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1 — IDENTIFICAGAO

1.1 — Informacgoes Territoriais

UF: Ceara (CE)

Municipio: Catunda

Area territorial: 784,19 km?

Populacdo (IBGE 2022): 10.444 habitantes

Estimativa (2025): 10.864 habitantes

Densidade populacional: 13,3 hab./km?

Microrregiao: Santa Quitéria

Regido de Saude: Sobral (Regidao Norte)

DRS / CRES: 112 Coordenadoria Regional de Saude — Sobral

1.2 — Secretaria Municipal de Saude

Nome do Orgéo: Secretaria Municipal de Satde de Catunda

Numero CNES: 6601162

CNPJ: 11.419.138/0001-46

Enderego: Rua Antonio Timbd, 908, Centro, Catunda/CE - CEP 62297000
E-mail institucional: saude@catunda.ce.gov.br

Telefone: (88) 3686 1084

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e 14 as 17h

1.3 — Informagdes da Gestdo

Prefeito: Douglas Rodrigues Negreiros

Secretario Municipal de Saude: Rogério Rodrigues de Mendonga
E-mail do Secretario: smscatunda@gmail.com

Telefone: (88) 3696-1084

1.4 — Fundo Municipal de Saude

Lei de criagao: Lei Municipal n°® 006/93

Data de criag&o: 05 de janeiro de 1993

CNPJ: 11.419.138/0001-46

Natureza juridica: Fundo Publico da Administragédo Direta Municipal
Gestor do Fundo Municipal de Saude: Rogério Rodrigues de Mendonga
E-mail institucional do Fundo: saude@catunda.ce.gov.br

1.5 — Plano Municipal de Saude

Periodo de vigéncia: 2026—-2029

Status do Plano: Em processo de aprovagao final

Data de aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude (CMS): Prevista para dezembro de 2025

1.6 — Programacao Anual de Saude (PAS)
Periodo da PAS: 2025

Status da PAS: Aprovada

Data de aprovacgéao pelo CMS: 30 de maio de 2025


mailto:saude@catunda.ce.gov.br

1.7 — Conselho de Saude:

Email: conselhomunicipalsaude.catunda@gmail.com
Telefone: 88 36861084

Nome da Presidente: Francisco Romulo Chaves Gomes
Numero de Conselheiros por segmento: 40

Usuarios: 10 Titulares e 10 Suplentes

Governo/ Prestadores: 05 Titulares e 05 Suplentes
Trabalhadores: 05 Titulares e 05 Suplentes

1.8 — Casa Legislativa:

Data de Apresentagao na Camara Municipal de Catunda:
e 1°RDQA 29/05/2024
e 2°RDQA 16/10/2024
e 3° RDQA 18/02/2025



2. INTRODUGAO

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 constitui um marco no
aprimoramento do planejamento e da gestdo em saude no municipio de Catunda, consolidando-se
como o principal instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito local. Mais do
que uma exigéncia legal, trata-se de um processo técnico, participativo e estratégico, orientado a
definicao de prioridades sanitarias, a pactuacido de metas e a construgao coletiva das politicas publicas
de saude.

Conforme dispde o artigo 36 da Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990), o processo de
planejamento e orgamento do SUS deve ser ascendente e integrado, articulando os trés niveis de
gestao de forma compativel com as necessidades de saude e a disponibilidade de recursos. Assim, o
Plano Municipal de Saude constitui a base para a programacgao, execugao, monitoramento e avaliacdo
das agdes e servigos, expressando as diretrizes e compromissos da gestao municipal com a populagao
catundense.

A construgéo deste Plano foi embasada em um diagndstico situacional participativo,
apoiado em dados epidemioldgicos, demograficos, econdémicos e sociais, provenientes de fontes
oficiais como IBGE, IPECE, DATASUS, CNES, e-SUS AB e SISAB. Foram realizadas pré-conferéncias
regionais e conferéncia municipal de saude, com a participagdo de profissionais de saude, conselheiros
e representantes da sociedade civil, permitindo identificar problemas, potencialidades e prioridades
para os proximos quatro anos.

A participagdo social, principio estruturante do SUS e diretriz do atual Governo Municipal,
esteve presente em todas as etapas de elaboragao, destacando-se o papel das deliberagbes da 102
Conferéncia Municipal de Saude de Catunda, realizada em 2025, sob o tema “Saude e Democracia:
Catunda Construindo o SUS Juntos!”, e sua integragdo com o Plano Plurianual (PPA 2026-2029) e
demais instrumentos de planejamento governamental.

O processo metodoldgico adotado privilegiou uma abordagem intersetorial, dialégica e
participativa, reforcando o protagonismo das equipes, o fortalecimento do controle social e a
corresponsabilidade na construgdo de uma gestéo publica eficiente e transparente.

O Plano Municipal de Saude 2026—-2029 expressa, assim, o compromisso da Prefeitura
Municipal de Catunda e da Secretaria Municipal de Saude com uma gestdo pautada em evidéncias,
participagao e equidade, reafirmando o propésito de garantir uma atengéo integral, humanizada e de
qualidade a populagédo, conforme os principios de universalidade, integralidade e equidade que

norteiam o SUS.



3. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

O municipio de Catunda, localizado na Regiao Norte do Estado do Ceara, integra a Regido
de Saude de Sobral, SRNOR. Foi oficialmente emancipado em 27 de dezembro de 1990, por meio da
Lei Estadual n° 11.772, com territério desmembrado do municipio de Santa Quitéria. Sua criacao
representou um marco importante no processo de reorganizagdo politico-administrativa do Estado,

conferindo autonomia de gestéo e identidade prépria a populagao catundense.

FIGURA 1 — MAPA DO MUNICIiPIO DE CATUNDA

Fonte: Mapa elaborado pela Geréncia de Estatistica, Geografia e Informagédo - GEGIN do Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara - IPECE (2018).

Ao longo de sua trajetdria, Catunda consolidou-se como um municipio de vocagao
predominantemente agropecuaria, com destaque para a agricultura familiar, a pecuaria de
pequeno e médio porte e a produgao de derivados do leite, além do fortalecimento gradual do
setor de servigos publicos, especialmente nas areas da saude, educacao e assisténcia social.

Com uma populagao estimada em 10.864 habitantes (IBGE, 2025), distribuida em
uma area de 782,9 km?, Catunda apresenta uma densidade demografica de aproximadamente
13,4 hab./km?, refletindo um perfil territorial ruralizado e de baixa concentragao populacional.
O municipio € composto pela sede e pelos distritos de Paraiso e Vidéo, além de diversas

comunidades rurais de relevancia socioeconémica.



3.1. Perfil Socioeconémico

O desenvolvimento econémico de Catunda é sustentado predominantemente pelo setor
de servigos, seguido da agropecuaria e da industria. A agricultura familiar desempenha papel
fundamental na economia local, com destaque para a produgédo de milho e feijao, além da criagcao de
bovinos, caprinos e ovinos. A administragdo publica municipal e os programas de transferéncia de
renda, como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), complementam a base
econdmica, contribuindo para a estabilidade social e financeira da populagéo.

A infraestrutura urbana e rural tem apresentado avangos expressivos. A cobertura de
energia elétrica é praticamente universal, enquanto o abastecimento de agua é operado pela CAGECE
na sede municipal e pelo SISAR e sistemas simplificados nas comunidades rurais. O saneamento
basico ainda representa um desafio, especialmente em areas mais afastadas, exigindo acdes
intersetoriais continuas voltadas a melhoria da qualidade de vida.

A malha viaria municipal conecta a sede aos distritos e comunidades rurais, com
manutengéo periddica das estradas vicinais, o que favorece o escoamento da produgéo agricola e o
acesso aos servigos publicos. O transporte escolar e sanitario assegura o deslocamento de estudantes
e pacientes, ampliando o acesso a educacgao e a saude. O municipio conta ainda com cobertura quase
total de telefonia movel e internet, e vem expandindo sua rede de fibra 6ptica, o que favorece o
desenvolvimento da Saude Digital e a modernizagéo da gestao publica.

Catunda apresenta indices educacionais em ascensio, gestio fiscal equilibrada e forte
coesdo comunitaria, reunindo condig¢des favoraveis a consolidacdo de um modelo de desenvolvimento
sustentavel e inclusivo, orientado pela equidade e tendo o SUS municipal como pilar central de
promogéao da saude e do bem-estar social.

O municipio mantém baixo indice de criminalidade, estabilidade social e um marcante
senso de pertencimento comunitario. O turismo ecolégico e cultural vem se consolidando como
potencial de desenvolvimento local, com destaque para eventos tradicionais como a Festa da Padroeira
Santa Madalena, o Festival Santo Antonio da Alegria, o Catunda Cidade Junina e as comemoragdes
civicas e esportivas municipais.

Do ponto de vista socioecondmico, Catunda tem avangado em politicas de inclusao social
e fortalecimento das politicas publicas basicas, embora ainda enfrente desafios relacionados ao acesso
a renda, saneamento basico, educagdo e empregabilidade, fatores que influenciam diretamente os
determinantes sociais da satide. O municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,609 (Atlas Brasil, 2010), classificado como desenvolvimento humano médio, o que reforga
a necessidade de politicas intersetoriais voltadas a promogao da equidade e a redugido das
desigualdades regionais.

Em sintese, o perfil socioeconédmico e territorial de Catunda evidencia um municipio em
processo de consolidagdo de politicas publicas sustentaveis, com avangos significativos na
infraestrutura social e nos servigos basicos, mas ainda com desafios persistentes nos determinantes
sociais da saude, especialmente no meio rural. Essa realidade orienta o planejamento estratégico em
saude e a formulagao de agbes integradas voltadas ao fortalecimento da Atengéo Primaria e a melhoria

continua da qualidade de vida da populagéo catundense.



3.2. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo com o Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio de Catunda possui 10.444 habitantes, sendo 5.195 mulheres (49,7%) e
5.249 homens (50,3%), demonstrando equilibrio entre os sexos. A densidade demografica é de
aproximadamente 13,3 habitantes por km?, distribuida entre a sede municipal, os distritos de Paraiso e
Vidéo e cerca de 119 localidades rurais, configurando um territério com predominio de areas rurais e
baixa concentragcao populacional.

A pir@mide etaria municipal evidencia uma base ainda jovem, com predominéncia das
faixas de 0 a 19 anos, que representam cerca de 28% da populagao total. A populagdo adulta (20 a 59
anos) corresponde a aproximadamente 56%, enquanto os idosos (60 anos ou mais) somam cerca de
16%. Essa estrutura demografica indica uma transicéo gradual para o envelhecimento populacional,
acompanhando a tendéncia estadual e nacional de redugéo das taxas de fecundidade e mortalidade,

associada ao aumento da expectativa de vida.

FIGURA 2 — POPULAGAO RESIDENTE POR GRUPOS DE IDADE, SEGUNDO O

SEXO — MUNICIPIO DE CATUNDA, 2022 (IBGE)
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Fonte: IBGE 2022.

O formato da pirdmide populacional reflete um processo de envelhecimento progressivo,
com redugdo proporcional das faixas etarias infantis e aumento da participagdo de idosos. Esse
fendbmeno impacta diretamente o planejamento das politicas publicas de saude, sobretudo nas areas
de Atencao Primaria a Saude, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Cuidado Continuado,
exigindo o fortalecimento das agdes voltadas a promogéo do envelhecimento saudavel, a prevengéo e
manejo das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) e a reabilitagdo funcional.

No tocante aos indicadores de mortalidade, o IBGE aponta uma taxa de mortalidade infantil
de 36,14 ébitos por mil nascidos vivos no dado mais recente disponivel (IBGE, 2023). Esse valor reforca
a necessidade de atengdo especial da gestdo municipal de saude na qualificagdo do pré-natal,
acompanhamento neonatal e puerperal, bem como na melhoria das condi¢cdes de vida e acesso aos
servigos de saude materno-infantil.

Em relagdao a morbidade hospitalar, os dados do DATASUS/SIH-SUS apontam que as
principais causas de internagado por residéncia em Catunda concentram-se nas doengas do aparelho

respiratério, circulatério, causas externas (acidentes e violéncias) e doengas do aparelho digestivo,



seguidas por doencas infecciosas e parasitarias e condigdes relacionadas a gestacdo, parto e
puerpério. Esses agravos evidenciam a necessidade de monitoramento continuo dos perfis de
adoecimento e de agdes integradas de vigilancia e promogéo da saude, com foco especial nas linhas
de cuidado das doencas crénicas, urgéncias/emergéncias e reabilitagao.

A andlise desses dados é elemento essencial para o planejamento, a programagéo e o
monitoramento das politicas municipais de saude, permitindo direcionar recursos e estratégias de forma

eficiente, equitativa e orientada por evidéncias.

3.3. Perfil Epidemiolégico do Municipio de Catunda

O perfil epidemioldgico do municipio de Catunda, reflete as caracteristicas demograficas,
sociais e ambientais de um territério de pequeno porte, predominantemente rural, com expressiva
dependéncia da Atengdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada e coordenadora do cuidado
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.4. Natalidade

A anadlise dos indicadores de natalidade constitui instrumento essencial para o
planejamento das agbes de atengdo materno-infantil, orientando a oferta de servigos de pré-natal, parto,
puerpério, vacinagao, aleitamento materno e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Além de subsidiar o planejamento assistencial, a taxa de natalidade permite dimensionar a
alocagado de recursos humanos e financeiros, a organizagdo da rede de servicos de saude
(maternidades, unidades bésicas e centros de especialidades) e o planejamento intersetorial em areas
como educagao, saneamento e assisténcia social.

A compreensdo das tendéncias de natalidade também contribui para antecipar
transformagbes demograficas e suas implicagdes para o sistema de saude, especialmente no que se
refere a transicdo para o envelhecimento populacional e as mudangas no perfil das areas urbanas e

rurais.

TABELA 1 — NASCIMENTOS POR RESIDENCIA E SEXO DO RECEM-NASCIDO,

SEGUNDO O ANO DO NASCIMENTO — CATUNDA (2020-2024)
ANO DO NASCIMENTO MASCULINO FEMININO

Total (2020-2024) 232 226 458

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/DATASUS (2020-2024); Secretaria
Municipal de Saude de Catunda (2025).

A analise da série histérica de nascidos vivos no municipio de Catunda entre 2020 e 2024
demonstra variagdo moderada no nimero anual de nascimentos, com tendéncia geral de redugéo
gradual ao longo do periodo. Essa dindmica reflete o padrao demografico nacional e estadual de queda

da fecundidade, especialmente em municipios de pequeno porte, como Catunda.



Essa mudancga de perfil reprodutivo tem impacto direto no planejamento das politicas
publicas de saude, exigindo a adequacao da rede de atengdo materno-infantil as novas demandas. O
municipio deve priorizar a qualificacdo do pré-natal, 0 acompanhamento do puerpério, a ampliagao das
agdes de educagao em saude sexual e reprodutiva e o fortalecimento da atengao a primeira infancia,
articulando-se com programas como o Saude na Escola (PSE) e a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil.

A longo prazo, a queda na natalidade contribui para o envelhecimento da populagao,
processo ja em curso no municipio. Essa transicdo demografica requer reorganizacdo das politicas
publicas de saude, com foco crescente na atengéo a pessoa idosa, no manejo das doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT’s) e na estruturagéo de redes de cuidados continuados, de modo a garantir
a sustentabilidade do sistema municipal de saude frente as novas demandas populacionais e

epidemioldgicas.

3.5. Mortalidade Geral, Mortalidade Materna, Mortalidade de Mulheres em Idade
Fértil e Mortalidade Infantil

A analise dos dados de Mortalidade Geral, Mortalidade Materna, Mortalidade de Mulheres
em Idade Fértil (MIF) e Mortalidade Infantil constitui componente essencial do planejamento em saude
do municipio de Catunda, pois fornece subsidios concretos para a formulagdo, monitoramento e
avaliagéo das politicas publicas. Esses indicadores refletem, de forma sensivel, as condigbes de vida
da populagao, a efetividade dos servigcos de salde e a capacidade de resposta do sistema frente as
demandas assistenciais.

A Mortalidade Geral permite compreender o perfil epidemioldgico da populacgéo, identificar
as principais causas de o6bito e orientar intervengdes especificas voltadas a prevengao de agravos e a
promogao da saude, sobretudo no contexto do aumento das Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT’s). Ja os indicadores de Mortalidade Materna e Infantil sdo amplamente reconhecidos como
marcadores da qualidade da atencdo a saude da mulher e da crianga, possibilitando identificar falhas
no pré-natal, na assisténcia ao parto, no puerpério e no acompanhamento neonatal e infantil, bem como
evidenciar desigualdades sociais e territoriais no acesso e na cobertura dos servicos.

A sistematizacéo e o uso qualificado desses dados sao fundamentais para a construgéo
de estratégias efetivas que contribuam para a reducéo de 6bitos evitaveis e para a melhoria continua
da atengdo em saude, em consonancia com os principios do SUS e com as metas dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

3.5.1 Mortalidade Geral
No periodo de 2020 a 2024, os dados do SIM/DATASUS e da Secretaria Municipal de

Saude de Catunda evidenciam um total de 530 ébitos, com discreto incremento anual, passando de 95
Obitos (2020) para 120 o6bitos (2024).



