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, 1. INTRODUGAO o bl

No ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), o planejamento é um
instrumento estratégico de gestdo, de carater continuo, do qual cada nivel de
governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observéancia
dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de saude, o
Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar a atuagao da esfera municipal na
organizagado do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para
o periodo de quatro anos.

Possui como referenciais as orientagdes estratégicas do Conselho de Saude,
provenientes de diretrizes da Conferéncia de Saude e esta alinhado com iniciativas e
instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Além disso,
observa os preceitos legais, principalmente no que se refere ao planejamento
ascendente, que considera as necessidades de saude da populagao local.

O planejamento das politicas da Administragdo Publica para area da saude
deve ser expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estdo previstos na
Constituicdo Federal de 1988. O PPA esta definido expressamente no art. 165 e
presente em outros diversos dispositivos. O PMS corresponde ao plano setorial,
também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §4°.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas
orgcamentarias e a gestdo das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA
orienta a elaboragdo da LDO e da LOA, e o PMS orienta a implementacéo de
iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos, sendo anualizado por
meio da Programacao Anual de Saude (PAS).

O planejamento de saude para o quadriénio 2026-2029 em Jaguaribara/CE
estabelece as diretrizes fundamentais para o fortalecimento da atencédo a saude no
municipio e na regido. Este periodo é marcado por uma transigdo demografica e
epidemioldgica que exige uma gestdo eficiente, integrando as politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS) as demandas crescentes do setor de satde suplementar.

A elaboracado deste plano fundamenta-se na necessidade de modernizagao
da infraestrutura, na manutencao da atencao primaria e na otimizagdo da rede de

atencéo regional.
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Assim, através de uma analise diagndstica da realidade local, este plano visa
consolidar metas que priorizam a prevencao, a promog¢ao da saude, além de primar
com uma assisténcia equanime, universal e integral, assegurando o direito

constitucional a saude com eficiéncia administrativa e responsabilidade social.

o .¢
Dase #ON 2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO o’

2.1. Caracteristicas Gerais do Municipio
A compreensao do cenario de saude de Jaguaribara exige, primordialmente,

o entendimento de sua trajetéria singular no contexto do semiarido cearense.
Localizada na regido do Médio Jaguaribe, a cidade se destaca por ser um
marco do planejamento urbano e da resiliéncia social no interior do Nordeste.
Sua identidade atual é indissociavel da construgdo do Acgude Castanhao,
evento que transformou radicalmente sua geografia, transferindo a sede
municipal para um nucleo urbano integralmente planejado.

Esta nova configuragdo territorial conferiu ao municipio uma organizagéo
espacial diferenciada, com ruas projetadas e infraestrutura de saneamento que
facilitam o acesso aos servigcos publicos. Geograficamente, o municipio é
abragado pela bacia hidrografica que leva seu nome, onde a interagdo entre o
clima semiarido e o grande espelho d'agua do reservatério molda ndo apenas a
economia baseada na piscicultura e na agricultura, mas também o perfil de
vigilancia ambiental e sanitaria da regiao.

Socialmente, Jaguaribara € composta por uma populagdo que guarda as raizes
da "Cidade Velha" enquanto se adapta as modernidades da "Nova Sede" e das
comunidades de reassentamento rural. Essa dualidade entre o tradicional e o
planejado define os desafios da gestdo publica para o quadriénio 2026-2029,
exigindo estratégias de saude que alcancem desde os centros urbanos
organizados até as areas ribeirinhas e polos produtivos, respeitando as

distancias geograficas e as particularidades culturais de seu povo.
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2.1.1. Dados geograficos e demograficos
Tabela 1 - Dados geograficos e demograficos do municipio de Jaguaribara-CE

Aspectos Dados
Localizagao geografica Vale Jaguaribe
Area territorial (2024) 622,963 km?
Populagdo no ultimo censo (2022) 10.356 pessoas
Populacédo estimada (2025) 10.668 pessoas
Densidade demografica (2022) 16,62 hab/km?
Distancia da capital 220 km
Limites do municipio Norte: Alto Santo e Jaguaretama

Sul: Jaguaribe e Pereiro
Oeste: Jaguaretama e Jaguaribe
Leste: Iracema e Alto Santo

Distancias entre os municipios da Limoeiro do Norte: 78 km
referéncia Fortaleza: 220 km
Condi¢des de estradas entre os Pavimentadas
municipios

Fonte: IBGE (2025)

A caracterizacado de Jaguaribara/CE revela um municipio com desafios logisticos e
demograficos tipicos do interior cearense, mas com particularidades que exigem um

planejamento de saude altamente especializado para o proximo quadriénio.

Jaguaribara apresenta um cenario favoravel a organizacéo da rede de saude devido
ao seu ordenamento urbano, mas a gestdo precisara de um olhar atento as
fronteiras municipais (limitadas por seis cidades) para o controle epidemioldgico e

a manutencgao rigorosa da frota de veiculos para suporte a vida.
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Tabela 2 — Populagéo residente no municipio de Jaguaribara - CE, nos anos de

2020 a 2024

Ano Populagao Método
2020 10.651 Estimativa
2021 10.642 Estimativa
2022 10.634 Censo
2024 10.656 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demografico, 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Acesso em: 03/01/2026.

A andlise conjunta dos dados geograficos e populacionais de Jaguaribara/CE
revela um municipio com caracteristicas singulares no semiarido cearense. Diferente
de muitas cidades de pequeno porte que enfrentam éxodo rural ou crescimento
desordenado, Jaguaribara apresenta uma estabilidade demografica rigorosa,
mantendo-se na faixa dos 10.600 habitantes ao longo dos ultimos cinco anos (2020-
2024).

Esta constancia populacional, aliada a configuragao de uma cidade planejada,
oferece ao gestor publico uma vantagem estratégica para o quadriénio 2026-2029: a
previsibilidade.

rya4 o A 0845 P
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Grafico 1 — Populacéo residente no municipio de Jaguaribara - CE nos Censos
Demograficos de 1991, 2000, 2010 e 2022.
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Fonte: Censo Demografico, 1991, 2000,2010 e 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE. Acesso em: 03/01/2026.

Com base nos dados apresentados, observa-se que Jaguaribara apresentou
crescimento populacional ao longo das ultimas décadas, com algumas variagdes
recentes.

Em 1991, o municipio tinha 7.718 habitantes. Esse numero aumentou para 8.730 em
2000, indicando um crescimento moderado no periodo. O aumento tornou-se mais
significativo até 2010, quando a populagdo chegou a 10.399 habitantes,
representando o maior valor da série analisada.

Ja em 2022, a populacdo foi estimada em 10.356 habitantes, mostrando leve
reducdo em relacdo a 2010, o que pode indicar estabilizagdo populacional ou
pequeno declinio recente.

De forma geral, os dados revelam crescimento populacional consistente entre 1991
e 2010, seguido de estagnagao ou discreta queda apos esse periodo.
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Grafico 2 — Populagdo residente no municipio de Jaguaribara-CE por situagao,
segundo Censo Demografico, 2022

ﬁ Urbana: 5.934

£ Rural: 4422

Fonte: IBGE (2022)

A divisdo do contingente populacional de Jaguaribara revela um equilibrio
importante, mas que impde desafios distintos para a gestdo publica. Com 5.934
pessoas na zona urbana e 4.422 na zona rural, 0 municipio apresenta uma taxa de

urbanizagao significativa, mas mantém quase 43% de sua populagdo no campo.
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Grafico 3 — Populagéo residente no municipio de Jaguaribara/CE por raga, segundo
Censo Demografico 2010 e 2022
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Fonte: IBGE (2010 e 2022)

O perfil de Jaguaribara € de um municipio majoritariamente pardo, com um
fortalecimento da identidade negra e uma expressiva populagao rural dispersa. O
sucesso do Plano de Saude 2026-2029 dependera da capacidade da gestdo em
converter essa realidade em servigos de saude itinerantes e inclusivos, respeitando

as particularidades de cada grupo étnico e geogréafico.

PREFEITURA MUNICIPAL DE . SUS
> JAGUARIBARA N>

oo 5l cuicer 55033, constr
jjjjjjj = Cuidando das pessoas, construingo o futuro.

