratamento,
especialmente porque a subnotificagio pode mascarar a real dimensio do problema.

A atengio primaria a satide, com o papel central das Equipes de Satide da Familia e dos Agentes
Comunitérios de Satide, é crucial para o diagndstico precoce, a busca de sintomaticos respiratérios
e o acompanhamento dos pacientes e seus contatos. A¢des de conscientizagio, como campanhas
de combate a tuberculose, sio realizadas anualmente pela Secretaria Municipal de Satde,
reforgando a importincia do engajamento comunitario.

Casos confirmados notificados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio

Ano De Notificagio Casos Confirmados
2021 7
2022 2
2023 2
2024 I

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/ cnv/ tubercpb.def, pesquisa em 27/10/2025

AIDS

A infecgio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) continuam sendo um desafio de satide publica global, demandando atengio
continua em todos os niveis, inclusive em municipios de Caldas Brand3o. Apesar dos avancos no
tratamento antirretroviral e na ampliagio do acesso ao diagndstico e A prevengio, o cenario
epidemioldgico da doenga exige vigilincia constante e estratégias de enfrentamento adaptadas as
realidades locais.

Em Caldas Brandio, a situagio da AIDS se insere no contexto do estado da Paraiba, que tem
registrado casos de HIV/AIDS anualmente, demandando uma resposta coordenada da rede de
satde. Um estudo de 2019 indicou que Caldas Brandio estava entre os municipios paraibanos
com tendéncia a se tornarem prioritarios para agdes de combate a doenga, evidenciando a
importincia da atengio e da vigilincia local. A gestdo municipal, através da Secretaria de Satde,
tem buscado atuar ativamente na prevengio e no diagnéstico, como demonstrado pelas campanhas
de Dezembro Vermelho, que oferecem testes répidos para a populagﬁo nas Unidades de Satde.

Fregiiéncia segundo Ano Diagnostico
Ano Diagndstico: 2021, 2022, 2023, 2024
UF Residéncia: Paraiba
Regidao Res.: Regido Nordeste

Municipio(Res): 250380 Caldas Brand3o
Periodo: 2021-2024

|Ano Diagnéstico|Fregiiéncial

[TOTAL I 3|
2021 I 2|
2022 I 1

Fonte: http://www2.aids.gov.br/cgi/tabcgi.exe’tabnet/br.def
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12.4 Imunizag¢do

A imunizagio é uma das mais eficazes e custo- i

- vAMOS |

efetivas  intervengdes em  saide  publica,

protegendo a populagio contra diversas doengas
infecciosas. Em Caldas Brandio, o
acompanhamento da cobertura vacinal e a

IMUNIZAGAO |

L

implementagio de estratégias de imunizagio sio

fundamentais para a prevengio e o controle de
doengas imunopreveniveis. A andlise da situagio
de imunizagio local vem melhorando apéds
periodo critico, especialmente diante da queda nas
coberturas vacinais que o Brasil e a Paraiba tém enfrentado nos dltimos anos, um problema
intensificado apds a pandemia de COVID-I9.

A gestio municipal de Caldas Brandio, por meio da Secretaria de Satde, tem buscado atuar
ativamente para reverter este quadro, promovendo diversas campanhas de vacinagio, como as de
intensificagio contra o sarampo e a influenza, além de realizar o Dia D de vacinagio. Tais agdes,
somadas a atualizagio do calendario vacinal infantil e 4 integragio de esforgos através do Programa
Satide na Escola, demonstram o compromisso da administragio local em fortalecer a protegio da
comunidade.

Entretanto, para um diagndstico completo da situagdo, é necessario ir além da divulgagio das
campanhas e analisar dados mais aprofundados sobre a cobertura vacinal de rotina, disponiveis
em plataformas como o Datasus. A avaliagio da cobertura vacinal por faixa etria, a identificagio
das possiveis lacunas e a anélise da adesdo as campanhas sdo essenciais para direcionar as agdes de
forma mais estratégica, garantindo que todas as criangas, adolescentes, adultos e idosos do
municipio estejam devidamente protegidos, conforme as diretrizes do Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI).

Coberturas Vacinais

2025

Ao nascer

BCG Hepatite B (<30 Dias)

94,44% 90,74%
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Menores de 1 ano de idade

85,19% 85,19% 105,56% 87,04%

Pneumo 10 Meningo C Penta (DTP/HepB/Hib) Rotavirus

83.33% 87.04% 85,19% 85,19%

1,85%

lanode idade

Hepatite A Infantil DTP (1" Reforgo) Triplice Viral - 1" Dose Triplice Viral - 2° Dose

81,48% 83,33% 105,567% 85,19%

——
116,67% 87,04% 129,63% 116,67%

Adulte

dTpa Adulto - Gestantes
96,30%

D 0-20% W 41-70% >70% (@ Maior ouigual a Meta de Cobertura

2024

Ao nascer

Hepatite B (<30 Dias)

119,75%

117,28%
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Hepatite B

124,69%

Menores de 1ano de idade

DTP

124,69%

Febre Amarela

104,947%

Polio Injetavel (VIP)

123,46%

Pneumeo 10

112,35%

Meninge C

106,177%

A
Penta (DTP/HepB/Hib)

124,69%

Rotavirus

103,707%

Hepatite A Infantil

130,86%

0,00%

1ano deidade

DTP (1" Reforgo)

140,74%

Triplice Viral - 1" Dose

123,46%

Triplice Viral - 2° Dose

125,93%

Pneumo 10 (1" Reforgo)

120,99%

Polio Oral Bivalente

130,86%

Varicela

65,43%

Meningocdcica Conjugada (1' Reforgo)

124,69%

Adulto

dTpa Adulto - Gestantes

100,007%

2023

D 0-40%

@ 41-70%

Ao nascer

>70% (@ Maior ou igual a Meta de Cobertura

BCG

141,67%

Hepatite B (<30 Dias)

140,48%
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Menores de 1 ano de idade

125,00% 125,00% 96,43% 126,19%
. . . I —————.
139,29% 129,76% 125,00% 130,95%
0,00%

1ano de idade

109,52% 111,90% 128,57% 102,38%
]
127.38% 121,43% 96,43% 122,62%
Adulto
dTpa Adulto
94,05%
@D 0-40% W 41-70% >70% (@ Maior ou igual a Meta de Cobertura

Fonte:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACI
ONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI._ DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONA
L_COBERTURA_RESIDENCIA html, pesquisa em 27/10/2025.

XIII - ANALISE GESTAO DA SAUDE

Re 30

O setor de Regulagio em Satide do municipio de Caldas Brandio, desempenha papel esgratégico
na organizagio, controle e otimizagio do acesso dos usudrios aos servigos do Sistema Unico de
Satide (SUS), garantindo que o atendimento ocorra de forma equitativa, oportuna e resolutiva.
A regulagio municipal atua como elo entre os servigos de Atengio Bésica, as Unidades de Média
e Alta Complexidade, e as referéncias regionais e estaduais, assegurando que as demandas
assistenciais sejam encaminhadas conforme critérios clinicos e disponibﬂidade de oferta.
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Entre suas principais atribui¢des estio o gerenciamento das solicitagdes de consultas, exames e
procedimentos especializados, o acompanhamento das autorizagdes via SISREG, o
monitoramento de fluxos assistenciais e o fortalecimento da comunicagio entre os niveis de
atengio. Além disso, o setor participa ativamente da organizagio das referéncias e
contrarreferéncias, contribuindo para a integralidade do cuidado e a eficiéncia da rede de satde
local.

Nos dltimos anos, Caldas Brandio vem aprimorando suas agdes de regulagio, com foco na
transparéncia dos processos, priorizagio dos casos mais graves, redugio do tempo de espera e
melhor utilizagio dos recursos disponiveis. O trabalho conjunto com as coordenagdes de Atengio
Primaria, Vigilincia em Satde e Secretaria Municipal de Satide tem sido essencial para garantir
que o acesso dos usudrios ao SUS ocorra de forma justa, organizada e humanizada.

Coordenacio do cuidado

A Coordenagio do Cuidado no municipio de Caldas Brandio, tem como principal objetivo
garantir a continuidade, integralidade e resolutividade da atengio a satde em todos os niveis do
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa coordenagio se baseia na articulagio entre os servios da
Atengio Primaria a Satdde (APS), vigilincias em satde, regulagio e rede de atengio especializada,
assegurando que cada usudrio receba o cuidado necessario, no tempo certo e no local adequado.
No contexto local, a coordenagio do cuidado representa um instrumento essencial de gestio e
integragao da rede municipal de satide, promovendo o acompanhamento longitudinal dos usuarios
e fortalecendo o papel da APS como ordenadora do cuidado. Por meio do acompanhamento ativo
das equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF), a coordenagio busca evitar duplicidade de
atendimentos, reduzir internagdes evitiveis, melhorar o acesso e ampliar a resolutividade dos
Servicos.

Em Caldas Brandio, a coordenagio do cuidado vem sendo desenvolvida de forma intersetorial e
colaborativa, com envolvimento direto da Atengio Basica, Regulagio, Vigilincia em Satde e e-
Multi, priorizando grupos e individuos com maior vulnerabilidade clinica e social. O municipio
tem investido na organizagao de fluxos assistenciais, no acompanhamento de usuarios cronicos,
na contrarreferéncia dos atendimentos especializados e na humanizagio do atendimento,
refor¢ando a visdo integral do cuidado centrado na pessoa.

Dessa forma, a Coordenagio do Cuidado em Caldas Brandio consolida-se como um pilar
estruturante da Rede de Atenc¢io a Satde, promovendo uma gestao integrada, eficiente e
humanizada, voltada a melhoria continua da qualidade de vida da populagio caldas-brandense.

