PREFEITURA DE

EAY Ouricurd =~ SESRETARIA
‘ 0 SN Lol bl




PREFEITO MUNICIPAL DE OURICURI
Francisco Victor Ramos Coelho
SECRETARIA DE SAUDE
Ana Maria Parente de Brito
COORDENADOR DE PLANEJAMENTO
Emanuela Marinho Alencar Alves
COORDENADOR EXECUTIVO DE ATENCAO PRIMARIA RURAL
Evangelista José dos Santos Junior
COORDENADOR EXECUTIVO DE ATENCAO PRIMARIA URBANO
Laiane Raimunda Pionorio Carneiro
COORDENADOR DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Eraldo de Macedo Siqueira Junior
COORDENADOR DE RECURSOS HUMANOS
Anna Pierra Lacerda Holanda
COORDENADOR DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
Priscila Maria Lins Castor de Siqueira
COORDENADOR EXECUTIVO DE SAUDE BUCAL
Lucas Adlon Soares Rodrigues
COORDENADOR DE CAPS |
Paulo Henrique Lopes Ferreira
COORDENADOR EXECUTIVO DE VIGILANCIA SANITARIA
Polyana Souza do Nascimento
COORDENADOR EXECUTIVO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Luana Thamirys Pereira Rezende
COORDENADOR EXECUTIVO DE VIGILANCIA AMBIENTAL
Edras Antonio Granja Parente
COORDENADOR EXECUTIVO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SAUDE DO
TRABALHADOR
Damiao Cavalcante Ferreira Filho
COORDENADOR DE IMUNIZACAO
Adail Pereira de Alencar Pimentel
COORDENADOR EXECUTIVO DE COMPRAS E ALMOXARIFADO
Anderson Clayton Caffe Cavalcante
COORDENADOR DE POLITICAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Marilia Parente Lins
COORDENADOR EXECUTIVO DE REGULACAO EM SAUDE
Sebastian Bort Ribeira
COORDENADOR EXECUTIVO DO SETOR FINANCEIRO
Monna de Paula Duarte Carvalho
COORDENADOR EXECUTIVO DO LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS
Jarmanda Pereira da Silva
COORDENADOR DO CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST
Alisson Cristopher Rodrigues de Figueiredo Aquino
COORDENADOR DA POLICLINICA HELENA ALENCAR BARRETO
Maria de Fatima Carvalho Viana
COORDENADOR DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS MUNICIPAL
Rafaela Alencar Coelho Maximo
COORDENADOR CTA/SAE
Mayara Amanda Oliveira
GERENTE DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO — TFD
Francisca Marta Lacerda Reis



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB- Atencao Basica
ACS — Agentes Comunitarios de Saude

AD- Alcool e Drogas
AIDS-Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlH- Autorizac&o de Internagdes Hospitalares

AME- Ambulatério Médico Especializado

APEVISA- Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria
ASB-Auxiliar de Saude Bucal

APS- Atencdo Primaria a Saude

CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico

CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

CEO - Centro de Especialidades Odontologicas

CER- Centro Especializado em Reabilitacédo

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CIB- Comissao Intergestores Bipartite

CID-Cadigo Internacional de Doencas

CIES — Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo
CIR- Comissao Intergestores Regional

CISAPE-Consorcio Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano
CMS - Centro Municipal de Saude

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS- Cartdo Nacional de Saude
COAP-Contrato Organizativo de Agao Publica

CRIL- Central de Regulagao Interestadual de Leitos
CTA- Centro de Testagem e Aconselhamento

DATASUS- Departamento de Informatica do SUS



DCNT-Doencas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doencgas Respiratérias Cronicas
DDA-Doencgas Diarreicas Agudas

DNCI-Doencas de Notificacdo Compulsdria Imediata
DO-Declaragao de 6bito

DOT-Tratamento Diretamente Observado

DST - Doencgas Sexualmente Transmissiveis
EAPV- Eventos Adversos Pds Vacinagao

EC — Emenda Constitucional

ECG- Eletrocardiograma

ECO- Ecocardiograma

EEG- Eletroencefalograma

EMAD- Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar
EMAP- Equipe Multiprofissional de Apoio

ESB_ Equipe de Saude Bucal

ESF -Estratégia de Saude da Familia

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS- Fundo Nacional de Saude

FPO- Programacéo Fisico-Or¢camentaria
GAL-Gerenciador de Ambientes Laboratoriais
GERES - Gerencia Regional de Saude

GM- Gabinete Ministerial

GT-Grupo Técnico

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HORUS-Sistema Nacional de Gestiao da Assisténcia Farmacéutica
HRFB- Hospital regional Fernando Bezerra

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICSAB- Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencao Basica
IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IPA — Instituto Agrondmico de Pernambuco



LACEN - Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco
LAFEPE- Laboratério Farmacéutico de Pernambuco

LC- Lei Complementar

LGBTQIA+ — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros
LIRA-Levantamento de indice Rapido

LIT-Levantamento de indice e Tratamento

LRPD-Laboratério Regional de Prétese Dentaria

MAC — Média e Alta Complexidade

MIF — Mulheres em Idade Fértil

MS — Ministério da Saude

NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saude

NV- Nascidos Vivos

OMS- Organizagao das Nagdes Unidas

PACS-Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAS — Programagéao Anual de Saude

PAVS-Plano de Ac¢ao da Vigilancia em Saude

PBF-Programa Bolsa Familia

PCCYV - Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos.

PDR - Plano Diretor de Regionalizagao

PEFAP-Politica Estadual de Fortalecimento da Atencéo Primaria
PIB — Produto Interno Bruto

PMS - Plano Municipal de Saude

PNI — Programa Nacional de Imunizagéo

PNUD - Programa das Nagbes Unidas para O Desenvolvimento
PPA- Plano Plurianual

PPI — Programacéo Pactuada e Integrada
PPS Pacto Pela Saude

PROVAB-Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo Basica

PSE-Programa de Saude na Escola



RAG-Relatorio Anual de Gestao

RAPS- Rede de Atencéao Psicossocial

RD-Regiao de Desenvolvimento

REMUME-Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
RH-Recursos Humanos

SAD- Servigo de Atengao Domiciliar

SADT - Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

SAE — Servico de Assisténcia Especializada

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SANAR-Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas
SES - Secretaria Estadual de Saude

SEVISA-Secretaria Estadual de Vigilancia Sanitaria

SIA- Sistema de Informacdes Ambulatoriais

SIAB-Sistema de Informacgao da Atengéo Basica

SIACS-Sistema de Informagao e Acompanhamento dos Conselhos de Saude
SIH-Sistema de Informagao Hospitalar

SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos Notificaveis

SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascimentos

SIOPS - Sistema de Informacgao sobre Orgamentos Publicos em Saude
SISAGUA - Sistema de Informagdo Sobre Qualidade da Agua
SISPACTO-Pactuacao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

SISPRENATAL - Sistema de Monitoramento e Avaliagao do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianga
SISREG- Sistema Nacional de Regulagao

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SME - Secretaria Municipal de Educacgao

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SRC- Sindrome da Rubéola Congénita

SR-Sintomaticos Respiratérios



SUS — Sistema Unico de Saude

TFD- Tratamento Fora do Domicilio
TRS — Terapia Renal Substitutiva
UA-Unidade de Acolhimento

UBS - Unidade Basica de Saude
UBS-Unidade Basica de Saude
UM-Unidade Movel

UPA- Unidade de Pronto Atendimento

US - Unidade de Saude
USF Unidade de Saude da Familia

VIGIAGUA-Vigilancia da Qualidade da Agua
VISA - Vigilancia Sanitaria



Sumario

APRESENTAGAOD ...ttt ettt et e e et e e et e e e eata e e s s eaaaeessnsteesennaeeesennaeeas 11
1-CONTEXTUALIZAGAO DO MUNICIPIO ......eiveeeieeeeeeeeeeeeeeee et enes 12
2-ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO ....veiuiiiiiiieiiecieeieete ettt 14
2.1 Caracterizacao Historica e Geografica do MUNICIPio ..cevvviiiiiniiiiiiiiiiiiir e eeaees 14
2.2 Localizacao, Limites e Regionalizagdo da Saude. ......c.cceeveiiiiiiiiiiiieiiiiiieiieeeeeeeans 15
2.3 CaracterizaGao Territorial ..o ein it 16
2.4 CaracterizaGao DemMOGrafiCa ...c.ciiue ittt e ere e e s e e ea e eaae e 17
2.5 MEI0 AMDIENTE ..ciiuiiiiiiiiiiiii ittt ea e eaas 18
2.6 Perfil EdUCACIONAL .ccuuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 19
2.7 Perfil Econbmico, Trabalho e ReNdimento....c.cceeeiniiiiiiiiiiiiicecceceeen, 21
2.7.1 PerfilEconémico e Capacidade Fiscal do MUNICIPIO.....ceeueiviiiiiiiiiiiiiieeccicceeeaees 22
3-CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO ......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve e eveeeaeeneens 23
3.1 Nascidos VivOs POr RESIAENCIA c.uuivuieeiiiiieiieei et eeeeee et e e eenesasaneanns 23
3.2 Mortalidade e Principais Causas de ODitO........cc.uiieeeeeieeeeeeeeeeieeeeee e eeeee e 24
3.3 Morbidade, Agravos e Doencgas de Notificagado Compulsoria......c.cveeeevivnieinnennnes 26
I \7To] g o] o F-To Lol [ 1] o1 -] K- ot 26
3.5 Agravos de Notificagcao CoOmMPULSOIIa ..c..iveiieiiiiiiiiieieie et ee e eae e eanas 28
3.5.1 Acidentes de Trabalho Graves .......cceevviieiiiiiiiiiiiiiiiicc ettt 29
0.2 TUDEBICULOSE .. ettt et ettt e e et s e e e e senn s 29
3.5 3 HANSENIASE .. ettt s 29
3.5.4 Violéncias e Outros Agravos Relevantes.......ccceeeeuueieiiiiiiiinireiiiineeiie e e 30
3.6 Populacdes em Situagdo de Vulnerabilidade e Iniquidades em Saude................... 30
3.7 Imunizagao e Cobertura Vacinal......cccce i ea s eaee 31
4 — ORGANIZACAO E CAPACIDADE DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ...........cuccu...... 32
4.1 AtenGao Primaria @ SAUTE....ccuuiiiui ettt et e et et e e s e ren e eenanes 33
4.2 Atencao Especializada e Ambulatorial ......ccceeviiiiiiiiiiniiire e 34
4.3 Atencao Hospitalar Urgéncia € EMergéncia .....ceeviiiiiiiiiiiiiie e eaees 38
4.4 VigilANCia €M SAUAE ...cvniiiiiiieie ettt e e et e e e et et e e e et e e e e e e e e aaaas 38
4.5 AsSIStENCIa FArMaCBUTICA ..eeeuuiiiiieiiie e et e e et e et e eeene s e ren e eeenenes 39
4.6 Gestao, Regulacao e Articulagcao Regional .......cuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et ceeeeneas 39
5 — GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE .......c.coviiueieieeteeteereereeveene e eseeeeennens 40
6-DIRETRIZES, OBJETIVOS EMETAS ...ttt st e et e e et e e eeeennes 43
ATENGAO BASICA. ...ttt ettt e et e et e e s eateesaaeesaeeesaneesnneas 43



SAUDE BUCAL ..t e e e e e e et eeeeeeee et eeeeeeesaaeeeeeeeaeaeeaeaeeeeeaaans 47

SAUDE DO HOMEM ...ttt ettt eae e eseeeeeneeteeneeaeenseeneenes 49
SAUDE DAMULHER ......coiiiitieteeeteete ettt et ettt e eteeae e eaeeasesaeeseesseseessenseensenseenns 50
SAUDE DA CRIANGA ...ttt ettt e e et e e eaeeeeaee s aaeesaaeesenneesnneeas 52
SAUDE DO IDOSO.....uvitieeeeeteeeeeeteeeteeeeeteeeteeseeeaeeseeeteeeeesseaeeseenseessessesseeseensesssenneens 54
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ...ttt ettt eneeere e ensene e 56
ATENGAQ ESPECIALIZADA.......ooveeveetieeeeteeteeeeeeeeeee ettt ese s eseeseese e eseeneeneenseneens 59
SAUDE MENTAL ..cuvietteteeeee et eete et eete e ete et e et eteeteeeteeaeeeseeaeeseeseesseseesseseessenssesenns 64
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ...ttt eas e ene e 65
VIGILANCIA SANITARIA .....ooeveeeeeeeeeeeeeeete et et eeee et eete e e ereeeeeaeeeseeneeeteeneeereenneessenneens 68
SAUDE DO TRABALHADOR ......ovvivievieeeeeeeeeeeeeteeteeseeteeseeaeeseeveeaeeae s enseseseeseeseeseeseans 76
GESTAO, PLANEJAMENTO E CONTROLE SOCIAL .....veovieveeveeveeeeeteeeeeeeeeereeveere e 79
7-REFERENCIAS .....otitiitiiteeeeete ettt ettt et et eete e e e teeaseeteeaeeaeeseeasesseenseesseseensenseas 81

10



APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Ouricuri para o quadriénio 2026—2029
constitui o principal instrumento de planejamento da politica publica de saude
no ambito municipal, conforme estabelecido pela legislagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Trata-se de um documento estratégico que orienta a
formulacdo, a organizagcdo e a execugao das acdes e servigcos de saude,
assegurando a integralidade do cuidado, a equidade no acesso e a melhoria
continua da qualidade da atencao prestada a populacgao.