4

A
A |




15

Grafico 4 — Piramide etaria do municipio de Jaguaribara/CE, segundo Censo
Demogréfico, 2022.
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O perfil demografico e social de Jaguaribara revela um municipio em fase de

transicdo, onde a estabilidade populacional caminha junto a um nitido processo de

envelhecimento e diversificagdo de identidade. Para o proximo quadriénio, a gestao

de saude devera ser pautada pela especializagdo do cuidado e pela garantia de

acesso equitativo.
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2.2. Informacgoes sobre regionalizagao

Tabela 3 — Dados Demograficos e Geograficos da Regido de Saude Litoral Leste
Jaguaribe, no ano de 2022

Municipio Area km? Pop. Total Hab/km?
2022
Alto Santo 1345,7 14.155 10,52
Aracati 12272 75.113 61,20
Ereré 362,91 6.474 17,84
Fortim 285,02 17.294 60,67
Icapui 421,44 21.433 50,88
Iracema 839,17 14.001 16,68
Ttaicaba 213,6 7.536 35,28
Jaguaretama 1826,83 17.232 9,43
Jaguaribara 622,96 10.356 16,62
Jaguaribe 1877,06 33.726 17,96
Jaguaruana 854,36 31.701 37,10
Limoeiro do Norte 744,53 59.560 79,99
Morada Nova 276397 61.443 2223
Palhano 436,98 9.346 21,38
Pereiro 435,87 15.274 35,04
Potiretama 409,14 5.974 14,60
Quixeré 613,1 20.874 34,04
Russas 1611,09 72.928 4526
Sdo Jodo do Jaguaribe 279,45 5.855 20,95
Tabuleiro do Norte 849,15 30.652 36,09
Total Geral da Regiio 18.019,526 530.927 29,46

Fonte: IBGE, 2022.

Nota-se que Jaguaribara € o 12° municipio em populagao entre os 20
listados. Para o plano 2026-2029, isso significa que o municipio deve focar
em acgdes voltadas para as Redes de Atengdo a Saude, utilizando sua
organizacao de saude para qualificar a assisténcia a saude em consonancia
com a situagao de saude do municipio e a regiao de saude.

Importante destacar que nesse processo de regionalizagdo o municipio tem a
possibilidade de garantir acesso a todos os servigos de saude primando pelo

acesso mais oportuno e atengdo em todos os niveis de complexidade.

2.3. Aspectos Econémicos

I 2.3.1. Trabalho e Rendimento

A¥ 4 R E S
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Tabela 4 — Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Jaguaribara- CE,

2023.

Indicador Total
Salario médio mensal dos trabalhadores 1,4 salarios
formais (2023)
Pessoal ocupado (2023) 1.366 pessoas
Percentual da populagédo ocupada (2023) 47,3%

Fonte: IBGE Cidades, 2023.

Os dados indicam que o municipio de Jaguaribara apresenta salario médio
mensal de 1,4 salarios minimos, evidenciando rendimento formal relativamente
baixo. Com 1.366 pessoas ocupadas e 47,3% da populacio inserida no mercado de
trabalho, observa-se que menos da metade dos habitantes esta formalmente
empregada, o que pode indicar forte presenca de informalidade ou dependéncia de
outras fontes de renda. De modo geral, os indicadores apontam para um mercado

de trabalho de pequeno porte e renda média modesta.

eeeessssssmn 2.3.2. Economia
O municipio de Jaguaribara, no periodo de 2026 a 2029, apresenta perfil econédmico

de pequeno porte, com base na piscicultura (especialmente tilapia no Acgude
Castanhao), agricultura familiar e forte participagcdo da administracdo publica na
geracgao de renda e empregos.

A economia local tende a manter dependéncia do setor primario e do servigo publico,
com mercado de trabalho reduzido e rendimento médio modesto. Para o periodo, os
principais desafios concentram-se na diversificacdo econdmica, ampliacdo do
emprego formal e fortalecimento do comércio e do turismo regional, aproveitando o
potencial hidrico e produtivo do municipio.

A saude em Jaguaribara € um setor relevante da economia local, especialmente
pelo papel do servigo publico como empregador, com participacdo menor do setor
privado. O potencial de crescimento esta em servicos complementares, capacitagcao

e novas formas de atendimento, que podem ampliar renda e emprego no municipio.

hA 4 T b e 4 e L
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messsssssssmn 2.3.3. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

Tabela 5 — Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano do municipio de
Jaguaribara/CE, 2022

Indicador Valor do municipio
IDHM (2022) 0,710
IDHM Educagao (2022) 0,640
IDHM Longevidade (2022) 0,840
IDHM Renda (2022) 0,670

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2022)

O municipio de Jaguaribara apresenta um desenvolvimento humano médio, com
IDHM estimado em 0,710 para 2022/2023.

A populacdo se beneficia de boa longevidade, refletindo condigdes de saude
relativamente favoraveis, enquanto o setor educacional ainda apresenta desafios,
com avangos graduais na escolaridade. A renda per capita cresce lentamente,
acompanhando a economia local de pequeno porte, fortemente baseada em
servigos publicos, piscicultura e agricultura familiar.

De forma geral, o municipio mostra progresso gradual, mas depende de melhorias
em educagdo e geragdo de renda para alcangar niveis mais altos de

desenvolvimento humano.

2.4. Educacao
O municipio apresenta indicadores educacionais sélidos, com bom

desempenho no IDEB, fruto de uma rede de ensino que se beneficia da
infraestrutura planejada na sede urbana. A integracdo entre Saude e Educacéo, por
meio de programas como o Saude na Escola, é vital para atuar junto a base da
piramide etaria, garantindo que a estabilidade populacional (estatica em cerca de
10.600 habitantes nos ultimos anos) seja acompanhada por um salto na qualidade

de vida e na consciéncia preventiva da populagéo.

A educagdo em Jaguaribara é um dos principais pilares do desenvolvimento

social do municipio, atuando como um determinante direto na qualidade de vida e na
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saude da populagéo. A estruturagdo da rede de ensino reflete a organizagédo de uma

cidade planejada, mas enfrenta o desafio logistico imposto pela extensao territorial.

O cenario educacional de Jaguaribara é caracterizado por uma rede que
atende a uma populacdo em transicdo etaria. O fortalecimento das parcerias
intersetoriais entre as secretarias de Saude e Educacdo sera o diferencial no
quadriénio 2026-2029, transformando as escolas em centros de promoc¢ao de saude

e cidadania para uma populagao majoritariamente parda e rural.

Grafico 5 — Proporgao entre residentes alfabetizados e nao alfabetizados no
municipio de Jaguaribara/CE, segundo Censo Demografico, 2022.

- Alfabetizados N&o alfabetizados

Fonte: Panorama IGBE — Censo 2022.

Com base nesses dados, em Jaguaribara, cerca de 79,9% da populagcdo é
alfabetizada, enquanto 20,1% ainda ndo sabem ler e escrever.

Esse indice de alfabetizagdo mostra que ha avangos, mas ainda existe uma parcela
significativa da populacao com dificuldades basicas de leitura e escrita, o que reforga
os desafios no setor educacional mencionados anteriormente.

Melhorar essa taxa € fundamental para o desenvolvimento social e econédmico do
municipio, pois a alfabetizagcdo é a base para o aprendizado e para a inclusdo no

mercado de trabalho.
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3. ANALISE SITUACIONAL (U o g
O municipio de Jaguaribara se destaca como um exemplo de gestéo eficiente em

saude publica no Ceara. Com cobertura total da atencéo basica, tanto na zona
urbana quanto na rural. As unidades basicas de saude sao bem distribuidas e
equipadas, e os profissionais locais participam continuamente de programas de
capacitacao, garantindo atendimento qualificado e humanizado

Apesar de ser um municipio pequeno, Jaguaribara demonstra grande capacidade
de planejamento e integracdo da saude com politicas sociais, servindo como
referéncia para outras cidades da regido. A infraestrutura existente e o
compromisso com a educagdao em saude criam um ambiente propicio para
ampliar iniciativas inovadoras, como telemedicina e programas de prevencgao
ambiental, consolidando o municipio como modelo de atencao primaria eficiente
e humanizada no sertdo cearense.