Transformacio Digital do SUS

O municipio de Caldas Brandio, comprometido com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), tem como diretriz estratégica promover a transformagio digital da satde publica,
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garantindo a integragio dos servigos, a qualificagio da informagio em satide e a coordenagio do
cuidado por meio da tecnologia.

A transformagio digital representa um marco na gestio da satide municipal, permitindo melhorar
0 acesso dos cidadios aos servigos, otimizar os fluxos assistenciats, aperfeigoar O registro e o uso
das informagdes em satde e favorecer decisdes mais 4geis e precisas por parte dos profissionais e
gestores.

Com foco na ampliagio do acesso, na melhoria da qualidade da assisténcia e na continuidade do
cuidado, Caldas Brandio tem investido na digitalizagio dos processos de atendimento, na
integragio das unidades de satde ao Prontudrio Eletrénico do Cidadio (PEC), na implantagio
de sistemas de regulagio e monitoramento em tempo real e na capacitagio das equipes para o uso
das novas tecnologias.

Essa modernizagio digital fortalece a gestio da informagio em sadde, promovendo maior
transparéncia, eficiéncia e seguranga dos dados, além de permitir uma visdo integrada do percurso
do usuirio em toda a Rede de Atencio a Satde.

Dessa forma, o municipio de Caldas Brandio reafirma seu COMPromisso em modernizar o SUS
local, utilizando a tecnologia como aliada na qualificagio da assisténcia, na valorizagio dos
proﬁssionais e na promogao de um cuidado mais humano, continuo e centrado no cidadio.

13.1 Controle Social

O Controle Social é um dos principios organizativos do SUS, contudo a participagio popular na
gestio do SUS e na elaboragio de politicas ptblicas de satde foi instituida pela Lei 8.142 de 28
de dezembro de 1990 garantida por meio da criagio de duas instincias colegiadas: Conselho

Municipal de Satde e pelas Conferéncias Municipais de Satde.

Conselho Municipal de Saide

O Conselho de Satde, ¢ o principal instrumento de controle social do municipio, é um érgio
colegiado, de cariter permanente e deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisdes
regularmente acompanhando a execugio da politica de satide e propondo corregdes e
aperfeigoamento, Se necessario.

O Conselho Municipal de Satde de Caldas Brandio foi criado pela Lei Municipal n® 002/2013
de 12 de abril de 2013 de Reestruturagio do Conselho Municipal de Satide de Caldas Brandio e
funciona regularmente. A mesa diretora é eleita pelos seus membros para um periodo de dois anos.
A composi¢io do Conselho se da de forma paritiria, sendo 50% usuérios, 25% governo e
prestadores de servicos do SUS e 25% trabalhadores da satdde. Os conselheiros se retinem
ordinariamente uma vez ao més, sempre na segunda tera-feira do més e extraordinariamente
quando necessario.

A participagio da comunidade nas instincias colegiadas é um grande desafio para o gestor, pois a
populagio nio responde aos chamados de participagio, dificultando a formagio e organizagio,
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principalmente dos Conselhos Locais de Satide, bem como a necessidade de constante capacitagio
dos conselheiros.

Conferéncias de Saiide

As Conferéncias de Satde visam a realizagio de debates periddicos e sistematicos sobre a satide
no pais, apontando as diretrizes de formulagio de politicas para a 4rea nas esferas de gestio
municipal, estadual e nacional. As Conferéncias de Satde reunirse-io a cada quatro anos com
representagio dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagio da satide e propor as diretrizes
para a formulagio da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Sadde.

Em Caldas Brandio, no periodo de 21 a 27 de agosto de 2021, de forma remota, foi realizada a
V*  Conferéncia Municipal de Satde, tendo como tema “SUS DO MUNICIPIO: UM
COMPROMISSO DE TODOS EM TEMPO DE PANDEMIA”.

XV - FINANCIAMENTO

O financiamento do SUS ¢ realizado pelas trés esferas de governo, federal, estadual e municipal,
conforme determina o Art. 197°, parégrafo I° da Constitui¢io Federal de 1988, que estabelece
as fontes de receita para custear as despesas com agdes e servigos publicos de sadde.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS sio definidos
atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sangio
presidencial da Emenda Constitucional n® 29. Por essa Lei, Municipios e

Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagio dos impostos em
agdes e servicos publicos de satde, cabendo aos Estados 12%. No caso da Unido, o montante
aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do
percentual relativo a variagio do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da Lei
Orcamentaria Anual - LOA.

O municipio de Caldas Brandio historicamente sempre aplicou acima de 15% da arrecadagio dos
impostos em agdes e servigos publicos de satde. A Tabela demonstra a aplicagio nos tltimos anos:

ANO | APLICACAO EM SAUDE
2021 | 21,60%
2222 123,91%
2023 | 21,70%
2024 | 16,63%
Fonte: http://siops.datasus.gov.br/ pesquisa em 27,/10/2025
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z . . . . . . . . . . . .
E histérico e notdrio o investimento muito acima do minimo constitucional pelos rnumciplos,

uma vez que é este ente que abriga o usudrio, e que acaba se responsabilizando e arcando com

toda diferenca no financiamento das a¢des de satde.

Os recursos financeiros do SUS sio divididos em blocos de financiamento:

I — Bloco de Custeio
IT — Bloco de Financiamento

Evolucio dos indicadores financeiros de Caldas Brandio, 2021 a 2024,

Indicadores do Ente Federado

Transmiss3o tinica

conforme a LC141/2012

Indicador 2021 2022 2023 2024

I.1 | Participagio da receita de impostos na receita total do | 0,92% 1,54% 1,99% 1,49%
Municipio

1.2 | Participagio das transferéncias intergovernamentais | 91,72% 87,59% 84,40% 86,23%
na receita total do Municipio

1.3 | Participagio % das Transferéncias para a Satde | 10,55% 6,69% 11,05% 9,55%
(SUS) no total de recursos transferidos para o
Municipio

1.4 | Participagio % das Transferéncias da Unido para a | 100,00% 100,00% 99,27% 99,70%
Satde no total de recursos transferidos para a satde
no Municipio

1.5 | Participagio % das Transferéncias da Unido para a | 13,29% 8,89% 13,81% 12,36%
Satide (SUS) no total de Transferéncias da Unido para
o Municipio

1.6 | Participagio % da Receita de Impostos e | 38,04% 34,20% 35,68% 37,64%
Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio

2.1 | Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a | R$1.107,43 | R$1.210,73 | R$1.285,78 | R$1.450,23
responsabilidade do Municipio, por habitante

2.2 | Participagio da despesa com pessoal na despesa total | 54,80% 55,03% 55,78% 56,95%
com Sadde

2.3 | Participagio da despesa com medicamentos na | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
despesa total com Satide

2.4 | Participagio da desp. com servicos de terceiros - | 12,70% 13,47% 14,03% 12,60%
pessoa juridica na despesa total com Satide

2.5 | Participagio da despesa com investimentos na despesa | 5,40% 3,66% 2,71% 2,83%
total com Satde

2.6 | Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Lucrativos

3.1 | Participagio das transferéncias para a Sadde em | 53,30% 40,45% 61,52% 55,58%
relagio A despesa total do Municipio com satde

3.2 | Participagio da receita prépria aplicada em Sadde | 21,73% 24,14% 22,77% 16,82%

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/consdetalhereenvio2.php pesquisa em 27/10/2025.
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Demonstrativo da Ler de Responsabilidade Fiscal 2024

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

'UF;

Paraiba |

MUNICIPIO:;

Caldas Brandio

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SER VICOS PUBLICOS DE
SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2024