TABELA 2 - MORTALIDADE GERAL POR ANO E CAPITULO CID 10/ 2020 A 2024
CAUSA DE MORTE (CID 10 2020 2021 2022 2023 2024

. as infecciosas e parasitarias 5 8 6 4 5
12 14 15 18 20
lll. Doengas do sangue e 6rgaos hematopoiéticos e alguns 1 0 1 0 1

transtornos imunitarios
\ as endocrinas, nutricionais e metabolicas 8 9 10 1 12
2 1 2 2 3
VI. Doencas do sistema nervoso 2 3 2 3 3
VII. Doencgas do olho e anexos 0 0 0 0 0
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 0
IX. Doencgas do aparelho circulatério 25 28 30 33 35
X. Doencas do aparelho respiratorio 14 16 12 11 13
XI. Doencas do aparelho digestivo 5 6 5 4 6
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 1
Xlll. Doengas sistémicas osteomusculares e tecido 1 1 0 1 1
conjuntivo
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 2 3 2 3 3
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afecgoes originadas no periodo perinatal 2 1 1 1 1
XVII. Malformagodes congénitas, deformidades e anomalias 0 0 0 1 0

cromossomicas

XVIIl. Sinais, sintomas e achados anormais ao exame

clinico e laboratorial

XIX. Lesoes, envenenamentos e outras consequéncias de

causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

: S 6 8 7 6 8

acidentes e violéncias

XXI. Contatos com servigos de satde 0 0 0 0 0

TOTAL DE OBITOS 95 108 102 105 120
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) — Série 2020-2024; Secretaria
Municipal de Saude de Catunda (2025).
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As principais causas de morte acompanham o padréo observado no Brasil e no mundo,
marcado pela predominancia crescente das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis, que constituem
hoje o principal grupo de causas de mortalidade.

Destacam-se, como principais grupos de causas de obito, as Doencas do Aparelho
Circulatério, que permanecem como o principal grupo ao longo de toda a série histérica; as Neoplasias
(tumores), que apresentam expressivo crescimento entre 2020 e 2024; as Doengas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas, incluindo o diabetes mellitus; as Doengas do Aparelho Respiratério; e as
Causas Externas de morbidade e mortalidade, relacionadas a acidentes e violéncias.

Esse perfil reforca a necessidade de foco intensificado na prevencédo e no manejo das
DCNT’s, em especial doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas,
bem como de ag¢bes articuladas de prevencéo de violéncias e acidentes, em consonancia com a agenda
global dos ODS.

As doengas infecciosas e parasitarias permanecem como causas relevantes de oébito,
associadas a determinantes sociais como pobreza, saneamento inadequado e condigdes de moradia,
em um contexto de transicdo epidemiolégica em que convivem doencgas transmissiveis, agravos
cronico-degenerativos e causas externas.

A proporcdo de 6bitos com causa bem definida tem se mantido elevada em Catunda,

evidenciando a melhoria da qualidade das informagdes do SIM, fator fundamental para o planejamento.



A adequada definicdo da causa basica de morte qualifica a analise epidemiolégica, orienta agdes de
prevengdo e contribui para reduzir custos com internagdes e tratamentos decorrentes de agravos

evitaveis.

3.5.2 Mortalidade Infantil

Os indicadores de Mortalidade Infantil refletem diretamente as condigcbes de vida da

populacao, a qualidade da atengdo materno-infantil e a efetividade das politicas de protecao social.

TABELA 3 - MORTALIDADE INFANTIL POR LISTA DE CAUSAS DE

MORTALIDADE E ANO — CATUNDA (2020 A 2024)
Lista Mortalidade por CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

TOTAL 1 0 2 3 1 07
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0
| . Septicemia 00 B 0 0 o 0 0
0 0 0 0 0 0
. Restante de doengas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0
Algymas afeccoes originadas no periodo 0 0 0 0 0 0
perinatal
. Feto e recém-nascido afetados por fatores 0 0 0 0 0 0
maternos
. Transtornos relacionados a duragao da gravidez 0 0 0 0 0 0
e do parto
. Desconforto (angustia) respiratério(a) do recém-
) 1 0 1 1 0 3
nascido
. Septicemia bacteriana do recém-nascido 0 0 1 0 0 1
. Restante das afec¢6es perinatais 0 0 0 0 0 0
Malforrr]agoes congénitas, deformidades e 0 0 0 0 0 0
ENINEET
. Outras malformag¢bes congénitas do sistema 0 0 0 0 0 0
nervoso
. Malformagdes congénitas do coragao 0 0 0 0 0 0
. Outras malformago6es congénitas 0 0 0 1 0 1
. Hidropisia fetal nao-devida a doenca hemolitica 0 0 0 1 1 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) — Série 2020-2024; Secretaria
Municipal de Saude de Catunda (2025).

No periodo de 2020 a 2024, foram registrados 07 6bitos infantis em Catunda, conforme
dados do SIM/SINASC. A taxa de mortalidade infantil estimada em 36,14 ébitos por mil nascidos vivos
(IBGE, 2023) encontra-se acima da média estadual, o que exige atengéo prioritaria da gestdo municipal.

Entre as principais causas de obito infantil, destacam-se as Afecgdes Originadas no
Periodo Perinatal, incluindo complicagdes da gestagéo, do parto e da adaptagdo neonatal, seguidas
pelas Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas, e por algumas Doengas
Infecciosas e Parasitarias, com énfase para quadros graves como septicemias.

Observa-se uma oscilagdo com reducao progressiva dos 6bitos infantis ao longo da série
histérica, ainda que em numeros absolutos pequenos e compativeis com o porte populacional do
municipio. Essa tendéncia aponta para avangos nas condi¢goes de salude e nas politicas de atencao
materno-infantil, associados ao fortalecimento da Atengédo Primaria a Saiude como coordenadora do
cuidado; a ampliacdo do acesso ao pré-natal qualificado, incluindo a realizagdo de sete ou mais

consultas; a melhora da cobertura vacinal e do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;



as acbes de promogao do aleitamento materno exclusivo e da alimentagdo adequada; e a melhoria
gradual das condigbes socioecondmicas e ambientais.

Esses resultados apontam para uma rede assistencial com maior capacidade de resposta,
mas ainda com desafios importantes na atengdo precoce ao recém-nascido, na qualificagdo das

maternidades de referéncia e na integragdo com a Rede Cegonha e a rede materno-infantil regional.

3.5.3 Mortalidade Materna

Nao houve ocorréncia de 6bitos maternos ao longo da série histérica 2020 - 2024, o que
evidencia avangos significativos na consolidagdo das politicas publicas voltadas a reducdo da
mortalidade materno-infantil. Esses resultados refletem o esforgo conjunto entre os entes federativos,
municipio, Estado e Unido, na implementacdo de estratégias integradas que fortalecem a Rede de
Atencdo a Saude. Entre as agdes desenvolvidas, destaca-se a qualificagdo do cuidado pré-natal, o
acompanhamento continuo das gestantes e a garantia de acesso oportuno a servicos de saude com
acolhimento e resolutividade.

A melhoria na organizagdo da rede assistencial, com foco na regionalizagdo, na
integralidade do cuidado e na vigilancia ativa de casos, tem contribuido de forma efetiva para a redugéo
progressiva das incidéncias de mortalidade infantil e a prevengéo de 6bitos maternos, reafirmando o

compromisso com a protec¢do da vida e com a equidade no acesso a saude.

3.5.4 Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil

O numero de 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) constitui um indicador
sensivel das vulnerabilidades femininas nessa faixa etaria, refletindo tanto questées biolégicas quanto

determinantes sociais da saulde.

TABELA 4 — MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR

GRUPO DE DOENGAS, FAIXA ETARIA E ANO — CATUNDA (2020 A 2024)
Grupo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

03 04 01

Neoplasias malignas de localizagcdes
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Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais
femininos
... Neoplasias malignas de érgaos digestivos

Doencas do sangue e 6rgaos hematopoiéticos
as endocrinas, nutricionais e metabolicas

. Diabetes mellitus
. Disturbios metabodlicos

Doencas do aparelho circulatorio
Doencas hipertensivas

Malformacoes congénitas e anomalias

Doencas isquémicas do coragao
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Sintomas e sinais mal definidos 0 0 0 0 0 0

Causas externas (acidentes e violéncias 0 0 0 0 0 0

. Acidentes de transporte 0 0 1 0 0 1

Motociclista traumatizado em acidente de 0 0 0 0 0 0

transporte

o Ocupante de automével traumatizado em 0 0 0 0 0 0

acidente de transporte

... Ocupante de 6nibus traumatizado em acidente 0 0 0 0 0 0

de transporte

. Lesdes autoprovocadas intencionalmente 0 0 1 0 0 1
o o o0 0o 0 0

Infecgcdo por coronavirus de localizagdo nao 0 1 0 0 0 0

especificada
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) — Série 2020-2024; Secretaria
Municipal de Saude de Catunda (2025).

No periodo de 2020 a 2024, foram registrados 8 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) em Catunda. Dentre as principais causas, destacam-se as neoplasias malignas (cerca de
25%), as doengas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus, doengas hipertensivas e
cerebrovasculares (cerca de 15%), e as causas externas (aproximadamente 10%), correspondendo
juntas a cerca de metade dos 6bitos registrados no periodo.

Esse perfil refor¢ca a importancia de agdes intersetoriais integradas, com foco na prevengao
e no rastreamento precoce do cancer de mama e do colo do utero; no controle clinico das doengas
cronicas nao transmissiveis, com acompanhamento multiprofissional; na promog¢ao da saide mental e
no enfrentamento das violéncias de género; e na educagdo em saude, aliada a ampliagdo do acesso a
exames preventivos e as consultas ginecoldgicas.Essas medidas contribuem para reduzir
vulnerabilidades femininas, fortalecer a atencao integral a saide da mulher e consolidar a equidade de

género no SUS municipal.

3.6. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s)

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) constituem um dos maiores desafios
contemporaneos para a saude publica, representando ndo apenas uma preocupagao do setor saude,
mas também de outras areas da sociedade, como a educacgao, assisténcia social, economia e meio
ambiente.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT’s, entre as quais se
destacam as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doengas respiratorias cronicas e os
canceres, séo responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo, muitas delas prematuras e
evitaveis.

Essas doencas comprometem a qualidade e a expectativa de vida das pessoas
acometidas e geram altos custos sociais e econémicos, tanto para os individuos e suas familias quanto
para os sistemas de salde e para a sociedade em geral.

Os impactos incluem perda de produtividade, aumento das despesas com tratamentos de
longo prazo, necessidade de cuidados continuos e reabilitagdo, além da sobrecarga dos servigos de
saude, especialmente na Atengado Primaria a Saude (APS) e nos niveis de média e alta complexidade.

Outro aspecto critico das DCNT’s é sua estreita relagdo com os determinantes sociais da
saude e com fatores de risco modificaveis, como: alimentagao inadequada, sedentarismo, tabagismo,

consumo abusivo de alcool, e exposi¢cao ao estresse crbnico.



A prevaléncia dessas doencas esta fortemente associada a condi¢cées de vida precarias,
baixa escolaridade e pobreza, exigindo uma abordagem intersetorial e interinstitucional que envolva
politicas publicas de promoc¢ao da saude, educagdo em habitos de vida saudaveis, a¢des regulatérias

e vigilancia em saude.

TABELA 5 - NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS PREMATUROS (30 A 69 ANOS) —

CATUNDA (2020 A 2024)
ANO OBITOS PREMATUROS (30 A 69 ANOS
46
53
47
55
47
Total (2020—-2024 248

Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT — SIM/DATASUS,
Secretaria Municipal de Saude de Catunda (2025).

A analise das estatisticas evidencia que a reducao da mortalidade prematura por DCNT’s

€ um desafio prioritario para a gestdo municipal de saude. O enfrentamento dessas doencas demanda
o fortalecimento da APS como porta de entrada prioritaria do SUS, promovendo: o cuidado continuo e
integral das pessoas com condi¢des crdnicas; o acompanhamento sistematico de grupos de risco; o
diagndstico precoce e o manejo multiprofissional das DCNT’s; e o monitoramento permanente de
indicadores de mortalidade e fatores de risco.

A ampliagdo do acesso a servigos de prevencéo, diagnéstico e tratamento adequado,
aliada a ag6es de promogao da saude e vigilancia de agravos, € essencial para reduzir a carga das

DCNT'’s e garantir melhor qualidade de vida a populagao catundense.

3.7. Causas Externas (Acidentes e Violéncias)

Assim como as DCNT'’s, as causas externas, que englobam os diversos tipos de violéncias
(interpessoal, autoprovocada e estrutural) e acidentes (de transito, domésticos, de trabalho, entre
outros), representam, na atualidade, um dos principais agravos a saude da populagéo brasileira.

Esses eventos tém se destacado nos indicadores epidemioldgicos por sua elevada
frequéncia, especialmente entre adolescentes e adultos jovens, configurando-se como causas

importantes de morbimortalidade precoce.

TABELA 06 —- FREQUENCIA DE OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS

CATUNDA (2020 A 2024)
Grupo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 Total

8 7 6 8 35
3 4 3 3 4 17
2 3 2 2 3 | 12

... Motociclista traumatizado em acidente de 1 1 1 1 2 6

transporte

... Ocupante de automoével traumatizado em
) 1 2 1 1 1 6
acidente de transporte
Lesdes autoprovocadas intencionalmente
ST 1 1 1 0 1 4
suicidios

Agressoes (homicidios e violéncias interpessoais 2 3 2 2 3 12

Eventos cuja intencao é indeterminada 1 1 - 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) — Série 2020-2024; Secretaria
Municipal de Saude de Catunda (2025).



As causas externas impactam nao apenas os individuos e suas familias, mas também as
comunidades e o sistema de saude, exigindo respostas integradas que incluam atendimento pré-
hospitalar, reabilitacao fisica e psicolégica e acompanhamento social.

Os custos sociais e econdmicos decorrentes desses eventos sao elevados, pela perda de
anos potenciais de vida produtiva e pela demanda crescente por servigos especializados.

Diante desse cenario, é essencial o fortalecimento de politicas publicas intersetoriais
voltadas a: promogao da cultura de paz; prevengao de violéncias e acidentes; seguranga no transito e
no ambiente de trabalho; protegéo social e saude mental e educagao em saude e cidadania.

O enfrentamento eficaz das causas externas exige a articulagdo entre saude, seguranca
publica, educacao, assisténcia social e justica, considerando os determinantes sociais e territoriais da
violéncia e dos acidentes.

3.8. Morbidade Hospitalar

A andlise dos dados de Morbidade Hospitalar permite identificar os principais agravos que
demandam internagao e os perfis populacionais mais afetados. Esses dados refletem n&o apenas o
padrao epidemioldgico local, mas também a efetividade das a¢des de prevengao e promogao da saude
desenvolvidas na Atengéo Primaria a Saude (APS).

Compreender as causas mais frequentes de hospitalizagdo possibilita orientar a alocacao
adequada de recursos, reorganizar fluxos assistenciais, qualificar a atencdo basica e estabelecer
prioridades nas politicas publicas.

Dessa forma, a Morbidade Hospitalar constitui um instrumento essencial para o
monitoramento da situagdo de saude da populagéo, subsidiando a tomada de decisbes baseadas em
evidéncias e a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

TABELA 07 - MORBIDADE HOSPITALAR POR ANO — CATUNDA (2020 A 2024)
ANO Numero de Internacoes

370

474

500

537

535

2.416

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Série 2020—

2024; Secretaria Municipal de Saude de Catunda (2025).

As principais causas de morbidade hospitalar no municipio de Catunda, excluidas as
internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, entre 2020 e 2024, concentram-se nas Doencas
do Aparelho Respiratério, relacionadas a infegdes respiratérias agudas, pneumonias e doengas
cronicas como asma e DPOC; nas Doengas do Aparelho Digestivo, frequentemente associadas a
habitos alimentares inadequados, alcoolismo e gastrenterites; nas Doengas do Aparelho Geniturinario,
vinculadas a infegbes urinarias, complicagdes renais e gestacionais; nas Doengas do Aparelho
Circulatorio, envolvendo hipertensao, insuficiéncia cardiaca e AVC; e nas Lesdes e Causas Externas,

decorrentes de acidentes e violéncias.



Essas internagdes evidenciam o impacto das condigdes cronicas e dos agravos evitaveis
sobre a rede hospitalar, reforcando a importancia de agdes continuas de prevencao, controle e
acompanhamento pela APS e pela Vigilancia em Saude.

A andlise da série histérica indica um crescimento gradual das internagdes gerais, com
destaque para os grupos de doencgas respiratorias e circulatérias, que acompanham a tendéncia
nacional de envelhecimento populacional e de prevaléncia das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT’s).