Este Plano foi elaborado em consonancia com as diretrizes nacionais,
estaduais e municipais de saude, com destaque para o Plano Nacional de
Saude, o Plano Estadual de Saude de Pernambuco e as normativas do
Ministério da Saude, além das delibera¢des do Conselho Municipal de Saude.
Sua construcdo considerou de forma integrada os instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO), a Lei Orgamentaria Anual (LOA), o Relatério
Anual de Gestdo (RAG), os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e os sistemas oficiais de informagao em saude.

A elaboragao do Plano Municipal de Saude 2026—-2029 teve como base a
analise da situacao de saude do municipio de Ouricuri, contemplando dados
demograficos, epidemioldgicos, socioecondémicos, assistenciais, sanitarios e
de gestdo, oriundos de sistemas oficiais como o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e os sistemas de informac¢ao do Ministério da
Saude. Essa analise permitiu identificar os principais problemas de saude, as
vulnerabilidades sociais, as iniquidades no acesso aos servigos e os desafios
estruturais e organizacionais da rede municipal de saude.

O Plano Municipal de Saude de Ouricuri 2026—2029 possui carater
estratégico, participativo e dindmico, podendo ser ajustado ao longo de sua
vigéncia em fungdo de mudancgas no cenario epidemiolégico, de novos pactos
interfederativos e de necessidades identificadas no processo de gestéo.

Dessa forma, constitui um instrumento vivo de gestéo, orientando a tomada
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de decisdes, o monitoramento das acbes e a avaliacdo dos resultados
alcancados.

Destaca-se que este Plano reflete o contexto de uma nova gestdo municipal,
iniciada em 2025, que assumiu o compromisso de reorganizar e fortalecer o
Sistema Municipal de Saude. Nesse sentido, o PMS incorpora avangos ja
implementados, como a ampliagao do acesso a Atencao Primaria a Saude, a
descentralizagdo de servigos, o fortalecimento da regulagcdo municipal, a
qualificagao da assisténcia farmacéutica, a ampliacdo das acdes de vigilancia
em saude e a melhoria da oferta de servicos de média e alta complexidade,
além do fortalecimento da capacidade administrativa e de gestdo da
Secretaria Municipal de Saude.

O processo de construgdo do Plano contou ainda com a participacédo e o
controle social, por meio das discussdes e deliberacdes da 112 Conferéncia
Municipal de Saude, realizada em julho de 2025, espacgo fundamental para o
debate democratico, a escuta da populagao e a pactuacao das prioridades em
saude. As contribuicbes oriundas da Conferéncia Municipal de Saude e do
Conselho Municipal de Saude foram fundamentais para a definicdo das
diretrizes, objetivos, metas e estratégias que orientardo a politica de saude no
municipio no periodo de vigéncia deste Plano.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude de Ouricuri 2026—2029 consolida-
se como um instrumento norteador da gestdo municipal, orientando a
organizacao da rede de atencgao, a alocagao de recursos, o planejamento das
acdes, o monitoramento e a avaliagdo das politicas publicas de saude, com
foco na promogéo da saude, na prevencéo de agravos, no cuidado integral e

na melhoria das condi¢des de vida e saude da populagao.

1-CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Ouricuri esta localizado na regidao do Sertdo do Araripe, no
estado de Pernambuco, integrando a IX Regido de Saude. Apresenta

caracteristicas territoriais marcadas por extensa area rural, clima semiarido e
12



desafios histéricos relacionados ao desenvolvimento socioecondmico, a
infraestrutura urbana e ao acesso a servicos publicos essenciais,
especialmente na area da saude.

Ouricuri possui populacao distribuida entre a sede urbana, distritos e
comunidades rurais, muitas delas de dificil acesso, o que impacta diretamente
a organizagdo da rede de atengdo a saude, o planejamento das acdes
assistenciais e a logistica de oferta de servigcos. As condi¢des climaticas, a
sazonalidade das chuvas, a vulnerabilidade social de parte da populagao e as
desigualdades territoriais reforgam a necessidade de estratégias especificas
para garantir a universalidade, a equidade e a integralidade do cuidado.

O perfil demografico do municipio evidencia a coexisténcia de diferentes
grupos populacionais, incluindo criangas, adolescentes, adultos e idosos,
popula¢des do campo, povos indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), populagbes em situagao de
vulnerabilidade social, além de grupos historicamente invisibilizados, como a
populacdo LGBTQIA+, pessoas vivendo com HIV e outras condi¢gdes crénicas
e infectocontagiosas. Essas caracteristicas exigem politicas publicas
sensiveis as iniquidades sociais e orientadas pelo principio da equidade.

No campo epidemiolégico, 0 municipio apresenta um cenario caracterizado
pela coexisténcia de doengas crbénicas n&o transmissiveis, agravos
transmissiveis, condi¢des relacionadas a saude materno-infantil e causas
externas, além de demandas crescentes em saude mental, vigilancia em
saude e atencao as condigdes de trabalho e ambientais. Esse contexto reforga
a importancia de uma Atencgéo Primaria a Saude forte, resolutiva e articulada
com os demais niveis de atengao.

A organizagdo do sistema municipal de saude considera essas
especificidades territoriais, demograficas, epidemioldgicas e sociais,
buscando estruturar uma rede de aten¢do que assegure 0 acesso oportuno e
qualificado as agdes e servicos de saude. O municipio vem avancando na
reorganizagao da Ateng¢ao Primaria a Saude, na ampliacdo da oferta de

servigos especializados, no fortalecimento da vigilancia em saude, da
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assisténcia farmacéutica e dos mecanismos de regulacédo, planejamento,
monitoramento e avaliagao.

Dessa forma, a contextualizagdo do municipio de Ouricuri evidencia que o
planejamento em saude precisa ser territorializado, participativo e orientado
por dados, garantindo respostas adequadas as necessidades reais da
populacdo. O Plano Municipal de Saude 2026-2029 fundamenta-se nesse
diagndstico situacional para definir diretrizes, objetivos, metas e estratégias
capazes de promover a melhoria continua das condigcbes de saude e da

qualidade de vida da populagao ouricuriense.

2-ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 Caracterizacao Historica e Geografica do Municipio

O municipio de Ouricuri teve sua origem no século XIX, a partir da ocupagao
territorial vinculada as atividades agropecuarias no Sertdo do Araripe. A
organizagcdo do povoamento e o desenvolvimento econémico ocorreram de
forma gradual, resultando na emancipacéo politica em meados do século XIX.
Atualmente, Ouricuri consolidou-se como municipio polo regional, exercendo
papel estratégico na oferta de servigos publicos e na organizagao da rede de
atencdo a saude para a populagao local e municipios circunvizinhos.

Localizado no Sertdo do Araripe Pernambucano, Ouricuri esta inserido no
Poligono das Secas e apresenta clima semiarido, com chuvas irregulares e
concentradas em poucos meses do ano, além de temperaturas elevadas
durante grande parte do periodo anual. A vegetagdo predominante é a
Caatinga, e as caracteristicas ambientais do territorio influenciam diretamente
as condi¢des de vida da populacédo, os determinantes do processo saude-

doencga e a organizagao das acdes de saude, especialmente nas areas rurais.
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2.2 Localizagao, Limites e Regionalizacao da Saude.

O municipio possui area territorial aproximada de 2.380 km? e localiza-se a
cerca de 620 km da capital Recife, com acesso principal pelas rodovias
federais e estaduais que o conectam aos demais municipios da regido. Limita-
se com Araripina, Trindade, Ipubi, Parnamirim, Bodocé, Santa Cruz, Santa

Filomena e com o Estado do Piaui.

Figura 1. Mapa localizagéo principais cidade do estado Pernambuco. Fonte:

Dmaps
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Estado de Pernambuca : d-maps.com: mapa livre, mapa em branco livre, mapa livre do esboga, mapa bisico livre
: contarnos, principais cidades, estradas, nomes

No ambito da regionalizagao da saude, Ouricuri integra a IX Regido de Saude
de Pernambuco, exercendo a fungdo de municipio sede de microrregiao,
conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado. Essa posi¢ao
estratégica amplia sua responsabilidade na coordenagdo do cuidado, na
articulacao interfederativa e no acesso da populagao aos servigos de média e

alta complexidade.

Figura 2. Mapa da divisao por regional de saude no Estado de Pernambuco e

inser¢cao do municipio de Ouricuri na IX Regional de Saude.
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2.3 Caracterizacao Territorial

O municipio de Ouricuri possui area territorial de 2.381,570 km?, conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024),
caracterizando-se por ampla extensao territorial e baixa densidade urbana.

No contexto da hierarquia urbana, Ouricuri é classificado pelo IBGE como
Centro Subregional A (3A), Integra a regido imediata de Araripina e a regiao
intermediaria de Petrolina, inserindo-se na Mesorregido do Sertéo
Pernambucano e Microrregido do Araripe, com papel relevante na organizagéo

territorial e regional dos servigos publicos.
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Figura 3. Area de unidade Territorial
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2.4 Caracterizacao Demografica

De acordo com estimativas populacionais mais recentes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Ouricuri apresenta
populacdo estimada 68.489 pessoas em 2025, com crescimento gradual ao
longo dos ultimos anos. Em 2022, a populagéo era de 65.245 habitantes e a
densidade demografica era de 27,4 habitantes por quildbmetro quadrado. Na
comparagao com outros municipios do estado, ficava nas posicoes 23 e 152
de 185. Ja na comparacao com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢coes
500 e 2534 de 5570.
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Figura 4. Piramide etaria 2022
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Fonte: IBGE

Observa-se distribuicdo populacional relativamente equilibrada entre os
sexos, com leve predominancia do sexo feminino. A estrutura etaria da
populagcdo demonstra tendéncia de envelhecimento gradual, acompanhando
o perfil nacional, ao mesmo tempo em que ainda se mantém significativa a
populacdo em idade produtiva. Tal configuracdo demanda a ampliacdo de
acoes voltadas tanto a promocao da saude e prevencgao de doengas cronicas
quanto a atengao integral a saude da crianga, do adolescente, da mulher e do
idoso.

Destaca-se a expressiva propor¢ao da populacdo residente na zona rural,
caracteristica marcante do territério, o0 que impde desafios adicionais a
organizacgao da Atencao Primaria a Saude, especialmente no que se refere ao
acesso geografico, transporte sanitario, cobertura assistencial e continuidade

do cuidado.

2.5 Meio Ambiente

Do ponto de vista ambiental, o municipio esta inserido no bioma Caatinga,
apresentando caracteristicas tipicas do semiarido nordestino. A area

urbanizada corresponde a 8,68 km? (IBGE, 2019), evidenciando grande
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disperséo territorial da populacao e desafios significativos para a organizagao
da infraestrutura urbana e da rede de servigcos de saude.

Em relagéo as condi¢gdes de saneamento e urbanizagao, 49,4% dos domicilios
apresentam esgotamento sanitario considerado adequado (IBGE, 2022). No
que se refere a arborizagdo urbana, 60,2% dos domicilios urbanos estido
localizados em vias publicas com presenca de arborizagdo, enquanto apenas
3,4% dos domicilios urbanos dispdem de urbanizagao considerada adequada,
com presencga simultanea de cal¢ada, pavimentagao, meio-fio e bueiro (IBGE,
2010).

As condi¢cdes ambientais e de infraestrutura urbana e rural exercem influéncia
direta sobre o perfil epidemioldgico do municipio. Embora parte dos domicilios
disponha de acesso a agua tratada e esgotamento sanitario, ainda persistem
importantes déficits, especialmente nas areas rurais e periféricas da zona
urbana.