Com investimentos estratégicos e parcerias regionais, Jaguaribara tem potencial
para expandir servigos especializados, tornando a saude municipal ainda mais

robusta, sustentavel e voltada para o bem-estar de toda a populacéo.

3.1. Estrutura do sistema de saude

]
3.1.1. Modelo de Gestao

A saude em Jaguaribara é organizada seguindo os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), com foco na atengdo basica como porta de entrada para
todos os cidadaos. A gestdo municipal € responsavel pelo planejamento, execugéo e
monitoramento das politicas de saude, garantindo que servigos como consultas,
vacinagdo, acompanhamento de doengas cronicas, saude materno-infantil e
campanhas preventivas cheguem a toda a populagao.

O municipio adota uma gestdo participativa e baseada em indicadores,
monitorando regularmente o desempenho das unidades de saude, a cobertura
vacinal, o atendimento domiciliar e o controle de doengas crbénicas. Essa abordagem
permite identificar rapidamente necessidades da populacdo e implementar acdes

proativas de prevengao e promocao da saude.
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Além disso, a Prefeitura investe na capacitacdo continua dos profissionais,
fortalecendo a qualidade do atendimento e estimulando a inovagcdo, como o uso de
tecnologias de telemedicina e monitoramento digital de pacientes.

Quanto ao Conselho Municipal de Saude (CMS) de Jaguaribara desempenha
um papel estratégico na participacdo social e controle democratico da saude. E
composto por representantes do poder publico, prestadores de servigos e usuarios,
garantindo a diversidade de vozes na tomada de decisdes.

Essa integracao entre gestdo municipal e conselho garante que as decisdes
sejam participativas, eficientes e alinhadas as necessidades reais da populagao,
contribuindo para que Jaguaribara seja referéncia em atencédo basica e cuidado

integral.
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I 3.1.2. Recursos Humanos da Saude Publica
Tabela 6 — Recursos humanos do municipio de Jaguaribara/CE, no ano de 2025

ANESTESISTA 1 PSICOLOGO 3
Médico Anestesiologista 1 Psicologo Clinico 3
ASSISTENTE SOCIAL 1 PSIQUIATRA 1

Assistente Social 1 Médico psiquiatra 1

BIOQUIMICO/FARMACEUTIC
(0] 3 RADIOLOGISTA 2
Médico em radiologia e diagnostico
Farmacéutico 3 por imagem 2
OUTRAS ESPECIALIDADES
CIRURGIAO GERAL 3 MEDICAS 4
Médico Cirurgido Geral 3 Médico cardiologista 1
CLINICO GERAL 11 Médico gastroenterologista 1
Médico Clinico 11 Médico neurologista 1
ENFERMEIRO 30 Médico ortopedista e traumatologista 1
OUTRAS OCUPACOES DE NiVEL
Enfermeiro 20 SUPERIOR RELAC A SAUDE 1
Enfermeiro da estratégia de saude
da familia 10 BioMédico 1
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL
FISIOTERAPEUTA 8 TECNICO TECNICO/AUXILIAR 73
Fisioterapeuta geral 8 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2
. Auxiliar de enfermagem da estratégia

FONOAUDIOLOGO 2 de satide da f 2
Fonoaudi6logo 2 FISCAL SANITARIO 1
GINECO OBSTETRA 2 Visitador Sanitario 1
Médico Ginecologista Obstetra 2 TECNICO DE ENFERMAGEM 67
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MEDICO DE FAMILIA 5 Técnico de enfermagem
Médico da estratégia de Saude da Técnico de enfermagem de saude da
Familia 5 familia
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE
NUTRICIONISTA 4 ORAL
Nutricionista 4 Protético Dentario
) TECNICO E AUXILIAR EM
ODONTOLOGO 10 RADIOLOGIA MEDICA
Cirurgiao dentista - clinico geral 2 Técnico em radiologia e imagenologia
PESSOAL DE SAUDE -
Cirurgiao dentista - endodontista 1 QUALIFICACAO ELEMENTAR
Cirurgiao dentista - AGENTE COMUNITARIO DE
traumatologista bucomaxilofac 2 SAUDE

48

19

95

29

23

Cirurgiao-dentista da estratégia de Administrador de sistemas
saude da famil 5 operacionais

AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Agente de sauide publica agente de

Assistente tecnico administrativo

saneam 1 Digitador
ATENDENTE DE
ENFERMAGEM/AUX OPER Diretor de servicos de saude diretor
SERYV DIV E ASSEM 2 cli
Gerente de servicos de saude
Atendente de consultério dentario 2 administrado
OUTRAS OCUPACOES NiVEL OUTRAS OCUPACOES
ELEMENTAR EM SAUDE 63 ADMINISTRATIVAS
PESSOAL ADMINISTRATIVO 63 Motorista de carro de passeio

3 Trabalhador de servicos de
ADMINISTRACAO 33 manutencio

Fonte: CNES, dezembro 2025.
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O quadro funcional apresentado, composto por 259 profissionais, demonstra uma estrutura de saude com forte
concentragdo na atengao primaria, destacando-se o predominio da equipe de enfermagem, técnicos de enfermagem e agentes

comunitarios de saude.

Ha presenca diversificada de médicos, porém com maior foco em clinicos gerais e médicos da Estratégia de Saude da

Familia, enquanto as especialidades aparecem em numero mais reduzido.

A estrutura também conta com suporte multiprofissional (psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, odontdlogos) e um

contingente expressivo de pessoal técnico, elementar e administrativo.

De modo geral, trata-se de uma rede organizada para atendimento basico e ag¢des preventivas, com necessidade de

avaliagao continua quanto ao equilibrio entre assisténcia especializada e estrutura operacional.
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I 3.1.3. Rede Fisica Instalada
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Tabela 7 — Quantidade de estabelecimentos de saude, segundo tipo de estabelecimento, no municipio de Jaguaribara/CE, no ano

de 2025

Tipo da Equipe

Quantidad
e

ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA
FAMILIA AT. PRIMARIA

HOSPITAL MUNICIPAL

Total

12

Fonte: (CNES), 2025.

A rede de saude analisada é predominantemente voltada para atengao primaria, com 5 equipes de Saude da Familia (ESF) e 5

equipes de Saude Bucal (ESB), representando 83% do total das equipes. Isso evidencia um forte investimento em prevencéo,

acompanhamento continuo e cuidados basicos a populagédo, incluindo a saude geral e odontoldgica.

Por outro lado, os servigos de atengdo mais complexa ou especializada séo limitados: ha apenas uma equipe do Nucleo Ampliado

de Saude da Familia (ENASF-AB) e um hospital municipal, mostrando que a capacidade de atendimento hospitalar ou de casos

complexos é restrita.

Essa configuragdo sugere uma estratégia focada em prevencado e promocgao da saude, garantindo cobertura basica ampla, mas

que pode enfrentar desafios se houver aumento da demanda por atendimentos especializados ou hospitalares. O equilibrio entre

saude geral e bucal demonstra atengéo integral a populagdo, mas reforga a necessidade de integragdo com servigos de maior

complexidade quando necessario.
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3.2. Rede de atengcao a saude

I 3.2.1. Funcionamento das Unidades de Saude Publica
Tabela 8 — Unidades de Saude Publica existentes no municipio de Jaguaribara/CE, por periodo de funcionamento e atividades

desenvolvidas
Unidades em Dias/Semana Horarios de

Funcionamento no Municipio Funcionamento
ESF - EQUIPE DE SAUDE DA 5 07h30 as 17h00
FAMILIA

ESB - EQUIPE DE SAUDE 5 07h30 as 17h00
BUCAL

ENASF-AB - EQ NUCLEO 5 07h30 as 17h00

AMPLIADO SAUDE DA
FAMILIA AT. PRIMARIA

HOSPITAL MUNICIPAL 7 00:00 as 00:00
Fonte: CNES
Os dados indicam que as unidades de Atencao Primaria — 5 equipes de Saude da Familia (ESF), 5 equipes de Saude
Bucal (ESB) e 5 equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (ENASF-AB) — funcionam cinco dias por semana, no horario
das 07h30 as 17h00. Essa carga horaria integral durante o dia amplia 0 acesso da populagdo aos servigos basicos, favorecendo
acdes de prevencao, promogao da saude, acompanhamento de doencgas crdnicas e atendimento multiprofissional.
Ja o Hospital Municipal funciona sete dias por semana, 24 horas por dia (00h00 as 00h00), garantindo cobertura continua

para urgéncias, emergéncias e internacoes.
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De modo geral, observa-se uma organizagdo equilibrada: a atengcdo primaria oferece atendimento diario em horario
comercial, enquanto o hospital assegura suporte ininterrupto. Essa estrutura fortalece a rede de saude, possibilitando que a

maioria das demandas seja resolvida na atengao basica, com encaminhamento ao hospital quando necessario.