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL ATUALIZADA (a) Até o Bimestre % Cb/ a)
(b) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (T) 1.232.066,00 1.232.066,00 838.006,15 68,02
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - 67.173,00 67.173,00 16.678,72 24,83
IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissio Inter Vivos - 3.538,00 3.538,00 18.918,55 534,72
ITBI
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer 808.039,00 808.039,00 289.082,89 35,78
Natureza - ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de 353.316,00 353.316,00 513.325,99 145,29
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 20.987.300,00 20.987.300,00 20.364.408,33 97,03
LEGAIS (II)
Cota-Parte FPM 17.919.889,00 17.919.889,00 16.738.574,03 93,41
Cota-Parte ITR 333,00 333,00 599,14 179,92
Cota-Parte do IPVA 202.048,00 202.048,00 175.404,59 86,31
Cota-Parte do ICMS 2.863.933,00 2.863.933,00 3.448.070,17 120,40
Cota-Parte do IPI - Exportagio 1.097,00 1.097,00 1.760,40 160,47
Compcnsagﬁcs Financeiras  Provenientes de Impostos e 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS 22.219.366,00 22.219.366,00 21.202.414,48 95,42
E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS -
(I = (I) + (1)
DESPESAS COM DOTACAO DOTACAQ DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS | Inscritas em
ACC)ES E INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS Restos a
SERVICOS () Atéo % Atéo % Atéo % Pagar Nio
PO/BLICOS DE bimestre (d) | (d/c) | bimestre(e) | (e/c) | bimestre (f) | (f/c) | Processados
SAUDE (ASPS): x 100 x 100 x 100 (2)
POR SUBFUNCAO
E CATEGORIA
ECONOMICA
ATENCAO BASICA | 4.627.945,96 4.282.681,96 | 3.567.512,90 | 83,30 | 3.567.512,90 | 83,30 | 3.526.682,55 | 82,35 0,00
av)
Despesas Correntes 4.070.043,96 4,085.267,96 | 3.559.494,90 | 87,13 | 3.559.494,90 | 87,13 | 3.518.664,55 | 86,13 0,00
Despesas de Capital 557.902,00 197.414,00 8.018,00 4,06 8.018,00 4,06 8.018,00 4,06 0,00
ASSISTENCIA 24.049,00 19.313,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
)
Despesas Correntes 24.049,00 19.313,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
v
Dcspcsas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SANITARIA (VII)
Despcsas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despcsas de Capiml 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPIDEMIOLOGICA
(VI
Despcsas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despcsas de Capiml 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAQAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (IX)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUBFUNCOES (X)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV | 4.651.994,96 4.301.994,96 | 3.567.512,90 | 82,93 | 3.567.512,90 | 82,93 | 3.526.682,55 | 81,98 0,00
+V + VI + VII +
VIII + IX + X)
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA DESPESAS DESPESAS DESPESAS
APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) | LIQUIDADAS (e) PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 3.567.512,90 3.567.512,90 3.526.682,55
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade 0,00 N/A N/A
Financeira (XIII)
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual 0,00 0,00 0,00
Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(=) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a 0,00 0,00 0,00
Pagar Cancelados (XV)
(Z) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (Xll - XTI - XTIV - XV) 3.567.512,90 3.567.512,90 3.526.682,55
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x I5% (LC 3.180.362,17
141/2012)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x % (Lei Orgénica N/A
Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) 387.150,73 387.150,73 346.320,38
= (XVI (d ou ¢) - XVII)
Limite nio Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 16,82 16,82 16,63
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 1I1)*100
(minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei Orginica
Municipal)
CONTROLE D(’) VALOR}(EFERENTE AO Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Saldo Final
PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM (no exercicio Referéncia (ndo aplicado)
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGAQ atual) (h) Empenhadas | Liquidadas | Pagas O=(-(iou
DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS ) G) (k) )
25E 26 DA LC 141/2012
Diferenca de limite nio cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nio cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nio cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EM EXERCICIOS ANTERIORES XX)
EXERCICIO Valor Valor Valor Total RPNP Valor Total de Total de Total de Diferenga
DO Minimo para aplicado em | aplicado além | inscrito em Inscritos inscrito em RP pagos RP a pagar RP entre o valor
EMPENHO? | aplicagio em ASPS no do limite RP no Indevidamente RP (s) ® cancelados | aplicado além
ASPS (m) exercicio (n) minimo (o) exercicio no Exercicio considerado ou do limite e o
=(n-m),se ) sem no Limite Pprescritos total de RP
<0, entio Disponibilidade ©=(p- () cancelados
(0)=0 Financeiraq= | (o+q))se =0+
(XmId) <0, entdo Q) -u)
®=00)
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Empenhos de | 3.180.362,17 | 3.567.512,90 387.150,73 40.830,35 0,00 0,00 0,00 40.830,35 0,00 387.150,73
2024
Empenhos de | 2.758.881,11 | 4.188.424,29 | 1.429.543,18 0,00 4.227,80 0,00 | 165.859,68 - 0,00 | 1.433.770,98
2023 165.859,68
Empenhos de | 2.603.771,81 | 4.190.365,95 | 1.586.594,14 39.152,04 0,00 0,00 0,00 39.152,04 0,00 | 1.586.594,14
2022
Empenhos de | 2.093.843,52 | 3.034.128,71 940.285,19 25.293,11 6.711,60 0,00 15.702,00 9.591,11 0,00 946.996,79
2021
Empenhos de | 1.820.387,62 | 2.250.562,02 430.174,40 45.666,58 400,00 0,00 41.653,08 4.013,50 0,00 430.574,40
2020
Empenhos de | 1.657.362,44 | 2.069.451,31 412.088,87 | 154.205,31 610,00 0,00 55.771,53 40.368,40 | 58.065,38 354.633,49
2019
Empenhos de | 1.522.196,94 | 1.903.902,13 381.705,19 3.280,00 3.280,00 0,00 610,00 2.670,00 0,00 384.985,19
2018
Empenhos de | 1.400.178,32 | 1.912.012,43 SI1.834,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S11.834,11
2017
Empenhos de | 1.460.949,65 | 1.761.284,94 300.335,29 4.320,01 0,00 0,00 3.290,01 0,00 1.030,00 299.30S5,29
2016
Empenhos de | 1.350.802,98 | 1.618.617,92 267.814,94 3.020,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00 1.220,00 266.594,94
2015
Empenhos de | 1.269.903,92 | 1.364.066,46 94.162,54 0,00 52.282,74 0,00 0,00 0,00 0,00 146.445,28
2014
Empenhos de | 1.162.381,55 | 1.282.654,35 120.272,80 0,00 1.993,45 0,00 0,00 0,00 0,00 122.266,25
2013
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O | 0,00
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXT) (soma dos saldos negativos da coluna "r'")
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE | 0,00
AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio antetior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O | 0,00
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIIT) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § I° e 2° da LC 141 / 2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Saldo Despesas Custeadas no Exercicio de Saldo Final (nio
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE Inicial Referéncia aplicado)' (aa) = (w
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA (w) Empenhadas | Liquidadas | Pagas - (zouy))

CONFORME ARTIGO 24§ I° e 2° DA LC 141 /2012 (x) (y) (2)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compcnsados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XXIV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XXV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XXVI)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

serem compensados (XXVII)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA PREVISAO PREVISAO RECEITAS

SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO INICIAL ATUALIZADA (a) REALIZADAS
MINIMO Até o Bimestre | % (b/a)
(b) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE 5.497.745,00 5.497.745,00 4.636.843,75 84,34

(XXIX)

Provenientes da Unido 4.650.639,00 4.650.639,00 4.623.139,27 99,41

Provenientes dos Estados 847.106,00 847.106,00 13.704,48 1,62

Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E 0,00 0,00 0,00 0,00

EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX)

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA 5.497.745,00 5.497.745,00 4.636.843,75 84,34

FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX

+ XXXI)

DESPESAS COM SAUDE POR DOTACAO DESPESAS DESPESAS
SUBFUN(;C)ES E CATEGORIA INICIAL EMPENHADAS LIQUIDADAS
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ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO DOTA(;AO Atéo % Atéo %

CALCULO DO MfNIMO ATUALIZADA | bimestre(d) | (d/c) | bimestre (e) | (e/c)x
(0 x 100 100

ATENCAO BASICA (XXXII) 4.670.806,00 5.237.187,00 | 4.419.789,30 84,39 | 4.419.789,30 84,39

Despesas Correntes 3.564.875,00 4.429.178,00 4.191.447,62 94,63 4.191.447,62 94,63

Despesas de Capital 1.105.931,00 808.009,00 228.341,68 28,26 228.341,68 28,26

ASSISTENCIA HOSPITALAR E 464.194,00 158.400,53 147.865,06 93,35 147.865,06 93,35

AMBULATORIAL (XXXIV)

Despesas Correntes 464.194,00 158.400,53 147.865,06 93,35 147.865,06 93,35

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TERAPEUTICO (XXXV)

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 422.614,00 209.467,00 207.988,84 99,29 207.988,84 99,29

Despesas Correntes 422.614,00 209.467,00 207.988,84 99,29 207.988,84 99,29

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XXXVII)

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTACAO E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XXXVIID)

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO 5.557.614,00 5.605.054,53 | 4.775.643,20 85,20 | 4.775.643,20 85,20

COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO (XL) = (XXXII + XXXIV +

XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVII+

XXXIX)

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTA(;AO DOTACAO DESPESAS DESPESAS
EXECUTADAS COM COM RECURSOS INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS
PROPRIOS E COM RECURSOS (© Até o % Até o %
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES bimestre (d) | (d/c)x | bimestre (e) (e/)x
100 100

ATENCAO BA/SICA(XLI) = (v + 9.298.751,96 9.519.868,96 | 7.987.302,20 83,90 | 7.987.302,20 83,90

XXXIIT)

ASSISTENCIA HOSPITALAR E 488.243,00 177.713,53 147.865,06 83,20 147.865,06 83,20

AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII 422.614,00 209.467,00 207.988,34 99,29 207.988,84 99,29

+ XXXVI)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

= (VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

= (IX + XXXVIII

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE 10.209.608,96 9.907.049,49 | 8.343.156,10 84,21 | 8.343.156,10 84,21

(XLVIID) = (XTI + XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da 5.557.614,00 5.605.054,53 | 4.775.643,20 85,20 | 4.775.643,20 85,20

Uniio - inciso I do art. 5° da Lei

Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS 4.651.994,96 4.301.994,96 | 3.567.512,90 82,93 | 3.567.512,90 82,93

COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/ pesquisa em 27,/10/2025
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A gestio financeira de Caldas Brandio demonstra uma dependéncia significativa de repasses
externos, o que a torna vulneravel a mudangas na politica fiscal federal. Na 4rea da satde, embora
o gasto per capita tenha aumentado, a predominincia da despesa é com pessoal. O cenario sugere
a necessidade de um esfor¢o maior na busca por autonomia fiscal e uma gestdo mais equilibrada

dos gastos com satde.
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XV - MATRIZ DOS INDICADORES DE CALDAS BRANDAO

15.1 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Caldas Brandio

DIRETR 1: GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA E DA ATENCAO

ESPECIALIZADA
ANUALIZACAO DAS METAS
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL DE
2026 2027 2028 2029 BASE

Ampliar mecanismos que | Manter a cobertura | Cobertura populacional estimada pelas | 100% 100% 100% 100% 100%
propiciem o acesso e | populacional estimada pelas | equipes de Atengdo Basica
resolutividade na Atengdo Basica | equipes de Atengio Basica em

100%

Elevar para 60% a proporgio de | Percentual de usuirios acolhidos no | 30% 40% 50% 60% 10%

atendimentos agendados para | mesmo dia.

casos de baixa complexidade.

Manter a cobertura | Cobertura populacional estimada pelas | 100% 100% 100% 100% 100%

populacional estimada pelas | equipes Basicas de Satide Bucal

equipes de Satide Bucal em

100%

Implantar protocolo de | Ntmero/percentual de UBS com | 100% 100% 100% 100% 0%

acolhimento e classificagio de | protocolo de acolhimento implantado.

risco em 100% das UBS.