Por outro lado, observa-se reducao nas internagdes por causas infecciosas e perinatais,
reflexo de melhor cobertura vacinal, melhoria da assisténcia pré-natal e fortalecimento das ac¢des de
vigilancia epidemioldgica.

O conjunto dos dados analisados refor¢ca a necessidade de fortalecer a Atengao Primaria
a Saude, ampliando sua resolutividade e o acompanhamento das condi¢des cronicas para reduzir
internagdes evitaveis; expandir programas de promogéo da saude e prevengao de agravos, com foco
nas doengas respiratorias, cardiovasculares e metabdlicas; aprimorar o sistema de regulagédo e
referéncia hospitalar, assegurando internagdes oportunas e uma desospitalizacdo segura; intensificar
agdes intersetoriais voltadas a seguranca no transito, a prevengao de violéncias e a promogao de
ambientes saudaveis; e aperfeicoar a vigilancia hospitalar e o monitoramento dos indicadores de
morbidade, consolidando a analise de dados como ferramenta estratégica para o planejamento e a
gestdo em saude no municipio.

Essas medidas sao fundamentais para aprimorar a eficiéncia e a qualidade da rede de
atencdo a saude de Catunda, promovendo reducdo das hospitalizacbes evitaveis, melhoria da

resolutividade da APS e garantia da integralidade do cuidado.

3.9. Doencgas Negligenciadas

O monitoramento das Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTN'’s), conforme definido pelo
Ministério da Saude, é essencial para o planejamento em saude, especialmente em regides com alta
vulnerabilidade social e ambiental.

Essas doencgas, como hanseniase, leishmaniose, doenga de Chagas, esquistossomose,
dengue, Chikungunya e Zika, entre outras, acometem majoritariamente populagdes em situacéo de
pobreza, com precario acesso ao saneamento basico, moradia adequada e servigos de saude,
refletindo as iniquidades sociais e territoriais presentes em grande parte do semiarido cearense.

A vigilancia continua desses agravos permite identificar areas de maior risco, direcionar
recursos com maior efetividade e estruturar agcées integradas de prevencéo, controle e tratamento.
Entre as principais estratégias de enfrentamento destacam-se a melhoria das condigbes ambientais e
do saneamento basico; o fortalecimento das agbes de controle de vetores e reservatoérios; a promogao
de educagido em saude e da mobilizagdo comunitaria; o diagndstico precoce e o tratamento oportuno
das doengas; a ampliagao da cobertura da Atencdo Primaria e o fortalecimento das equipes de Saude
da Familia; além da integragao intersetorial com as areas de Educagdo, Meio Ambiente, Agricultura e

Assisténcia Social.



TABELA 08 — AGRAVOS NOTIFICADOS — CATUNDA (2020 A 2024)
Agravos Notificados 2020 2021 2022 2023 2024 Total

TOTAL 46 43 76 166 60 387

Acidente de Trabalho com Exposi¢cao a Material 1 0 0 3

Biologico

6 2 1
12 8
n 12
37 138

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) — Série 2020-2024; Secretaria
Municipal de Saude de Catunda (2025).
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As Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTN’s) mantém comportamento endémico em
Catunda, especialmente nas areas rurais e periurbanas, onde persistem condigdes ambientais e
socioecondmicas favoraveis a sua transmissao.

Entre os principais agravos notificados no periodo de 2020 a 2024, destacam-se os

acidentes por animais pegonhentos, que apresentam um total de 54 casos; os atendimentos

Atengao Primaria, eMulti, Vigilancia em Saude e demais setores parceiros.

O enfrentamento das doencgas negligenciadas e dos agravos de notificagdo compulséria
exige a integracdo entre vigilancia, atengdo basica e politicas intersetoriais, tendo como eixos
estratégicos a educagcdo em saude e a mobilizagdo comunitaria; a melhoria das condigdes de
saneamento basico e o controle de vetores; a ampliagdo do diagnéstico precoce e do tratamento
supervisionado; a capacitagdo permanente das equipes de Saude da Familia; o monitoramento
continuo dos indicadores e notificagdes do SINAN; e a atuagao conjunta com escolas, sindicatos rurais,

associagdes e liderangas locais. Essas medidas sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e a



3.10. Doengas Imunopreveniveis e Imunizagao

Nos ultimos anos, o municipio de Catunda tem alcangado avancos significativos na
reducdo das doengas imunopreveniveis, resultado do trabalho continuo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que constituem pilares fundamentais na protegao
coletiva e individual contra doengas transmissiveis.

Apesar dos avangos, 0 cenario nacional e regional tem apresentado novos desafios,
especialmente apdés a reintrodugao do virus do sarampo no Brasil e a necessidade de resposta rapida
a emergéncias sanitarias, como a pandemia de COVID-19, que exigiu adaptacdes logisticas, ampliacao
de equipes e a¢des massivas de vacinagao em tempo recorde.

A manutencgao de altas coberturas vacinais é essencial para garantir a imunidade coletiva
e prevenir a reintrodugéo de doengas ja controladas. Em Catunda, as equipes das Unidades Basicas
de Saude (UBS) realizam agbes sistematicas de imunizagao em todos os grupos etarios, criangas,
adolescentes, adultos, gestantes, idosos e grupos prioritarios, conforme o calendario do PNI.

O municipio apresenta cobertura vacinal média superior a 90% nas vacinas bdsicas da
infancia (BCG, Pentavalente, Poliomielite, Triplice Viral, Rotavirus, Pneumocdcica e Febre Amarela),
com reforgo continuo nas estratégias de busca ativa e campanhas como o Dia D de Multivacinagéo e

0 Més Dourado de Incentivo a Vacinagao.

TABELA 09 —- COBERTURA VACINAL MEDIA DAS PRINCIPAIS VACINAS -
CATUNDA (2020 A 2024)

VACINA / FAIXA ETARIA 2020 2021 2022 2023 2024 _MEDIA (%
60% 72% 181% 90%  91% 97%
55% 76% 168% 87% 90% 95%
54%  49% 103% 131% 115%  92%
86% 47% 99% 132% 113%  93%

Triplice Viral (12 dose 86% 47% 99% 149% 113% 96%
Febre Amarela 34% 23% 64% 119% 95% 92%

HPV (Meninas 9-14 anos / Meninos 11-14

anos 98% 91% 87% 88% 89% 90%
Influenza (Campanhas 100% 100% 80% 75% 71% 85%
COVID-19 (12 dose — populacao adulta - 125% 108% 17% 3% 63%

Fonte: Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) — Série 2020-2024;
Secretaria Municipal de Saude de Catunda (2025).

A regularidade da cobertura vacinal em Catunda reflete o forte engajamento das equipes
de imunizacao e dos Agentes Comunitarios de Saude, que atuam de forma continua na busca ativa e
no acompanhamento territorializada dos usuarios. Enquanto a populagao infantil apresenta coberturas
compativeis com as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude, adolescentes e adultos ainda
configuram grupos de maior desafio, especialmente em relagéo as vacinas de HPV e hepatite B. O
municipio mantém estratégias integradas de vacinagcdo, que incluem campanhas anuais de
multivacinacédo e atualizacdo de cadernetas, agbes itinerantes nas comunidades rurais e distritos,
vacinagdo extramuro em escolas, associagdes e eventos comunitarios, monitoramento semanal das
coberturas por microarea via SI-PNI e elaboragéo de relatérios periddicos para o Conselho Municipal
de Saude. A adesao da populagéo e a capacidade de resposta das equipes tém sido determinantes
para manter o controle das doengas imunopreveniveis e consolidar uma cultura de vacinagdo no
territorio catundense.



Para o periodo de 2026—2029, o municipio estabelece como principais estratégias manter
coberturas vacinais iguais ou superiores a 95% em todas as vacinas do calendario basico, refor¢ar a
busca ativa de criangas, adolescentes e gestantes com esquemas incompletos, fortalecer a vigilancia
das doengas imunopreveniveis com investigacdo imediata de casos suspeitos e notificagao ao CIEVS,
ampliar a comunicagdo em saude por meio de campanhas locais de incentivo a vacinagao, garantir a
logistica adequada de armazenamento e transporte de imunobiolégicos com manutengédo constante
dos equipamentos de rede de frio e capacitar continuamente as equipes em atualizagdo do PNI, manejo
de vacinas e vigilancia de eventos adversos pés-vacinagdo. Essas agdes visam consolidar Catunda
como municipio de alta cobertura vacinal, assegurando protegdo coletiva, equidade no acesso e

sustentabilidade das conquistas imunolégicas do SUS municipal.



4. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE
4.1. Estrutura Organizacional e Administrativa da Secretaria Municipal de Saude
de Catunda

O municipio de Catunda, comprometido com o desenvolvimento sustentavel e a melhoria
continua da qualidade de vida da populagao, adota como diretriz central a constru¢do de uma gestao
publica de salde ética, transparente e orientada por resultados.

A atual gestdo municipal reafirma o compromisso de ofertar servigos de saude acessiveis,
resolutivos e humanizados, garantindo o direito constitucional a saude como dever do Estado e direito
de todos.

A Secretaria Municipal de Satde de Catunda (SMS) é o 6rgdo gestor do Sistema Unico de
Saude (SUS) no &mbito municipal e tem como missao planejar, coordenar, executar e avaliar as agbes
e servigos de saude, em consonéancia com os principios da universalidade, integralidade, equidade e
participagao social.

A estrutura administrativa da SMS esta organizada de forma a assegurar a articulagédo
entre os diversos niveis de atengdo, com base nos eixos de gestdo, vigilancia, assisténcia e apoio
administrativo, garantindo a eficiéncia dos processos e a efetividade das politicas publicas.

A gestdao municipal da saude atua de maneira integrada com os demais setores da
administragéo publica, como Educacao, Assisténcia Social, Agricultura e Obras, e com as instancias de
controle social, a exemplo do Conselho Municipal de Saude, assegurando o carater intersetorial das

acgodes e a transparéncia na aplicagéo dos recursos publicos.

FIGURA 03 - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUNDA
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O organograma da Secretaria Municipal de Saude de Catunda (SMS) representa, de forma
clara e objetiva, a estrutura hierarquica e funcional da instituicdo, evidenciando a integracéo entre os
departamentos, coordenacdes e unidades técnicas que atuam de maneira articulada para garantir a
oferta de servicos de saude de qualidade, pautados nos principios da universalidade, integralidade,

equidade, eficiéncia e transparéncia.



Cada setor descrito a seguir possui atribuicées especificas e complementares, compondo
uma rede administrativa e assistencial coesa, capaz de responder com agilidade e resolutividade as

demandas de saude da populagao catundense.

4.1.1 INSTANCIAS VINCULADAS E DEPARTAMENTOS — DESCRIGAO FUNCIONAL
e Conselho Municipal de Saude (CMS)
Orgao colegiado, deliberativo, permanente e paritario, instituido pela Lei Municipal n°
170/2005, em conformidade com a Lei Federal n® 8.142/1990. Atua na formulagado de estratégias, na
deliberacao e no controle da execugao da politica municipal de saude, incluindo aspectos financeiros,

administrativos e assistenciais, garantindo a participagéo social na gestao do SUS.

e Ouvidoria Municipal do SUS
Canal oficial de comunicagao entre o cidadao e a gestdo municipal de saude. Responsavel
por receber, registrar, analisar e encaminhar manifestagdes, denuncias, sugestbes e elogios relativos
aos servicos de saude, promovendo transparéncia, escuta qualificada e melhoria continua do

atendimento publico.

e Departamento Administrativo e de Finangas
Gerencia atividades administrativas, orcamentarias, financeiras e patrimoniais da
Secretaria Municipal de Salde. E responsavel pela execugao orcamentaria, prestacdo de contas, apoio
logistico e suporte operacional aos demais setores, assegurando eficiéncia e controle na aplicagao dos

recursos publicos.

e Departamento de Aten¢ao Primaria a Saude (APS)
Coordena e supervisiona as Equipes de Saude da Familia (ESF), Saude Bucal (ESB),
eMulti Complementar e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), garantindo a integralidade do cuidado,
a territorializacdo qualificada e a resolutividade das agbes da Atengdo Primaria, principal porta de

entrada do SUS no municipio.

e Departamento de Atencao Especializada
Responséavel pela organizagdo da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.
Coordena a Sala de Estabilizagdo, o CEAMI — Centro Especializado de Apoio Multiprofissional
Infantojuvenil — e articula o atendimento municipal com a Regulagédo Estadual (CRES 11 — Sobral),

garantindo fluxos adequados entre os niveis de atengao.

e Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Gerencia o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o controle de estoque e a
distribuicao de medicamentos e materiais médico-hospitalares por meio do Centro de Abastecimento
Farmacéutico (CAF). Atua para garantir o uso racional de medicamentos e o cumprimento das diretrizes
da RENAME e da Portaria GM/MS n° 5.632/2024.



e Departamento de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
Planeja e executa agdes de regulagédo do acesso, monitoramento da produgéo assistencial
e auditoria em saude. Supervisiona a Central de Regulagdo Municipal, o SISREG e os sistemas

correlatos, assegurando eficiéncia, equidade e transparéncia na utilizagdo dos recursos do SUS.

e Departamento de Vigilancia em Saude
Integra as vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Nutricional e em Saude do
Trabalhador. Atua na prevengao e controle de agravos, na vigilancia de surtos, no monitoramento de
indicadores e na promog¢ao da saude. Coordena o CIEVS Municipal e os programas de imunizagéao,

endemias e agdes de vigilancia territorial.

e Departamento de Saude Digital
Conduz a implantagéo, gestdo e monitoramento de solugbes tecnoldgicas voltadas a
assisténcia e a gestdo em saude. Atua na integragao de sistemas (e-SUS APS, CNES, SI-PNI, SISREG,
RNDS), garantindo interoperabilidade de dados, eficiéncia operacional e avango na transformacao

digital da rede municipal.

e Departamento de Planejamento e Gestdao do SUS
Coordena o Planejamento Estratégico da Secretaria Municipal de Saude, sendo
responsavel pela elaboragao do Plano Municipal de Saude (PMS), Programagéo Anual de Saude (PAS)
e Relatério Anual de Gestdo (RAG). Realiza o monitoramento dos indicadores de qualidade da APS e
do Componente de Qualidade (Portaria GM/MS n° 3.493/2024), assegurando avaliagao continua da

performance da rede.

e Departamento de Transporte e Logistica em Saude
Gerencia a frota de veiculos da saude, o transporte sanitario eletivo e emergencial e o
apoio logistico as unidades e servigos. Garante deslocamento seguro, organizado e humanizado de

pacientes, profissionais, insumos e materiais.

e Departamento de Recursos Humanos e Administragao

Realiza a gestdo de pessoal da saude, coordenacao de folha de pagamento, processos
administrativos, capacitacdes e acompanhamento funcional. Atua na valorizagéo dos servidores e na
conformidade com as normativas do SUS, da legislagéo trabalhista e da legislacdo municipal.

A Secretaria Municipal de Saude de Catunda é o 6rgdo da administracdo direta
responsavel pelo planejamento, formulagdo, coordenagao, execugao e avaliagado das politicas publicas
de saude no territério municipal, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Seu objetivo central é garantir & populagdo o acesso universal, integral, equénime e de
qualidade as agdes e servicos de saude, por meio de uma rede organizada, humanizada e resolutiva.

A estrutura administrativa da SMS reflete o comprometimento da gestdo municipal com a
transparéncia, o controle social e a eficiéncia administrativa, consolidando Catunda como referéncia

em planejamento, regionalizag&o e inovagéo na gestédo do SUS.



4.2 Acoes de Planejamento, Orcamento e Gestao da Informacgao
A Secretaria Municipal de Saude de Catunda (SMS), por meio de sua estrutura
administrativa, € responsavel pelo planejamento estratégico das agbes e servigos de saude, pela
ordenagéo do orgcamento publico da saude e pela gestao da informagéo, coordenando os processos de
gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Cabe a SMS a elaboragao, monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de gestédo, que
constituem o ciclo de planejamento do SUS, destacando-se:
e Plano Plurianual (PPA);
e Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO);
e Lei Orcamentaria Anual (LOA);
¢ Plano Municipal de Saude (PMS);
e Programacédo Anual de Saude (PAS);
¢ Relatorios Detalhados Quadrimestrais (RDQ);
e Relatoérios Anuais de Gestao (RAG);
e Relatorios das Conferéncias Municipais de Saude;
e Sala de Situacdo em Saude;
e Sistemas de Informacgéao e Indicadores Estratégicos de Saude.
Esses instrumentos sdo interdependentes e formam a base para a gestdo estratégica,
orcamentaria e operacional da saude municipal, orientando a tomada de decisdo, a definicdo de

prioridades e a alocacgao eficiente dos recursos publicos.

4.2.1 Gestao Orcamentaria e Captacao de Recursos

A gestdo administrativa da saude municipal busca maximizar a eficiéncia na aplicagao dos
recursos, adotando metodologias de planejamento e controle que assegurem o cumprimento das metas
pactuadas.