I 3.2.2. Participagdo no Consorcio Intermunicipal de Saude
O Consoércio Publico de Saude da Microrregiao de Limoeiro do Norte (CPSMLN), sediado em Limoeiro do Norte, tem impacto

direto na organizagao e na qualidade dos servigos de saude ofertados a populagéo de Jaguaribara. Quanto a ampliagdo do acesso
a especialidades é por meio do consorcio que os moradores de Jaguaribara tém acesso a consultas e exames especializados na
Policlinica Regional Judite Chaves Saraiva, como cardiologia, ortopedia, ginecologia, exames de imagem e laboratoriais. Isso
reduz a necessidade de deslocamento para centros maiores, como Fortaleza. Pauta-se também que o atendimento odontolégico
especializado é garantido através do acesso ao Centro de Especialidades Odontoldgicas Dr. Jodo Eduardo Neto, oferecendo
tratamentos como endodontia (canal), periodontia e cirurgias orais que néo sao realizados na atengao basica.

Isso desencadeia uma reducdo de custos para o municipio, pois ao dividir despesas entre varios municipios, Jaguaribara
consegue manter acesso a servigos de média complexidade com menor custo individual, tornando o sistema mais sustentavel
financeiramente, além disso promove a integracdo da rede de saude, uma vez que fortalece o fluxo de encaminhamentos: a
Atencdo Primaria (ESF) identifica a necessidade, encaminha para a Policlinica ou CEO regional e, apdés o atendimento
especializado, o paciente retorna ao acompanhamento no municipio. Isso melhora a continuidade do cuidado.

Os pacientes tém a garantia do transporte sanitario para realizar o acesso a Policlinica e ao CEO através do transporte sanitario, o

qual conta com organizacgéao regional facilitando o acesso da populagéo para consultas e exames.
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I 3.2.3. Assisténcia Ambulatorial
A atencao ambulatorial refere-se ao conjunto de servigos de saude que néo exigem a internagdo do paciente em ambiente

hospitalar, sendo realizados em consultérios, clinicas ou centros de saude. Em Jaguaribara/CE, esse nivel de atengéo € o elo
entre a prevencao basica e os procedimentos de média e alta complexidade.

A oferta desses servigcos aos municipes jaguaribarenses € realizado em nivel municipal através de agdes e servigos
realizados no Hospital Municipal Santa Rosa de Lima, com contratacdo de especialistas como ortopedista, psiquiatra,
ultrassonografista, ginecologista, cardiologista, entre outros.

Informa-se que o municipio dispde ainda de um centro de reabilitagdo com realizacdo de servicos de fisioterapia
funcionando 05 dias na semana. Nesse mesmo local, uma sala de massoterapia, com profissionais atuando com objetivo de
realizar um conjunto de técnicas manuais aplicadas ao corpo para promover o bem-estar, aliviar dores, reduzir o estresse e auxiliar
no tratamento de diversas condicdes fisicas e emocionais.

Quanto ao laboratério municipal, integra a rede de Atencdo Basica e atua como suporte diagnéstico para as unidades de
saude e ao Hospital Municipal. Sdo ofertados a maioria dos exames laboratoriais, o que atende quase que 100% da demanda
municipal. Isso da acesso oportuno e de qualidade aos municipes.

Pauta-se ainda que o municipio tem pactuacdo com Hospitais em Limoeiro do Norte e Fortaleza para atendimento de
servigos que nao sao disponibilizados no municipio. Esse atendimento se da através de uma programacgéao pactuada e integrada

entre Jaguaribara e municipios executores.
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I 3.2.4. Assisténcia Hospitalar
A atencao hospitalar em Jaguaribara é realizada por meio do Hospital Municipal, que funciona 24 horas por dia, todos os

dias da semana. A unidade presta atendimento de urgéncia e emergéncia, realiza internag¢des clinicas, cirurgias e obstétricas,
observacao médica, administracdo de medicamentos e estabilizagao de pacientes.

O hospital conta com equipe multiprofissional para garantir assisténcia continua a populacédo e atua como referéncia local
para casos agudos. Situagdes de maior complexidade sdo encaminhadas, via regulacédo, para hospitais de referéncia na regiao.

Dessa forma, a unidade hospitalar complementa a Atencédo Primaria e assegura suporte integral a rede municipal de saude.

I 3.2.5. Leitos de Internagao, segundo especialidades (Oferta)
Tabela 9 — Quantidade de leitos de internagdo no municipio de Jaguaribara/CE, 2025.

Cirargicos 15
Clinicos 20
Obstétrico

Pediatrico 2
Outras Especialidades 2

Fonte: CNES, dezembro 2025

A maior parte dos leitos é destinada a internagao clinica, o que indica foco no tratamento de condicbes médicas gerais e
doengas crbnicas descompensadas. Os leitos cirurgicos representam parcela significativa, demonstrando capacidade para

procedimentos operatorios e recuperagao pos-cirurgica.
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Ja os leitos pediatricos e obstétricos, em numero reduzido, sugerem baixa oferta para internagdes nessas areas, podendo
indicar perfil hospitalar ndo especializado em maternidade ou atendimento infantil, ou ainda dependéncia de referéncia para outros
servigos.

De modo geral, trata-se de um hospital com perfil generalista, com maior énfase em clinica médica e suporte cirurgico, e

menor vocagao para areas materno-infantis.

I 3.2.6. Rede de Atencao Psicossocial — RAPS

O municipio de Jaguaribara apresenta numero elevado de atendimentos relacionados a transtornos mentais. Conforme
dados do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC e-SUS), foram registrados 742 atendimentos por transtornos de ansiedade e
depressao no ultimo semestre de 2025, sendo os transtornos de ansiedade os de maior prevaléncia.

Observa-se também, uma quantidade significativa de pessoas em sofrimento psiquico associado ao uso prejudicial de alcool
e/ou tabaco, o que amplia a demanda por cuidados em saude mental no territério e impacta diretamente a Atengao Primaria a
Saude (APS) e os demais pontos da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS).

Para o enfrentamento dessa demanda, o municipio conta com Equipe Multiprofissional na Atencao Primaria, com atuacgao
de profissionais da Psicologia e da Psiquiatria em atendimentos individuais e coletivos, além das Equipes de Saude da Familia
(ESF) e do hospital municipal para atendimento de urgéncias e emergéncias em saude mental. Os usuarios com transtornos
mentais moderados e graves sao referenciados ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de referéncia, localizado no
municipio de Limoeiro do Norte.

Em situagcdes que demandam internacdo psiquiatrica, a RAPS regional dispde de leitos no Hospital Regional do Vale do

Jaguaribe, situado na BR-116, proximo ao municipio de Limoeiro do Norte.
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I 3.2.7. Rede de Atencgéao as Urgéncias e Emergéncias

A rede de urgéncia e emergéncia que atende Jaguaribara faz parte da Rede de Ateng¢do a Urgéncia e Emergéncia
(RUE) do Estado do Ceara, organizada para prover atendimento integrado desde a primeira resposta até a atencao hospitalar
referenciada.

No municipio, o principal ponto de ateng&o pré-hospitalar é a Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
com uma Unidade de Suporte Basico (USB), que realiza atendimento movel e transporte de pacientes em situagdes de
urgéncia e emergéncia. Esse servico é a porta de entrada para intervengdes iniciais e remogdes até unidades de maior
complexidade, sendo um componente fundamental da RUE regional.