A irregularidade no abastecimento de agua, a cobertura limitada de
esgotamento sanitario e as dificuldades relacionadas a coleta e destinagao
adequada de residuos solidos contribuem para o aumento do risco de doencgas
transmissiveis, agravos relacionados a agua e condigdes ambientais

adversas.

2.6 Perfil Educacional

O perfil educacional do municipio de Ouricuri constitui elemento central na
andlise dos determinantes sociais da saude. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de escolarizagédo da
populacdo de 6 a 14 anos atingiu 98,64% em 2022, evidenciando ampla

insercao de criancas e adolescentes no sistema educacional.
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Tabela 1. Indicadores educacionais e posi¢ao relativa municipio Ouricuri

Indicador Ouricuri (valor) Brasil (posicdo) Pernambuco (posic@dgido Geograficz
Taxa de escolarizagao (6 a 14 anos) - 2022 98,64% 3.695¢ 1022 59
IDEB - Anos iniciais do EF (rede publica) - 2023 4,4 5.022¢ 171¢e 92

IDEB - Anos finais do EF (rede publica) - 2023 4,2 4.071¢ 149¢ 7°

Nota: As posigdes indicam o ranking de Ouricuri em relagao aos demais municipios, conforme dados do IBGE.
Fonte: IBGE - Cidades@ (Educagao, 2022-2023).

Em relacdo a qualidade do ensino, o indice de Desenvolvimento da Educagéo
Basica (IDEB) da rede publica apresentou, em 2023, o valor de 4,4 para os
anos iniciais do ensino fundamental e 4,2 para os anos finais. A analise da
série historica do IDEB entre 2005 e 2023 demonstra evolugdo gradual do
indicador ao longo dos anos, com avango mais expressivo a partir de 2017 e
posterior estabilizacdo em patamar intermediario. Apesar dos progressos
observados, o municipio ainda ocupa posi¢cdo desfavoravel no ranking
estadual e nacional, indicando a necessidade de continuidade e fortalecimento
das politicas educacionais.

No que se refere a estrutura educacional, em 2024, o municipio registrou
9.047 matriculas no ensino fundamental e 2.443 matriculas no ensino médio,
distribuidas em &9 estabelecimentos de ensino fundamental e 6
estabelecimentos de ensino médio, contando com 417 docentes no ensino
fundamental e 161 docentes no ensino médio.

Esses indicadores educacionais exercem influéncia direta sobre as condi¢cbes
de saude da populagdo, especialmente nos aspectos relacionados a
promog¢ao da saude, saude mental, prevencao de violéncias, uso problematico
de alcool e outras drogas, além da redugédo das vulnerabilidades sociais.
Dessa forma, o fortalecimento das acbes intersetoriais entre saude e
educacéao constitui estratégia fundamental para a melhoria da qualidade de

vida da populagéo de Ouricuri no quadriénio 2026—2029.
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2.7 Perfil Econbmico, Trabalho e Rendimento

A analise do perfil econdmico do municipio de Ouricuri evidencia importantes
desafios relacionados as condi¢des de trabalho e renda da populacédo, com
reflexos diretos sobre as condi¢des de saude e qualidade de vida. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2023,
o salario médio mensal dos trabalhadores formais no municipio correspondeu
a 1,8 salarios minimos, indicando limitagdes no poder aquisitivo da populagao

ocupada.

Tabela 2. Indicadores de trabalho e rendimento

Salario média Trabalhadores 1.8 saldros-minimos 2023 IBGE
mensal formais
Emprege forma Pessoas ocupadas 6858 passoas 2023 |BGE

2m postos formais

Baixa Renda Populagio com 2010 IBGE
renda per capita < 52.3%
Y salario-minimo
Fonta: IBGE- Cidades@ | Panorama do Municipio Curicur

No mesmo ano, o municipio registrou 6.858 pessoas ocupadas em postos de
trabalho formais, numero que, embora relevante, representa parcela limitada
da populagéo total, refletindo a presenga significativa de informalidade e
vinculos laborais precarios, caracteristica comum aos municipios do semiarido
nordestino.
Adicionalmente, 52,3% da populagédo apresentava rendimento nominal
mensal per capita de até meio salario minimo, conforme dados do IBGE
(2010), evidenciando elevado grau de vulnerabilidade socioeconémica. Essa
condicdo esta associada a maiores riscos de adoecimento, dificuldades de
acesso aos servicos de saude, inseguranca alimentar e exposicao a
ambientes e atividades laborais insalubres.
O perfil econdmico e de rendimento do municipio reforca a necessidade de

fortalecimento das politicas publicas intersetoriais, com destaque para agdes
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de promogado da saude, vigilancia em saude do trabalhador, ampliagao do
acesso aos servigos de Atencao Primaria e estratégias de cuidado voltadas as

populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade social.

2.7.1 Perfil Econdmico e Capacidade Fiscal do Municipio

A analise dos indicadores econdmicos e fiscais do municipio de Ouricuri
evidencia limitagbes estruturais relacionadas a geracdo de riqueza e a
capacidade de financiamento das politicas publicas. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o PIB per capita do
municipio foi de R$ 11.076,44 em 2021, alcangando R$ 15.582,86 em 2023,
mantendo, entretanto, posicdo desfavoravel quando comparado a outros

municipios do Estado de Pernambuco e do pais.

Tabela 3. Indicadores econdmicos e fiscais do municipio de Ouricuri

| Indicador Valor
1 PIB per capita (2021) R$71 ‘E7é,zl47
| I'ndic.e.de Desenvolvimento Humano 7 0.572
Municipal (IDHM) [2010] &
Total de receitas brutas realizadas [2024] R$ 243.759.553,61

Transferéncias correntes (Percentual .
em relagdo as receitas correntes brutas 92,19 %
realizadas) [2024]

Total de despesas brutas empenhadas [2024] R$ 267.432.401,60

Total de despesas brutas empenhadas [2024] R$ 267.432.401,60

Fonte: IBGE — Cidades; FINBRA/STN

No que se refere as finangas publicas, em 2024, o municipio registrou R$
243.759.553,61 em receitas brutas realizadas, evidenciando porte fiscal
intermediario no contexto estadual. Observa-se elevada dependéncia de
recursos externos, uma vez que 92,19% das receitas correntes séao
provenientes de transferéncias intergovernamentais, o que limita a autonomia
financeira municipal.
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No mesmo exercicio, o total de despesas brutas empenhadas alcangou R$
267.432.401,60, refletindo a complexidade da gestdo fiscal diante das
crescentes demandas sociais e da necessidade de manuteng¢ao dos servigos
publicos essenciais.

Esse cenario econdmico e fiscal reforga a importancia do planejamento
estratégico e da utilizagado racional dos recursos publicos, especialmente no
ambito da saude, demandando priorizacdo de agdes, fortalecimento da
Atencao Primaria e integracdo com politicas intersetoriais, de forma a garantir
sustentabilidade e efetividade das ag¢des previstas no Plano Municipal de
Saude 2026-2029.

3-CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

3.1 Nascidos Vivos por Residéncia

De acordo com dados do Sistema de Informacbdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), observa-se uma redugao progressiva no numero de nascidos vivos
por residéncia no municipio de Ouricuri ao longo do periodo analisado. Em
2021 foram registrados 1.049 nascidos vivos, passando para 941 em 2022,
873 em 2023 e 840 em 2024. Essa tendéncia de queda pode estar associada
a fatores demograficos, como redugéo da taxa de fecundidade, mudangas no
perfil etario da populagao, ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos
e transformagdes socioecondmicas. Tal comportamento demografico impacta
diretamente o planejamento das acbes de saude materno-infantil, exigindo
readequacéao da rede de atencao, especialmente no pré-natal, parto, puerpério
e acompanhamento da primeira infancia.

Tabela 4. Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

UNIDADE FEDERAGAO 2021 2022 2023 2024

OURICURI 1.049 941 873 840

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
23



3.2 Mortalidade e Principais Causas de Obito

A analise da mortalidade no municipio evidencia a predominancia de obitos

por doengas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas, padrao

semelhante ao observado no estado de Pernambuco e no Brasil.

Tabela 5. Mortalidade por tipo de causa

CAPITULO CID-10

. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS
Il. NEOPLASIAS (TUMORES)

ll. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT
E TRANST IMUNITAR

IV. DOENGAS ENDOCRINAS
NUTRICIONAIS E METABOLICAS

V. TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS

VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

VIl. DOENCAS DO OLHO E ANEXOS

VII.DOENGAS DO OUVIDO E DA
APOFISE MASTOIDE

IX. DOENGAS DO APARELHO
CIRCULATORIO

X. DOENGAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

XI. DOENGAS DO APARELHO
DIGESTIVO

XIl. DOENGAS DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO

XIII.DOENGAS SIST OSTEOMUSCULARE
TEC CONJUNTIVO

XIV. DOENGAS DO APARELHO
GENITURINARIO

XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO

2021

85

54
2

31

137

30

20

2022

28

47
5

39

127

44

17

2023

19

67
5

30

12

109

47

24

19

2024
21

70
2

44

10

116

38

21

17
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XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO 12 15 15 7
PERIODO PERINATAL

XVI.MALF CONG DEFORMID E 1 5 2 2
ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX 6 14 16 39

CLIiN E LABORAT

XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT - - - -
CONSEQ CAUSAS EXTERNAS

XX. CAUSAS EXTERNAS DE 69 58 52 43
MORBIDADE E MORTALIDADE

XXI. CONTATOS COM SERVIGOS DE - - - -
SAUDE

XXI1.CODIGOS PARA PROPOSITOS - - - -
ESPECIAIS

TOTAL 481 436 432 445
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

No ano 2024 de acordo com o levantamento de dados do Sistema de
informacao Municipal obtivemos um total de 445 6bitos geral. As doengas do
aparelho circulatério configuraram-se como a principal causa de mortalidade
em todo o periodo, refletindo o impacto das doengas crbénicas néao
transmissiveis e a necessidade de fortalecimento das agdes de promogéao da
saude, prevencgdo, diagnostico precoce e acompanhamento continuo na
Atencédo Primaria a Saude.

As neoplasias apresentaram crescimento ao longo dos anos analisados,
indicando a importancia da ampliagao do acesso ao rastreamento, diagndstico
oportuno e organizagédo da rede de ateng&o oncoldgica. As causas externas,
que incluem acidentes e violéncias, mantiveram participacdo expressiva na
mortalidade, reforcando a necessidade de acdes intersetoriais voltadas a
prevencao e a reducao de riscos.

As doencas infecciosas e parasitarias, embora com menor participacao
proporcional no total de ébitos, permaneceram presentes em todos os anos
analisados, evidenciando a importancia da vigilancia epidemioldgica continua

e do controle de endemias. Os demais grupos de causas apresentaram menor
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impacto absoluto, porém contribuem para o perfil geral de mortalidade e

demandam acompanhamento permanente da rede de servicos de saude.

3.3 Morbidade, Agravos e Doencas de Notificacao Compulsoria

No campo da morbidade, o municipio registra ocorréncia de agravos de
notificagdo compulséria, como arboviroses (dengue, chikungunya e zika),
doencas respiratérias, hanseniase, tuberculose e infecgcdes sexualmente
transmissiveis. As condigdes climaticas do semiarido, associadas as
dificuldades no abastecimento de agua e saneamento basico, favorecem a
ocorréncia de surtos e agravos relacionados a fatores ambientais.

A vigilancia epidemiolégica desempenha papel estratégico na identificagéo
precoce dos agravos, no monitoramento da situagao de saude e na adogao de
medidas oportunas de controle, sendo fundamental o fortalecimento da

integracao entre vigilancia e Atencao Primaria a Saude.

3.4 Morbidade Hospitalar

As internagdes hospitalares no periodo 2021 a 2025, apresentaram
predominéncia dos agravos relacionados a gravidez, parto e puerpério,
mantendo-se como a principal causa de internacdo em todos os anos
analisados, apesar da tendéncia de redugao progressiva do numero absoluto
de internagbes, o que pode refletir mudangas no perfil demografico, na

organizagao da atencéo obstétrica e no acompanhamento pré-natal.