Entre as responsabilidades da SMS, destaca-se a captagéo de recursos para programas,
projetos e investimentos estratégicos, oriundos de emendas parlamentares, transferéncias de fundo a
fundo, convénios e incentivos ministeriais e estaduais.

Tais a¢des visam garantir a sustentabilidade financeira dos servigos de saude, prevenindo
perdas de recursos e evitando o descredenciamento de servigos, especialmente aqueles vinculados a
programas de financiamento continuo, como, Teto MAC, PAB Variavel, eMulti Complementar,

Assisténcia Farmacéutica, e emendas parlamentares destinadas a infraestrutura e equipamentos.

4.2.2 Gestao da Informagao em Saude
A informagdo em saude é instrumento essencial para o planejamento, monitoramento e
avaliagdo das politicas publicas e para a tomada de decisao baseada em evidéncias.
Por meio da coleta, organizagédo, analise e disseminagdo de dados qualificados, é
possivel:
e identificar o perfil epidemioldgico e demografico da populacgéo;
e planejar agdes de prevengao e promog¢ao da saude;

e orientar a alocagéao eficiente dos recursos;



e monitorar indicadores e metas pactuadas;
o fortalecer a transparéncia e o controle social.

O municipio de Catunda opera diversos sistemas nacionais de informacdo em saude,
como: e-SUS APS, SISAB, CNES, SI-PNI, SINAN, SIM, SIH/SUS, SIA/SUS, SISREG e RNDS, que
subsidiam o planejamento local e a integragdo com o Ministério da Saude e a Secretaria de Saude do
Estado do Ceara (SESA/CE).

A gestdo adequada desses sistemas permite a produgdo de dados confidveis e
atualizados, essenciais para o monitoramento dos resultados e para o fortalecimento das agdes de

vigilancia e atencéo a saude.

4.2.3 Participagao e Controle Social

A participagao social € um dos pilares do SUS, assegurada pela Lei Federal n°® 8.142/1990,

e se concretiza no municipio de Catunda por meio de duas instancias principais:
e Conselho Municipal de Saude (CMS);
e Conferéncias Municipais de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Catunda exerce papel deliberativo, permanente e
paritario, com composicao de 50% usuarios, 25% trabalhadores da saude e 25% gestores e
prestadores de servigos, conforme determinagées do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Lei
Municipal n° 170/2005 de 10 de maio de 2005.

O CMS participa ativamente da formulagdo e acompanhamento das politicas publicas de
saude, deliberando sobre as diretrizes do Plano Municipal de Saude, analisando os Relatérios de
Gestao e fiscalizando a aplicagao dos recursos publicos.

A articulagdo entre planejamento, orcamento e informacdo em saude constitui o eixo
estruturante da gestdo do SUS em Catunda, garantindo decisdes baseadas em evidéncias, eficiéncia
na aplicagdo de recursos, transparéncia administrativa e participagao social efetiva.

Esses elementos asseguram que a Secretaria Municipal de Saude atue de forma
estratégica, democratica e responsavel, consolidando um modelo de gestao publica orientada pela

qualidade, equidade e sustentabilidade do sistema de saude municipal.

4.3. Capacidade Instalada Publica (prépria e privada complementar)

A rede fisica de saude do municipio de Catunda é composta por um
conjunto de estabelecimentos publicos e privados que integram a Rede de Atengao a
Saude (RAS), organizada segundo os principios de universalidade, integralidade,
regionalizagao e hierarquizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

O municipio dispde de 13 (treze) estabelecimentos publicos de saude cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), distribuidos entre a Atengdo Primaria, a
Atencao Especializada, a Vigilancia em Saude e a Gestdo Municipal. Essas unidades desenvolvem

acbes de promogao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, ofertando servigos de forma

descentralizada e territorialmente equitativa.



As atividades s&o executadas por Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude
Bucal (ESB), Equipe Multiprofissional Complementar (eMulti), Nucleo de Vigilancia em Saude, Centro
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), CEAMI — Centro Especializado de Apoio Multiprofissional

Infantojuvenil, Sala de Estabilizagdo do Hospital Municipal, além da Secretaria Municipal de Saude,

responsavel pelas agdes de planejamento, regulagéo, gestao e coordenacgao geral do SUS local.

O municipio conta ainda com o apoio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

(SAMU 192) — base Santa Quitéria, garantindo cobertura regional de urgéncia e emergéncia, incluindo

ocorréncias de natureza clinica, traumatica, obstétrica e inter-hospitalar.

TABELA 10 - REDE MUNICIPAL DE SAUDE — ESTRUTURA PUBLICA

CNES NOME FANTASIA NATUREZA JURIDICA GESTAO ATENDE
GRUPO SUS
WEyaerg s Academia da Saude de Catunda Administragdo Publica M Sim
xikyAl Central de Regulagao de Catunda Administragédo Publica M Sim
c[iILEy&rA Centro de Abastecimento Farmacéutico — Administragdo Publica M Sim
CAF
Centro de Reabilitagdo Anténio H. Abreu Administracao Publica M Sim
Gongalves Oliveira
Hospital Municipal de Catunda Francisca Administragdo Publica M Sim
Gongalves de Oliveira
LB Policlinica Municipal de Catunda Administragédo Publica M Sim
Gk RLE?2Y Secretaria Municipal de Saude de Catunda ~ Administragao Publica M Sim
7AZEER Unidade Basica de Saude Elvina Elisa Lima  Administragéo Publica M Sim
cEiPr@8 Unidade Basica de Saude Gerardo Jorge de  Administragao Publica M Sim
Sousa
Unidade Basica de Saude José Vanderlei Administragdo Publica M Sim
Mesquita de Farias
v,.71it18 Unidade Basica de Saude Luiz Pereira do  Administragao Publica M Sim
Nascimento
v y1:61:% 8 Unidade Basica de Saude Nossa Senhora Administragdo Publica M Sim
Aparecida
(e EER Vigilancia Sanitaria Administragéo Publica M Sim

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES / Ministério da Saude (Atualizagéo:
2025); Elaboracédo: Secretaria Municipal de Saude de Catunda (2025).

4.4. Rede Privada e Complementar

Além da rede publica municipal, Catunda possui 8 (oito) estabelecimentos privados de

saude cadastrados no CNES, que atuam de forma complementar ao SUS ou de modo particular, em
areas de diagnéstico por imagem, exames laboratoriais, fisioterapia, odontologia e atendimento médico
especializado.

Esses servigos privados, embora em pequena escala, desempenham papel importante na
ampliagdo do acesso e na reducido da demanda reprimida, especialmente em procedimentos eletivos
e exames de apoio diagnéstico, por meio de contratualizagbes pontuais ou encaminhamentos
regulados via Central de Regulagdo Municipal.

O setor privado de saude em Catunda compreende, entre outros:

e Consultérios médicos e odontoldgicos particulares;

e Laboratdrios de analises clinicas;

e Clinicas de fisioterapia e estética;

e Farmacias e drogarias;

e Servigo regional de apoio diagndstico (imagens, ultrassonografias e exames cardiolégicos via

prestadores contratados).



A atuagdo da rede privada sob regime complementar € monitorada pela SMS, mediante
controle de qualidade, regulagao do acesso e fiscalizagédo sanitaria, assegurando o cumprimento das
normas do SUS e das portarias vigentes do Ministério da Saude e da ANVISA.

O conjunto da rede publica e privada de salude de Catunda forma um sistema
regionalizado, integrado e articulado com a 112 Coordenadoria Regional de Saude (Sobral), garantindo
cobertura assistencial em todos os niveis de atengéo.

A atencdo primaria cobre 100% do territério municipal, com 05 equipes de Saude da
Familia e 100% de cobertura populacional estimada, além da presenga de servigos especializados e
multiprofissionais, que ampliam a resolutividade da rede local.

O municipio tem investido na expansdo da infraestrutura fisica e tecnoldgica, com
implantagdo de salas de estabilizagao, teleconsultorias, informatizacdo das UBS, e melhoria da
ambiéncia assistencial, consolidando o compromisso com a qualidade, humanizagéo e eficiéncia dos

servigos publicos de saude.

4.5. Indicadores de Oferta e Cobertura de Agoes e Servigos de Saude

Os indicadores de oferta e cobertura de agbes e servigos de saude representam
instrumentos fundamentais para o monitoramento e avaliagdo do desempenho do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito municipal. Por meio deles, € possivel mensurar o grau de acesso da populagao
as agbes de promogao, prevengao, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo e vigilancia em saude, bem
como identificar lacunas e desigualdades na assisténcia.

Esses indicadores s&o utilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Catunda (SMS)
para subsidiar o planejamento estratégico, orientar o redirecionamento de recursos e promover uma
gestédo baseada em evidéncias, garantindo equidade, integralidade e resolutividade na rede municipal

de saude.



5. ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

AAtengao Primaria a Saude (APS) é o eixo estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS)
e se consolida como a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da rede de atencgao.
Internacionalmente reconhecida como estratégia essencial para a organizagao dos sistemas de saude,
a APS tem por finalidade atender de forma continua, integral e coordenada a maior parte das
necessidades de saude da populagado, articulando ag¢des promocionais, preventivas, curativas e
reabilitadoras, tanto no &mbito individual quanto coletivo.

No Brasil, a APS, denominada Atengéo Basica a Saude, reflete os principios da Reforma
Sanitaria e da Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990), reafirmando os fundamentos da
universalidade, integralidade e equidade. Suas diretrizes sdo definidas pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), que estabelece a organizagao das equipes e das praticas voltadas a promogéo
da saude, prevencédo de agravos, diagndéstico, tratamento e reabilitagéo.

A principal estratégia de consolidacao da APS é a Estratégia Saude da Familia (ESF),
modelo que reforga a territorializagéo, o vinculo e a corresponsabilidade sanitaria das equipes com a
comunidade adscrita. As equipes multiprofissionais atuam de forma interdisciplinar e humanizada,
articulando agbes de prevengéao, promogéao e cuidado centrado na pessoa, ampliando a resolutividade
do sistema municipal de saude.

Em Catunda, a Atencgao Primaria esta estruturada em cinco Equipes de Saude da Familia

(ESF), devidamente cadastradas no CNES, com cobertura integral do territorio municipal:

TABELA 11 — EQUIPES DE SAUDE VINCULADAS AO SUS, POR LOCALIDADE
CATUNDA (2025)

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA LOCALIDADE / DISTRITO CNES

Distrito de Paraiso 2426544
Localidade de Catuana 9160272
Distrito de Vidéo 2426560
Sede 9152016

ESF Elvina Elisa Lima Sede 2610493
FONTE: CNES, outubro de 2025.

Essas equipes estdo distribuidas estrategicamente entre a sede e os distritos,

assegurando 100% de cobertura populacional. As agdes sao direcionadas a atengao integral aos ciclos
de vida, com foco em gestantes, criangas, adolescentes, adultos, idosos e pessoas com condigdes
cronicas, garantindo o cuidado longitudinal e continuo.

O municipio apresenta, de forma consistente, altos indices de cobertura na Atencdo
Primaria & Saude (APS), reflexo do comprometimento das equipes e da gestdo municipal com a

ampliacdo do acesso e da qualidade do cuidado.

TABELA 12 - COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) -
CATUNDA, 2024
Populagao

A . . Tipode Quantidade Cobertura
Competéncia Municipio Estimada . .
P P IBGE 2020 Equipe de Equipes (%)

ESF 05 100%
Jan-Dez/2024 Catunda 10.444 ESB 05 100%
ACS 26 100%

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atengao Basica (SISAB/DATASUS), Competéncia
2024. Elaboragéao: Secretaria Municipal de Saude de Catunda, 2025.




Esse resultado demonstra a efetividade das agdes de planejamento territorial, ampliagdo
da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) e a valorizagéo das equipes multiprofissionais,
que atuam em regime de territorializagdo e adscri¢do populacional.

A cobertura das Equipes de Saude Bucal (ESB) também atinge 100%, evidenciando a
priorizagao da saude bucal como componente essencial do cuidado integral. A atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) garante a proximidade com a populacao, a vigilancia em tempo real das
condi¢des de saude e a rapida identificacdo de situagdes de risco.

A APS de Catunda desenvolve programas voltados a saude da mulher, da crianca e do
idoso, controle da hipertensdo e diabetes, saiude mental, controle de IST/HIV, prevengédo das
arboviroses, assisténcia farmacéutica, imunizacdo e educagdao em saude, articulando-se de forma

permanente com a Vigildncia em Saude e com os demais niveis de atengao.

5.1. Linhas de Cuidado Prioritarias da Atengado Primaria a Saude (APS) em
Catunda

As Linhas de Cuidado da Atengéo Primaria a Saude (APS) no municipio de Catunda
organizam as agbes e servigos de saude de forma continua, integrada e centrada nas necessidades
das pessoas e comunidades. Essas linhas representam os fluxos assistenciais prioritarios que
estruturam a rede de atengéo, garantindo o acesso, a integralidade e a coordenacédo do cuidado em
todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

A gestdo municipal definiu, para o quadriénio 2026—2029, as seguintes Linhas de Cuidado
Prioritarias, alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aos indicadores do

de Qualidade da APS e as necessidades epidemioldgicas e sociais do territorio:

5.1.1 Linha de Cuidado da Saude da Mulher
Desenvolve agdes voltadas a saude sexual e reprodutiva, planejamento familiar, pré-natal,
parto e puerpério, rastreamento e prevengéo dos canceres de colo do utero e mama, bem como a
promocé&o do autocuidado e da equidade de género.
e Coleta de citopatoldgico e exame clinico das mamas;
e Encaminhamento para realizacdo de exames mamografia;
¢ Atendimento especializado com ginecologista na Policlinica municipal;

e Acdes educativas nas campanhas Outubro Rosa e Margo Lilas.

5.1.2 Linha de Cuidado da Saude da Crianca e Aleitamento Materno
Visa assegurar o desenvolvimento saudavel da crianga desde o nascimento, com foco na
puericultura, vacinagao e estimulo ao aleitamento materno.
e Consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;
e Busca ativa de faltosos e vigilancia do recém-nascido de risco;
¢ Incentivo ao aleitamento materno: Campanha Agosto Dourado e Semana do Bebé;

¢ Orientagdes sobre alimentacao saudavel e prevengao de agravos.



5.1.3 Linha de Cuidado da Saude do Homem
Tem como objetivo ampliar o acesso dos homens aos servigos de saude, promovendo a
prevengao de agravos e o diagnéstico precoce de doengas cronicas e canceres.
¢ Rastreamento de hipertensdo, diabetes e cancer de prostata (exame PSA);
e Acdes educativas e de promogao da saude nas UBS e espagos comunitarios;

e Campanhas anuais de sensibilizacdo (Novembro Azul).

5.1.4 Linha de Cuidado da Pessoa Idosa
Visa promover o envelhecimento ativo e saudavel, com foco na prevencdo de quedas,
doengas cronicas e declinio funcional.
e Acompanhamento multiprofissional, estratificagdo de risco e reabilitagao;
e Grupos de convivéncia e atividades fisicas com apoio da eMulti;

e Campanhas educativas sobre autocuidado e nutricdo do idoso.

5.1.5 Linha de Cuidado das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s)
Abrange o acompanhamento de pessoas com hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade e doengas respiratérias crénicas, promovendo o autocuidado e a adeséao terapéutica.
¢ Monitoramento semestral de presséo arterial e glicemia;
e Solicitagao regular de hemoglobina glicada e exames de controle;
e Educacdo em saude e incentivo a pratica de atividade fisica;

e Grupos de apoio com a eMulti para controle de peso e tabagismo.

5.1.6 Linha de Cuidado em Saude Mental
Desenvolve agdes de acolhimento, acompanhamento e cuidado ampliado, com enfoque
na prevencgdo de agravos psiquicos e na promog¢do da saude emocional.
e Grupos terapéuticos e rodas de conversa;
e Atendimento psicoldgico individualizado;
¢ Acompanhamento matricial com a equipe multiprofissional,;

¢ Articulagdo com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) regional.

5.1.7 Linha de Cuidado da Vigiladncia e Controle de Agravos
Integra as agbes de vigilancia epidemioldgica, sanitdria e ambiental, fortalecendo a
deteccgéo precoce, prevencao e controle de doengas e agravos.
e Combate as arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) — Mar¢co Marrom;
e Controle da tuberculose e hanseniase;
¢ Monitoramento de surtos e eventos de saude publica;

e Educacado comunitaria para eliminagao de criadouros e manejo ambiental.

5.1.8 Linha de Cuidado Materno-Infantil
Integra 0 acompanhamento da gestante, puérpera e crianga, articulando as agdes da APS,

da Rede Cegonha e da Vigilancia em Saude.



e Garantia de no minimo sete consultas de pré-natal;
¢ Realizacdo de exames preconizados e vacinagao em dia;
¢ Visitas domiciliares de acompanhamento pds-parto;

¢ Encaminhamento regulado de alto risco para a rede de referéncia.