Embora Jaguaribara ndo disponha de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) prépria, os casos que exigem
atendimento de urgéncia e emergéncia sao regidos por fluxos pactuados na RUE da Regiao Litoral Leste-Jaguaribe, que
contempla a atuagao do SAMU e a referéncia a unidades hospitalares proximas ou de maior complexidade quando necessario,
conforme o plano regional de saude.

Para internacdes e atendimentos hospitalares mais complexos, a referéncia regional é o Hospital Regional Vale do
Jaguaribe, localizado em Limoeiro do Norte, que oferece atendimento de urgéncia e emergéncia 24 h, incluindo observacéo,
clinica médica, cirurgica e traumatoldgica, além de porta de entrada para casos mais graves que exigem diagnostico e

tratamento especializado

I 3.2.8. Transporte Sanitario
O transporte sanitario no municipio de Jaguaribara apresenta organizacao estruturada tanto para atendimentos eletivos

quanto para situagdes de urgéncia.
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O municipio dispbée de ambulancia destinada ao transporte sanitario programado, garantindo o deslocamento de
pacientes para consultas, exames e tratamentos em outras localidades, fortalecendo o acesso aos servicos de média e alta
complexidade.

No ambito das urgéncias e emergéncias, o atendimento ocorre de forma integrada ao sistema regional por meio do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), assegurando regulagao e remogdes quando ha risco imediato a vida.

A gestao e apoio logistico local envolvem a Secretaria de Transporte de Jaguaribara, que contribui para a organizagéo
da mobilidade e suporte aos deslocamentos necessarios na area da saude.

De modo geral, o municipio demonstra estrutura compativel com sua realidade, garantindo transporte tanto para
demandas programadas quanto para emergenciais, elemento essencial para a continuidade do cuidado e integralidade da

assisténcia.

I 3.2.9. Rede de Assisténcia Farmacéutica
Tabela 10 — Quantidade de estabelecimentos da Rede de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Jaguaribara, no ano de

Unidades Quantidade
Farmacias Privadas 05
Farmacias Privadas com Programa Farmacia Popular 02
Farmacias Basica Municipal 00
Farmacia da Atencao Basica 08
Central de Abastecimento Farmacéutico 01
Farmacia Hospitalar 01




33

Outras

Fonte: SCNES Local ou https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

A rede de Assisténcia Farmacéutica em Jaguaribara € organizada de forma a garantir acesso aos medicamentos essenciais
para a populacdo. O municipio dispde de uma Central de Abastecimento Farmacéutico, que atua como centro logistico da rede
realizando o recebimento, armazenamento e a gestdo de estoque dos itens que compdem a programagao municipal dos
medicamentos. Além disso, o medicamento é distribuido diretamente nas unidades de saude, permitindo que o paciente saia da

consulta e ja realize a retirada do tratamento no proprio local.

Também conta com uma farmacia hospitalar, unidade dedicada exclusivamente ao suporte dos atendimentos realizados no
ambito hospitalar do municipio, assegurando o fornecimento de insumos e medicamentos necessarios para procedimentos de

urgéncia, emergéncia e internagdes.

A gestdo do estoque é realizada por meio de um sistema informatizado (Hérus), que permite o controle de estoque e a

atualizacao das informagdes na Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR)

Em atendimento a legislagéo vigente, o municipio mantém a atualizacéo e divulgagao da disponibilidade de medicamentos
em estoque, que pode ser consultada pela populagao através do site oficial da prefeitura. O municipio integra as agdes do Qualifar-
SUS, programa que visa o aprimoramento continuo da infraestrutura e dos processos de trabalho das farmacias publicas,

refletindo em um atendimento mais humanizado e seguro para o cidadao jaguaribarense.
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I 3.3. Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade

3.3.1. Natalidade

Tabela 11 — Informagdes sobre nascidos vivos no municipio de Jaguaribara/CE, nos anos de 2021 a 2024

Condigoes 2021 2022 2023 2024
Numero de nascidos vivos 116 122 112 123
Prematuros (<36 semanas) 13 18 13 16
Partos cesareos 89 87 97 96
Maes de 10-19 anos 17 24 16 13
Méaes de 10-14 anos - 1 - 1
Nenhuma consulta de pré-natal 1 - 3 3
1 a 3 consultas de pré-natal 3 2 4 2
4 a 6 consultas de pré-natal 9 7 6 8
7 e + consultas de pré-natal 102 113 99 110
Baixo peso ao nascer <2500g. 10 4 5 8

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos — SINASC. Acesso em: 16/02/2026
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Observa-se relativa estabilidade no numero de nascidos vivos, variando entre 112 e 123 por ano, sem tendéncia
expressiva de crescimento ou queda.

A taxa de prematuridade manteve-se oscilando entre 13 e 18 casos anuais, representando aproximadamente 11% a
15% dos nascidos vivos, indice que merece monitoramento continuo por seu impacto na morbimortalidade neonatal.

Os partos cesareos permanecem elevados em todo o periodo (entre 87 e 97 por ano), representando percentual
superior a 70% dos nascimentos, valor acima do recomendado pelo Ministério da Saude e pela OMS, indicando necessidade de
avaliagao das indicagdes clinicas e do modelo assistencial adotado.

Em relagcdo a gestacdo na adolescéncia (10-19 anos), houve redugao progressiva apos pico em 2022 (24 casos),
chegando a 13 em 2024, demonstrando possivel efeito positivo de agdes preventivas. Os casos entre 10—14 anos, embora raros,
persistem de forma pontual e exigem atencao intersetorial.

Quanto ao pré-natal, observa-se boa cobertura: a maioria das gestantes realizou 7 ou mais consultas, mantendo padrao
elevado ao longo dos anos. Contudo, ainda ha registros de auséncia de pré-natal e de numero insuficiente de consultas, o que
requer busca ativa e fortalecimento da atengao basica.

O indicador de baixo peso ao nascer (<2.500g) apresentou variagdo, com menor ocorréncia em 2022 e aumento em

2024, o que pode estar associado a prematuridade ou fatores maternos, devendo ser acompanhado.
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3.3.2. Morbidade Hospitalar
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Tabela 12 — Morbidade hospitalar por residéncia, segundo Capitulo da CID-10, do municipio de Jaguaribara/CE, nos anos de 2022

a 2025.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 89
II. Neoplasias (tumores) 46
III. Doencas sangue Orgiaos hemat e transt imunitar 12
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabélicas 12
V. Transtornos mentais e comportamentais 5

VI. Doencgas do sistema nervoso 17
VII. Doencas do olho e anexos 2

VIIL.Doengas do ouvido e da apo6fise mastoide -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 65
X. Doencas do aparelho respiratorio 152
XI. Doencgas do aparelho digestivo 96
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 16
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 60
XV. Gravidez parto e puerpério 138
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 76
XXI. Contatos com servicos de saude 22
Total 875

12

49
92
92
23

108
105
14
4
7
79
26
791

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares — SIH/SUS. Acesso em: 16/02/2026.
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Entre 2022 e 2025, o total de atendimentos registrados variou entre 791 e 944 casos, apresentando tendéncia de
aumento nos ultimos anos. Os principais grupos de causas de atendimento foram: doengas do aparelho respiratério, gravidez,
parto e puerpério, doengas do aparelho digestivo e doencas do aparelho geniturinario, evidenciando a importancia da atengao
clinica e materno-infantil.

Observa-se também crescimento dos registros de lesdes e causas externas em 2025, enquanto doencgas infecciosas e
parasitarias apresentaram queda continua. Outros grupos, como neoplasias, mostraram variagdes significativas, refletindo
alteragdes no perfil epidemioldgico local. De forma geral, os dados indicam um cenario de transicdo epidemioldgica, com
predominancia de condi¢des clinicas e obstétricas, aumento das demandas por urgéncias e emergéncias e reducao das doencgas

infecciosas.