Tabela 7 — Principais causas de internacao por local de residéncia (CID-10)
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CAPITULO CID-10

. ALGUMAS DOENCAS
INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

Il. NEOPLASIAS (TUMORES)

ll. DOENGAS SANGUE
ORGAOS HEMAT E TRANST
IMUNITAR

IV. DOENGAS ENDOCRINAS
NUTRICIONAIS E
METABOLICAS

V. TRANSTORNOS MENTAIS
E COMPORTAMENTAIS

VI. DOENGAS DO SISTEMA
NERVOSO

VIl. DOENGAS DO OLHO E
ANEXOS

VII.LDOENGAS DO OUVIDO E
DA APOFISE MASTOIDE

IX. DOENGAS DO APARELHO
CIRCULATORIO

X. DOENGAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

XI. DOENGAS DO APARELHO
DIGESTIVO

Xll. DOENGAS DA PELE E DO
TECIDO SUBCUTANEO
XII.DOENGAS SIST
OSTEOMUSCULAR E TEC
CONJUNTIVO

XIV. DOENGAS DO
APARELHO GENITURINARIO
XV. GRAVIDEZ PARTO E
PUERPERIO

XVI. ALGUMAS AFEC
ORIGINADAS NO PERIODO
PERINATAL

XVILMALF CONG DEFORMID
E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS
XVIILSINT SINAIS E ACHAD
ANORM EX CLIiN E LABORAT
XIX. LESOES ENVEN E ALG
OUT CONSEQ CAUSAS
EXTERNAS

518

234
16

28

39

122

236

204

105

33

158

1.079

125

26

52

325

147

294
11

45

37

42

12

164

289

275

140

32

233

980

132

14

27

423

152

405
30

55

31

22

191

254

362

134

31

212

912

114

23

19

436

242

474
33

94

38

58

12

348

305

426

130

38

294

812

86

26

31

531

151

284
22

64

25

58

14

315

293

279

75

46

290

738

106

24

30

549
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XX. CAUSAS EXTERNAS DE - - - - -
MORBIDADE E
MORTALIDADE

XXI. CONTATOS COM 72 145 199 358 314
SERVIGOS DE SAUDE

CID 102 REVISAO NAO - - - - -
DISPONIVEL OU NAO
PREENCHIDO

TOTAL 3.424 3.449 3.599 4.344 3.686

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS)

Destacam-se também as doencas do aparelho respiratorio, digestivo e
circulatorio, que mantiveram volumes elevados e comportamento oscilante ao
longo do periodo, evidenciando a relevancia das condigbes crénicas e agudas
relacionadas aos determinantes sociais, ambientais e aos habitos de vida da
populagdo. As lesbes, envenenamentos e outras consequéncias de causas
externas apresentaram crescimento continuo, configurando importante fator
de pressao sobre a rede hospitalar e reforcando a necessidade de acgdes
preventivas intersetoriais.

As internagdes por neoplasias mostraram tendéncia de aumento até 2024,
com reducdao em 2025, possivelmente associada a fluxos assistenciais,
acesso a servigos especializados e estratégias de diagnostico. As demais
causas, como doencas infecciosas e parasitarias, doencas enddcrinas e
transtornos mentais, apresentaram menor participagao relativa, porém com

impacto relevante na demanda assistencial

3.5 Agravos de Notificagdo Compulsoria

A andlise dos agravos de notificagdo compulséria evidencia importante carga
de doencas e eventos relacionados as condigdes de vida, trabalho e

vulnerabilidade social no municipio.
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3.5.1 Acidentes de Trabalho Graves

Segundo registros do SINAN, houve aumento expressivo das notificacdes de
acidentes de trabalho graves ao longo dos ultimos anos. Em 2021 foram
notificados 52 casos, aumentando para 99 em 2022, 322 em 2023, 302 em
2024 e 362 em 2025, totalizando 1.137 notificagcbes no periodo. Esse
crescimento sugere maior exposicao dos trabalhadores a riscos ocupacionais,
especialmente em atividades rurais, informais e de maior periculosidade, além
de possivel melhoria na vigildancia e na notificagdo dos casos. O cenario
reforca a necessidade de fortalecimento da Vigildncia em Saude do
Trabalhador, acbes educativas, fiscalizacdo intersetorial e ampliagdo da

assisténcia as vitimas.

3.5.2 Tuberculose

Os dados de investigacao de tuberculose apontam ocorréncia continua da
doenga no municipio. Em 2021 foram registrados 15 casos, 14 em 2022, 21
em 2023, 15 em 2024 e 13 em 2025, totalizando 78 notificacbes. Embora os
numeros nao apresentem crescimento sustentado, a persisténcia da
tuberculose indica a presenga de fatores determinantes como vulnerabilidade
social, condi¢cbes habitacionais inadequadas e dificuldades de acesso
oportuno ao diagndstico e tratamento, exigindo manutengédo das agbes de
busca ativa, diagnostico precoce e acompanhamento dos casos pela Atengao

Primaria a Saude.

3.5.3 Hanseniase

A hanseniase mantém-se como agravo de relevancia epidemiolégica no
municipio de Ouricuri, com registros continuos ao longo dos ultimos anos. No
periodo analisado, foram notificados 39 casos em 2021, 30 em 2022, 31 em
2023, 31 em 2024 e 35 em 2025, totalizando 166 casos. A persisténcia da
doenca ao longo dos anos indica transmissao ativa no territorio e aponta para

a necessidade de intensificacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica,
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diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos casos. Esse cenario
reforga a importancia do fortalecimento da Atengao Primaria a Saude na busca
ativa de casos, no exame de contatos e na reducéo do estigma associado a

doenca, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social.

3.5.4 Violéncias e Outros Agravos Relevantes

Os relatorios de incidéncia do SINAN demonstram elevado numero de
notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, configurando-se como
um dos principais agravos registrados no municipio em todos os anos
analisados. Em 2021 foram notificados 322 casos, 238 em 2022, 214 em 2023,
220 em 2024 e 271 em 2025. Esses dados evidenciam a magnitude da
violéncia como problema de saude publica em Ouricuri, com impactos diretos
na saude mental, fisica e social da populagéo.

Em relagcdo aos casos notificados de dengue, os dados do SINAN indicam
maior concentracéo de notificagcbes em 2024, com 199 casos (75%), enquanto
em 2025 foram registrados 65 casos (25%). A melhoria dos indicadores de
controle da dengue, a ampliagdo da cobertura das analises de agua e a
retomada das agdes de enfrentamento da Doenga de Chagas demonstram
fortalecimento das capacidades institucionais da Vigilancia Ambiental e

Sanitaria.

3.6 Populagdoes em Situacao de Vulnerabilidade e Iniquidades
em Saude

As condi¢cdes de saude da populagdo do municipio de Ouricuri séo
influenciadas por fatores sociais, econdmicos, territoriais e culturais que
afetam de forma desigual diferentes grupos populacionais, configurando
situagdes de vulnerabilidade e iniquidades em saude. Essas desigualdades
impactam o acesso oportuno aos servigos, a continuidade do cuidado e os
desfechos em saude, exigindo uma analise especifica no contexto do
diagndstico municipal.
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Entre as populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade destacam-se
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e outras neurodiversidades,
populacdo indigena, populagao LGBTQIA+, bem como pessoas vivendo com
HIV/AIDS, tuberculose e hanseniase, que enfrentam barreiras adicionais
relacionadas ao acesso, a permanéncia no cuidado e as condi¢des sociais de
vida. Essas barreiras podem estar associadas a fatores como renda,
escolaridade, localizagdo territorial, estigma social, discriminagcdo e
dependéncia de servigos especializados fora do municipio.

A presenga dessas vulnerabilidades refor¢a a necessidade de organizagao da
rede de atencdo a saude a partir do principio da equidade, considerando as
especificidades desses grupos no planejamento, na oferta e na articulagao dos
servigos de saude. O reconhecimento das iniquidades existentes no territério
municipal constitui elemento fundamental para a compreensdo do perfil
epidemioldgico, da demanda assistencial e dos desafios enfrentados pelo

sistema de saude local.

3.7 Imunizacao e Cobertura Vacinal

A imunizagdo é uma das principais estratégias de preveng¢do de doencgas
imunopreveniveis, com impacto direto na redugao da morbimortalidade infantil
e na protecgao coletiva da populagdo. No municipio, a analise das coberturas
vacinais evidencia avangos, mas também aponta desafios para o alcance e
manutencgao das metas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI).

Tabela 6. Cobertura vacinal menor de 1 ano 2024

Pneumocécica Meningocécica Pentavalente Poliomielite Rotavirus

Cc

90,71% 90,95% 90,60% 89,52% 87,86% 131,07%

Fonte: SI-PNI
No ano de 2024, observa-se cobertura superior a 100% para as vacinas BCG

(131,07%) e Hepatite B ao nascer (130,0%), situacao que, embora indique

bom acesso a vacinagdo, reflete distor¢cdes entre o numerador (doses
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aplicadas) e o denominador (nascidos vivos estimados). Esse fenbmeno é
recorrente em municipios polo ou de referéncia regional, como Ouricuri, que
recebe populagdo de municipios vizinhos, além de possiveis inconsisténcias
no registro de residéncia e subnotificacdo de nascimentos no SINASC.

Entre as vacinas do primeiro ano de vida, os dados indicam avanco
significativo (>80%) para a maioria dos imunobiolégicos.

Necessidade de qualificagdo permanente da vigilancia em saude, com
fortalecimento das acbes de busca ativa, estratégias extramuros, integragcao
entre Atencao Primaria e Vigilancia, além da melhoria continua da qualidade
da informacéo no SI-PNI.

Essas agdes sao fundamentais para garantir ndo apenas altas coberturas
nominais, mas também equidade no acesso, seguranga epidemioldgica e

reducdo do risco de reintrodug¢ao de doencgas imunopreveniveis no territério.

4 - ORGANIZACAO E CAPACIDADE DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE

O Sistema Municipal de Saude de Ouricuri esta organizado de acordo com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentando-se
na descentralizag&o, regionalizag&o, hierarquizagao da atencéo, integralidade
do cuidado e participagao social. A gestdo municipal atua de forma articulada
com a rede regional de saude, considerando a posigdo estratégica do
municipio como polo de referéncia para a microrregiao.

A organizacao da rede assistencial busca assegurar o acesso da populacéo
aos servicos de saude, respeitando as especificidades territoriais,
demograficas e epidemioldgicas identificadas no diagndstico situacional, com
a Atencao Primaria a Saude (APS) exercendo o papel de ordenadora do

cuidado e coordenadora da rede.
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4.1 Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude constitui a principal porta de entrada do sistema
municipal de saude, sendo responsavel pelo acompanhamento continuo da
populagao, pela promoc¢éo da saude, prevencado de agravos e coordenagao
do cuidado. O municipio organiza a APS predominantemente por meio da
Estratégia Saude da Familia, com equipes distribuidas nas zonas urbana e
rural.

As acbes de atendimento noturno, descentralizacido de exames laboratoriais
e realizacdo de ultrassonografias em unidades rurais foram planejadas,
avaliadas e colocadas em pratica no ano de 2025, apresentando resultados
positivos e sendo reconhecidas como boas praticas de gestédo e cuidado.
Considerando a extensa area territorial do municipio, a dispersao populacional
e as mudancas no perfil demografico e epidemiolégico observadas nos ultimos
anos, o municipio de Ouricuri reconhece a necessidade de reviséo e
remanejamento das areas de abrangéncia da Atencao Primaria a Saude, com

vistas a ampliagdo do numero de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Indicadores de Desempenho da Atengao Primaria a Saude

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que
institui a nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso da Atencéo
Primaria a Saude (PAPS) no ambito do SUS, o municipio de Ouricuri passou
a organizar suas agbOes e estratégias considerando os indicadores de
desempenho vinculados ao componente Vinculo e Acompanhamento
Territorial.

Esses indicadores tém como objetivo fortalecer a longitudinalidade do
cuidado, ampliar o acesso da populagao aos servicos da Atencido Primaria a
Saude e qualificar o acompanhamento continuo das condi¢des prioritarias de
saude, considerando o territério, o perfil epidemiolégico local e as
necessidades especificas da populagao.

As estratégias adotadas a partir de 2025, como o atendimento noturno nas
Unidades Basicas de Saude, a descentralizacido de coletas de exames

laboratoriais para areas rurais, a ampliagao da oferta de exames de imagem
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e areorganizagao do processo de trabalho das equipes, contribuiram de forma
significativa para o fortalecimento do vinculo com os usuarios e a melhoria do

desempenho municipal nesses indicadores.

Equipes Multiprofissionais — eMulti

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, o
municipio de Ouricuri dispde de equipes multiprofissionais (eMulti) que atuam
de forma integrada a Atencao Primaria a Saude, ampliando a capacidade de
resposta do sistema municipal as necessidades de saude da populacéo.
Atualmente, o municipio conta com 1 (uma) equipe eMulti ampliada e 1 (uma)
equipe eMulti complementar, que desenvolvem agdes de apoio matricial as
equipes da Atencao Primaria, acompanhamento multiprofissional dos
usuarios, articulagcdo com a rede de atengcdo e suporte as estratégias de
cuidado voltadas a saude mental, reabilitacdo, populagcées em situagao de

vulnerabilidade e condi¢bes crénicas.