Treinar 100% das equipes em | Percentual de profissionais treinados. 100% 100% 100% 100% 30%

acolhimento e manejo  das

queixas mais frequentes

(hipertensio, diabetes, febre, dor
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aguda, sadde da mulher e

mental).
Aumentar  para  90% o | Percentual de acompanhamento das 90% 92% 94% 95% 90%
percentual de cobertura de | condicionalidades de  Sadde do
acompanhamento das | Programa Bolsa Familia (PBF)
condicionalidades de
Satde do Programa Bolsa
Familia (PBF).
Garantir  que  100%  das | Percentual ~ de  microdreas  com | 100% 100% 100% 100% 100%
microareas  realizem  visitas | calendario regular de visitas.
domiciliares mensais conforme
prioridade.
Ampliar a proporgio de familias | Propor¢io de familias acompanhadas | 70% 80% 90% 95% 65%
acompanhadas para 95% do | pelos ACS.
total cadastrado.
Aderir ao Programa de Atengio | Ntmero de PADI implantado em | I 0 0 0 0
Domiciliar & Pessoa Idosa funcionamento com a E-multi
OBJETIVO 2 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Fortalecer a infraestrutura fisica e | Adquirir 5 (cinco) veiculos para | Cinco  veiculos  adquiridos  pela | 2 1 I I 0
tecnoldgica da Atengdo Basica por | uso das Equipes de Atengdo | secretaria de satde
meio da reforma das Unidades de | Priméria 4 Satide
Satide,  garantindo  ambientes | Ofertar equipamentos e | Percentual de Unidades abastecidas com | 100% 100% 100% 100% 100%
adequados, seguros e capazes de | materiais de consumo de uso equipamentos e materiais
oferecer atendimento resolutivo e | diirio nas Unidades de Satde
de qualidade & populagio. para um bom funcionamento da
assisténcia em satdde em 100%.
Reformar, Ampliar e/ou | Duas unidades de satde reformadas, | 1 1 0 1 0
manutengio de 3 (trés) | ampliadas e/ou com manutengio de
Unidades de Satides Basicas suas estruturas
Dotarem 100% as Unidades de | Percentual de Unidades de Satide com | 100% 100% 100% 100% 90%

Satde com materiais
permanentes e equipamentos
adequados para um bom
funcionamento

equipamentos e materiais permanentes e
de uso di4rio em qualidade e quantidade

adequada
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Reduzir o Percentual de | Percentual reduzido em relagio aos | 10% 9% 8% 7% 10%
exodontia em relagio aos | procedimentos preventivos e curativos
procedimentos preventivos e
curativos para 7%
Aumentar  para  90% o | Percentual de criancas de 6 a 12 anos | 60% 70% 80% 90% 0
percentual de agio coletiva de | participantes de agdes de escovagio
escovagao supervisionada no supervisionada
total de criangas de 6 a 12 anos
Programar 60 (sessenta) ag¢des | Intensificar agdes educativas através de | 60 60 60 60 30
educativas por ano na atengio | Campanhas educativas (Dia D, Feira de
basica 20 (vinte) agdes por | Satde, grupos terapéuticos, etc), sendo
unidades) 20 (vinte) a¢des a cada ano por unidade
Aumentar a  resolutividade | Percentual de equipes da Atengio | 100% 100% 100% 100% 33%
clinica das equipes em 100% Priméria capacitada em manejo de
condi¢des crdnicas (hipertensio,
diabetes, sadde mental, etc)
Realizar I (uma) reunido mensal | Ndmero de reunides anual junto as | 12 12 12 12 6
para avaliagio de metas equipes de satde da familia e satde
bucal as metas pactuadas pelo municipio
Implantar 100% das Unidades | Percentual de pontos de Telessatde | 33,3% 66,6% 99% 100% 0
com Pontos de Telessatde Brasil Redes implantados
OBJETIVO 3 Implementar 100% das ofertas | Porcentagem de confecgio de prétese | 100% 100% 100% 100% 90%
de confecgdes de proteses | dentaria
IAmpliar o Acesso a Atengio | dentarias
especializada Implantar, contratar ou | Pelo menos 3 especialistas, contratados | 1 I I 0 2
regionalizar pelo menos 3 novas | para suprir demanda do municipio
especialidades atualmente
ausentes No municipio ou com
cobertura insuficiente.
Adquirir, até 2029, pelo menos | Numero de novos equipamentos | I 2 1 1 0

0S5 novos equipamentos

destinados A realizagio de
exames  especializados  (ex.:
ultrassonografia,

eletrocardiograma, RX digital,

outros).

adquiridos para exames especializados.
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Contratualizar pelo menos 1
(uma) empresa anual, para

garantir  acesso a  exames
especializados ndo ofertados no

municipio.

umero de empresas contratualizadas
N d p tratualizad.
para realizagio de exames especializados

Adquirir, até 2029, dez novos
equipamentos para
fortalecimento dos servicos de
tisioterapia, bem como garantir
a disponibilizagio regular dos
materiais de consumo
necessarios ao seu

funcionamento.

Nuamero de

fisioterapia adquiridos até 2029.

equ1pamentos de

DIRETRIZ 2: APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, COM EXPANSAO E ADEQUACAO DE UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO, DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, DE PRONTO SOCORRO E CENTRAIS DE
REGULACAQO, ARTICULADA AS OUTRAS REDES DE ATENCAO

ANUALIZACAO DAS METAS

OBJETIVO 1

Aprimorar a Rede de Atengio as
Urgéncias mediante a expansio,
qualificagio  dos
servicos de Pronto Atendimento e

adequagio e

Atendimento Mével de Urgéncia,
com aquisigio de equipamentos
que fortalegam a capacidade de
resposta, agilidade assistencial e
seguranga do cuidado.

META

INDICADORES

META
ANUAL
2026

META
ANUAL
2027

META
ANUAL
20238

META
ANUAL
2029

LINHA
DE
BASE

Adquirir até 2029 pelo menos

10 novos equipamentos

desfibrilador,

multipardmetros,

essenciais (ex.:
monitor
ventilador  portatil, oximetro,

eletrocardidgrafo, etc).

Namero de equipamentos essenciais

adquiridos

2

2

3

Equipar 100% das ambulancias
com kit completo de emergéncia
(DEA, prancha,

material de

aspirador,
imobilizagio,
o "o

oxigénio e ventilagio).

Percentual de ambulincias totalmente

equipadas

100%

100%

100%

100%

100%

Substituir 100% dos
equipamentos criticos com vida
atil expirada até o final do ciclo

do plano.

Percentual de equipamentos
substituidos por fim de vida til.

100%

100%

100%

100%

100%
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Implantar 1 (uma) base | Uma base Descentralizada do SAMU | 1 0 0 0 0
Descentralizada do SAMU 192 | implantada
OBIJETIVO 2 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
Garantir acesso da populagio a 2026 2027 2028 2029 BASE
servicos de qualidade, com | Implantar acolhimento com | Percentual de unidades de urgéncia com | 100% 100% 100% 100% 0
equidade e em tempo adequado ao | classificagio de risco em 100% | acolhimento e classificagio de risco
atendimento das necessidades de | dos pontos de urgéncia. implantados.
satde, mediante aprimoramento | Capacitar 100% dos | Percentual de profissionais capacitados. | 100% 100% 100% 100% 30%
da rede de urgéncia e emergéncia | profissionais da rede de urgéncia
em protocolos de seguranga do
paciente.
Implantar I(um) sistema | Ntimero de unidades com sistema | I 0 0 0 0
informatizado na unidade de | informatizado implantado.
Pronto Atendimento
Capacitar anualmente 100% das | Percentual de profissionais capacitados. | 100% 100% 100% 100% 100%
equipes em suporte basico e
avangado de vida.
OBJETIVO 3 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Melhorar a  qualidade e a | Ofertar em 100% das unidades | Percentual de unidades da rede | 100% 100% 100% 100% 100%
resolutividade da assisténcia A | da rede assistencial de satde | assistencial de satide de referéncia,
satide definidas como referéncia para a | organizadas para a Infec¢io Humana
Infeccio Humana pelo | pelo Coronavirus (COVID-19)
Coronavirus
(COVID-19)
Desenvolver as a¢des em 100% | Percentual de ac¢des desenvolvidas | 100% 100% 100% 100% 100%
conforme portarias publicadas | conforme portarias publicadas
pelo Ministério da pelo Ministério da  Sadde  para
Satide para enfretamento a | enfretamento a pandemia da COVID-
pandemia da COVID-19 19

DIRETRIZ 3: PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA E IMPLEMENTACAO DA REDE ALINE,

COM ENFASE NAS AREAS E POPULACAO DE MAIOR VULNERABILIDADE

| ANUALIZACAO DAS METAS
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OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Organizar e implementar a rede de | Capacitar 100% dos | Percentual de profissionais da Atengio | 100% 100% 100% 100% 50%
atengdo a saude materna e infantil | profissionais  da  Atenglo | Primiria a Satde capacitados para
no ambito municipal para garantir | Prim4ria a Sadde para a tematica | trabalhar com a tematica da rede
acesso, acolhimento e | satide da mulher e da crianga, cegonha
resolutividade com énfase na rede Aline
Garantir realizagio de exames | Alcangar 90% das gestantes com exames | 60% 70% 80% 90% 25%
laboratoriais e ultrassonograﬁa laboratoriais basicos e ultrassonograﬁa
no I°trimestre e no 3° trimestre | realizados no 1° e 3°trimestre até 2026.
em 90% das gestantes.
Garantir acesso ao transporte | Percentual de gestantes em situagio de | 100% 100% 100% 100% 90%
para atendimento e parto para | risco ou com dificuldades de acesso ao
100% das  gestantes sem | servio de satide para atendimento pré-
condi¢des de deslocamento natal, parto e pds-parto, tenham
transporte adequado garantido, seja por
meio de ambulincias ou outros meios de
transporte adequados
Desenvolver 1 a¢io por ano de | Promover I capacitagio por ano para os | I I I I 0
educagdo em sadde voltadas para | profissionais para trabalhar a tematica
gestantes, pais e familiares, | de planejamento familiar,
abordando temas como | desenvolvimento infantil, amamentacio,
planejamento familiar, cuidados | cuidados na gravidez com gestantes, pais
na gravidez, amamentagio, | e familiares.
desenvolvimento infantil, entre
outros,
Capacitar os profissionais da | Promover 1 capacitagio ano para os | I I I I I

atengio béisica para o manejo
das

prevalentes na satide materna e

clinico condi¢cdes  mais

infantil, promovendo a
integragio com os demais niveis
de atencio.