5.1.9 Linha de Cuidado da Promogéao da Saude e Prevencao de Agravos
Responsavel por articular praticas de educagcao em saude, intersetorialidade e mobilizagao
comunitaria para melhoria dos determinantes sociais da saude.
e Campanhas educativas em escolas e comunidades;
e Parcerias com Educacao, Assisténcia Social e Esporte;
¢ Incentivo a alimentagao saudavel, atividade fisica e praticas integrativas;

e Projetos tematicos: Vida Leve, Comunidade Saudavel e PSE.

As Linhas de Cuidado Prioritarias da APS em Catunda refletem o compromisso da gestéao
municipal com uma atenc¢ado a saude humanizada, resolutiva e territorializada, articulando-se com os
demais niveis da rede regional para garantir a integralidade do cuidado. O fortalecimento da APS
enquanto ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado é o eixo central da politica de saude de
Catunda para o periodo 2026—2029.

5.2. Saude Bucal

A Atencdo a Saude Bucal é componente essencial da Atencéo Primaria a Saude (APS) e
tem como finalidade garantir o acesso universal, integral e continuo as agbes de promog¢ao, prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo das condi¢gées bucais, contribuindo para a melhoria da saude
geral e da qualidade de vida da populagao catundense.

O municipio de Catunda dispde de cinco Equipes de Saude Bucal (ESB), integradas as
Equipes de Saude da Familia (ESF) e devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Essas equipes atuam de forma territorializada, assegurando a
cobertura de 100% da populagcédo adscrita e desenvolvendo agdes tanto clinicas quanto educativas,
articuladas com as demais equipes da APS e com o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
de referéncia regional, localizado em Sobral.

As atividades de Saude Bucal sdo planejadas com base nas necessidades
epidemiolégicas do territério e priorizam a promog¢ao da saude, o cuidado integral e a reabilitagdo
funcional. A integracdo com o Programa de Indicadores de Qualidade da APS fortalece o
acompanhamento de gestantes, criangas e adultos, contribuindo para o cumprimento dos indicadores
de desempenho da APS.

Principais Agdes Desenvolvidas pela Saude Bucal em Catunda:

¢ Atendimento clinico preventivo, curativo e de urgéncia nas Unidades Basicas de Saude (UBS);

e Atendimento odontoloégico as gestantes durante o pré-natal, conforme protocolo dos
Indicadores de Qualidade da APS;

e Acbes educativas e de promogdo da saude bucal nas escolas, comunidades e grupos

prioritarios;



e Escovacao supervisionada e aplicagdo topica de flior em escolares;

e Participagdo em campanhas intersetoriais (Satde na Escola, Outubro Rosa, Novembro Azul,
Agosto Dourado, Més do Idoso);

¢ Atendimento domiciliar a pacientes acamados ou com mobilidade reduzida, em articulagdo com
a equipe eMulti e o Melhor em Casa;

e Encaminhamento regulado para o CEO Regional (Sobral), garantindo acesso a especialidades
odontoldgicas;

e Reabilitagdo protética por meio do Programa Municipal de Entrega de Préteses Dentarias,
implantado com recursos do Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD).

O Programa Municipal de Entrega de Préteses Dentarias visa a reabilitagdo funcional e
estética dos usuarios, contribuindo para a melhoria da mastigagéo, da fonagao, da autoestima e da
qualidade de vida. O servigo é executado em parceria com o Laboratério Regional de Protese Dentaria
(LRPD), por meio de recursos do Ministério da Saude e contrapartida municipal.

O programa contempla a confecgao e entrega de:

e Proteses totais (superiores e inferiores);
e Proteses parciais removiveis;
¢ Reembasamentos e ajustes protéticos.

As moldagens sao realizadas nas UBS com apoio dos cirurgides-dentistas das ESB e
encaminhadas ao laboratério credenciado. A entrega ocorre mediante avaliagao clinica e orientagao de
higienizagao e uso adequado.

Desde sua implantagéo, o programa tem apresentado resultados expressivos, ampliando
0 acesso da populagéo a reabilitagao bucal e reduzindo a demanda reprimida por proteses dentarias,

especialmente entre idosos e pessoas em vulnerabilidade social.

5.3. Equipe Multiprofissional (eMulti)

O municipio conta com uma Equipe Multiprofissional de Apoio (eMulti), anteriormente
classificada como NASF Tipo Il, atualmente em processo de ampliagdo e credenciamento para a
modalidade Tipo | junto ao Ministério da Saude.

A equipe é composta por psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico,
fonoaudidlogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional, que atuam no matriciamento das Equipes de
Saude da Familia, promovendo o cuidado compartilhado e o suporte técnico interdisciplinar.

O trabalho da equipe multiprofissional tem contribuido para o fortalecimento da APS como

espaco de cuidado ampliado, intersetorial e centrado nas necessidades da populagao.



6. ATENGAO SECUNDARIA: MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

A Atencdo Secundaria a Saude compreende o conjunto de agdes e servicos de média
complexidade, articulados a Ateng¢do Primaria e integrados a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Em
Catunda, este nivel de atengdo busca garantir a continuidade do cuidado, ofertando atendimentos
especializados, exames diagnodsticos e procedimentos ambulatoriais e hospitalares, de forma
regionalizada e hierarquizada.

A rede municipal de média complexidade é formada por trés eixos principais: o Hospital
Municipal de Catunda (HMC), a Policlinica Municipal e os Centros Especializados de Apoio e
Reabilitagdo (CEAMI e Centro de Reabilitagdo). Esses servicos compdéem a estrutura local de
referéncia e contrarreferéncia, ampliando o acesso da populagédo aos atendimentos especializados e
reduzindo a necessidade de deslocamento para outros municipios.

6.1. Hospital Municipal de Catunda (HMC)

O Hospital Municipal de Catunda, classificado como Hospital de Pequeno Porte (HPP), é
a principal unidade de atengéo hospitalar do municipio. Possui 23 leitos ativos, funcionamento 24 horas
e atendimento de urgéncia e emergéncia. Conta com equipe multiprofissional composta por médicos
plantonistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipe de apoio e servigo social, nutricional e
fisioterapéutico.

Além do pronto atendimento, o HMC realiza:

e Partos de baixo risco;

¢ Internagdes clinicas e obstétricas;

e Procedimentos de pequeno porte;

e Atendimento a intercorréncias agudas;

e Apoio diagnéstico (laboratorial e de imagem);
e Acompanhamento de gestantes e puérperas.

O hospital é referéncia local para estabilizagdo de pacientes e, quando necessario, realiza
encaminhamentos regulados para unidades da Regido de Saude de Sobral, como a Santa Casa de
Misericordia de Sobral, Hospital Regional Norte, Hospital Dr. Estevam, garantindo o cuidado integral e

regionalizado.

6.2. Policlinica Municipal de Catunda
A Policlinica Municipal de Catunda foi criada com o objetivo de ampliar o acesso da
populacao aos atendimentos especializados e diagndsticos no préprio territério municipal. A unidade
funciona como servigo de apoio a APS, ofertando consultas ambulatoriais especializadas e exames
complementares.
Entre as principais especialidades ofertadas estao:
¢ Ginecologia e obstetricia;
e Pediatria;
¢ Ortopedia e traumatologia;

e Psiquiatria;



e Cardiologia (com realizagdo de ECG, MAPA e Holter);
e Psicologia clinica;
e Urologia;
¢ Neurologia.
e Avaliagéo de Cirurgia Geral.
A Policlinica também executa mutirbes de exames e cirurgias eletivas, fortalecendo a

resolutividade da média complexidade municipal.

6.3. Centro de Reabilitagdo
O Centro Municipal de Reabilitagdo de Catunda foi instituido para garantir o direito a
reabilitagdo e a inclusdo das pessoas com deficiéncia ou limitagdes funcionais, em consonancia com a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).
A unidade dispbe de fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
psicélogos, oferecendo atendimento individual e em grupo, nas areas de:
¢ Reabilitagdo traumato-ortopédica, neuroldgica e respiratéria;
¢ Reabilitacao infantil e estimulagao precoce;
e Orientagdo postural e prevengao de lesoes;
e Acompanhamento multiprofissional a usuarios do Programa Melhor em Casa.
O servigo adota abordagem centrada na funcionalidade e na autonomia do usuario,

fortalecendo o cuidado integral e a reintegragéo social.

6.4. Centro Especializado de Apoio Multiprofissional Infantojuvenil (CEAMI)
O Centro Especializado de Apoio Multiprofissional Infantojuvenil (CEAMI) tem como foco
o atendimento integral a criancas, adolescentes e familias em situagdo de vulnerabilidade
biopsicossocial, com especial atengao as condi¢des do espectro autista (TEA), transtornos de
desenvolvimento e necessidades educacionais especiais.
A equipe é composta por psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
assistente social e pedagogo, atuando de forma integrada e interdisciplinar.
As principais agdes do CEAMI incluem:
¢ Avaliagdo e acompanhamento multiprofissional de criangas e adolescentes;
e Apoio matricial as escolas e unidades de saude;
¢ Oficinas terapéuticas e de estimulagdo cognitiva;
e Grupos de apoio a pais e cuidadores;
e Encaminhamentos regulados para servigos de média e alta complexidade.
O CEAMI consolida-se como referéncia municipal em atengao infantojuvenil, fortalecendo
arede de cuidado as pessoas com deficiéncia e transtornos do neurodesenvolvimento, em alinhamento

com as politicas de saude mental e reabilitagao.



7. INTEGRAGAO DA REDE E PERSPECTIVAS

Arede de média complexidade de Catunda atua em articulagdo com a APS, a eMulti e as
redes regionais de atencgéo, garantindo o cuidado coordenado e a integralidade da assisténcia. Os
servigos de urgéncia, especialidades, reabilitacdo e apoio diagnéstico funcionam de forma integrada,
orientados pelas diretrizes da Regiao de Saude de Sobral e do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR-
CE).

Para o quadriénio 2026—-2029, as prioridades incluem:

¢ Fortalecimento da Policlinica Municipal com ampliacdo de especialidades;

¢ Implantagéo da Sala de Estabilizagdo do Hospital Municipal;

e Expansdo do CEAMI e integragdo com o CEAMI (Centro Especializado de Apoio
Multiprofissional Infantojuvenil);

e Ampliacdo da oferta de exames laboratoriais e de imagem;

e Consolidagao da Rede Municipal de Reabilitacao;

¢ Informatizagao e integracdo dos sistemas de regulagao, referéncia e contrarreferéncia.

Essas agbes reafirmam o compromisso da gestdo municipal em garantir uma rede de
atencdo resolutiva, regionalizada e humanizada, fortalecendo o SUS e assegurando a populagéo

catundense o direito a saude com qualidade e equidade.



8. CONVENIOS INTERMUNICIPAIS E CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE

A gestao da saude no municipio de Catunda pauta-se no principio da regionalizacdo e
hierarquizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme diretrizes do Pacto pela Saude e da
Politica Nacional de Regionalizagdo (PNR). Nesse contexto, os convénios intermunicipais e
consorciados representam instrumentos estratégicos para garantir ampliagéo do acesso, resolutividade

da rede de atengao e otimizagao do uso dos recursos publicos.

8.1. Convénio Intermunicipal com Nova Russas — Cirurgias Eletivas

O municipio de Catunda mantém convénio intermunicipal com o municipio de Nova
Russas, voltado a realizagdo de cirurgias eletivas gerais e ginecolégicas, por meio de contrato de
cooperacgao técnica e financeira.

Esse convénio tem sido fundamental para reduzir a demanda reprimida de procedimentos
cirargicos de média complexidade e para diminuir o tempo de espera dos pacientes, assegurando
atendimento mais rapido, proximo e humanizado.

As cirurgias contempladas incluem, entre outras:

e Hernioplastias (inguinais e umbilicais);

¢ Colecistectomia e colecistectomia videolaparoscépica;
e Colpoperineoplastia anterior e posterior;

o Exérese de glandula de Bartholin e Skene;

e Hemorroidectomia;

e Cirurgias de pequeno porte e ambulatoriais.

O fluxo de encaminhamento é regulado pela Secretaria Municipal de Saude de Catunda,
com base nos protocolos da Central de Regulagdo Municipal, priorizando casos de maior impacto
clinico e social. O financiamento ocorre por meio de recursos do Teto MAC e de transferéncias

voluntarias, com acompanhamento técnico e administrativo pela equipe da gestao municipal.

8.2. Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Sobral
Catunda integra o Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Sobral (CPSMS),
instrumento de gestdo compartilhada entre o Governo do Estado e os municipios consorciados, que
viabiliza o acesso da populagao a servigos especializados de média e alta complexidade ambulatorial.
Por meio desse consércio, os cidadaos catundenses tém acesso regular e regulado a
atendimentos e exames ofertados na Policlinica Regional de Sobral e no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO Regional), fortalecendo a integragcéo da rede e a equidade territorial no acesso
aos servigos do SUS.
Entre os servigos disponibilizados via consoércio destacam-se:
e Consultas especializadas (cardiologia, ortopedia, neurologia, oftalmologia, ginecologia,
endocrinologia, dermatologia, entre outras);
e Exames de imagem (ultrassonografia, mamografia, endoscopia, tomografia);
¢ Atendimento odontolégico especializado (endodontia, periodontia, cirurgia e prétese);
e Apoio diagnéstico e terapéutico de média complexidade;

¢ Regulagéo do acesso conforme protocolos regionais da CIR Norte e CIB/CE.



A participacdo no consorcio reforca a regionalizagdo solidaria da saude, otimizando
recursos e assegurando a integralidade da assisténcia, em conformidade com o Plano Diretor de
Regionalizagcédo (PDR-CE) e o Plano Estadual de Saude do Ceara.

8.3. Outros Acordos e Cooperagoes Regionais
Além dos convénios mencionados, o municipio de Catunda participa de agdes integradas
com outros municipios da regido e com o Governo do Estado do Ceara, voltadas a execugéao de:
e Mutirbes de exames e cirurgias eletivas regionais;
e Campanhas de vacinagédo e mobilizages intermunicipais;
e Formacgédo e educagédo permanente em saulde (via Escola de Saude Publica do Ceara —
ESP/CE);
e Acdes de vigilancia em saude e resposta a emergéncias sanitarias.

Essas parcerias fortalecem a integracao interfederativa e a governanga regional da saude,
ampliando a capacidade resolutiva da rede municipal e garantindo a populagao catundense acesso
equanime e continuo aos cuidados em saude.

Os convénios intermunicipais e regionais consolidam-se como pilares estratégicos da
politica de saude de Catunda, assegurando:

¢ Reducéo das desigualdades no acesso;

e Ampliacdo da oferta de servigos especializados;
e Fortalecimento da cooperagéo regional;

e Sustentabilidade da rede de atengao.

Para o periodo 2026-2029, a gestdo municipal manterd e ampliara essas parcerias,
priorizando a resolutividade local, a qualidade assistencial e a integracdo solidaria do SUS
regionalizado, reafirmando o compromisso da Prefeitura Municipal e da Secretaria de Saude de

Catunda com a promogao de uma saude publica eficiente, humanizada e equitativa.



9. RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros destinados ao Sistema Unico de Saltde (SUS) em Catunda
provém das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal, e ttm como finalidade assegurar o
financiamento das agdes e servigos publicos de saude, conforme os principios de universalidade,
equidade e integralidade.

No dmbito municipal, a Prefeitura de Catunda, por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), aplica recursos proéprios de acordo com o disposto na Lei Complementar n® 141/2012, que
estabelece o investimento minimo de 15% da receita corrente liquida em Ag¢des e Servigcos Publicos de
Saude (ASPS). Esses recursos sao direcionados para a manutengdo da rede municipal de saude, o
pagamento de profissionais, a aquisicdo de insumos e medicamentos, reformas de unidades,
contratagdes de servigcos especializados e despesas operacionais que garantem o funcionamento
continuo do SUS local.

Além dos recursos proprios, 0 municipio recebe transferéncias regulares e automaticas do
Ministério da Saude, por meio de blocos de financiamento federais, que sustentam os principais eixos
de custeio e investimento da rede municipal, como:

e Atengéo Primaria a Saude;

¢ Assisténcia Farmacéutica Basica (Componente Basico da AF);

¢ Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria e Imunizagées);

¢ Meédia e Alta Complexidade (Teto MAC);

e Servigos de Reabilitagdo e Atengao Especializada;

e Emendas Parlamentares Individuais e de Bancada, voltadas a custeio e investimentos
(equipamentos, veiculos, obras e informatizagdo das unidades).

A média per capita da despesa total em ASPS constitui indicador essencial para avaliar o
esforgo fiscal do municipio, refletindo a capacidade de investimento em saude por habitante. Embora
esse valor varie conforme o porte populacional e a arrecadagao local, Catunda tem demonstrado, ao
longo dos ultimos exercicios, comprometimento acima do minimo constitucional, evidenciando
priorizagao politica e administrativa do setor saude.

A sustentabilidade financeira do SUS em Catunda depende da gestdo eficiente,
transparente e integrada dos recursos proéprios e das transferéncias intergovernamentais. A analise
sistematica do planejamento orgamentario, associada a prestagdo de contas regular ao Conselho
Municipal de Saude e aos 6rgéos de controle, fortalece o controle social, a eficiéncia do gasto publico
€ a capacidade de resposta do sistema municipal de saude.