4.2 Atengao Especializada e Ambulatorial

A Atencéao Especializada no municipio compreende os servigcos ambulatoriais
de média complexidade, organizados de forma complementar a Atengao
Primaria e integrados a rede regional de saude. O acesso aos servigos
especializados ocorre por meio de regulagéo, considerando critérios de risco,
prioridade clinica e pactuacgdes interfederativas.

A oferta de servigos ambulatoriais especializado esta concentrado na sua
maioria no Recife, Petrolina e na prépria sede do municipio, distribuidos entre
o Ambulatério Médico Especializado do HRFB, UPA.

A Alta Complexidade Ambulatorial encontra-se praticamente sob a gestédo
estadual em Recife. O que gera grandes dificuldades na locomogao e estadia
para os municipes. A fragilidade nos processos de pactuagéo intergestores, o
baixo financiamento e a insuficiente oferta do processo regulatorio s&o

desafios a serem enfrentados.
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A demanda por consultas, exames e procedimentos especializados reflete o
perfil epidemiolégico, especialmente no que se refere as doengas crénicas néo
transmissiveis, saude da mulher, saude mental e agravos relacionados as
causas externas. O fortalecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
€ fundamental para garantir continuidade do cuidado e resolutividade da rede.
O municipio vem ampliando a oferta de exames especializados por meio de
clinicas conveniadas, possibilitando o acesso a procedimentos que
historicamente apresentavam demanda reprimida. Entre os exames
atualmente ofertados destacam-se: teste ergométrico, ecocardiograma,
Holter, MAPA, endoscopia digestiva alta, ultrassonografia e colonoscopia,

ampliando significativamente a capacidade diagndstica da rede municipal.

Policlinica Helena Barreto Alencar

A Policlinica Helena Barreto Alencar um importante equipamento da rede
municipal de saude, desempenhando papel estratégico na oferta de atencao
especializada ambulatorial € no apoio a Atencado Primaria a Saude.

A Policlinica realiza atendimentos médicos, incluindo servigos
complementares e consultas especializadas, contribuindo para a ampliagao
do acesso da populacdo a cuidados de meédia complexidade. Entre as
especialidades  ofertadas  destacam-se pediatria, neuropediatria,
dermatologia, ortopedia, além da realizacdo de pequenas cirurgias
ambulatoriais conforme a organizagao da rede. Atendimento fisioterapéutico,
psicologico, fonoaudioldgico.

Esse conjunto de servigos fortalece a resolutividade do sistema municipal de
saude, reduz a lista demanda reprimida, qualifica o cuidado ofertado a
populagao e contribui para a continuidade da atengédo, em articulagdo com a

Atencédo Primaria, a regulagao municipal e os servigos de apoio diagndstico.

Atencgao a Saude Bucal — Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
No ambito da atengcdo a saude bucal, o municipio de Ouricuri conta com o
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO) como equipamento

estratégico da rede municipal de saude, responsavel pela ampliagdo do

35



acesso da populagédo aos servigos odontolégicos de média complexidade e
pelo fortalecimento da integralidade do cuidado.

O CEO oferta especialidades como cirurgia oral menor, periodontia,
endodontia e atendimento odontolégico a pacientes com necessidades
especiais, assegurando assisténcia especializada e apoio resolutivo a Atengao
Primaria a Saude. Destaca-se o trabalho desenvolvido no atendimento a areas
anteriormente descobertas, possibilitando o retorno e a conclusao de
tratamentos endodonticos (tratamento de canal), a realizagdo de exames
radiograficos odontolégicos (raio-x) e a ampliagdo do acesso da populagéo
aos procedimentos especializados.

Como reflexo da reorganizagdo dos fluxos assistenciais, da ampliagdo da
oferta de servicos e do fortalecimento da capacidade operacional do Centro
de Especialidades Odontolégicas, o municipio registrou, no ano de 2025, um
crescimento de 6,3% na média mensal de produgao assistencial odontolégica,
em comparagdo com o ano de 2024, considerando exclusivamente os
atendimentos. Maiores desafios sdo a demanda alta por especialidades,

espaco fisico.

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) oferece
atendimento especializado em saude do trabalhador, realiza orientagdes
previdenciarias e presta assisténcia aos trabalhadores acometidos por
doencgas e/ou agravos relacionados ao trabalho. O servigo também atua na
investigacdo das condi¢gbes e dos ambientes de trabalho em empresas e
industrias, desenvolvendo acbes de orientagcao voltadas a protecdo, a

prevencao de riscos e a promogao da saude do trabalhador.

Atencao a Saude da Mulher — Gestacao de Alto Risco

Como estratégia de qualificacdo da atengao a saude da mulher e redugao de
riscos maternos e perinatais, o municipio de Ouricuri implantou, a partir de

2025, um atendimento ambulatorial proprio para gestantes de alto risco,
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organizado de forma articulada com a Atencao Primaria a Saude e a rede de
atencao especializada.

Esse ambulatério tem como finalidade garantir acompanhamento clinico
diferenciado, continuo e oportuno as gestantes classificadas como de alto
risco, possibilitando a estratificagdo adequada, o monitoramento rigoroso das
condicbes clinicas, a solicitagdo e acompanhamento de exames
complementares e a articulagdo com os servicos de referéncia quando

necessario.

Atencao Psicossocial e Saude Mental

O municipio de Ouricuri conta com o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
como equipamento estratégico da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
desempenhando papel fundamental na organizagdo do cuidado em saude
mental no territério.

O CAPS vem garantindo a oferta de consultas médicas psiquiatricas,
acompanhamento continuo dos usuarios e desenvolvimento de atividades
terapéuticas, oficinas e agdes coletivas, promovendo o cuidado integral, a
reabilitacdo psicossocial e o fortalecimento da autonomia das pessoas em
sofrimento psiquico.

Destaca-se ainda a garantia de alimentacdo nutricional adequada aos
usuarios atendidos, a oferta regular de medicamentos, conforme prescrigéo, e
a atuacao multiprofissional voltada a promocgéo da saude mental, a redugao
de agravos e a prevencédo de internagdes psiquiatricas desnecessarias.

O trabalho desenvolvido pelo CAPS evidencia o compromisso do municipio
com a atencao psicossocial comunitaria, alinhada aos principios da Reforma
Psiquiatrica e do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a

organizagao de uma rede de cuidado humanizada.
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4.3 Atencao Hospitalar Urgéncia e Emergéncia

No que se refere a Atengéo Hospitalar, de Urgéncia e Emergéncia, o municipio
de Ouricuri ndo dispde de unidade hospitalar municipal prépria, o que limita a
capacidade local de oferta de internagdes, procedimentos cirurgicos,
atendimentos obstétricos e organizacdo da assisténcia hospitalar sob gestao
direta do municipio.

Atualmente, o municipio conta com o Hospital Regional Fernando Bezerra
(HRFB), unidade integrante da rede estadual de saude, localizada em
Ouricuri, responsavel por absorver a maior parte das demandas de urgéncia
e emergéncia da populagao local e regional. A produgao assistencial hospitalar
e os registros de atendimentos de urgéncia e emergéncia do municipio estao,
portanto, concentrados na instancia estadual, ndo compondo uma rede
hospitalar municipal propria.

Os atendimentos de média e alta complexidade, incluindo procedimentos
cirdrgicos, sao encaminhados principalmente para Petrolina e Recife,
abrangendo areas como cirurgias gerais e especializadas, neurologia,
oncologia, nefrologia, ortopedia e assisténcia ao parto de alto risco.

O municipio também nao dispde de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) 24 horas, o que dificulta a organizagao do fluxo municipal de urgéncia
e emergéncia e contribui para a sobrecarga do hospital regional. A auséncia
desse equipamento compromete a capacidade de absorgédo das urgéncias de
baixa e média complexidade no ambito municipal, ampliando a demanda

concentrada no servigo regional de referéncia.

4.4 Vigilancia em Saude

O municipio conta com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) como
servigo estratégico da Vigilancia em Saude, ampliando o acesso ao
diagnostico e ao cuidado relacionados as Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis (IST), HIV/Aids e hepatites virais. Contudo, ainda séo
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observados desafios quanto a busca ativa de usuarios, a redugdo do
abandono do acompanhamento e a integragdo plena das informagdes do
servigo com os sistemas de vigilancia e a rede assistencial.

No campo da Vigilancia Ambiental, os principais desafios concentram-se no
monitoramento continuo dos fatores ambientais que impactam a saude, como
o0 controle de vetores, a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e 0 acompanhamento de situagdes de risco ambiental, demandando
maior articulagao intersetorial.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador apresenta necessidade de
fortalecimento das acgbes de identificagdo e notificagdo de agravos
relacionados ao trabalho, bem como de ampliagado das atividades educativas

e preventivas, considerando o perfil produtivo local.

4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica integra a rede municipal de saude, sendo
responsavel pela selegcdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacado de medicamentos essenciais a populacio.

Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do municipio de Ouricuri
passou por novo planejamento e processo de readequacdo, com foco na
organizagdo dos estoques, na qualificagdo do acesso e na garantia da
continuidade do tratamento aos usuarios, especialmente aqueles em situacao
de maior vulnerabilidade.

O fortalecimento da gestdo da assisténcia farmacéutica, com planejamento
adequado, controle de estoque e integragdo com a Atengao Primaria, constitui
elemento estratégico para a qualificagdo do cuidado e para a racionalizagao

do uso de recursos publicos.

4.6 Gestao, Regulacao e Articulacao Regional

39



A gestdo do sistema municipal de saude envolve o planejamento,
monitoramento e avaliagado das agdes e servigos, bem como a regulagédo do
acesso aos diferentes pontos da rede. O municipio atua de forma articulada
com a Secretaria Estadual de Saude e com os demais municipios da regiao,
respeitando as pactuagbes estabelecidas nas instancias de governanga
regional.

A regulacao assistencial € instrumento essencial para garantir equidade no
acesso, priorizagdo adequada dos usuarios e uso racional dos servigos

especializados e hospitalares, contribuindo para a integralidade do cuidado.

Sistema de Regulagao- Oferta do Cuidado Integrado (0Cl)

A reorganizagao do sistema fortaleceu os fluxos assistenciais entre a Atengao
Primaria, a Atencdo Secundaria e os Servicos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico, promovendo maior coordenagdo do cuidado e melhor
acompanhamento clinico dos usuarios regulados. Essa estratégia tem
contribuido para maior eficiéncia do sistema de regulacdo, redugao de filas e

qualificacdo da resposta as demandas de média e alta complexidade.

5 — GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Ouricuri é
exercida pela Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com os
principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagcdo e
participagéo social. Compete a gestdo municipal a formulagdo, coordenagéo,
execugao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo das politicas
publicas de saude, considerando as necessidades da populacdo, o perfil
epidemioldgico do territorio e a capacidade instalada do sistema.

O planejamento em saude constitui eixo estruturante da gestdo municipal e €
desenvolvido de forma continua, integrada e participativa, tendo como
instrumentos norteadores o Plano Municipal de Saude, a Programagao Anual

de Saude (PAS), os Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
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e o Relatério Anual de Gestao (RAG), em conformidade com as diretrizes do
PlanejaSUS. Esses instrumentos permitem o acompanhamento sistematico
da execugdo das agdes, a avaliagdo dos resultados alcangados e a
reorientacao das estratégias de forma oportuna.

O Relatério Anual de Gestao (RAG) constitui instrumento central de avaliagao
da gestdo do SUS, possibilitando a analise do cumprimento das diretrizes,
objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Saude e subsidiando
0 processo decisorio para os ciclos seguintes de planejamento. Os Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), por sua vez, asseguram o
monitoramento continuo da execucao das acdes e da aplicagao dos recursos,
fortalecendo a transparéncia e o controle social.

A gestdao municipal reconhece a importancia da adequada alimentagdao do
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS),
como requisito legal e estratégico para assegurar a transparéncia da aplicagao
dos recursos, o cumprimento da aplicagdo minima constitucional e a
regularidade do municipio perante os 6rgdos de controle e as instancias
federativas.

No ambito do planejamento orgcamentario, a Lei Orcamentaria Anual (LOA), a
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e o Plano Plurianual (PPA) constituem
instrumentos fundamentais para a viabilizacdo das politicas publicas de
saude, garantindo a compatibilidade entre as agbes planejadas, a
disponibilidade de recursos e as prioridades definidas pela gestao municipal.