profissionais com foco para o manejo
das condigdes mais prevalentes na satide
materna e infantil
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Capacitar 100% dos | Percentual de profissionais da Atengio | 100% 100% 100% 100% 50%
profissionais da APS envolvidos | Primaria a Satde (APS) diretamente
em atividades de imunizagio envolvidos em atividades de imuniza¢io
que participaram de  capacitagdes
técnicas.
Alcangar 90% de cobertura de | Percentual de gestantes com inicio de | 90% 90% 90% 90% 84%
pré-natal entre gestantes | pré-natal até 12 semanas.
cadastradas.
Garantir 75% das gestantes com | Percentual de gestantes com 7 ou mais | 75% 75% 75% 75% 60%
pelo menos 7 (sete) ou mais | consultas, sendo a primeira até 27
consultas pré-natal realizadas, | semana de gestagio
sendo a  primeira até a
12°semana de gestagio;
Garantir que 90% das puérperas | Percentual de puérperas com consulta | 90% 90% 90% 90% 85%
realizem consulta pos-parto até | registrada.
42 dias.
Alcangar 95% de cobertura | Percentual de criangas com calendirio | 95% 95% 95% 95% 90%
vacinal nas criangas menores de | atualizado.
I ano.
Manter a cobertura de vacinas | Percentual de vacinas selecionadas do | 75% 75% 75% 75% 75%
selecionadas  do  Calendario | Calendario Nacional de Vacinagio para
Nacional de Vacinagio para | criangas menores de dois anos de 2 anos
criangas menores de 2 anos de | de idade - Pentavalente 3 dose,
idade Pneumocécica 10-valente 2" dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose- com cobertura vacinal
preconizada
OBJETIVO 2 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Fortalecer e ampliar as a¢des de | Ampliar para 0,46 a razio de | Razio de exames citopatoldgicos do | 0,40 0,42 0,44 0,46 0,40
prevengio, detec¢io precoce e | mulheres na faixa etaria de 25 a | colo do dtero em mulheres de 25 a 64
tratamento oportuno do cincer de | 64 anos com um exame | anos e a populagio residente da mesma
mama e de colo de ttero citopatolégico a cada trés anos faixa etaria
Ampliar a razio de exames de | Razio de exames de mamografia de | 0,1 0,2 0,3 04 0,1
mamografia para 0,4 rastreamento realizados em mulheres de
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50 a 69 anos e populagio da mesma
faixa etaria

Promover campanhas de | Ndmero de 2 campanhas realizadas ao | 2 2 2 2 1
conscientizagio e atividades | ano (ex.: Outubro Rosa, Mar¢o més da
comunitarias permanentes, | Mullher).
estimulando o cuidado continuo
e a busca ativa de mulheres em
risco.
100% de profissionais da APS | Percentual de profissionais da APS | 100% 100% 100% 100% 50%
capacitados em rastreamento e | capacitados em rastreamento e detec¢io
detecgio precoce de cincer de | precoce de cincer de colo de ttero
colo do dtero
OBJETIVO 3 METAS INDICADORES META META META META LINHA
2022 2023 2024 2025 DE
BASE
Organizar a Rede de Atengdo a | Aumentar o percentual para até | Percentual de parto normal no SUS e na | 39% 41% 42,0% 45% 39%
Satide Materna e Infantil para | 45,% de parto normal no SUS e | Sadde suplementar
garantir acesso, acolhimento e | na Satde Suplementar
resolutividade Diminuir em até 10% a cada | Percentual de gravidez na adolescéncia | 30% 40% 50% 60% 30%
ano a propor¢io de gravidez na | entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
adolescéncia  entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos
Manter o niimero de 2 testes de | Ndmero de testes de sifilis por gestantes | 2 2 2 2 1
sifilis nas gestantes
acompanhadas no pré-natal
Diminuir para O (zero) o | Ndamero de 6bitos maternos em | O 0 0 0 0
ntmero de dbitos maternos determinado  perfodo e local de
residéncia
Diminuir a mortalidade infantil | ndmero de ébito infantil no municipio | 3 2 1 0 4
para O (zero) até o ano de 2029 | zerado
Investigar os &bitos infantis e | Percentual de 6bitos infantis e fetais | 100% 100% 100% 100% 100%
fetais em 100% investigados
Investigar em 100% os 6bitos | Percentual ~ de  6bitos  maternos | 100% 100% 100% 100% 100%

maternos

investigados
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Investigar os ébitos de mulheres | Percentual de 6bitos de mulheres em | 100% 100% 100% 100% 100%
em idade fértil 10 a 49 anos em | idade fértil (IO a 49 anos) investigados.

100%

Manter em 100% a alimentagdo | Percentual de salas de vacina do | 100% 100% 100% 100% 100%
do SI-PNI em suas unidades | municipio com SI-PNI implantado

com sala de vacina alimentando mensalmente o sistema

Aumentar o percentual de | Percentual de gestantes com realizagio | 60% 70% 80% 90% 60%
gestantes com realizagio de | de exames para sifilis e HIV

exames de sifilis e HIV em 10%

a0 ano

Aumentar o percentual em até | Propor¢io  de  gestantes  com | 70% 80% 90% 100% 65%
10% ao ano de gestantes com | atendimento odontolégico realizado

atendimento odontolégico

realizado

Manter em O o ntimero de caos | Nimero de casos novos de sifilis | O 0 0 0 0
novos de sifilis congénita em | congénita em menores de um ano de

menores de I ano idade

Manter em O o niimero de casos | Ntamero de casos novos de aids em | O 0 0 0 0
novos de aids em menores de 5 | menores de 5 anos.

anos.

Assegurar  em  95% o | Percentual de gestantes atendidas na | 95% 95% 95% 95% 90%
atendimento  de  satde as | atengdo basica e média complexidade.

gestantes cadastradas na

Unidades de Satide municipal,

bem como nas referéncias.

Ofertar métodos contraceptivos | Percentual de métodos contraceptivos | 90% 100% 100% 100% 90%
em 100% as wusuarias das | ofertados as usuirias através do

unidades no acompanhamento | planejamento.

do planejamento familiar

Fortalecer em 80% o | Percentual de mulheres acompanhadas 80% 80% 80% 80% 30%
Planejamento Familiar pelas ESF no planejamento familiar

Promover 10 (dez) campanhas Namero de campanhas educativas | I0 10 10 10 10

educativas por ano de incentivo
a vacinagio e contra a

desinformagio sobre vacinas

realizadas com foco na promogio da
vacina¢io e no combate A desinformacio
sobre vacinas. O indicador considera
satde

acdes de comunicagio em
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realizadas por meios presenciais e
digitais (palestras, redes sociais, radios,
materiais etc.),
abrangéncia territorial e pdblico-alvo

definidos

Impressos, com

DIRETIR 4: AMPLIAR O ACESSO A ATENCAQO PSICOSSOCIAL DA POPULACAO EM GERAL, DE FORMA ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS

DE ATENCAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS
META META META META | LINHA
OBJETIVO 1 META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Implantar I (uma)uma Equipe | Ampliar a oferta e o acesso a assisténcia | O 1 0 0 0
Ampliar o cesso a atengdo | Multiprofissional de Atengio | em Satide Mental para pessoas de todas
psicossocial da populagio em | Especializada em Satide Mental | as faixas etdrias
geral, de forma articulada com os | (AMENT) com  transtornos  mentais  mais
demais pontos de atengio em prevalentes, atendendo necessidades de
saide e outros pontos Inter complexidade intermediaria, entre a
setoriais Atengio Bésica e o Centro de Atengio
Psicossocial- CAPS;
Ampliar 10% a cada ano a | Percentual de atendimentos em saide | 10% 20% 30% 40% 5%
oferta de atendimentos em satide | mental realizados na APS por més.
mental
Promover 3 campanhas anuais | Ndmero de campanhas educativas | 3 3 3 3 1
de prevengio ao suicidio, uso | executadas por ano.
abusivo de 4lcool e drogas e
promogio de bem-estar.
Ofertar 100% dos materiais e | Percentual das equipes de Satide mental | 100% 100% 100% 100% 50%
equipamentos para atendimento | com  equipamentos e  materiais
psicossocial conforme | adequados e suficientes para realizagio
levantamento feito pelas equipes | das atividades
100%
Implementar matriciamento em | Namero de agdes de matriciamento | 12 12 12 12 3
sadde mental nas equipes de realizadas/més.
APS, com uma agio por més
Ofertar em 100% da medicagio | Percentual ~ de  dispensagio  de | 100% 100% 100% 100% 100%