Tabela 13 — Distribuicdo das Internagdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10 por local de residéncia, no municipio de
Jaguaribara/CE, 2025

Capitulo CID- Menor1 1 a 4 5 a 9 10a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 anos
10 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos ¢ mais

I. Algumas

doengas

infecciosas e

parasitarias - 4 2 1 - 2 1 2 3 8 3 11

II. Neoplasias
(tumores) - - - - - 3 9 15 16 13 16 8

III. Doengas
sangue O0rgaos
hemat e transt

imunitar - - - - - - 1 2 - 1 1 1
IV. Doencas

endocrinas

nutricionais e - - - - - - - - 4 8 1 -
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metabodlicas

V. Transtornos
mentais €
comportamentais - - - - - 3 1

VL. Doengas do
sistema nervoso - - 2 - - - 1

VII. Doengas do
olho e anexos - - - = - 1 -

VIIL.Doencas do
ouvido e da
apofise mastoide - - - - - - -

IX. Doengas do
aparelho
circulatério 2 - - - - - 2

X. Doengas do

aparelho
respiratorio 14 23 18 3 3 - 1

XI. Doengas do

aparelho

digestivo - 1 4 5 6 9 13
XII. Doengas da

pele e do tecido

subcutaneo 2 2 1 - 1 5 8

XIII.Doengas sist

osteomuscular e

tec conjuntivo - - - - 2 1 -

XIV. Doengas do

aparelho

geniturinario - - 2 1 3 7 14

XV. Gravidez

parto e puerpério - - - 1 21 76 57
Oh . Wh W™,  prerEITURA MUNICIPAL DE [
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XVI. Algumas

afec originadas

no periodo

perinatal 22 - - - - 1 - - - - - -

XVIIL.Malf cong

deformid e

anomalias

cromossomicas - - 1 2 = 2 = = - - - -

XVIIIL.Sint sinais
e achad anorm ex
clin e laborat 2 - - - - - 3 3 1 - 2 1

XIX. Lesoes
enven e alg out

conseq causas
externas - 2 6 8 14 23 14 20 18 18 11 7

XXI. Contatos
com servicos de
saude - 1 1 1 2 13 17 7 2 1 1 -

Total 42 33 37 22 52 146 142 124 94 99 89 88
Fonte: CNES, 2025

O perfil de atendimentos em 2025 mostra uma demanda diversificada por faixa etaria e tipo de condi¢do. Entre os bebés
e criangas pequenas, predominam afeccbes perinatais e doengas respiratérias, reforcando a importancia do acompanhamento
neonatal e pediatrico. Entre adolescentes, destacam-se gravidez precoce e lesdes, indicando necessidade de prevengdo e
orientacdo em saude sexual e seguranca.

Os adultos jovens e de meia-idade concentram a maior parte dos atendimentos, especialmente em gravidez, parto e

puerpério, doengas digestivas, geniturinarias e lesdes, evidenciando alta demanda por atengcédo basica, cuidados maternos e
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urgéncias. Nos idosos, ha predominancia de doengas circulatorias, respiratérias, neoplasias e lesdes, reforcando a necessidade de
atengao a doengas crbnicas, acompanhamento geriatrico e prevencao de acidentes.
De forma geral, o ano de 2025 reflete um cenario de saude integral, combinando cuidados materno-infantis, atengao a

emergéncias, manejo de doencgas crénicas e prevengao de agravos em todas as faixas etarias.

3.3.3. Mortalidade
Tabela 14 — Mortalidade por Residéncia, segundo Capitulo da CID-10, no municipio de Jaguaribara, nos anos de 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 7 3 4
II. Neoplasias (tumores) 14 18 9 11
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 4 7 5 2
V. Transtornos mentais € comportamentais - 5 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 7 7 5 4
IX. Doengas do aparelho circulatorio 16 26 19 23
X. Doengas do aparelho respiratorio 6 14 5 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 4 4 4
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 3 3 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 - - -

XVIL.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas - - - 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 3 4 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 16 12 12 11
Total 91 106 69 78

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM.

A analise da mortalidade segundo os capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) no periodo de 2021 a 2024, em
Jaguaribara, evidenciou variagdes no numero total de Obitos ao longo dos anos, com maior registro em 2022 e redugéo
significativa em 2023, seguida de discreto aumento em 2024. No total, foram contabilizados 344 6bitos no periodo analisado.

Observou-se predominancia das doengas do aparelho circulatério como principal causa de morte em todos os anos estudados,
reafirmando o importante impacto das doengas crénicas nao transmissiveis no perfil epidemioldgico da populagado. As neoplasias e
as causas externas de morbidade e mortalidade também apresentaram elevada participagédo entre os obitos, configurando-se
como importantes problemas de saude publica.

Além disso, as doencas do aparelho respiratorio demonstraram variagdes relevantes entre os anos analisados, com aumento
expressivo em determinados periodos, 0 que pode estar relacionado a fatores ambientais, infecciosos ou ao contexto
epidemioldgico recente. Em contrapartida, as doengas infecciosas e parasitarias apresentaram tendéncia de redugéo ao longo da
série histdrica, indicando possiveis avangos nas agoes de prevengao, controle e assisténcia em saude.

De maneira geral, os resultados apontam para um perfil de mortalidade caracterizado pela predominancia de doengas crénicas,
associado ao processo de transicdo epidemioldgica observado no Brasil. Esses achados reforgam a importancia do fortalecimento
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das ag¢des de promogao da saude, prevencédo de doengas crdnicas, diagnostico precoce e ampliagdo do acesso aos servigos de
saude.

Dessa forma, a analise epidemioldgica da mortalidade contribui para a compreenséo do perfil de saude da populagcéo e pode
subsidiar o planejamento de politicas publicas e estratégias de intervengao voltadas a redugdo da morbimortalidade e a melhoria
das condicbes de saude da comunidade.

Tabela 15 - Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencgas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) no municipio de
Jaguaribara/CE, nos anos de 2021 a 2024

Taxa ou numero absoluto de mortalidade prematura (30 a 2021 2022 2023 2024 Total
69 anos) por DCNT

Mortalidade por Doencgas Cardiovasculares 16 26 19 23 84
Mortalidade por Neoplasias 14 18 9 11 52
Mortalidade por Doencgas Respiratorias Crbnicas 3 1 4 3 11
Mortalidade por Diabetes mellitus 3 4 4 0 11

Fonte: Sistema de Informacgdes de Mortalidade — SIM. Acesso em: 16/02/2026

Entre 2021 e 2024, a mortalidade prematura em adultos de 30 a 69 anos foi predominantemente causada por doencas
cardiovasculares e neoplasias, seguidas por doencas respiratdrias cronicas e diabetes mellitus. Esse padrao evidencia a
importancia da prevencao e manejo das DCNT, com foco em controle de fatores de risco, diagndstico precoce e acompanhamento

continuo da saude adulta, a fim de reduzir 6bitos precoces e promover longevidade saudavel.
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Grafico 6: Numero de obito infantil, residéncia Jaguaribara/CE, 2013 a 2025
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A analise da série temporal de ébitos entre os anos de 2013 e 2025 evidencia variagdes no numero de registros ao longo do
periodo. Observa-se que, nos primeiros anos analisados, os Obitos apresentaram valores relativamente baixos, com dois registros

em 2013 e auséncia de 6bitos em 2014, seguido de dois registros em 2015.

O maior numero de 6bitos foi identificado nos anos de 2016 e 2020, ambos com quatro registros, representando os picos da

série histdrica analisada. Nos anos subsequentes, entre 2017 e 2019, observou-se certa estabilidade, com dois ébitos anuais.
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A partir de 2021, verifica-se uma tendéncia de redugdo gradual no numero de 6bitos. Em 2021 foram registrados trés ébitos,
enquanto nos anos de 2022, 2023, 2024 e 2025 houve apenas um registro anual, configurando os menores valores da série no

periodo mais recente.

Essa tendéncia de reducdo pode estar associada a diversos fatores, como melhorias no acesso aos servigos de saude,
avangos nas estratégias de prevencédo e controle de doencgas, fortalecimento da atengcédo primaria e ampliagdo de agdes de
vigilancia em saude. Entretanto, por se tratar de numeros absolutos relativamente baixos, variagdes anuais podem ocorrer devido

a caracteristicas demograficas da populacao ou flutuagdes naturais nos registros de mortalidade.

De modo geral, os dados demonstram que, apesar das oscilagdes observadas ao longo da série historica, ha uma tendéncia
de diminuicdo no numero de 6bitos nos anos mais recentes, o que pode refletir avancos nas condicdes de saude da populagdo e

nas politicas publicas voltadas a promogéo da saude e prevengao de agravos.