O Plano de Governo orienta os compromissos politicos assumidos pela gestao
municipal junto a populagao e dialoga diretamente com o Plano Municipal de
Saude, assegurando coeréncia entre as propostas de governo, o
planejamento setorial da saude e as necessidades identificadas no territério.

Dessa forma, a integracdo entre planejamento, monitoramento, controle,
avaliacao, financiamento e participagao social consolida a gestdo do sistema
municipal de saude de Ouricuri como um processo continuo, transparente,
participativo e orientado por resultados, sustentando a implementacéo das

diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude 2026—-2029.
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Fortalecimento da Capacidade de Gestao Administrativa

No ano de 2025, primeiro ano da atual gestdo, o municipio de Ouricuri
avancgou de forma significativa no fortalecimento da estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude, com a implantacdo do setor de Recursos
Humanos (RH), do setor financeiro e do setor de compras no ambito da prépria
Secretaria de Saude.

Essa reorganizacdo administrativa representou um marco importante para a
gestdo do SUS no municipio, ao promover maior autonomia administrativa,
agilidade nos processos, melhor controle dos fluxos financeiros, qualificagao
da gestdo de pessoas e maior integracdo entre planejamento, execugao
orcamentaria e operacionalizacdo das a¢des de saude.

A consolidacdo desses setores no interior da Secretaria Municipal de Saude
contribuiu para o aprimoramento da governanga, da eficiéncia administrativa
e da capacidade de resposta do sistema municipal de saude, fortalecendo as
condigbes institucionais necessarias para a implementagcdo do Plano
Municipal de Saude 2026—-2029 e para a execugao das politicas publicas de
saude ao longo do quadriénio.

Participacao e Controle Social

A participagao social € elemento estruturante da gestdo do SUS no municipio
de Ouricuri, exercida por meio do Conselho Municipal de Saude, instancia
deliberativa e permanente, responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagao e
controle da execugéao das politicas publicas de saude.

Destaca-se a realizacédo da 112 Conferéncia Municipal de Saude, ocorrida em
julho de 2025, cujas deliberagcdes contribuiram para a construgdo do Plano
Municipal de Saude 2026—-2029, fortalecendo a gestao participativa e a escuta

das demandas da populacao, trabalhadores e gestores.
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6-DIRETRIZES, OBJETIVOSEMETAS

Diretriz: Reestruturar, ampliar e qualificar a Atencao Primaria a Satide como porta de entrada do SUS, assegurando acesso,
equidade, integralidade e coordenacgao do cuidado no territério.

Objetivo: Garantir cuidado continuo e resolutivo a populacao no territério

ATENCAO BASICA
Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Capacitagoes peridédicas com as Realizar capacitagcdes semestrais com
equipes da APS para os indicadores 100% das equipes da APS, visando o
adip para os Indleador © cas equip >V 100% 100% 100% 100%
pactuados. alcance das metas dos indicadores
pactuados.
Qualificacao dos profissionais da APS Capacitar 100% dos profissionais da
para uso de ferramentas digitais e APS para utilizagdo de ferramentas 100% 100% 100% 100%
teleatendimento. digitais voltadas ao teleatendimento
Oferta educacéo permanente sobre Qualificar 100% dos profissionais de
agravos relacionados a gestacéo, enfermagem da APS em educacéao
gravos retacion gestag niermagem m educag 100% 100% 100% 100%
parto e puerpério. permanente sobre gestagéao, parto e
puerpério no quadriénio.
Ampliacdo das a¢des de educacao Realizar agdes de educacdo em saude
em salde na APS. em 100% das UBS de forma continua, 100% 100% 100% 100%

durante o quadriénio.
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Realizagdo acoes de promocgéao da

Realizar acoes de promocao da saude

salde mental para trabalhadores da mental para trabalhadores da APS e 100% 100% 100% 100%
APS e servidores da saude. servidores da saude.
Construgcéo de rampas de acesso, Estruturar a acessibilidade aos
adequacao banheiro PCD, piso servigcos de salde para o
, ‘q ¢ . P . Q. P 80% 90% 100% 100%
tatilem 100% servigos de saude atendimento de pessoas portadoras
de deficiéncia
Reforma e ampliacdo das UBS Reformar e ampliar as 14 UBS SEDE 3 4 3 4
sede préria PROPRIA
Manutencdo da estrutura fisica Manter estrutura fisica adequada em
80% 90% 100% 100%
das UBS 100% das UBS.
mol B las d hi Implantar salas adequadas para
mp agtagao salas de acolhimento acolhimento e atividades coletivas 80% 90% 100% 100%
nas UBS. em 100% UBS
Capacitar 100% dos profissionais
Qualificacdo dos profissionais de u§atuam na a(jcen ;:) basica para
saude que alimentam o sistema d ¢ i 100% 100% 100% 100%

de informacgao E-SUS.

utilizacdo do sistema de informacéao
ESUS.
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Aquisicdo de equipamentos
permanentes para alimentacao do

) ] ~ Adquirir 26 computadores para ESF. 8 5 8 5
sistema de informacao E-SUS.
Aquisicdo e manutencao em 100% Equipar 100% das UBS com
das UBS com equipamentos climatizadores, equipamentos
permanentes. permanentes por unidade e garantir 100% 100% 100% 100%
manutencao devida dos equipamentos
Realizagcdo de promogcéo em Realizar atividades educativas e
100% 100% 100% 100%
saude do PSE. informativas em 100% das escolas. ° ’ ° °
Ampliacdo em 20% das agoes do PSE Ampliar anualmente o numero de acoes
do Programa Saude na Escola (PSE).
20% 20% 20% 20%
Aquisicdo 100% dos equipamentos e Implantar Servigo de Telemedicina na
materiais rlecessériqs para APS. 100% 100% 100% 100%
implantacéo do servigo de
Telemedicina na APS.
Realizacéo de capacitagdo do . - .
.. Capacitar 100% dos profissionais que
corpo técnico de enfermagem das P ° P g 100% 100% 100% 100%

Estratégias de Saude da Familia.

atuam na enfermagem das ESF’s.
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Garantir o transporte das equipes

Locar veiculos para 100% ESF. 100% 100% 100% 100%
de ESF da zona rural. P ° ° ° ° °
Implementacao da Academia da Garantir atividades fisicas e afins para
P ¢ ) P 100% 100% 100% 100%
Saude. 100% da demanda esponténea.
Criagdo e aquisigéo de materiais Apoiar a criagcao e funcionamento das
para funcionamento grupos de p i ¢ . 70% 80% 90% 100%
. . atividades grupais na APS
atividades corporais na APS
Construgao do fluxograma de acesso | Elaborar e divulgar fluxograma de
aos servigos da RAS e divulga-lonas | acesso a 100% Rede de Atencdo & 100% 100% 100% 100%
UBS e canais institucionais Saude
Construgao de Unidade Basica de Construir 02 UBS, visando atender &
Saude. demanda populacional e ampliar o 01 - 01 -
acesso a Atencao Primaria.
Solicitagcao de novas equipes E-multi
Ampliagdo do nimero de equipes E-multi 02 - - -
Capacitacdao 100% dos profissionais de o . .
saude para atendimento humanizado e Promover Agéo integral e humanizada a 100% 100% 100% 100%

combate a discriminacao

populacao LGBTQIA+
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Realizacdo de mapeamento territorial e

Assegurar 100 % de acesso as agoes de

acbes especificas de promogéo e prevencao | s5ide para populagdes e comunidade em 100% 100% 100% 100%
nas comunidades vulneraveis vulnerabilidade
SAUDE BUCAL
Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Realizacao de primeira consulta odontolégica | Manter superior a 30% o acesso da populacgéo a
programada superior a 30% primeira consulta odontoldgica programada 30% 30% 30% 30%
Ampliagdo da oferta de atendimentos |Aumentar em 30% a quantidade de
odontolégicos nas 17 UBS com ESB. atendimentos odontoldgicos realizados,
incluindo procedimentos preventivos 30% 30% 30% 30%

individuais, tratamento restaurador
atraumatico e tratamentos concluidos.
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Realizagdo de agdes de Promocgédo de
Saude através de escovacao

gestantes fortalecendo integracao das
equipes

realizem, no minimo, 2 consultas
odontoldgicas durante o pré-natal.

supervisionada para criancas dos 6 aos | Realizar 6 atividades/campanhas anuais. 6 6 6 6
11 anos em parceria com o Programa
Saude na Escola.
Ampliacao das Equipes de Saude Bucal.
Solicitar ao Ministério da Saude 2 equipes de ’ 1
saude bucal
Realizacdo de capacitagdes regulares para |Garantir educagao continuada regular para 100% 100% 100% 100%
. . 100% dos profissionais de saude bucal.
as equipes de saude bucal.
Capacitacao dos ACS e Professores da Realizar 4 capacitagdes anualmente sobre 4 4 4 4
rede municipal sobre promogao/prevencdo  promogao/prevencao de salde bucal
de saude bucal
Garantir o funcionamento de 2 aparelhode  |Ampliar acesso a Raio X odontoldgico do tipo 2 2 2 2
Raio X para a rede municipal. periapical/interproximal.
/Aquisicao de equipamentos odontolégicos  [Equipar 100% unidades de saude bucal 100% 100% 100% 100%
permanentes, instrumentais e mobilidrios
Aumentar oferta de atendimento as Garantir que 90% das gestantes cadastradas 90% 90% 90% 90%
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SAUDE DO HOMEM

APS para doencgas crbnicas e cancer
de préstata.

acometem a populacdo masculina em
100% UBS

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Realizacdo de ampliacdo horarios | Ampliar em 20% acesso a populagao
alternativos e estratégias de busca | masculina aos servigos da APS 20% 20% 20% 20%
ativa
Realizacao de campanhas e | Promover agdes de Educagao em Saude
atividades educativas a populacao | voltadas a populagcdo masculina em 100% 100% 100% 100%
anualmente 100% das UBS
Implantacéo de acoes de | Fortalecer a prevencao e o diagnostico
t t h t d incipais d
rastreamento e acompanhamento na | precoce das principais doencas que 100% 100% 100% 100%
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SAUDE DA MULHER

gestantes.

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Ampliar o acesso aos métodos . l Ses de bl )
contraceptivos e as agoes educativas orta ec?r asagoesdep a,nejamento 100% 100% 100% 100%
. reprodutivo na rede de saude
narede de saude
Intensificacdo das agbes de | Manter em 51% a proporgcao de parto
ntensiiicag ¢ > @ propore P 51% 519% 51% 51%
incentivo ao parto normal. normal no municipio.
Fortalecer a articulagdo da Rede
Materno-InfantilL entre APS e o | Garantir 100% de vinculo das gestantes
Hospital Regional, assegurando o | a maternidade de referéncia no cuidado 100% 100% 100% 100%
fluxo de referéncia e contrarreferéncia | do pré-natal, parto e puerpério
das gestantes
Garantia de testagem, tratamento e | Ampliar a prevencao e o controle da
monitoramento das gestantes. sifilis e outras infecgdes em 100% das 100% 100% 100% 100%
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Ampliacdo da oferta de exames

Garantir oferta de exames laboratoriais

laboratoriais para as gestantes no pré- 100% 100% 100% 100%
P g P para 100% das gestantes. ° ° ° °
natal.
Intensificar as agdes de planejamento | Adquirir insumos e materiais
familiar nas UBS do municipio. educativos e preventivos para 100% 100% 100% 100% 100%
das UBS.
Ampliacdo da oferta de mamografia
ara mulheres que se encontram na
P g Ofertar servicos de exames de 100% 100% 100% 100%
faixa etaria de rastreamento. rastreamento em 100% das UBS 0 0
Ampliagao do acesso a cobertura de Ampliar oferta de exames preventivos
exame citopatolégico nas mulheres naspUBS P 80% 80% 80% 80%
de 25 a 59 anos.
Realizagdo de acdes educativas e | Promover agdes permanentes de
campanhas anuais relacionados a | educagao em saude voltadas a saude 8 8 8 8
promocao em saude da mulher. da mulher
Acompanhar e monitorar as Reduzi 5% bi talidad
gestantes e criangas cadastradas no eduzirem 57 a morbimortatidade 5% 5% 5% 5%

Programa Mae Coruja.

materno-infantil.
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SAUDE DA CRIANCA

Fortalecer a identificacdo e o

Garantir a realizagdo do teste do

materno nas UBS

meses.

acompanhamento dos recém-
.p pezinho para 100% dos recém- 100% 100% 100% 100%
nascidos na oferta do teste do .
. nascidos em tempo oportuno
pezinho
Desenvolver acbdes de incentivo, . ~
. ~ . . Ampliar em 5% a promogédo do
orientacdo e apoio ao aleitamento ) ) i
aleitamento materno exclusivo até os 6 5% 5% 5% 5%
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Realizacio de capacitagcdes dos
profissionais APS no

Capacitar Profissionais da APS sobre

] Marcos do Desenvolvimento, Sinais de 1 1 1 1

Desenvolvimento anualmente -
Alerta e Intervencdes Precoces
Garantir a suplementacdo de | Prevenir e controlar as deficiéncias
vitamina A e Ferro e orientagbes | nutricionais nainfancia
- . R . ¢ 100% 100% 100% 100%

nutricionais as criangas do
municipio
Capacitacdes periddicas sobre a | Qualificar os profissionais da APS para o 1 1 1 1

saude da crianga e nutricdo na APS

cuidado integral a saude da crianca
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SAUDE DO IDOSO

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Capacitagdes para os profissionais
das Equipes de Atencao Basica de .
, . . Capacitar anualmente os
Saude, com énfase na prevencao de L . .
) . R profissionais da ESF com énfase em 1 1 1 1
acidentes e acolhimento a pessoa , .
. i saude do idoso
idosa e uso racional de
medicamentos.
Construir e distribuir a caderneta
Elaborar a caderneta municipal de municipal de saude do idoso para
borar ' unicip unicip ude do 1doso par 80% 80% 80% 80%
saude do idoso 80% da populagdo idosa do
municipio
Ampliagcédo da cobertura vacinal da
campanha contra influenza na Vacinar 95% dos idosos. 95% 95% 95% 95%
populacdo idosa acima de 60 anos.
Desenvolvimento das atividades Ofertar mensalmente estrutura
fisicas na academia da saude, paraa | funcional em atividades fisicas para 100% 100% 100% 100%

populacdo Idosa.