tratamento de
usuarios de satide mental

necessaria ao

medicamentos psicotrépicos
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Realizar 1 capacitagio/ano em | Namero de capacitagdes realizadas no | I I I I 0
manejo clinico, acolhimento, periodo.
prevengio do  suicidio e
abordagem de crises.
DIRETRIZ 5: GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS, COM
ESTIMILO AO ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO.
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Melhoria das condi¢des de sadde Ntmero de 6bitos prematuro (< 70 | 10 9 3 6 10
do idoso e portadores de doengas | Reduzir para 6 (seis) o nimero | anos) pelo conjunto das quatro
crénicas mediante qualificagio da | de mortalidade prematura (<70 | principais DCNT
gestdo e das redes de atengio anos) por Doengas Cronicas
Nio Transmissiveis — DCNT
(doengas do aparelho
circulatérios, cincer, diabetes e
doengas respiratdria cronica)
Programar 2 (dois) cursos por | Ntmero de curso por ano para os | 2 2 2 2 0
ano para os cuidadores de idosos | cuidadores de idosos do municipio feita
do municipio pelas equipes de satde e e-Multi
Aumentar para  100% das | Percentual de unidades de sadde com o | 100% 100% 100% 100% 33,3%
unidades com o Programa de | Programa de Tabagismo do municipio
tabagismo
Organizar em 100% as unidades | Percentual de Unidades organizadas | 100% 100% 100% 100% 60%
para acolhimento de pessoas | com o fluxo de atendimento e
idosas como uma das estratégias | acolhimento para as pessoas idosas
de enfrentamento das
dificuldades atuais de acesso
Trabalhar  em 100% das | Percentual de formagio de grupos de | 100% 100% 100% 100% 100%
unidades grupos de hipertensos | hipertensos e diabéticos nas unidades de
e diabéticos satde
Manter 100% de hipertensos e | Percentual de cadastros de hipertensos e | 100% 100% 100% 100% 100%
diabéticos cadastrados na sua | diabéticos no sistema SISAB nas suas
unidade de origem unidades de origem
Assegurar  em  95%  a | Garantir a medicagio dos portadores de | 95% 95% 95% 95% 95%
dispensagio de medicamentos | Doengas Crénicas Nio Transmissiveis
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necessirios ao tratamento da
hipertensio e diabetes

Aferir a pressdo arterial até 50% | Percentual de pessoas hipertensas com | 20% 30% 40% 50% 20%
dos hipertensos a cada semestre | Pressio
Arterial aferida em cada semestre.
Assegurar em aumentar em até | Percentual de diabéticos com solicitagio | 30% 40% 50% 60% 30%
10% ao ano a solicitagio de | de
hemoglobina glicada aos | hemoglobina glicada.
diabéticos
Ampliar o acesso e a qualidade | Percentual de idosos acompanhados | 95% 95% 95% 95% 80%
do cuidado ao idoso e as pessoas | pela Atengio Basica (hiperdia, visita
com doengas crbnicas na | domiciliar, consultas de rotina).
Atencio Bésica
Reduzir em até 7% as | Percentual de internagdes por sensiveisa | 10% 9% 8% 7% 10%
hospitalizagdes por condigdes | Atengio Basica
sensiveis a Atencio Basica
(CSAB)
Implantar grupos de idosos e | I grupo implantado em cada unidade de | 1 1 1 0 1
pessoas com condigdes cronicas | satide do municipio
com énfase em atividades
saudaveis
Desenvolver agdes intersetoriais | Realizar duas agdes no ano para | 2 2 2 2 I
para a conscientizagio de | conscientizagio da alimentagio saudavel
alimentagio e praticas de | e priticas de atividades fisicas junto a
atividades  fisicas para vida | outras secretarias.
saudavel.
Capacitar 100% das equipes da | Percentual de profissionais capacitados | 100% 100% 100% 100% 30%
APS sobre como lidar com | para o atendimento qualificado das
doengas cronicas e adotar uma | pessoas com condigdes cronicas
abordagem centrada no
paciente,
Garantir o acesso a transporte | 95% dos idosos que necessitam de | 95% 95% 95% 95% 15%

adequado e acessivel para idosos
e doentes crdnicos com restri¢io
de mobilidade, facilitando o

deslocamento  para consultas

transporte para atendimento

atendidos

sejam
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médicas, exames e outras
atividades.
Disponibilizar equipamentos de | ofertar 100% de equipamentos de | 100% 100% 100% 100% 20%
protegio individual | prote¢io individual para idosos e
(EPIs)adequados para os idosos | cuidadores quando solicitados
e cuidadores, como luvas,
mascaras e aventais, conforme
necessario.
Capacitar das equipes para a | Promover 2 Capacitagdes para as | 2 2 2 2 I
realizagio de avaliagdes | equipes de sadde na elaboracio de
abrangentes e elaboragio de | planos terapéuticos singulares,
planos terapéuticos individuais | considerando as necessidades
no cuidado a pessoa idosa, com | identificadas na avaliagio
o objetivo de implantar uma | multidimensional e nas melhores
linha de cuidado efetiva praticas no cuidado ao idoso.
Garantir em 100% materiais e | Percentual de fornecimento de materiais | 100% 100% 100% 100% 100%
equipamentos para assisténcia | e equipamentos para assisténcia do
ao idoso e portadores de | idoso e portadores de doengas cronicas
doengas cronicas.
DIRETRIZ 6: PROMOVER A MEHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE DO DEFICIENTE MEDIANTE QUALIFICACAO DA GESTAO E DA
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAOQ.
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Fortalecer e organizar a Rede de | Dotar 100% das Unidades da | Atender 100% dos usuarios portador de | 100% 100% 100% 100% 90%
Atengio a Pessoa com Deficiéncia, | Rede Municipal de dispositivos | deficiéncia de forma humanizada e com
garantindo acesso, acolhimento, | de acessibilidade para | acessibilidade.
cuidado integral e agdes de | acolhimento as pessoas com
reabilitagio no 4mbito municipal. | deficiéncia
Organizar a rede de Atengio a | Melhorar o acesso e atendimento aos | 100% 100% 100% 100% 90%

Pessoa om deficiéncia no Ambito
Municipal equipando em 100%
as unidades para atendimento
a0s usuarios

Portadores de deficiéncia em 100%
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Ampliar o acesso da pessoa com | Percentual de pessoas com deficiéncia | 90% 95% 95% 95% 50%
deficiéncia aos servicos de satide | cadastradas e acompanhadas pela
no municipio Atencio Bésica.
Qualificar a Atengio Basica para | 100% das equipes de APS capacitadas | 100% 100% 100% 100% 20%
o cuidado integral da pessoa | em abordagem e manejo da pessoa com
com deficiéncia em 100% dos | deficiéncia.
proﬁssionais.
Melhorar a estrutura e a oferta | Percentual de  disponibilidade  de | 70% 80% 90% 100% 50%
de servicos de reabilitagio no | materiais de consumo e servicos
municipio em até 100% em | especializados necessirios ao servigo de
2029 reabilitagio.
DIRETRIZ 7: REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAQ E VIGILANCIA
EM SAUDE
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Fortalecer a promogio e Vigilincia | Aumentar a cada ano até 100% | Percentual de cura de casos novos de | 85% 90% 95% 100% 85%
em Satde, implementando agdes | no ano de 2029 a proporgio de | tuberculose pulmonar bacilifera
para a redugio das desigualdades | cura de casos novos de
sociais e a promogio da qualidade | tuberculose pulmonar bacilifera
de vida Manter em 100% a realizagio | Percentual de exames de anti-HIV | 100% 100% 100% 100% 100%
de exames anti-HIV nos casos | realizados entre os casos novos de
novos de tuberculose tuberculose
Realizar 85% de | Percentual de contatos examinados de | 85% 85% 85% 85% 85%
acompanhamento dos contatos | casos novos de tuberculose pulmonar
de casos novos de tuberculose | com confirmagio laboratorial
pulmonar baciliferos positivos.
Aumentar o percentual de cura | Propor¢io de cura dos casos novos de | 95% 95% 100% 100% 95%
nas coortes de casos novos de | hansenfase diagnosticados nos anos das
hanseniase para 90% coortes
Realizar exame em, 90% dos | Percentual de contatos intradomiciliares | 85% 90% 90% 90% 85%
contatos intradomiciliares dos | de  casos novos de  hanseniase
casos novos de Hansentase examinados
Manter em 95% o | Percentual de acompanhamento e | 95% 95% 95% 95% 95%
acompanhamento e | encerramento dos casos de hanseniase
encerramento dos casos de
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hanseniase, sensibilizando as
equipes das Unidades Basicas de

Satide para acompanhamento
dos casos novos de hanseniase

Aumentar o percentual até 95% | Percentual de registro de 6bitos com | 80% 90% 95% 95% 71,4%
no ano de 2029 de registro de | causa basica definida
ébitos por causa bésica definida
Aumentar para 90% os registros | Percentual de registro de bitos | 90% 90% 90% 90% 80%
de 6bitos alimentados no SIM | alimentados no SIM em até 60 dias do
até 60 dias do final do més de | final do més de ocorréncia
ocorréncia
Enviar pelo menos um lote do | Ndmero de semanas com lotes de | 52 52 52 52 52
Sistema de Informagio de | SINAN enviado
Agravos de Notificagio
(SINAN), mensalmente,
totalizando 52  envios de
semanas com lotes enviados no
ano
Encerrar em 5% por ano as | Percenual de casos de doengas de | 80% 85% 90% 95% 80%
doencas de notificagio | notificagio ~ compulséria  imediata
compulsdrias imediatas | (DNCI) encerrada em até 60 dias apds
registradas no SINAN, em até | notificagio
60 dias a partir da data de
notificagio
Realizar, no minimo, 80% do | Propor¢io de anilises realizadas em | 80% 80% 80% 80% 80%
nimero de andlises realizadas | amostras de 4gua para consumo humano
em amostras de Agua para | quanto aos pardmetros coliformes
consumo humano totais, cloro residual livre e turbidez
Realizar, pelo menos, 4 ciclos de | Numero de ciclos de imdveis visitados | 4 4 4 4 4
visitas domiciliares com 80% de | em, pelo menos, 4 ciclos de visitas
cobertura em cada ciclo domiciliares para controle da dengue,
Zika e Chikungunya
Manter em zero o ntmero | Zerar o nimero de morte por dengue 0 0 0 0 0

absoluto de ébitos por Dengue
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Proporgio de 80% imdveis | Percentual de im6veis visitados 80% 80% 80% 80% 80%
inspecionados em relagio ao

total estimado

Realizar 6 campanhas | Ntmero de a¢des educativas realizadas | 6 6 6 6 N)
educativas, oficinas ou palestras

por ano sobre prevengio de

arbovirose

Vacinar no minimo 80% os cdes | Percentual de vacinagio antirrébica 80% 80% 80% 80% 80%
na campanha de vacinagio

antirribica canina

Aumentar 50 exames anual de | Namero de teste rapido realizado 100 150 200 250 70
teste de HIV realizados