Vejamos abaixo a analise dos Relatério Resumido da Execugao Financeira do Exercicio
de 2024:



9.1. Execugao Orgcamentaria e Financeira

9.1.1. Execugao da programacao por fonte, subfungao e natureza da despesa

UF: Ceara

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
5° Bimestre de 2024
Dados Homologados em 11/02/25 20:09:21

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
RECEITA DE IMPOSTOS (1)
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - ITEI
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 155
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Matureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II)
Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte do IPVA
Cota-Parte do ICMS
Cota-Parte do IP| - Exportagao
Compensagoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Il) = (1) = (II)

IMPOSTOS E TRANFERENCIAS

P PREVISAO
PREVISAO INICIAL | s 1yja117aDA (2)

1.489.000,00 1.489.000,00
131.000,00 131.000,00
7.000,00 7.000,00
301.000,00 301.000,00
1.050.000,00 1.050.000,00
32.412.000,00 32.412.000,00
21.500.000,00 21.900.000,00
2.000,00 2.000,00
480.000,00 480.000,00
10.000.000,00 10.000.000,00
30.000,00 30.000,00
0,00 0,00
33.901.000,00 33.901.000,00

Até o

MUNICIPIO: Catunda

RECEITAS REALIZADAS
Bimestre (b) % (bla) x 100
1.863.101,85 125,12
109.309,39 83,44
6.621,24 94,59
327.984,15 108,%
1.419.187,07 135,16
29.848.284,74 92,09
18.52.434,63 84,71
1.692,13 84,61
326.526,58 68,03
10.934.807,36 109,35
32.824,04 109,41
0,00 0,00
31.711.386,59 93,54

O relatério demonstra a execugéo orgamentaria consolidada das receitas de impostos e

transferéncias constitucionais e legais, que compdem a receita corrente liquida (RCL) do municipio,

base de célculo para o minimo de 15% de aplicagcéo em saude. A previséo atualizada total foi de R$
33.901.000,00, com receita realizada de R$ 31.711.386,59, correspondendo a 93,54% de execucao até

0 5° bimestre de 2024, um desempenho satisfatério e acima da média estadual para municipios de

mesmo porte.

DESPESAS DESPESAS )
DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS B DOTACAO EMPENHADAS SIS M e PAGAS '“;:’s':gz o
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) -POR | DOTAGAQ | -7 /"=/'m, ) ) ) % | pagar Nao

SUBFUNGAO E CATEGORIA INICIAL ©  Atéo %(dlc)x = Atéo %(elc)x | Atéo |(fic) o Sl TS0

ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre (g) 100 bimestre (f) | x (@)
100

ATENGAO BASICA (IV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
f\?;'ﬂENC'A ATHETAR 2 LA TEL 0,00 0,00 3.379.552,05 0,00 3.379.552,05 0,00 3.009.972,65 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 3.379.552,05 0,00| 3.379.552,05 0,00 3.009.972,65 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
?\L,JI';ORTE HEZALATLED [ THEiF 20Ey 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (Vi) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAQ (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 4.081.545,08 0,00 3.958.185,59 0,00|3.894.770,56 0,00  123.359,49
Despesas Correntes 0,00 0,00 3.700.849,73 0,00 3.577.490,24 0,00/ 3.514.075,21 0,00 123.359,49
Despesas de Capital 0,00 0,00]  380.695,35 0,00]  380.695,35 0,00 380.695,35 0,00 0,00
LR (1) = (0 <= = Wl <=V Lol = B 0,00 0,00 7.461.097,13 0,00 7.337.737,64 0,00 6.904.743,21 0,00  123.359,49

X)

O demonstrativo

apresenta a execugdo orgcamentaria das despesas com ASPS

distribuidas pelas subfungbes do orgamento da saude: Atengdo Basica, Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial, Vigilancia em Saude e demais categorias.

A dotagdo atualizada total é de R$ 7.461.097,13, com despesas liquidadas de R$
7.337.737,64 e pagas de R$ 6.904.743,21, alcangando 92,55% de execugdo global, o que indica

excelente desempenho na aplicagdo dos recursos orgamentarios da saide municipal.



= 2 A DESPESAS DESPESAS
APURAGAQO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (&) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 7.461.097,13 7.337.737,64 6.904.743,21
g)—(}llﬁestos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira N/A N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ! !
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XII - XIII - XIV - XV) 7.461.097,13 7.337.737,64 6.904.743,21
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 4.756.707,98
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Eif_e;(e\‘;wlf; entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XVI (d ou 2.704.389,15 2.581.029,66 2.148.035,23
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor fOI: inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XV1 / Il)*100 {minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei 23,52 23,13 n,77

Organica Municipal)

De acordo com a Lei Complementar n°® 141/2012, os municipios devem aplicar no minimo
15% da receita resultante de impostos e transferéncias constitucionais e legais em Agdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS).

No municipio de Catunda, conforme dados do Demonstrativo da Apuragdo do
Cumprimento do Limite Minimo de Aplicagdo em ASPS, verificou-se que até o 6° Bimestre / 3°
Quadrimestre de 2024 foram empenhadas R$ 7.461.097,13, o que corresponde a 23,52% da base de
calculo da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais.

O valor minimo obrigatério, calculado em R$ 4.756.707,98 (15%), foi plenamente
alcangado e superado, resultando em um superavit de R$ 2.704.389,15 acima do limite constitucional

exigido.

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAO ) RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (bfa) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 5.794.000,00 5.794.000,00 7.312.146,83 126,20
Provenientes da Unido 5.794.000,00 5.794.000,00 7.312.146,83 126,20
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de 0ut[05 Municip_ios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXX)

OUTRAS RECEITAS (XXXI) . 88.750,00 88.750,00 71.049,30 80,06
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX 5.882.750,00 5.882.750,00 7.383.196,13 125,51

- XK + X00)

As receitas adicionais para financiamento da saude ndo computadas no calculo do minimo

exigido em lei auferidas até o 6° bimestre/3° quadrimestre ano de 2024, provenientes de recursos da
Unido e do Estado, foi de R$ 7.312.146,83 alcangando 126,20% do esperado para o ano.

DESPESAS DESPESAS )
DESPESAS COM SAUDE POR | T EMPENHADAS AL S U PAGAS Inscritas em
SUBFUNGOES E CATEGORIA potagho ,DOTACRO ‘ _ ' Pagar nab

ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO | INICIAL = Atéo %)X | Atéo %elc)x | Atho (fic) prader 120
CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) | x (@)
100

ATENCAD BASICA (XXIIl) 0,00 0,00 2.679.030,65 0,00 2.679.030,65 0,00 2.366.775,24| 0,00 0,00

Smmmes Gamevim 0,00 0,00 2.579.220,33 0,00 2.579.220,33 0,00 2.266.964,92 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00  99.810,32 0,00  99.810,32 0,00  99.810,32 0,00 0,00

’("gi’}'(ﬂf“c'“ FTAHIELARE ST AL 0,00 0,00 1.379.291,36 0,00 1.223.466,85 0,00 1.199.719,14 0,00  155.824,51

Despesas Correntes 0,00 0,00 1.361.791,36 0,00 1.205.966,85 0,00 1.199.719,14 0,00 155.824,51

Despesas de Capital ) 0,00 0,00 17.500,00 0.00  17.500,00 0,00 0,00/0,00 0,00

?;J)ZRF)TE FERILATED [ W3R Ay 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00 0,00

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

P e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00 0,00

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

P e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (X00XVII) 0,00 0,00  594.565,26 0,00  594.565,26 0,00 532.825,37 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00  594.565,26 0,00  594.565.26 0,00 532.825,37 0,00 0,00

S s e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTACAO E NUTRICAO (X00XVIIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

S i e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNCOES (0XIX) 0,00 0,00  848.124,52 0,00  B848.124,52 0,00 730.577,60 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00  848.124,52 0.00  848.124,52 0,00 730.577.60 0,00 0,00

S s e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS

D CIEE (1D (LI (L) = (o3l © 0,00 0,00 5.501.011,79 0,00 5.345.187,28 0,00 4.829.897,35 0,00 155.824,51

XXKIV + XXKV -+ XOOVE + XORVIT + XKV
XXXIX)



O valor total das despesas com saude ndo computadas no calculo do percentual minimo
previsto em lei, foi de R$ 5.501.011,79 custeado por recursos de transferéncias do sistema Unico de
saude - SUS e outros recursos. a subfungdo com maior execucao de despesas foi a atengao basica
com gastos registrados no valor de R$ 2.679.030,65 representando 48,67% do montante de despesas,
na categoria econdmica de despesas correntes (despesas de custeio de manutengao das atividades
dos 6rgdos da administragdo publica e despesas de capital (formagdo e/ou aquisicdo de patrimdnio,
como obras, equipamentos e outros materiais permanentes). As demais despesas foram executadas

na assisténcia ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude e em outras

subfungoes.
DESPESAS DESPESAS )

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE | pomcio EMPENHADAS SR e e PAGAS nseritas em
EXECUTADAS COM COM RECURSOS  DOTAGAO  ,DOTACAC % | poosa

PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL € Até o bimestre % (d/c) x Até o bimestre % (elc)x Até o (flc) F'rocgessados
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES ) 100 &) 100 | bimestre(f) | x -
ATENGAD BASICA(XLI) = (IV + XiGKill) 0,00 0,00/ 2.679.030,65 0,00 2.679.030,65 0,00 2.366.775,24 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E .
AMBULATORIAL (XLI) = [V - 001Y) 0,00 0,00 4.758.843,41 0,00 4.603.018,90 0,00 4.209.691,79 0,00 155.824,51
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
L) = (v »2000) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /0,00 0,00
;L%ﬁ”"”* SRRV (T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /0,00 0,00
f'f)'(';,w]“m EHILETELTele (i) = (Ul 0,00 0,000  594.565,26 0,00  594.565,26 0,00 532.825,37 0,00 0,00
Qﬂiﬁﬁ]mc"o £ RTMLERE (PI) = ((He = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S&E‘;\S JEFLIHES (i) = (f = 0,00 0,00 4.929.669,60 0,00 4.806.310,11 0,00 4.625.348,16 0,00 123.359,49
B ek e 0,00 0,00| 12.962.108,52 0,00| 12.682.924,92 0,00| 11.734.640,56 0,00  279.184,00
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da
Unido - inciso | do art. 5 da Lei 0,00 0,00 4.652.887,27 0,00 4.497.062,76 0,00 4.099.319,75 0,00 155.824,51
Complementar 173/2020

: A

T L [ ISR (2 LIRS 0,00 0,00/ 8.309.221,65 0,00 8.185.862,16 0,00 7.635.320,81 0,00 123.359,49

RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

O quadro acima apresenta o total das despesas executadas com saude, considerando
recursos proprios do municipio e recursos provenientes de transferéncias de outros entes. Até o periodo
avaliado, foram empenhados R$ 8.309.221,65, dos quais R$ 4.652.887,27 referem-se a despesas
custeadas com recursos proprios do municipio e o restante financiado com transferéncias estaduais e
federais. A subfungdo com maior volume de execugao foi a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que
registrou R$ 4.758.843,41 em despesas empenhadas, refletindo a grande demanda regional por
servigos de média complexidade.

A anadlise histérica do esforgo financeiro municipal ao longo dos ultimos doze anos
evidencia uma atuacgdo consistente no financiamento das ag¢des e servigos publicos de saude, com
aplicacdo recorrente de recursos proprios acima do percentual minimo de 15% determinado pela EC
29/2000 e regulamentado pela LC 141/2012. Esse desempenho demonstra compromisso da gestao
com o fortalecimento da rede de atengao, mesmo diante de limitagbes fiscais e da complexidade
crescente das necessidades assistenciais.

Essa postura ativa do municipio, embora louvavel, também torna evidente a sobrecarga
imposta aos entes locais, especialmente municipios de pequeno e médio porte, que frequentemente
precisam ampliar aportes proprios para compensar a insuficiéncia dos repasses estaduais e federais.
Com o avanco das responsabilidades atribuidas aos municipios, incluindo vigilancia em saude, atengéo
basica e servicos especializados, torna-se cada vez mais urgente a revisdo do pacto federativo do
financiamento do SUS. A sustentabilidade do sistema exige maior participagao financeira das demais
esferas, garantindo um modelo solidario, equitativo e suficiente para a expansao e qualificacdo das

acbes em saude.



10. INFORMAGOES DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2026-2029

O Plano Municipal de Saude (PMS), como instrumento orientador da politica publica municipal, deve, naturalmente, estar alinhado as demandas da
sociedade e as orientagdes governamentais. E importante que o PMS busque convergéncia entre atores internos e externos, tenha coeréncia com os esforgos
para aprimoramento da gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e almeje alcancar a visao de futuro do 6rgédo. Conforme preconizado na Lei n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990 e na Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, a Conferéncia Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude devem
estabelecer diretrizes para a condugdo da politica de saide no ambito Municipal. Para o quadriénio 2026- 2029, as diretrizes do PMS foram embasadas pela
Resolugao CNS n° 715, de 20 de julho de 2023, que dispde sobre as orientacdes estratégicas para o PPA e para o PNS provenientes da 172 Conferéncia Nacional
de Saude e sobre as prioridades para as agdes e servigos publicos de saude aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e ainda pelo Relatério da
Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em 2025 e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. Esses documentos representaram um importante referencial
para a elaboragéo de todo o Plano Municipal de Saude, desde seus objetivos até suas metas e indicadores. A partir dos documentos analisados foram definidas

as seguintes diretrizes, objetivos e metas para o PMS 2026-2029:

DIRETRIZ N° 1- Fortalecer a Atengédo Primaria a Saude (APS), ampliando a cobertura da ESF, garantindo acesso oportuno, cuidado integral, territorializagao
qualificada e integragdo da APS com os demais pontos de atencao da rede.

OBJETIVO N° 1.1 - Assegurar acesso universal e qualificado a APS, garantindo a manutencao da cobertura integral da ESF, o fortalecimento das acdes de

promocéo e prevencgao, a qualificagdo das equipes multiprofissionais e a melhoria continua da resolutividade e da integralidade do cuidado no territério.
Indicador (Linha-Base) Meta PlanolUnidade de Meta Prevista
o . . .
N Descrigao da Meta Indicador Valor| Ano d”"'da‘?'e (2026-2029) Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e Medida

Manter a cobertura populacional da Percentual de cobertura das

1.1.1 | Atencdo Basica em 100% pelas equipes . ~ . 100,00| 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
de ESF. equipes de Atengao Basica
Manter em 100% o acompanhamento Percentual de acompanhamento

1.1.2 | das condicionalidades de saude do d dicionalidades do PBF 100,00( 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 | 100,00 100,00
Programa Bolsa Familia. as condicionalidades do )
Realizar anualmente ag¢des preventivas | Numero de atividades

1.1.3 | e educativas em saude no ambito do | preventivas e educativas | 12 | 2024 | Numero 48 Numero 12 12 12 12
PSE. realizadas pelo PSE.
Garantir 100% das UBS com acesso a Percentual de UBS com internet

1.1.4 | internet de qualidade para suporte ao adequada 100,00| 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
PEC e sistemas da APS Digital. ]




Garantir 100% das UBS com

equipamentos, materiais e insumos Percentual de UBS com
1.1.5 quipame ’ : . equipamentos e insumos - - |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
necessarios ao funcionamento integral
adequados.
da APS.
Melhorar o] desempenho dos
indicadores de qualidade da APS Classificacio do desempenho no
1.1.6 | conforme critérios do financiamento ¢ mp BOM | 2025 | SCORE BOM SCORE BOM BOM BOM BOM
. e Componente de Qualidade.
federal, com registros qualificados no
SISAB.
Garantir atendimento multiprofissional | Percentual de equipes com
1.1.7 (eMulti) em 100% das equipes de APS. | suporte eMulti - - - 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Ampliar e atualizar anualmente o acervo
118 de rrlatgrlals _Igdlcos, pedagogicos e | N N Qe_ ] materiais ) ) ) 80 NUmero 20 20 20 20
terapéuticos utilizados adquiridos/distribuidos ao ano.
e pelas equipes eMulti.
Ampliar a oferta de exames laboratoriais Percentual de UBS com coleta
1.1.9 | e garantir coleta regular em todas as | - - - 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
UBS. semanal.
OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o acesso a cuidados de qualidade em saude bucal.
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lmsi}gzzz) Meta Plano|Unidade de Meta Prevista
¢ avaliagao da meta Valor| Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Manter a cobertura populacional de Percentual de cobertura
1.2.1 | 100% das equipes de Saude Bucal na . , 100,00| 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
: populacional de Saude Bucal
APS, conforme registrado no SISAB.
Realizar manutencdo preventiva e | Numero de manutengdes
1.2.2 | corretiva dos equipamentos | preventivas e corretivas | 12 | 2024 | Numero 48 Numero 12 12 12 12
odontolégicos em todas as UBS. realizadas.
Realizar a entrega mensal de préteses Nimero de proteses dentérias
1.2.3 | dentarias a populagdo, conforme | . P 130 | 2024 | Numero 600 Numero 150 150 150 150
. o dispensadas.
demanda identificada.
Adaquirir uma Unidade Movel Numero de unidades moveis
1.2.4 | Odontoldgica para ampliacdo da oferta s 0 |2025| Numero 1 Numero 0 1 0 0
. . S adquiridas.
de servigos em areas de dificil acesso.
Melhorar desempenho dos indicadores Classificacio dos indicad d
de Saude Bucal do financiamento assificagao dos indicadores ce
1.2.5 . . Saude Bucal (Componente de | BOM | 2025 | SCORE BOM SCORE BOM BOM BOM BOM
federal, garantindo registros Qualidade)
qualificados no SISAB. )
126 Implantar duas especialidades | Numero de  especialidades ) ) ) > NGmero 5 0 0 0

odontoloégicas na rede municipal de

odontolégicas implantadas.