100% da populacgédo idosa.
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Implantacédo da linha de Cuidado Implantar linha cuidado da pessoa
pessoa idosa com capacitacdo das idosa com capacitagdo das equipes em
equipes na avaliagcdo multidimensional | avaliagdo multidimensional e plano
terapéutico singular

Ofertar atendimento e Garantiracompanhamento para os
acompanhamento aos idosos em idosos em situagcao de
situacdes de vulnerabilidade e vulnerabilidade 100% 100% 100% 100%

restrigdes funcionais. o o
e restrigoes funcionais
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Adquirir equipamentos de | Informatizar a Assisténcia Farmacéutica,
informatica para as 26 UBS e CAF | através da aquisi¢&o de equipamentos de 80% 100% 100%
computacao e software. 90%
Manutencao continua e atualizagbes | Adquirir Recursos para manutengao/
dos servicos e equipamentos | software. 1
tecnoldgicos, internet em todas as ) ) )
unidades.
Aquisicéo e distribuicéo de | Adquirir e distribuir medicamentos
medicamentos nas Unidades de L . 100%
satde. para 100% da rede basica de saude. 100% 0 100% 100%
Aquisicao de materiais médico Prover 100% Unidades de Saude com
qauisie ° 100% 100% 100% 100%

hospitalar.

material médico hospitalar.
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Aquisicao de glicosimetros e tiras
reagentes para as unidades de saude.

Aquisicdo de glicosimetros e tiras

reagentes para 100% das Unidades de 100% 100% 100% 100%
Saude.
Oferta de consultas farmacéuticas na | Implantar o Consultério Farmacéutico na
- 1 - -
sede CAF CAF;
Garantir cobertura total (100%) as ESF | Implantar servico de Teleconsulta
com suporte de teleconsulta |farmacéutica paraas ESF; 100% 100% 100% 100%
farmacéutica.
Criacao da Comissao para | Instituir a Comissdo de Farmacia e
operacionalizar revisdo periodica de | Terapéutica (CFT) no municipio.
1 - - -
protocolos e padronizagdo de
medicamentos nas UBS do municipio.
Implantacdo de projeto medicinal | Implantar 01 unidade do Programa
piloto e capacitagao das equipes Farmacia Viva com cultivo de Plantas - - 1 -

Medicinais e capacitagcéo das equipes
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Elaboracao, publicacdo e atualizacdo

Elaborar e Implementar a REMUNE na

anualmente a REMUNE de acordo com | rede Municipal de Saude. 1 1 1 1
as necessidades do municipio.
Ampliacdo em oferta de contraceptivo | Ampliar oferta de contraceptivos para
20% 20% 20% 20%

a saude da mulher.

MIF.
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Diretriz: Ampliar e qualificar a Atencao Especializada em Saude, assegurando acesso integral, regulado e

resolutivo aos servigos de média e alta complexidade.
Objetivo: Assegurar acesso oportuno da populacao aos servicos especializados necessarios ao diagnéstico,

tratamento e reabilitacao.

ATENCAO ESPECIALIZADA

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Acompanhamento quadrimestral do | Monitorar informacdes da base do CNES
CNES e articulagao intersetorial para | quadrimestralmente como estratégia de 3 3 3 3
planejamento e gestdo dos recursos gestao para recursos  financeiros,

planejamento e servigos interssetorial

Implantacdo de um fluxo padronizado | Atualizar, monitorar e avaliar indicadores
de monitoramento e avaliagdo para | 100% dos servigos publicos e privados. 100% 100% 100% 100%

todas as equipes de saude.
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Ampliacdo da oferta do numero de

Aumentar em 20% o numero de consultas

consultas especializadas. na darea de Neurologia, Ortopedia, 20% 20% 20% 20%
Cardiologia, Psiquiatria, Dermatologia

Ampliacdo de consultas Viabilizar a contratacdo de 02

especializadas voltadas a saude da - . .
especialistas em ginecologista e

mulher. 02 - - -
obstetra.

Atualizacio da PPI. Repactuar a PPl com 02 municipios: 02
Petrolina e Araripina.

Manutencdo dos sistemas de | Atualizar regularmente 100% da base

informacodes e Cadastro de | de dados do CNES. 100% 100% 100% 100%

Estabelecimentos de Saude-CNES ’ ’ ° ’

atualizados.

Oferta de transporte para os usuarios | Garantir transportes para 100% dos

que realizam Tratamento Fora de | usuarios que realizam TFD. 100% 100% 100% 100%

Domicilio.
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Manutencao do acolhimento aos

Garantir a assisténcia na Casa de Apoio

pacientes que realizam TFD em no Recife para 100% dos usudrios de TFD 100% 100% 100% 100%
Recife. regulados pela secretaria de saude.
Ampliacédo da oferta de exames em | Credenciar 2 laboratérios de analises
analises clinicas. clinicas. 2 ) -2 -2
Ampliacao e modernizagao da estrutura | Adquirir 02 equipamentos de
de tecnologia do Centro Municipal de | ) ) ) ) ) )
. diagnostico. (aparelho de ultrassonografia
Saude.
e telecardio)
Habilitagdo e Implantacdo do CER
0 ag prantag Implantar 01 CER III. 1 ; . ;
Implantacdo do  Laboratério  de| Implantar 01 laboratério de prétese
dentéria. 1 - - -
Proteses Dentaria
Manutencgao das acdes do Centro de Proporcdo de acdes do Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO 90% 90% 90% 90%

Especialidades Odontologicas - CEO

executadas.
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Aquisicao de equipamentos

Equipar 100% do Centro de Especialidades

odontoldgicos permanentes, | Odontoldgicas 100% 100% 100% 100%
instrumentais e mobiliario
Manutencao da estrutura fisica do | Reformar 100% a estrutura fisica do 1
CEO. CEO
Implantacao de software de | Implantar 01 sowftware de Sistemas de
Gerenciamento na Central de gerenciamento na Central de 1 ) _ )
Regulacéao. Regulacao implantado.
Aquisicdo de equipamentos e materiais
- o Manter 100% dos setores da CR e
para central de regulacao e policlinica o i 100% 100% 100% 100%
. policlinica equipados
municipal
Contratacéo de servico de manutencéo | Garantir manutencao preventiva e corretiva
preventiva e corretiva dos aparelhos de | em 100% dos aparelhos de imagem 100% 100% 100% 100%
imagem contratado.
Reforma da estrutura fisica da | Reformar100% a estrutura fisica da 1
Policlinica Municipal Policlinica Municipal
Regularidade no abastecimento de| Garantir insumos para funcionamento da
insumos essencias a base do SAMU| base descentralizada do SAMU Regional 1 - - -

Regional
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Ampliar a oferta de exames de media

Aumentarem 20% a oferta de exames de

20% 20% 20% 20%
complexidade média complexidade ° ’ ’ ’
Assegurar suporte técnico e operacional| Garantir suporte técnico e operacional para
continuo 4 Central Municipal de| qualificacdo daregulagdo municipal 1 - - -
Regulacéo
Garantir as agbes em assisténcia| Executar agbes de cuidados voltados a
oftalmoldgica para o publico escola e| assisténcia oftalmolégica entre escolares e 2 2 2 2
idosos populacéo idosa
Aquisicao de insumos continuo para| Garantir insumos para ambulatério de
atendimento ambulatério gestantes alto| gestacdo puerpério de alto risco 100% 100% 100% 100%

risco
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SAUDE MENTAL

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029

Organizacéo de fluxo de |Criar um fluxo de atendimento

atendimentos a crise em salde | articulando APS, CAPS e Hospital 1 1 1 1

mental Regional

Capacitagao dos profissionais Capacitar 100% os profissionais da

sobre o cuidado em saude mental saude paraidentificagéo precoce, 100% 100% 100% 100%
acompanhamento de pacientes com °
sofrimento psiquico

Ampliacdo da rede de servigcos em i 01 01 i

saude mental.

Implantar 02 servigos especializados
em saude mental.
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Diretriz - Aprimorar e integrar a Vigilancia em Saude como estratégia de prevencao, promocao e protecao da saude, articulada

a Rede de Atencao a Saude.

Objetivo: Reduzir riscos, agravos e danos a satide da populacao

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Captacdo de Obitos e Emissdo Atingir 90% de registros de Gbitos alimentados
Declaragées ocorridos em domicilio em no SIM até 60 dias apés o final do més de 90% 90% 90% 90%
tempo oportuno ocorréncia.
Encerramento em tempooportunodas| Encerrar oportunamente 90% das
fichas de notificagbes de agravos e| notificagdes de agravos compulsoérios no 90% 90% 90% 90%
notificagdes do SINAN. Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN
Encerramento em tempo Encerrar oportunamente 90% das
oportuno, das investigacbes apos| investigagdes apos notificagao de agravos
P gac P gac P N & 90% 90% 90% 90%

notificacdo de
compulsdrios.

agravos

compulsérios no Sistemade Informacao de
Agravos de
Notificagdo — SINAN.
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Realizacdo de investigacdes para
definicao de causas basicas de ébitos.

Garantir 95% do percentual de ébitos

. - 95% 95% 95% 95%
com causa basica definida no SIM.
Promocao de Educacao Garantir a realizagao de no minimo uma
Permanente para os profissionais das Unidades | capacitacdo ao ano e ofertara 100% dos
Bisica de Salde para discussdo e | profissionais das Unidades Basica de Saude
fortalecimento do processo de invest]ga@éo de capacitados para discussao e fortalecimento ] 1 1 1
6bitos em tempo oportuno. doprocesso de investigagdo de  Obitos em
tempo
oportuno.
Garantia dos resultados de exames de | Atingir 100% dos resultados do exame de
baciloscopia para o diagndstico e tratamento | baciloscopia nas primeiras 72 horas. 100% 100% 100% 100%
dos pacientes com tuberculose.
Garantia dos resultados de exames BARR- | Atingir 100% dos resultados do exame de
Linfa para o diagndstico dos pacientes com | BARR-Linfanas primeiras 72 horas. 100% 100% 100% 100%
hanseniase
Intensificacdo das acbes de tratamento e | Atingir 100% de cura nos pacientes com
cura dos casos novos deHanseniase | hanseniase. 100% 100% 100% 100%

diagnosticados nos anos dacoorte.
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Realizacdo e garantia da oferta de testes

rapidos para deteccado do HIV em pacientes

Oferecer testes rapidos para detecgao do HIV
em 100% dos pacientes com

tuberculose

com tuberculose. 100% 100% 100% 100%
Realizagéo e garantia das informacgdes para Elaborar informes mensalmente
planejamento de acdes de prevengaoe epidemioldgicos para subsidiar o 12 12 12 12
controle das doengas transmissiveis planejamento de agdes estratégicas

Criacao e garantia de subsidio para Implantar um nucleo de educacéao

implantagcao de um nucleo de educagéao permanente

permanente para capacitagdo permanente

dos servidores, conforme a demanda e ) ) 1

necessidade do servico, composto por

equipe multiprofissional

Aquisicdo de mobilias e insumos como | Renovar 100% dos equipamentos necessarios 100% 100% 100%

computador (2), cadeira para manutenc¢éo do setor

de escritério (6), mesas de escritério pequena 100%

(6) e ar-condicionado (2) para setor de
vigilAncia em saude (Epidemiologia).
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VIGILANCIA SANITARIA

consumo humano.

pardmetros de coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Cadastramento de estabelecimentos Cadastrar100% dos estabelecimentos
do municipio sob a responsabilidade sujeitos a vigilancia 100% 100% 100%
da Vigilancia Sanitaria municipal. sanitaria. 100%
Realizagao de inspecgao sanitaria em | Realizar inspegdes sanitarias em 100% dos
criadouros de animais de médio e | criadouros de animais.
grande porte no perimetro urbano
bem como seus produtos em feiras
livres e comércios clandestinos, 100%
desenvolvendo e coordenando agdes 100% 100% 100%
e estratégias para eliminagao destes
criadouros em
areas publicas.
Realizagcao de monitoramento das Cumprir 75% da meta determinada pela
metas determinadas pela Diretriz Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Nacional do plano de amostragemda | Vigilancia da Qualidade da Agua para
Vigilancia da Qualidade da 4gua para Consumo Humano, para a andlise dos 75% 75% 75% 75%
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Aquisicao de clorimetro e turbidimetro
para garantir a qualidade de agua do
municipio e comprimento do

Cumprir 75% da meta determinada pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua

75%. 75% 75% 75%

indicador de qualidade, fortalecendo
assim as acoes de vigilancia sanitaria.