Ofertar 100% das Unidades | Percentual de exames para diagnéstico | 100% 100% 100% 100% 50%
Basicas material para realizarem | precoce das hepatites virais realizados

testes rapidos para hepatites

virais

Aumentar para 100 os testes | Percentual de individuos com cesso ao | 100% 100% 100% 100% 70
soroldgicos anti-HCV | diagnéstico da hepatite C

realizados

Proporgio de preenchimento do | Preencher o campo “ocupagio” em, pelo | 95% 95% 100% 100% 95%
campo “ocupagio” nas | menos , 100% das notificagdes de

notificagdes de agravos | agravos de doengas relacionadas ao

relacionados ao trabalho trabalho

Organizar 2 capacitagdes por | Garantir a capacitagio profissional para | 2 2 2 2 I
ano para os profissionais de | os profissionais que trabalham com as

Satde para trabalhar com as | teméticas relativas a Vigilincia em

tematicas relativas a Vigildncia | Satde e a promogido da Satde.

em Satide e promogio da sadde.

Readequar a estrutura fisica das | Ntmero de Vigilincias em Sadde | 1 1 1 0 0

3 Vigilﬁncias, Vigilﬁncia garantindo a infraestrutura adequada,

sanitaria, Vigildncia | material de consumo e equipamentos

Epidemiolégica e Ambiental

Cadastrar e Inspecionar 100% | Percentual de estabelecimentos | 100% 100% 100% 100% 80%

dos estabelecimentos,
garantindo conformidade com
as normas sanitarias

fiscalizados em relagio ao total

cadastrados
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Capacitar 100% dos | Percentual  de  profissionais  da | 100% 100% 100% 100% 100%
profissionais  da  Vigildncia | Vigilincia Sanitaria capacitados
sanitaria em legislagio
atualizada. Inspegio e
comunicagio
Realizar 4  campanhas/ano | Namero de campanhas realizadas 4 4 4 4 1
educativas sobre higiene,
manipulagio de alimentos e uso
de produtos de limpeza (boas
praticas sanitérias)
garantir 100% de equipamentos | Percentual de Unidades de Vigilancia | 100% 100% 100% 100% 60%
e material para o bom | com equipamentos e insumos para um
funcionamento das Vigﬂéncias bom funcionamento.
em Satde
DIRETRIZ 8: GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
Implementar e qualificar a | META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
Politica e a Gestio da Assisténcia 2026 2027 2028 2029 BASE
Farmacéutica no municipio, com | Implantar I (uma) relagio | REMUNE implantado, e com revisio | O 1 0 0 0
foco  no wuso racional de | municipal de medicamentos | anual
medicamentos e na avaliagio das | (REMUNE) com revisio anual
demandas dos servios de satide. | Assegurar, até 2029, a | Percentual de medicamentos da | 90% 90% 90% 90% 90%
disponibilidade minima de 90% | REMUME disponiveis em relagio ao
dos medicamentos essenciais da | total listado.
RENAME em estoque regular
na Atencio Basica e na
Assisténcia Farmacéutica
Municipal.
Realizar, anualmente, pelo | Nimero de agdes de educagio | 4 4 4 4 I
menos 4 agdes de educagio | permanente realizadas/ano.
permanente sobre uso racional
de medicamentos para
profissionais ~ de  sadde e
comunidade.
Reestruturar, até 2029, 100% a | Percentual ~ de  equipamentos e | 40% 60%% 80%% 100% 40%
Farmacia Municipal, adequando | mobilidrios adequado conforme o
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area  fisica, mobilidrio e

condi¢cdes de armazenamento,

Programa do HORUS para a Farmacia

Basica Municipal

conforme normas sanitirias
vigentes.
OBJETIVO 2 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Ampliar a Implantagio do Sistema | Implementar em  100% o 100% 100% 100% 100% 0
Municipal ~ de  Gestio  da | Sistema Nacional de Gestiao da | Percentual de  sistema HORUS
Assisténcia Farmacéutica | Assisténcia Farmacéutica | implementado na farmacia Basica
(HORUS) e do envio do conjunto (I—IORUS) e enviar ao sistema | Municipal
de dados por meio do servico Implantar OT (uma) Central de | Implantar a Central de Abastecimento | O 1 0 0 0
WebService como estratégia para o | Abastecimento  Farmacéutico | Farmacéutico (CAF)
fortalecimento do sistema de (CAF) implantado e estruturado
gestio da Assisténcia Farmacéutica | Capacitar 100% os | Percentual  de  capacitagio  dos | 100% 0 100% 0 0
no SUS profissionais farmacéuticos e | profissionais da assisténcia farmacéutica
atendes de farmicia na utilizacio
do HORUS
DIRETRIZ 9: GARANTIA DO APOIO DIAGNOSTICO NO AMBITO DO SUS
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Implementar e  Qualificar a | Organizar o Laboratério de | Dotar o Laboratério com até 85% de | 85% 85% 85% 85% 85%
assisténcia Laboratorial e Centros | Anélises Clinicas Municipal | insumos necessarios para agdes de
de  Apoio  Diagnéstico no | para suporte das agdes de | vigilincia em sadde
municipio,  potencializando a | Vigildncia em Satde
capacidade de resposta da rede | Realocar 1 Laboratério de Adequar o Laboratério de Analises | O 1 0 0 0
municipal de atengdo a satide Anilises Clinicas para local | Clinicas as normas exigidas
adequado e com a estrutura
preconizada pelos érgios.
Manter 100%, o Laboratério | Percentual de exames complementares | 100% 100% 100% 100% 100%

com iNsSumos necessarios para
realizagio dos exames bésicos
complementares

basicos  essenciais  realizados

pelo

Laboratério de Analises Clinicas
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Formalizar, até 2029, pelo | Namero  de contratos/convénios | 1 1 1 1 0
menos 4 novos contratos ou | firmados.
convénios com servigos privados
para ampliagio de exames de
média complexidade
(ultrassonograﬁa especializada,
mamografia, endoscopia, etc.).
Realizar, anualmente, pelo | Namero de capacitages realizadas. 2 2 2 2 0
menos 2 capacitagdes para
equipes de laboratério,
diagnéstico por imagem,
enfermagem e regulagio.
DIRETRIZ 10: CONTRIBUICAO A ADEQUADA FORMACAQ, ALOCACAO QUALIFICACAQ, VALORIZACAO E DEMOCRATIZACAQO DAS
RELACOES DE TRABAHO DOS TRABALHADORES DO SUS
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Investir em qualificagio e fixagio | Desprecarizar em 75% os | Percentual de vinculo empregaticio | 60% 65% 70% 75% 60%
de  profissionais  de  sadde, | trabalhadores que atendem no | desprecarizado
desprecarizar o trabalho em Sadde | SUS, na esfera ptblica, com
nos servicos do SUS da esfera | vinculo protegido
publica. Implantar I (um) Plano de | Ntamero de Plano de Cargos, Carreira e | O 0 1 0 0
Cargos, Carreira e Salarios Salarios implantado
Implementar o plano anual de | Ndmero de agdes educativas realizadas | 4 4 4 4 2
educagio permanente. por ano
Realizar I (um) concurso ¢/ou | Namero de concurso e/ou processo | O 1 0 0 0
processo seletivo puablico para seletivo realizados para o preenchimento
provimento de vagas de acordo | das vagas existentes no municipio
com a necessidade existente
Garantir, até 2029, a | Percentual de unidades com condi¢des | 100% 100% 100% 100% 50%
implantagio  de  melhorias | adequadas de trabalho
estruturais em 100%  das
unidades de satide para assegurar
condi¢des dignas aos
trabalhadores (espagos
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adequados, fnsumos,
equipamentos e EPIs).
Manter convénios com pelo | Implantar celebragdes de termos de | I 0 I 0 0
menos 2 institui¢des de ensino | convénio para estigios entre a SMS e as
para estagios institui¢cdes de ensino.
Assegurar o pagamento regular, Garantir 100% dos pagamentos Percentual de pagamentos realizados | 100% 100% 100% 1000% 100%
transparente e eficiente do pessoal | realizados dentro do prazo legal. | dentro do prazo
ativo da 4rea da satde, garantindo | Manter a regularidade da folha | Ntmero de ocorréncias de ndo atrasos | 12 12 12 12 12
a continuidade e a qualidade dos | de pagamento sem pendéncias | na folha de pagamento
servigos prestados a populagio. administrativas.
Garantir a contratagio eficiente e o | Assegurar 100% dos contratos | Percentual de contratos pagos dentro do | 100% 100% 100% 100% 100%
pagamento regular de servios | formalizados e pagos conforme | prazo
terceirizados essenciais - Pessoa cronograma.
Juridica - ao funcionamento da
rede de saide, assegurando
qualidade, ~ economicidade e
continuidade dos servigos.
DIRETRIZ 11: POTENCIALIZACAO DA GESTAO PARTICIPATIVA POR MEIO DE ACOES DE APOIO A MOBILIZACAO E AO CONTROLE
SOCIAL, A EDUCACAO POPULAR, A BUSCA DA EQUIDADE E A OUVIDORIA DO SUS.
OBJETIVO I: META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Fortalecer os vinculos do cidaddo, | Monitorar e avaliar a Gestio Implementar instrumentos de 100% 100% 100% 100% 100%
conselheiros de satde, liderangas | do SUS com foco nos resultados | planejamento e gestio do SUS de forma
informais e de grupos integrados as | em 100% eficiente, conforme as
atividades coletivas dos servigos de legislagdes pertinentes
satde e de movimentos sociais,
agentes comunitarios de satde, | Capacitar 100% dos | Percentual de conselheiros 100% 100% 100% 100% 0
agentes de combate as endemias, | conselheiros titulares e | Municipais de Sadde acerca dos
educadores populares com o sus. Suplentes no CMS instrumentos de gestio
Realizar I (uma) capacitagio | Realizar para os conselheiros municipais | I 1 1 I 0
por ano, aos Conselheiros de | de satide sobre a politicas ptﬁblicas
Satide para o exercicio de seu | municipais com foco na gestio da
papel. Autarquia  Municipal de  Satde,
fortaleccendo  a  participagio  da
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comunidade e estimular a criagio e
organizagio de Conselhos.