Saude Bucal até 2029.
Implementar agdes de saude bucal na | Numero de atendimentos .
1.2.7 atencdo domiciliar (SAD/EMAP-R). domiciliares realizados ) ) ) 120 Numero 30 30 30 30
OBJETIVO N° 1.3 - Investir em equipamentos, infraestrutura e veiculos para qualificacdo da APS
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lmsz}gzzz) Meta Plano|Unidade de Meta Prevista
¢ avaliagcdo da meta Valor| Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
13,4 | Gonstruir uma Unidade Basica de | \ymer, ge UBS construida - - . 1 Nimero | 0 1 0 0
Saude na sede do municipio.
132 Cons_,trwr Pontc_ns d.e Apoio a Saude nas Numerq de pontos de apoio 1 2025 | Namero 5 NGmero 1 1 0 0
localidades mais distantes da sede. construidos.
Realizar ampliagdo e reforma das Nimero de amoliacdes e
1.3.3 | Unidades Basicas de Saude do . pllag - - | Namero 4 Namero 1 1 1 1
NV reformas realizadas.
municipio.
1.3.4 Adaquirir 4 veiculos para reposigao da Numero de veiculos adquiridos. - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
frota das UBS.
Equipar 100% das UBS para pleno
135 | funcionamento (mobiliario, | Percentual de UBST _ | _ |Percentual| 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
eletroportateis, equipamentos | adequadamente equipadas.
eletrénicos e médicos).
1.3.6 Implant_ar’ a Central Mun|0|pal de Numero de centrais implantadas. 0 | 2025 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
Imunobioldgicos (Central de Vacinas).
Implantar o Programa Academia da Numero de Academias da Saude
1.3.7 P 19 implantadas e em 0 |2025| Numero 1 Numero 1 0 0 0
Saude no municipio. ;
funcionamento.
Realizar manutengado preventiva e NGmero de manutencées
corretiva da frota de veiculos da APS, . ¢ ,
1.3.8 . . preventivas e corretivas - - - 48 Numero 12 12 12 12
garantindo funcionamento adequado e .
- realizadas na frota.
seguranca operacional.
Adquirir motos para garantir
deslocamento adequado aos ACS e | Numero de motos adquiridas .
139 1 ACE no territério, especialmente em | para ACS e ACE. ) ) ) 37 Numero 10 10 10 7
areas rurais e de dificil acesso.
OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer as agbdes de Promogdo da Saude no territério, com foco na prevencgéo de doencas, reducdo de riscos e estimulo a modos de vida saudaveis.
. . Indicador (Linha-Base) . Meta Prevista
N° Descrigo da Meta Indicador p_ara_monltoramento e Unidade Meta Plano Unldaqle de
avaliagdo da meta Valor | Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Implementar agdes da Politica Nacional Nimero de acbes de Promocio
1.4.1 | de Promogédo da Saude (PNPS), com . ¢ ¢ - - Numero 28 Numero 7 7 7 7
) ~ . da Saude realizadas.
foco em alimentagdo saudavel,




atividade fisica, controle do tabagismo,
promogao da saude mental, prevengao
da violéncia, reducao de
morbimortalidade por alcool e outras
drogas, acidentes de transito e
promogao do desenvolvimento
sustentavel.
Realizar anualmente a Semana do Nimero de Semanas do Bebé
1.4.2 | Bebé, com foco no desenvolvimento . 1 2025 | Nuamero 4 Ndmero 1 1 1 1
. L Y realizadas.
integral da Primeira Infancia.
143 Imp[antar grupos de atividade fisica e Numero de UBS com grupos 2025 | Namero 5 NUmero 5 5 5 5
praticas corporais em todas as UBS. implantados
Realizar anualmente as campanhas de
Promocdo da Saude previstas no
Calendario de Cores do Ministério da .
, . : Numero de campanhas de
Saude, incluindo o Margo Marrom romocio da saude realizadas
1.4.4 | (combate as arboviroses), Outubro P ¢ . 3 | 2025 | Numero 12 Numero 3 3 3 3
~ A conforme o Calendario de Cores
Rosa (prevengao do cancer de mama), L .
~ N do Ministério da Saude.
Novembro Azul (prevengédo do cancer
de prostata), e demais agdes tematicas
recomendadas ao longo do ano.
Implantar  praticas integrativas e | Numero de UBS ofertando PICS
1.4.5 | complementares em saude (PICS) na | (ex.: auriculoterapia, fitoterapia, - - - 5 Numero 5 5 5 5
APS. meditacdo, yoga).

DIRETRIZ N° 2 - IMPLEMENTAR A ATENGAO MATERNO-INFANTIL, COM ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, ARTICULADA PELA REDE DE
SERVICOS.

OBJET

IVO N° 2.1 - Garantir atengdo integral a saude da mulher e da crianga em ambito municipal, priorizando pré-natal, parto, puerpério e assisténcia a crianca.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Unidade Meta Plano|Unidade de
¢ avaliacdo da meta Valor| Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
2.1.1 | Manter em zero a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil. 1 2024 | Numero 0 Ndmero 0 0 0 0
2.1.2 | Manter em zero os 6ébitos maternos. Numero de 6bitos maternos. 0 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
Aumentar em 10% ao ano a proporgéo . Aumentar
21.3 . Proporgéo de partos normais. 26 | 2024 | Numero 10% ao | Percentual 29 31 34 38
de partos normais. ano
- S — p —
2.1.4 | Investigar 100% dos Gbitos de mulheres | Proporgdo de Obitos 1160,00| 2024 | Proporgao | 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
em idade fértil (10—49 anos). investigados.
- S = ~ -
21.5 RedL_12|r em 2% ao ano a proporgaoc de Proporggo . de gravidez na 10 | 2024 | Numero 8,00 Percentual | 2,00 2,00 2,00 2,00
gravidez na adolescéncia (10-19 anos). | adolescéncia.
2.1.6 | Manter em zero os casos de sifilis | Nomero de casos de sifilis 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0




congénita em menores de 1 ano. congénita.
Manter 100% das gestantes com Percentual de gestantes com
2.1.7 | estratificagdo de risco e vinculagdo ao | . e 9 100,00| 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
. . risco estratificado.
hospital de referéncia.
H P P a
21,8 |Ampliar a proporgao de gestantes com | Proporedo de gestantes com 1° | ) o | 5054 |percentual | 60,00 | Percentual| 55,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00
primeira consulta até a 122 semana. consulta até 12 semanas
Ampliar o numero de exames NGmero de exames Aumentar
2.1.9 | citopatoldgicos em mulheres de 25-64 | . - . 778 | 2024 | Numero 5% ao Numero 816 857 900 945
o citopatoldgicos realizados.
anos, conforme diretrizes do MS. ano
Ampliar em 2,5% ao ano o numero de | NUmero de mamografias Aumentar
2.1.10 | mamografias realizadas em mulheres | realizadas em mulheres de 50— | 333 | 2024 | Numero 2,5% ao Ndmero 341 350 359 368
de 50-69 anos. 69 anos. ano
- - S
2.1.11 | Realizar o teste do pezinho em 100% | Percentual de RN com teste do | g5 | 5004 |percentual | 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
dos recém-nascidos de Catunda. pezinho.
- - S p -
2.1.12 | Garantir cobertura vacinal 2 90% para | Propor¢do de vacinas  com |444 0| 5024 |Percentual | 290,00 |Percentual| 90,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00
as vacinas de rotina da crianga. cobertura 290%.
Reduzir casos de desnutricdo entre | NUmero de casos de desnutricao Reduzir
2113 | gestantes e criancas na primeira | de gestantes e criancas na 4 12024 | Numero 10% ao Numero 4 3 3 3
infancia. primeira infancia. ano
Reduzir casos de obesidade na primeira Numero de casos de obesidade
2114 | 0T na primeira infancia ao ano 1 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
infancia ao ano. reduzidos

DIRETRIZ N° 3 - FORTALECER A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA, DA PESSOA COM DEFICIENCIA E DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS,
GARANTINDO CUIDADO CONTINUO, QUALIFICADO E INTEGRADO.

OBJETIVO N° 3.1 - Melhorar as condigdes de saude da populagéo idosa, da pessoa com deficiéncia e das pessoas com doengas cronicas por meio da qualificagdo da gestéo e
da Rede de Atencao.

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Meta Prevista

Unidade de

o . -
N Descrigdo da Meta avaliagio da meta Valor| Ano | JMd39€ 15026.020) Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Reduzir os 6bitos prematuros (30-69 Redugéo
3.4.1 |@nos) pelo conjunto das 4 DCNT | Nimero de Obitos prematuros | 47 | 5004 | Ngmero | 10% a0 | Numero | 42 38 34 30
prioritarias (circulatérias, cancer, | por DCNT. ano
diabetes e respiratérias cronicas).
Cadastrar e acompanhar 100% dos Percentual de  hibertensos
3.1.2 | pacientes hipertensos de cada area de P 90,00 | 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
PO cadastrados e acompanhados.
abrangéncia.
Cadastrar e acompanhar 100% dos Percentual de diabéticos
3.1.3 | pacientes diabéticos de cada area de dastrad had 90,00 | 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
abrangéncia. cadastrados e acompanhados.
3.1.4 | Implantar a estratificacdo de risco para | Nuomero de UBS utilizando - - - 5 Numero 5 5 5 5




fragilidade da pessoa idosa em todas as
UBS.

estratificagéo de risco.

Garantir acompanhamento continuo de

Percentual de idosos fragilizados

3.15 |. e . - - - 95,00 |[Percentual| 95,00 95,00 95,00 95,00
idosos classificados como de alto risco. | acompanhados.
Atingir cobertura vacinal = 90% para os

3.1.6 | imunizantes da pessoa idosa e de | Percentual de cobertura vacinal |90,00| 2024 |Percentual 90,00 |[Percentual| 90,00 90,00 90,00 90,00
grupos prioritarios.

347 |Mapear e monitorar pessoas com | Percentual de PcD cadastradas | | - 100,00 |Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
deficiéncia no territorio. e acompanhadas na APS
e atssonal 5 P oy o, | Percentua ce PeD e alo o

3.1.8 d P . . acompanhadas pela equipe - - - 290% |Percentual | 290% =2 90% 2 90% 2 90%

e dependéncia (fisica, sensorial, APS/eMulti

intelectual). )
Realizar 3 grupos/ano de agbes de NGmero de grupos realizados por

3.1.9 | reabilitacdo fisica e intelectual no ano - - - 12 Numero 3 3 3 3
municipio. )

3.1.10 | Ampliar o acesso a Orteses, proteses € | ;e de OPM concedidas. - - 40 Namero | 10 10 10 10
meios de locomogdo (OPM).
Garantir a avaliagdo, indicagao,
concessdo e acompanhamento do uso NGmero de aparelhos auditivos

3.1.11 | de aparelhos auditivos para pessoas . - - - 80 Numero 20 20 20 20

A s concedidos e acompanhados.

com deficiéncia auditiva cadastradas no
municipio.

OBJETIVO N° 3.2 — Estruturar e ampliar o Centro Especializado de Apoio Multiprofissional Infantojuvenil (CEAMI)
Implantar e manter o CEAMI em

3.2.1 | funcionamento pleno, com equipe | CEAMI implantado e ativo. - - - 1 Numero 1 - - -
multiprofissional completa.
Ampliar anualmente em 10% o numero
de atendimentos multiprofissionais 10% a0

3.2.2 | ofertados as criangas e adolescentes | N° de atendimentos realizados - - - ar:o Percentual 10 10 10 10
com atrasos no desenvolvimento, TEA
e demais condigdes.
Realizar agbes de matriciamento entre

3.2.3 | CEAMI e APS para qualificar o cuidado | N° de agdes de matriciamento - - - 48 Numero 12 12 12 12
infantojuvenil.
Ampliar o acesso a terapias

3.2.4 | especializadas (fonoaudiologia, | N° de terapias realizadas - - - 800 Numero 200 200 200 200

psicologia, TO, psicopedagogia).

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), para pessoas com sofrimento mental e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.




Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Unidade Meta Plano|Unidade de
¢ avaliagao da meta Valor | Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
. . , Aumentar
o,

411 |Ampliar em 10% ao ano o numero de | Numero de consultas | 435 | 5024 | Namero | 10%ao |Percentual| 10,00 | 10,00 | 10,00 | 10,00
atendimentos psiquiatricos realizados. psiquiatricas realizadas no ano. ano

41.2 Implan’tar uma Equipe Multiprofissional Numero de equipes implantadas 0 |2024 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
de Saude Mental.

413 |!mplantar o Programa Municipal de | p oo ma imolantado. 0 |2024| Namero 1 Numero . 0 0 0
Prevencéo e Tratamento do Tabagismo.
Realizar agdes de matriciamento NGmero de aces de

4.1.4 | psicossocial para apoiar as equipes da e | acoe | - - - 40 Numero 10 10 10 10
APS. matriciamento psicossocial.
Realizar campanhas educativas de

415 |Promogao da saude men’gal € prevengao Numero de campanhas ) ) ) 4 NUmero 1 1 1 1
de agravos, em parceria com outros | realizadas.
setores.
Ampliar o acesso ao atendimento Numero de atendimentos Aumentar

4.1.6 | psicoterapéutico na rede municipal de icot suti lizad - - - 20% Percentual | +5% +5% +5% +5%
saide. psicoterapéuticos realizados. o

417 Implemeﬂntar acoes permanentes de Numgrq Fie agoes de prevengéao ) ) ) 16 NUmero 4 4 4 4
prevencdo ao suicidio. _|ao suicidio reallzadas. _

DIRETRIZ N° 5 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO N° 5.1 - Estruturar a farmacia basica do municipio.

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lmsﬁ;gzzz) Meta Plano|Unidade de Meta Prevista
¢ avaliagao da meta Valor | Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029

Construir a sede da Central de

5.1.1 | Abastecimento Farmacéutico (CAF) do | CAF contruida. - - - 1 Numero 1 0 0 0
municipio.
Adquirir materiais de expediente,

51.2 educatlvgs e de consumo para .ga[antllr N° de aquisi¢des realizadas. - - - 4 Numero 1 1 1 1
o funcionamento da Assisténcia
Farmacéutica.
Adquirir equipamentos, mobiliario e

5.1.3 | material permanente para estruturagdo | N° de aquisigdes. - - - 1 Numero 0 1 0 0
fisica da Assisténcia Farmacéutica.

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica, garantindo acesso e uso racional de medicamentos.