I 3.4. Vigilancia em Saude
A vigilancia em saude no municipio de Jaguaribara € organizada como parte das agdes da Secretaria Municipal de
Saude, com foco na protecao da populacdo por meio de monitoramento, prevengao e controle de riscos a saude. A estrutura
municipal contempla diferentes frentes de vigilancia, incluindo vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, de zoonoses e de
saude do trabalhador, todas integradas as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
No municipio existe um Nucleo de Vigilancia Sanitaria que atua especificamente com vigilancia de riscos a saude,

controle sanitario de produtos e servigos, e apoio a implementagao de agdes preventivas. Além disso, a Secretaria Municipal de
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Saude desempenha papel central na vigilancia, incluindo o monitoramento de doengas e agravos de interesse coletivo, analise
de dados epidemioldgicos e articulagdo com as vigilancias estadual e federal.

A legislagdo municipal prevé unidades e cargos especificos para vigilancia epidemiolégica e sanitaria, destacando a
necessidade de investigagao de surtos, medidas de controle de doencgas e intervencdo em situagdes de risco, com apoio das
diretrizes do Estado e do Ministério da Saude.

Esse conjunto de agbes garante que Jaguaribara participe ativamente da detecgédo precoce de agravos, da resposta a
surto e da promogao de agdes preventivas, integrando, assim, a vigilancia a atencdo a saude e as politicas publicas de
protecao a populacao
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3.41.1. Imunizagao

Grafico 7 — Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobioldgico, no municipio de Jaguaribara/CE, 2025.
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Fonte: Painel de Cobertura Vacinal por Local de Residéncia — LocalizaSUS. Acesso em: 16/02/2026
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Os dados demonstram um cenario positivo, com a maioria das vacinas apresentando coberturas entre 80% e 93%,
proporcionando boa adesao da populagao ao calendario vacinal. Destacam-se resultados expressivos como Hepatite B (<30 dias),
Triplice Viral (12 dose) e BCG, todos acima de 90%, o que evidencia a organizagédo dos servigos de saude.

Observa-se também estabilidade nas coberturas da maior parte dos imunobiolégicos, com variagdes moderadas entre
doses iniciais e reforgos, mostrando manutengao do vinculo das familias nas respectivas areas de abrangéncia.

Embora ainda haja espago para avango até a meta de 95%, o panorama geral revela uma base sdlida, com
desempenho consistente e potencial concreto de melhoria a partir de ajustes pontuais, especialmente no fortalecimento da

vacinagao em tempo oportuno na atengao primaria a saude.

3.4.1.2. Agravos de Notificagao Compulséria
Tabela 16 — Agravos de Notificagdo Compulséria no municipio de Jaguaribara/CE, no periodo de 2024 a 2025

DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabética) 2024 2025
Acidente por animal pegonhento 80 62
Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 113 97
Dengue 128 87
Febre de Chikungunya 125 84
Sifilis: a. Adquirida / b. Congénita / c. Em gestante 00 04
Toxoplasmose gestacional e congénita 01 00
Tuberculose 06 00

A
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Varicela - caso grave internado ou 6bito 00 02

Violéncia doméstica e/ou outras violéncias 13 21
Fonte: Acesso em:11/03/2026

De acordo com os registros de notificacdes de doencas e agravos no municipio de Jaguaribara, observa-se a ocorréncia de
diversos casos entre os anos de 2024 e 2025. Entre os agravos mais registrados estdo os acidentes por animais pegonhentos,
com 80 casos em 2024 e 62 casos em 2025, além dos acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva, que
apresentaram 113 casos em 2024 e 97 casos em 2025.

Em relagdo as doencgas transmitidas por arbovirus, foram registrados 128 casos de dengue em 2024 e 87 em 2025, enquanto a
febre de chikungunya apresentou 125 casos em 2024 e 84 em 2025, demonstrando redu¢cdo no numero de registros no ano
seguinte.

No que se refere as infecgdes de notificagdo compulséria, foram registrados 4 casos de sifilis em 2025, ndo havendo registros em
2024. A toxoplasmose gestacional e congénita apresentou 1 caso em 2024 e nenhum caso em 2025. Ja a tuberculose registrou 6
casos em 2024, sem registros no ano de 2025.

Também foram notificados 2 casos graves de varicela com internagcédo ou 6bito no ano de 2025, ndo havendo registros em 2024.
Esses dados sdo importantes para o monitoramento epidemiologico e para o planejamento de agbes de prevengado, controle e
promogao da saude desenvolvidas pela vigilancia em saude do municipio.

3.4.2. Vigilancia em Saude do Trabalhador
As equipes de saude atuam na identificagdo de riscos nos ambientes de trabalho, orientando trabalhadores e

trabalhadores sobre medidas de prevengdo, promogao da saude e presentes de redugdo de danos. Entre os agravos mais
acompanhados estdo acidentes de trabalho, doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), problemas

respiratorios, transtornos mentais.
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De forma geral, a saude do trabalhador em Jaguaribara esta estruturada para garantir atencdo integral, vigilancia,
notificagdo e acompanhamento dos agravos relacionados ao trabalho, articulando a¢gdes municipais e estaduais com foco na
prevengao, protecao e promogao da saude da populagdo economicamente ativa.

Mas o municipio também esta adscrito ao Centro de Referéncia em Saiude do Trabalhador e Saude Ambiental -
CERESTA Zé Maria do Tomé € uma unidade de atencao especializada vinculada a Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (Sesa), integrante da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Ele atua como um
servigo de referéncia regional nos temas de saude do trabalhador e vigilancia em satude em Limoeiro do Norte.

Assim, Jaguaribara tem intensificado as agdes em saude do trabalhador em consonancia com o CERESTA, o que tem

proporcionado maior atuagao dos servicos de saude na promocéo e prevencao da saude do trabalhador.

Grafico 8 — Notificagdo e doencas e agravos relacionados ao trabalho, Jaguaribara/CE, 2024 e 2025.
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Fonte: dataSUS

A anadlise comparativa entre 2024 e 2025 demonstra uma redugéao significativa no numero de acidentes de trabalho,
passando de aproximadamente 62 ocorréncias em 2024 para cerca de 41 em 2025, o que indica um possivel impacto positivo
das ag¢des de prevencgao, treinamento e adogdo de medidas de seguranga no ambiente laboral. Da mesma forma, observa-se
queda expressiva nos acidentes por animais pegonhentos, reduzindo de cerca de 7 casos em 2024 para aproximadamente 1
caso em 2025, sugerindo melhoria nas estratégias de orientagao, vigilancia e prevencao desses agravos.

Por outro lado, os acidentes de trabalho por exposicao a material biologico apresentaram aumento, passando de cerca
de 2 registros em 2024 para aproximadamente 6 em 2025. Embora o numero absoluto ainda seja relativamente baixo em
comparagao as demais ocorréncias, o crescimento indica a necessidade de reforgar as praticas de biosseguranga, como 0 uso
adequado de equipamentos de protecao individual (EPIs), capacitagdes continuas e o cumprimento rigoroso dos protocolos de
manejo de materiais biolégicos. De modo geral, os dados evidenciam uma tendéncia positiva na redugdo dos acidentes
ocupacionais, porém destacam a exposicdo a material biolégico como um ponto de atengdo, demandando monitoramento e

fortalecimento das ag¢des preventivas.

3.4.3. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Jaguaribara € um setor da Secretaria Municipal de Saude responsavel por
desenvolver agdes de prevencdo, promogao e protecdo da saude da populagdo. Seu trabalho consiste em fiscalizar, orientar e
controlar atividades que possam oferecer riscos sanitarios, garantindo que produtos, servigos e ambientes estejam de acordo com
as normas de saude publica.
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Entre as atividades realizadas pela Vigilancia Sanitaria estdo a inspegéao e fiscalizagdo de estabelecimentos comerciais e de
servigos, como restaurantes, lanchonetes, padarias, mercados, farmacias, clinicas e saldes de beleza, verificando as condigdes de
higiene, armazenamento de produtos e cumprimento das normas sanitarias. Também realiza o controle da qualidade de alimentos

comercializados no municipio, observando prazos de validade, conservagéo e manipulagao adequada.