Manter em no minimo I reunido | Assegurar o  funcionamento  do | 12 12 12 12 12
mensal ordinaria e | Conselho Municipal de Satide e as a¢des
extraordinarias quando | do controle social.
necessario do CMS
Divulgar as Reunides ordindrias | Fortalecer a participagio da Populagio | 12 12 12 12 0
(I2) por meio de material | visando a ampliagio e qualificagio da
grfico e de criagio participagio
de um espago de comunicagio
entre: o Conselho e a
Comunidades.
Enviar 100% dos Instrumentos | Percentual de Instrumentos e gestdo | 100% 100% 100% 100% 100%
de gestio para apreciagio e | enviado ao Conselho de Sadde
aprovagio Conselho de Satide
Ampliar em 100% a atualizagio | Percentual do Sistema de | 100% 100% 100% 100% 100%
do SIACS Acompanhamento  do  Conselho  de
Satde atualizado
OBJETIVO 2 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
Fortalecer o sistema de ouvidoria | Implantar OI (uma) ouvidoria | Ativar Ouvidoria do SUS, articulada | O 1 0 0 0
do sus. no municipio com o Conselho Municipal de Satde,
com adequado sistema de
informacio
Realizar ~ pelo menos Ol | Fortalecer a  Ouvidoria para o | I 1 1 I 0
capacita¢io ao ano para a equipe | desempenho do seu papel
da ouvidoria.
DIRETRIZ 12: MODERNIZAR A GESTAO ADMINISTRATIVA, ORCAMENTARIA E FINANCEIRA E PROMOVER A TRANSFORMACAO
DIGITAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ASSEGURANDO A INTEGRACAO DOS SERVICOS, A QUALIFICACAO DAS
INFORMACOES EM SAUDE E A COORDENACAO DO CUIDADO POR MEIO DE TECNOLOGIAS INOVADORAS. VISA AMPLIAR O
ACESSO, MELHORAR A QUALIDADE DA ASSISTENCIA E GARANTIR A CONTINUIDADE DO CUIDADO AQ CIDADAO..
OBJETIVO 1 META META META META | LINHA
META INDICADORES ANUAL | ANUAL | ANUAL | ANUAL | DE
2026 2027 2028 2029 BASE
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Implementar e qualificar a gestdo | Qualificar em 100% a gestio | Percentual de qualificagio da gestio | 100% 100% 100% 100% 100%
administrativa, de insumos e apoio administrativa da SMS através de resultados divulgados em
Iogistico e de infraestrutura reuniio
OBJETIVO 2 Publicar, ~quadrimestralmente, | Ndmero de relatérios publicados /ano. | 3 3 3 3 3
relatérios  financeiros e de
execu¢io or¢amentaria no site
Garantir transparéncia e controle | oficial e  apresentar  em
social sobre os gastos ptblicos em | audiéncias pdblicas.
satade
OBJETIVO 3 Implementar prontudrio | Unidades Bésicas de Sadde com 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
eletrénico  em  100%  das | de prontudrios eletrdnicos funcionando
unidades basicas de sadde.
Ampliar a digitalizagio  dos
servigos de sadde no SUS
OBJETIVO 4 Estabelecer protocolos e fluxos | I Protocolo de fluxo de identificagio de | O I 0 0 0
para identificagio de pacientes | pacientes que necessitam de navegagio
que necessitam de navegacio
Fortalecer a  Navegagio do | Garantir transporte para 90% | Percentual de pacientes que necessiteme | 90% 90% 90% 90% 50%
Cuidado Como Estratégia de | dos pacientes acompanhados | apoio de transporte para atendimento
Coordenagio Assistencial na APS | pela APS que necessitem de | intermunicipal sejam contemplados
atendimento intermunicipal
OBJETIVO § Implantar solugdes baseadas na | 100% das unidades integradas a RNDS | 100% 100% 100% 1005 100%
Rede Nacional de Dados em
Satde (RNDS).
Garantir A Integragio e a | Garantir  conectividade e | 100% de unidades com conectividade | 100% 100% 100% 1005 100%
Interoperabilidade entre os | infraestrutura tecnoldgica | minima
Sistemas de Informagio em Sadde | minima nas unidades.
Contratualizar com empresa | Contrato  firmado com  empresa | I 1 1 1 1
fornecedora para atualizagio e | fornecedora
manutengio do PEC/e-SUS
APS ou sistema integrado
equivalente.
OBJETIVO 6 Realizar,  anualmente,  trés | N° de capacitagdes realizadas /ano 3 3 3 3 2
capacitagdes  sobre uso do

PEC/e-SUS e demais sistemas
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Promover a qualificagio dos
profissionais para o uso da satde

digital

digitais para os trabalhadores da
rede de satide.
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XVI - Monitoramento e Avaliagdo

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados e seus resultados comporio o
Relatério Anual de Gestdo, a ser enviado ao Conselho de Satde até 30 de mar¢o do ano
subsequente ao da execugio financeira, conforme artigo 306, § 1° da Lei Complementar n°.
141/2012. Estes resultados sio disponibilizados pelo Ministério da Satide no Tabnet no site
do DATASUS para onde também migrario para o DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento
(DGMP). Os indicadores também sio acompanhados nas audiéncias quadrimestrais atendendo
também a Lei Complementar n°. 141,/2012. O acompanhamento e avaliagio do Plano dever4
ser realizado por meio de reunides ampliadas com todas as superintendéncias, gerentes,
coordenadores, assessores e controle social. O instrumento para avaliagio serd a programagio
anual de satde e as respectivas agdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A
realizagio das audiéncias publicas apresentara os dados quantitativos e financeiros
quadrimestralmente. O Relatério Anual de Gestdo apresentard a consolidagio dos dados e
anélise dos resultados alcangados. A organizagio de agdes de monitoramento e avaliagio nos
servigos de satide vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de satde
e de compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide. O acompanhamento e avaliagio
de processos de trabalho sio desenvolvidos conforme programagio dos setores e com objetivos
especificos de modo a identificar desvios e possibilitar corregdes/intervengdes. A avaliagio de
resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas de atengio a sadde e
principalmente a partir dos indicadores pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e
orientagdes da Secretaria Estadual de Satde. A pratica da avaliagio e monitoramento no Sistema
Unico de Satide vem sendo aperfeigoada dentro da rotina dos servigos de forma sistematica
incorporando conhecimento preexistente, adequando programas as particularidades loco
regional para se tornar efetivo instrumento de planejamento das a¢des de satide e proporcionando

melhor utiliza¢gio dos recursos financeiros.
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XVII - CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Satide, instrumento dindmico e flexivel do processo de planejamento das
agdes e servicos de satde, refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2022 a 2025) e
constitui um documento formal da politica de sadde do municipio.

A formulagio do Plano de Satde deve ser realizada de forma participativa e ascendente e o
encaminhamento deste documento para o Conselho de Satde é de competéncia exclusiva do
Gestor, cabendo ao Conselho de Satde aprecia-lo e aprova-lo, além de propor as alteragdes que
julgarem necessarias.

O Plano de Satde ¢ elaborado no primeiro ano da gestdo, com execugio a partir do seu segundo
ano, até primeiro ano da gestao subsequente. Ressalta-se quanto a importancia do debate
constante deste plano e seus ajustes anuais, possam torna-lo um instrumento de uso continuo a
ser aperfei¢oado na efetivagio da Lei Federal Complementar n° 141, que enfatiza o planejamento
de Ambito regional.

96



XVIII - BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Constitui¢io (1988). Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil de 1983.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei n® 8.080. Disp&e sobre as condigdes para a promogio, prote¢io e recuperagio da
satide, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes. Didrio Oficial da Unido:

Brasilia, DF, 19 set. 1990.

BRASIL. Lei n° 8.142. Disp&e sobre a participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico
de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da

satide. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 28 dez. 1990.

BRASIL. Lei Complementar n° I41. Regulamenta o §3° do art. 198 da Constituigio Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unifo, Estados, Distrito

Federal e Municipios em agdes e servigos pablicos de satide. Diario Oficial da Unido: Brasilia,

DF, 13 jan. 2012.

BRASIL. Decreto n°® 7.508. Regulamenta a Lein® 8.080/1990, para dispor sobre a organizagio

do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 28 jun. 2011.

BRASIL. Ministério da Sadde. Plano Nacional de Satide 2024-2027. Brasilia, DF: Ministério

da Satde, 2023.

97