NO

| Descrigdo da Meta

[Indicador para monitoramento e| Indicador (Linha-Base) [Meta PlanolUnidade de]

Meta Prevista




avaliagcdo da meta Valor!| Ano Unldac_ie (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
de Medida
Promover agbes de incentivo ao uso
521 racional de medlcar~nentos, |nglumd0 N° de agbes realizadas. - - - 4 Ndmero 1 1 1 1
campanhas, educagcdo em saude e
materiais educativos.
Garantir a compra quadrimestral dos
5.2.2 | medicamentos da RENAME para | N° de compras anuais. - - - 12 Numero 3 3 3 3
abastecimento regular da rede. ] _ )
DIRETRIZ N° 6 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO N° 6.1 - Realizar agbes de promogéao, prevencéo e vigilancia a saide por meio da Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador.
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lmsi}gzzz) Meta Plano{Unidade de Meta Prevista
¢ avaliagao da meta Valor| Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
0,
6.1.1 | Alcancar 100% de cura dos casos novos | o, a6 de cura. 100,00| 2024 |Percentual | 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
de hanseniase e tuberculose.
- o - — p Y
6.1.2 | Realizar 100% de registro de obitos com | Proporgao de Obitos 140,00 2024 | Percentual | 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
causa basica definida e investigada. investigados.
Realizar 100% das analises de agua Proporcio de amostras
6.1.3 | para consumo humano (coliformes, porg 100,00| 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
. . . analisadas.
cloro residual livre, turbidez).
o - ——— p
6.1.4 | Encerrar 100% das investigaces de | Proporgdo de DNCI encerradas \;, o 2024 |Percentual | 100,00 |Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
DNCI em até 60 dias. em até 60 dias.
6.1.5 | Manter em zero os casos de AIDS em | e, de casos. 0 [2024 | Namero 0 Namero 0 0 0 0
menores de 5 anos.
= 5 ~ — p p —
6.1.6 | Sarantir 100% das agbes essenciais de | Proporgao de agbes essenciais |14 oo 5024 |Percentual | 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
vigilancia sanitaria. realizadas.
6.1.7 | Realizar no minimo 06 ciclos de visitas | Proporgao  de  domicilios | g1 54| 2094 |Percentual | 80,00 |Percentual| 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
domiciliares com 80% de cobertura. visitados.
6.1.8 | mplementar acbes de vigilancia em | \o 4o acses ambientais., |- ; 4 Numero 1 1 1 1
saude ambiental.
o =
6.1.9 | Manter 100% dos obitos maternos e de | b5 investigada. 100,00| 2024 |Percentual | 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
mulheres em idade fértil investigados.
Ampliar 5% ao ano a testagem Aumentar
6.1.10 | rapida/convencional de HIV, Sifilis e | N°de testes realizados. 2.981| 2024 | Numero 5% ao |Percentual| 3.130 3.286 3.450 3.623
Hepatites Virais. ano
- o -
6.1.11 | Investigar 100% dos casos suspeitos de | b 2 investigada. 100,00| 2024 |Percentual | 100,00 |Percentual| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
leishmaniose visceral animal.
- o -
6.1.12 'r’;}’f:g?]?;;fm/"d"s casos suspeitos de | b ez investigada. 100,00] 2024 |Percentual | 100,00 |Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00




Investigar 100% dos acidentes com

6.1.13 L Proporgéo investigada. 100,00| 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
animais pegonhentos.

6.1.14 | Reduzir o indice de infestagdo por | i o de infestacso. 0,6 |2024| Taxa <1,00 | indice | <1,00 | <100 | <100 | <1,00
Aedes aegypti para < 1,0.
Implementar acgbes sistematicas de
atencdo integral a saude do trabalhador

6.1.15 (ava!lagao periédica, EPI’s, vigilancia de | Percentual de trabalhadores ) ) ) 100,00 |Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
ambientes e processos de trabalho, | acompanhados
promocao da saude mental e bem-
estar). _ _ |

DIRETRIZ N° 7 - APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, EMERGENCIAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS

OBJETIVO N° 7.1 - Manter e ampliar a rede de servigos de diagndstico e tratamento especializados

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lmsi}gzzz) Meta Plano|Unidade de Meta Prevista
¢ avaliagao da meta Valor| Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029

Ampliar em 4% ao ano as consultas NGmero de consultas Aumentar

7.1.1 | especializadas realizadas na Policlinica o 1400 | 2024 | Numero 4% ao | Percentual 4,00 4,00 4,00 4,00

e especializadas / ano

Municipal. ano

712 Reduzir a mortalidade por causas | NUmero de o&bitos por causas 8 12024 | Namero 29 NUmero 6 6 5 5
externas. externas.
Manter o Hospital Municipal com quadro Unidade hospitalar com quadro

7.1.3 | completo de funcionarios para © nosp q 1 2024 | Numero 100,00 Numero 1 1 1 1

. de funcionarios completo.

atendimento 24h.
Garantir  transporte aos  usuarios Percentual de solicitagoes  de

714 . TFD atendidas com oferta de - - - 90,00 |[Percentual| 90,00 90,00 90,00 90,00
encaminhados ao TFD. L

transporte pelo municipio.

Firmar no minimo parceria/convénio por

7.1.5 | ano com entidades de assisténcia e | N° de convénios firmados / ano. - - - 1 Numero 1 1 1 1
servigcos de saude.
Reorganizar os leitos hospitalares para
atender os casos de sindromes o . e .

7.1.6 respiratérias efou COVID-19 sempre N° de leitos reorganizaveis. - - - 4 Numero 1 1 1 1
que necessario
Manter o funcionamento adequado do Namero de Centro de

717 L L Reabilitagdo em funcionamento - - Numero 1 Numero 1 1 1 1
Centro Municipal de Reabilitagéo.

adequado

Ampliar ao ano o numero de exames Aumentar

7.1.8 | laboratoriais da Atengdo Secundaria e | Numero de exames. - - - 10% ao Ndmero 10,00 10,00 10,00 10,00
Especializada. ano

7.1.9 |Implantar e manter a Sala de | Salaimplantada e funcionando. 0 [2024 | Numero 1 Numero 1 - - -




Estabilizagdo no Hospital Municipal.
Implantar  protocolo municipal de

7.1.10 | Classificagdo de Risco (Acolhimento | Protocolo implantado. 0 | 2024 | Numero 1 Numero 1 - - -
com Classificagdo de Risco
Implantar teleconsultorias | Namero de servicos habilitados

7.1.11 | telediagnédstico para apoio as urgéncias ; 0 | 2024 | Numero 1 Numero 1 - - -

L para teleconsultorias.

e especialidades.
Ampliar a oferta de exames realizados Aumentar

7.1.12 | na policlinica (USG, ECG, MAPA, | Numero de exames realizados. 0 2024 | Namero 20% Percentual 5% 5% 5% 5%
Holter).

7113 Revitglizar o] seryigo de pequenas NUmero de pequenas cirurgias ) ) ) 200 NUmero 50 50 50 50
cirurgias ambulatoriais no municipio. realizadas.

7114 Ampliaronume’rg de procedimentos de Nt’Jmero de laqueaduras tubarias 13 | 2024 | Numero 60 NUmero 15 15 15 15
lagueadura tubaria realizados no HMC. | realizadas no ano.
Manter a oferta de exames de
endoscopia digestiva alta, garantindo | Numero total de endoscopias

7.1.15 | diagnéstico oportuno de doengas | digestivas altas realizadas no | 270 | 2024 | Numero 270 Numero 270 270 270 270
gastrointestinais e atendimento da | ano.
demanda reprimida municipal.
Reduzir 1% ao ano as Internagbes por

7.1.16 | Condigbes Sensiveis a Atengdo | Proporgédo de ICSAP. 98% | 2024 | Percentual 4,00 Percentual 1,0 1,0 1,0 1,0
Primaria (ICSAP).

OBJETIVO 7.2 - Fortalecer a infraestrutura fisica, tecnolégica e logistica dos servicos de Atengdo Secundaria e da rede municipal de saude, garantindo unidades equipadas,
transporte sanitério adequado e manutencdo permanente de equipamentos, veiculos e estruturas, de modo a assegurar melhores condi¢cdes de atendimento, seguranca e
continuidade do cuidado.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Unidade Meta Plano|Unidade de
¢ avaliagao da meta Valor| Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Equipar integralmente as unidades da
Atencdo Secundaria (Policlinica e Percentual de unidades
7.2.1 | Centro de Reabilitagdo) com mobiliario, ; - - - 100,00 |Percentual | 100,00 100,00 | 100,00 100,00
. o ... | equipadas.
equipamentos médicos, eletroportateis
€ equipamentos eletrdnicos.
Adquirir veiculos para transporte eletivo
7.2.2 | de pacientes para consultas e exames | Numero de veiculos adquiridos - - - 3 Numero 1 0 1 1
fora do municipio.
793 Adqulrlrnam.bulanma.s para transporte e Num.eljo de ambulancias ) ) ) 5 NUmero 1 0 1 0
transferéncia de pacientes. adquiridas.
724 Garan_tlr a manuten_gao preventiva e Numero_ de _ manutengdes ) ) ) 48 NGmero 12 12 12 12
corretiva dos equipamentos e da | preventivas realizadas




estrutura  predial das unidades
hospitalares e da policlinica.
Realizar regularmente a manutencao
preventiva e corretiva dos veiculos da , ~
frota da saude, assegurando condig¢des Numero de manutengoes

7.2.5 ’ . preventivas realizadas na frota - - - 48 Numero 12 12 12 12
adequadas de funcionamento e . .

. de veiculos da saude.

seguranga no transporte de pacientes,
servidores e insumos.

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO PERMANENTE

OBJETIVO N° 8.1 - Implementar agbes de Educacéo Permanente em Saude (EPS) para qualificacdo das Redes de Atengéo e a Gestdo do Trabalho no Municipio

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lmszggzzz) Meta Plano|Unidade de Meta Prevista
¢ avaliagao da meta Valor| Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029

Elaborar o Plano Municipal de Educacgao
Permanente em Saude, contemplando | Nimero de Plano de EPS , ,

8.1.1 . X - - Numero 1 Numero 1 0 0 0
as necessidades das equipes da APS, | elaborado.
vigilancia e assisténcia farmacéutica.
Realizar oficinas de EPS com as

812 | €quipes dg APS, Vlgllgn0|a em Saqd_ee Numero de oficinas de EPS ) ) NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
Assisténcia Farmacéutica para qualificar | realizadas.
processos de trabalho.
Qualificar o processo de trabalho dos NGmero de capacitacdes

8.1.3 | ACS por meio de capacitagbes anuais lizad P ¢ 10 | 2024 | Numero 40 Numero 10 10 10 10
continuas. realizadas

DIRETRIZ N° 9 - APERFEICOAMENTO E FORTALECIMENTO DA GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer o Controle Social

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Lmsﬁ}gzzz) Meta Plano|Unidade de Meta Prevista
¢ avaliagdo da meta Valor | Ano de Medida (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 2029

Garantir o funcionamento das atividades | Numero de Ouvidoria do SUS em

9.1.1 | da Ouvidoria do SUS no municipio em | funcionamento/ Numero de [100,00{ 2025 |Percentual 100,00 |Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
cada unidade de saude. unidade de saude x 100.
Fortalecer e manter as agdes do | NUmero de reunides ordinarias . .

9.1.2 Conselho Municipal de Saude do CMS realizadas ao ano. ) ) Numero 48 Numero 12 12 12 12
Realizar capacitagéo ara os Numero de capacitagao para os

9.1.3 . pacitaca par Conselheiros  Municipais de - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
Conselheiros Municipais de Saude. , :

Saude realizada ao ano.

Realizar Conferéncias Municipais de NGmero de Conferéncias

9.1.4 | saude, saude da mulher, saude mental L . 1 2025 | Numero 4 Ndmero 1 1 1 1

municipais realizadas no ano.

efou outro tema, sempre que




| necessario.

DIRETRIZ N° 10 - Fortalecer a gestdo do trabalho e a valorizagdo dos profissionais de saude, garantindo condigbes adequadas, seguranga e padronizagdo no exercicio das

atividades.

OBJETIVO N° 10.1 - Qualificar as condi¢des de trabalho das equipes de saude por meio da oferta de insumos, equipamentos e uniformizagéo profissional.

OBJETIVO N° 10.2 - Garantir a regularidade e a pontualidade das remuneragdes dos profissionais da sadde, como componente essencial da valorizagdo e motivacédo das equipes.

Garantir o fardamento e cracha de
1011 idenFif!cagéo dos profissionais da rede | Percentual de profissionais que ) ) ) 100,00 |Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
municipal de saude anualmente, no | receberam fardamento completo.
periodo de 2026 a 2029.
Garantir a continuidade do programa de
incentivo financeiro, gratificacdo e/ou
premiagdo para as equipes da APS | Programa de incentivo financeiro
10.1.2 | considerando o desempenho de acordo | dos indicadores de qualidade da - - - 1 Numero 1 1 1 1
com as metas e resultados pactuados | APS.
no Programa de Indicadores da APS do
MS.
Garantir condigdes adequadas de
deslocamento para 100% dos ACE’s no
1013 exerci_cio das ativid’ades de ~campo, Percentual de ACE’s com ) ) ) 100,00 |Percentual | 100,00 100,00 100,00 100,00
especialmente em areas rurais e de | deslocamento assegurado.
dificil acesso, no periodo de 2026 a
2029.
Assegurar o pagamento em dia dos | Percentual de meses com
10.2.1 | profissionais da saude em 100% dos | pagamento realizado até a data |100,00 2024 |Percentual 100,00 |Percentual| 100,00 100,00 100,00 100,00
meses, no periodo de 2026 a 2029. estabelecida.




11. O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude (PMS) constituem etapas
fundamentais para assegurar a continuidade, a coeréncia e o dinamismo do planejamento em saude
no municipio de Catunda. Esses processos ultrapassam a simples verificagdo do cumprimento de
metas, permitindo aferir os impactos reais das agdes implementadas, identificar fragilidades, valorizar
avancgos e subsidiar decisdes estratégicas da gestdo municipal.

O monitoramento possui um carater essencialmente analitico, orientado a observacao
continua da execucgao das agbes previstas, garantindo ajustes oportunos e reorientagbes necessarias
com base em evidéncias. A avaliagao, por sua vez, possibilita analises comparativas entre o planejado
e o executado, contribuindo para a identificacdo de gargalos, potencialidades e oportunidades de
qualificagéo da gestao e da atengéo a saude.

Além de orientar a tomada de decis&o, o processo avaliativo fortalece a responsabilizagao
institucional e o compromisso de todos os envolvidos com os resultados pactuados, promovendo maior
transparéncia e efetividade das politicas de saude.

Nesse sentido, a avaliagdo do Plano Municipal de Saude sera realizada a partir de:

¢ Avaliagéo dos resultados alcangados nas Programacgdes Anuais de Saude;

e Andlise do cumprimento das metas, da observancia das diretrizes e do alcance dos objetivos
definidos em cada eixo estratégico;

e Avaliagdo dos impactos das ag¢des implementadas, considerando os resultados obtidos e sua
relacdo com a situacéo de saude diagnosticada na analise situacional;

e Elaboracdo de recomendacbes para atualizacdo continua do planejamento, incluindo
reprogramacdes, corre¢des de rota e proposi¢cao de melhorias.

TABELA 13 — MONITORAMENTO E AVALIAGAO

INSTRUMENTO PERIODICIDADE RESPONSAVEL
Departamento de Planejamento

Anual

RDQA Quadrimestral Controle/Avaliacao
Anual SMS + CMS

Sala de Situagao Mensal Planejamento + Vigilancia

Essa sistematizagdo busca assegurar um processo de gestdo mais qualificado, eficiente
e transparente, contribuindo para a efetividade das a¢des do SUS no territério de Catunda e para o

fortalecimento da politica municipal de saude.



12. CONSIDERAGOES FINAIS

A saude, enquanto direito fundamental e dever do Estado, constitui um dos pilares
essenciais da dignidade humana, conforme estabelece o artigo 196 da Constituicido Federal de 1988.
Sua efetivagdo depende de politicas publicas sociais e econdmicas integradas, capazes de reduzir
desigualdades, promover justica social e enfrentar os fatores de risco que impactam a vida e o bem-
estar da populacgéao.

Garantir acesso universal, igualitario e integral as agdes e servigos de saude significa ir
além da oferta de atendimentos clinicos e hospitalares. Implica considerar os determinantes sociais da
saude, as especificidades territoriais de Catunda e as necessidades reais da populagdo em seus
diversos ciclos de vida, assegurando cuidado centrado nas pessoas e orientado pela integralidade.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude se estabelece como o principal instrumento
de planejamento da politica de saude no territério. Ele orienta a execugédo de programas, projetos e
agbes alinhados aos principios constitucionais do SUS, equidade, integralidade, descentralizagéo e
participagao social, garantindo foco, coeréncia e continuidade as estratégias de gestao.

Ao longo da vigéncia deste plano, espera-se nao apenas a manutencdo e ampliagdo dos
servigos de saude ofertados em Catunda, mas também a qualificagdo constante da gestdo, a melhoria
dos processos de trabalho, o fortalecimento das redes de atengdo e a ampliagdo da articulagcao
intersetorial. O objetivo central é produzir impactos reais e duradouros nas condi¢des de vida e saude
da populagao catundense.

Assim, este Plano Municipal de Saude representa um compromisso coletivo: da gestéo,
dos trabalhadores, dos conselheiros de saude e da sociedade civil. Um compromisso com a construgéo
continua de uma Catunda mais justa, saudavel e solidaria, onde o direito a saude seja plenamente

assegurado como expressao maior da cidadania.
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. 2
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATUNDA-CE SU

Inir=y

Lois Federass N® 8080/90 e 8142/90 e Lei Municipal N® 170/2005 de 10 de maio de 2005, e

duime

RESOLUCAO N"015/2025 -~ CMS

CONSIDERANDO Que o Conselhe Municipal de Saude de Catunda — CMS & o orgdo de atuagio
legitimo para formular e deliberar sobre as politicas e o controle da execucdo das agdes e
servicos de sadde, no ambito do municipio de Catunda-CE, Inclusive nos aspectos econdmicos e

financeiros.

CONSIDERANDO 2 Realizagdo da Reunido Ordindria do Conselho Municipal de Sadde de
Catunda-CE, Realizada no dia 27 de novembro de 2025.

RESOLVE:
Artigo 12 - Aprovar o Plano Municipal de Salide de Catunda para o Quadriénio 2026 — 2029,

Artigo 29 - £sta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Catunda-CE, 27 de novembro de 2025.
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Francisco Romulo Chaves Gomes
Presidente do CMS
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