Fortalecimentos das acbes de Promover campanha de vacinagcao canina no

campanha de vacinagao canina. municipio, com 80 % de cobertura para os

cées. 80% 80% 80% 80%
Fortalecimentos das agbes de Promover campanha de vacinagéo felina no
campanha de vacinagao felina. municipio para 100% gatos.
100% 100% 100% 100%

Intensificacédo das a¢6es de coleta Enviar no minimo 8 amostras de cabecgas

de cabecas caninas paraa | de cdes com suspeita de Raiva. 8 8 8 8

analise microbioldgica.

Atendimento de denuncias, Atender de 100% das denuncias,

reclamacdes e solicitagcdes reclamacdes esolicitacdes recebidas

recebidas através da realizagéo de | atravésdarealizagdo de inspecéo, 100% 100% 100%

inspecao, encaminhamentos para | encaminhamentos para érgaos 100%

orgados competentes, adogéo de

medidas e retorno ao denunciante.

competentes, adocdo de medidas e
retorno ao denunciante.
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Realizacao investigagdes dos

Realizar investigacdes em

locais da Producéo e/ou 100% dos locais da producéo e/ou
armazenamento dos alimentos armazenamento dos alimentos onde
onde ocorreu o surto por Doencgas ocorreu o surto por Doencgas 100% 100% 100% 100%
Transmitidas por Alimentos -DTA’s. Transmitidas por Alimentos -DTA’s.
Aquisicao de 1 veiculo para a Atender 100% das metas preconizadas para
vigilancia sanitaria para garantir a aVigilancia sanitaria e fortalecer o servigo
realizagéo da assisténcia a assistencial a populagéo. -
populagao. - 1
Aquisicao de mobilias e insumos Renovar 100% dos equipamentos
como computador (2), cadeira necessarios para manutengéo do setor
de escritdrio (2), mesas de 80%
escritério pequena (2) e ar- 80% 90%
100%

condicionado (1) para setor de
vigildncia em saulde (Sanitaria).
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Criacdo e implantacao de uma
clinica veterinaria municipal para
atendimento de animais de
pequeno e médio porte em geral,
castracédo e vacinacao.

Garantir e fortalecer o controle de zoonoses
no municipio.

VIGILANCIA AMBIENTAL

2027
Acoes Metas Programadas 2026 2028 2029
Realizar visitas para o controle da | Realizar 6 ciclos atingindo no minimo 80% de
dengue nos imédveis cadastrados | cobertura de imdveis visitados para controle
no sistema do SISPNCD. vetorial  da 6
dengue. 6 6 6
Realizagéo de bloqueio quimicoou | Realizar  borrifagbes em
mecanico nas localidades com 100% das localidades com casos positivos.
casos confirmados de dengue, 100% 100% 100% | 100%

triatomineo e leishmaniose
visceral.
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Realizacdo de investigacao
entomoldgica nos  domicilios
notificados quanto a presenca de

Realizar investigacao entomoldgica em
100% das unidades domiciliares notificadas quanto
a presenca de

triatomineos. triatomineos. 100% 100% 100% 100%
Realizacdo de coleta e analise de | Coletar sorologia em 100% de caes
amostras caninas. suspeitos de Leishmaniose Visceral. 100%
100% 100% 100%
Realizagao do controle de Realizarinquérito sorolégico em 100% de caes nas areas
leishmaniose visceral canina. de incidéncia e prevaléncia de leishmaniose visceral
canina. 100% 100% 100% 100%
Aquisicdo de mobilias e insumos como |Renovar 100% dos equipamentos necessarios para
computador (1), estante organizadora manutencéo do setor
(4), armario 2 portas (1), cadeira de
100% 100% 100% 100%

escritorio (3), mesas de escritério
pequena (3) e ar-condicionado (1) para
setor de vigilancia em saude
(Endemias).
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Aquisicao de material para o
trabalhador e garantia de seguranca na

Adquirir uniformes e EPI’s completos para100%
dos agentes combate a endemias (ACE).

realizagdo do trabalho. 100% 100% 100%
100%

Aquisicdo de uma caminhonete para Atender 100% das metas preconizadas para a Vigilancia

garantir o transporte da equipe de ambiental e fortalecer o servigo assistencial & populagao. -

saude do trabalhador. - - -
Realizagdo de campanhas educativas

para a populagao voltadas aos temas | Fortalecer o servico assistencial & populagéo

de ambiente, tratamento com lixo, 2 2 2 2

cuidados e combate a dengue.

Aquisicdo de centrifuga e microscopio |Atender 100% das metas preconizadas para a Vigilancia

para retomada do programa de chagas ambiental e fortalecer o servigo assistencial & populaco

no municipio. 100% 100% 100% 100%
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029

Ampliacdo da capacidade de Garantir manutencao 100%

armazenamento dos espacgo fisico para | 100%

imunobiolégico. armazenar geladeiras, 100% 100% 100%
freezeres e mobilia

Aquisicao de geladeiras tipo cdmaras | Armazenamento adequado

para a central de armazenamento e de 100% dos | 100%

distribui¢do de imunobioldgicos. imunobioldgicos garantindo 100% 100% 100%
a qualidade do insumo

Aquisicao de mobilias e insumos | Renovar 100% dos

como computador (1), estante| equipamentos necessarios

organizadora (2), armario 2 portas (1), | para manutengao do setor

cadeira de escritério (2), mesas de - 100% - -

escritério pequena (2) e ar-
condicionado (2) para setor de
vigilancia em saude (PNI).
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locacao de 1 veiculo para o PNI para
garantir a realizacdo da assisténcia a

Atender 100% das metas
preconizadas parao PNl e

populacao. fortalecer o servigo 100% 100% 100% 100%
assistencial a populacao.
Realizacéo de campanha de Vacinar 90% da
vacinagao contrainfluenza para populacéo alvo.
grupos  prioritarios,  garantindo 90% 90% 90% 90%
logistica e recursos necessarios para
a realizacdo da campanha.
Realizacdo de campanha de
vacinagdo contra Pneumonia para | Vacinar 95%dosidosos 95% 95%
idosos acamados. acamados. 95% 95%
Realizaca d h d .
ea. |zag~ao © gampan as € Realizar 2 campanhas de
vacinagao paraas criangasdeOa o
. vacinagao contra
5 anos, garantindo o0s recursos R o 2 2 2 2
L . poliomielite e atualizagao
necessarios para realizagdo da
L da caderneta de
Campanhade Vacinagédo contraa L
L L vacinagao.
Poliomielite e Multivacinacéo.
Garantia de| Capacitar 100% dos
treinamento/atualizagdes periddicas | profissionais das  UBS, 100%
em saladevacina para profissionais inclusive ACS sobre 0 100% 100% 100%

das UBS.

atualizacdo em sala de
vacina.
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Aquisicao de um freezer para
armazenamento de baterias 342

Armazenamento adequado
de 100% dos

litros. imunobiolégicos garantindo - 1 -
a qualidade do insumo

Manutencado da vacinagdo dos Vacinar 100% dos RN no

recém-nascidos na maternidade Hospital Regional com a

do Hospital Regional. vacina BCG e Hepatite B. 100% 100% 100% 100%

Intensificacdo da vacinagdo em Realizar busca ativa em

menores de 1 ano. 100% das criangas com 100% 100% 100% 100%
calendario desatualizado.

SAUDE DO TRABALHADOR

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Reforma da estrutura fisica do | Reformar 100% a estrutura fisica do 1 1

CEREST Regional de Ouricuri.

CEREST
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Intensificacdo das notificagcbes de
acidente ou doenca do trabalho

Capacitar 100% dos profissionais da
area da saude, para emissdo da Ficha de

100% 100% 100% 100%
Notificacdo de Acidente e/ou Doenca do ° ° ’ °
Trabalho.
Realizagcao de campanhas Realizar 10 atividades educativas e de 10 10 10 10
educativas. promogao nos segmentos formais.
Promover a Educacao Permanente | Garantir a participacdo em congressos,
da Equipe CEREST capacitagbes encontros, oficinas e
, 100% 100% 100% 100%
correlatos em saude do trabalhador para
100% dos técnicos.
CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Aquisicdo de equipamento Adquirir 01 computador/CTA. - 01 -

permanente.
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Descentralizacdo a realizagdo do
teste anti-HIV na Atencao Primaria.

Ofertar a realizacao do teste anti-HIV em
100% das Unidades Basicas de Saude.

deslocamento da equipe.

80% 90% 100% 100%
Viabilizacdo das medidas de profilaxia, ) o 2 2 2 2
. Manter abaixo de 2 casos o indice de
controle e tratamento no pré-natal, .
. S HIV+em menores de 5 anos no municipio.
parto e pés parto do binémio.
Realizacido das acdes de promocgao Realizar acbes de promoc¢ao na Atencao 10 10 10 10
DST/AIDS/Sifilis e Hepatites Virais.
s & nepatites virals Basica relacionados a DST/AIDS/sffilis e
hepatites.
Estruturagao do laboratéorio do CTA | Adquirir  100% dos materiais e 100% 100% 100% 100%
para coleta, realizagdo e | equipamentos necessarios ao
armazenamento de  testes e | funcionamento do laboratorio/CTA.
amostras.
Intensificacdo a notificagcdo dos Investigar e notificar 100% dos casos
casos de AIDS, Sifilis, Hepatites reagentes na testagem para AIDS, Sifilise . 100% 100% 100%
Virais. Hepatites Virais. 100%
Garantia de transporte para Locar 1 veiculo. 1 1 1 1
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Diretriz- Fortalecer e modernizar a Gestao do SUS Municipal, assegurando o planejamento, o monitoramento ,a avaliagao, a

transparéncia e a participagao social no acompanhamento e controle das politicas publicas de saude.

Objetivo: Aprimorar a governanca do SUS municipal, garantindo eficiéncia, transparéncia e participacao social.

GESTAO, PLANEJAMENTO E CONTROLE SOCIAL

manutenc¢ao preventiva dos mesmos

Acoes Metas Programadas 2026 2027 2028 2029
Locacéo de Transporte para ESF
Garantir veiculos para 100% das ESF e
0,
demais setores da saude e assegurar a 100% 100% 100% 100%
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Adquirir 09 ambulancias para os

povoados e distritos rurais

Aquisicao de Transporte sanitario 2 2 -2 3
municipal
o Garantir 100% de alimentagcdo dos

Acompanhamento e capacitacao dos
dos profissionais pelo envio de dados sistemas oficiais de informagdo da 100% 100% 100% 100%
aos sistemas oficiais ( e-SUS, SAl, SIH, satde
DigiSUS, CNES, SIOPS) '

Implantar sistema 100% informatizado
Garantir que 100% dos processos de gestao financeira e de Recursos o0 o0 000t o0
financeiros e de RH estejam humanos na Secretaria Municipal de ’ ° ° °
informatizados até 2028 ]

Saude

Adquirir de cameras de seguranca para
Aquisicdo em 100% dos setores da Monitoramento da rede de saude 100% 100% 100% 100%

salde com moniteramento
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