Outra atividade importante € a emissdo de alvaras e licencas sanitarias para estabelecimentos que necessitam de
autorizacao para funcionar. Além disso, a equipe realiza visitas técnicas, orienta proprietarios e trabalhadores sobre boas praticas

de higiene e manipulacéo de alimentos, e desenvolve acdes educativas para prevenir doengas e promover a saude da populagao.

A Vigilancia Sanitaria também desenvolve medidas administrativas como: identifica irregularidades, como notificagoes,
multas, apreensao de produtos improprios para consumo e, em casos mais graves, a interdicdo de estabelecimentos. Dessa forma,
o setor contribui diretamente para a melhoria das condigbes de saude publica e para a seguranga sanitaria da populagdo do

municipio.

B 35, Gestao do Trabalho e da Educacgio em Saude
A Secretaria de Saude de Jaguaribara conta com o Nucleo Municipal de Educagcdo Permanente em Saude (NUMEPS),

instancia responsavel por planejar, articular e executar agdes de educagdo permanente voltadas aos profissionais da rede
municipal de saude.

O NUMEPS ¢é composto por um articulador, uma secretaria e quatro membros, atuando de forma integrada na identificagéo
de demandas formativas e na organizagéo das atividades educativas.

As acgdes de educagao permanente tém como objetivo promover capacitagdes interprofissionais e multiprofissionais, visando

ao fortalecimento das praticas em saude, a qualificacdo do cuidado e a melhoria dos processos de trabalho nos servigos.
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Para assegurar a efetividade das capacitagbes e formag¢des ofertadas, é elaborado anualmente um Plano de Educagéo
Permanente em Saude, construido a partir das principais demandas identificadas junto as equipes e servigcos de saude do
municipio. Esse planejamento orienta a definicdo dos temas, metodologias e publicos-alvo das formagdes.

Além das atividades presenciais, o NUMEPS também utiliza a modalidade de ensino a distancia, por meio de ferramentas
digitais, com o objetivo de ampliar o acesso as formagdes e possibilitar a participacdo de profissionais de diferentes niveis de

atuacao e localidades, contribuindo para a democratizagcdo do conhecimento e a otimizacdo dos recursos disponiveis.

I 3.6. Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovagao em Saude e Gestao
A incorporagdo de tecnologias na rede municipal ocorre principalmente por meio da informatizagdo dos servigos,

utilizacao de sistemas de informagdo em saude, prontuario eletrénico, monitoramento de indicadores epidemioldgicos e
organizacao da assisténcia com base em dados. Esses instrumentos fortalecem o planejamento, a avaliagdo e a tomada de
decisao pelos gestores.

No campo da inovagéo, destacam-se iniciativas voltadas a reorganizagédo dos fluxos de atendimento, qualificagcado da
atencao primaria, ampliagdo do acesso e uso de estratégias de vigilancia em saude para identificacdo precoce de agravos. A
producao em saude esta relacionada tanto a oferta de servigos assistenciais quanto ao desenvolvimento de agdes preventivas,
educativas e de promoc¢ao da saude, integrando equipes multiprofissionais.

A gestdo municipal atua em articulagdo com politicas estaduais e federais, buscando qualificagado profissional continua,
adesao a programas estratégicos do Ministério da Saude e fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias. Além disso, o
uso de indicadores locais permite identificar prioridades, otimizar recursos e direcionar orientacdes de forma mais eficiente

De maneira geral, ciéncia, tecnologia, produgao e inovagao em saude em Jaguaribara configuram-se como instrumentos
estratégicos de gestdo, voltados a modernizagdo do sistema municipal, ao fortalecimento da aten¢do basica e a melhoria

continua da qualidade do cuidado oferecido a populagao.
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I 3.7. Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE
O PMAE (Programa Mais Acesso a Especialistas) € um programa nacional vinculado a expansao e qualificagdo da atengao

ambulatorial especializada no Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo principal é reduzir o tempo de espera entre a
atencao primaria e o atendimento especializado, garantindo ao usuario do SUS acesso mais rapido a consultas, exames e
seguimento de tratamentos em especialidades meédicas.

O programa funciona integrando o cuidado entre os diferentes niveis de atengao (basica, especializada e diagnostica), por meio
de Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) — que unem consulta com especialista, exames e planejamento do tratamento em

um fluxo coordenado, ao invés da fragmentagao tradicional.

@/ Jaguaribara (CE) esta contemplada no Plano de Agédo Regional da Regiao de Saude Litoral Leste Jaguaribe para adesédo ao
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), conforme estabelecido em portaria municipal que incorpora o plano nacional
e regional para implementagdo no municipio.

@/ A portaria municipal que institui a participacdo de Jaguaribara no PMAE menciona diretamente o Centro de Saude de
Jaguaribara (unidade basica de saude local) como um ponto de vinculo para a execugcado das agdes e encaminhamentos do

programa, indicando que o municipio se integra as estratégias de expanséo do acesso especializado.

Lps 4 o iy 4 H




54
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g ." o " 4. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE [ : =. "
Indicadores Financeiros de Saude
Tabela 17 — Indicadores Financeiros de Saude do municipio de Jaguaribara/CE, no periodo de 2021 a 2025
Indicador 2021 2022 2023 2024 2025

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total ~ 2:41 % 3,45 % 4,58 % 4,88 % 6,42 %
do Municipio

12 Participagdo das transferéncias 95,20 % 9299% 91,94 % 89,16 % 89,85 %
intergovernamentais na receita total do Municipio

1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude 15,55 % 11,61 % 22,17 % 14,19 % 14,42 %
(SUS) no total de recursos transferidos para o
Municipio

1.4 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a 89,06 % 96,75 % 95,13 % 92,23 % 98,32 %
Saude no total de recursos transferidos para a
saude no Municipio

1.5 Participacao % das Transferéncias da Unido para a 21,20 % 16,95 % 27,07 % 19,08 % 20,66 %
Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unidao
para o Municipio

1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e 45,21 % 45,09 % 48,80 % 39,53 % 42,49 %
Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio

2.1 Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a R$ 1.247,36 R$1.483,1 R$1.451,79 R$2436,3 R$2.331,48

responsabilidade do Municipio, por habitante

5

8
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2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa 94,98 % 57,06 % 54,58 % 54,83 % 57,80 %
total com Saude

2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
despesa total com Saude

24 Participacédo da desp. com servigos de terceiros - 14,63 % 14,00 % 15,69 % 18,41 % 25,03 %
pessoa juridica na despesa total com Saude

2.5 Participacdo da despesa com investimentos na 4,51 % 3,80 % 6,16 % 1,66 % 2,79 %
despesa total com Saude

2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins 0,88 % 2,57 % 1,12 % 0,81 % 0,55 %
Lucrativos

3.1 Participacao das transferéncias para a Saude em 51,43 % 42,10 % 67,13 % 46,45 % 57,60 %
relagao a despesa total do Municipio com saude

3.2  Participaggo da receita prépria aplicada em Saade 27,77 % 25,78 % 20,02 % 26,57 % 28,99 %
conforme a LC141/2012

Fonte: SIOPS

http://siops.datasus.gov.br/relindicadoresmun2.php?escmun=3

Escolha ano/6° bi/UF/municipio/consultar
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Receitas Recebidas da Unidao para a Saude
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Tabela 18 —Receitas de Manutencéo das Acgdes e Servigos Publicos de Saude e Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos,
por subfungéo, recebidas da Unido para a saude do municipio de Jaguaribara/CE, no periodo de 2021 a 2025

Especificagao Ano
Manutencao das Ac¢des e Servigos Publicos
de Saude (CUSTEIO) e Estruturacéo da Rede de 2021 2022 2023 2024 2025
Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)
ATENCAO BASICA 4.756.770,38 5.680.067,97  6.017.165,02 7.428.418,47 10.388.309,80
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR 741.204,28 758.740,83 2.330.119,01 1.923.754,63 1.724.323,67
ATENCAO ESPECIALIZADA 0,00 398.276,00 883.812,00 0,00 336.774,00
VIGILANCIA EM SAUDE 131.936,66 171.755,08 220.906,67 217.828,26 231.072,27
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 92.739,31 102.675,72 91.836,00 120.429,80 106.544,40
GESTAO DO SUS 0,00 2.328,20 576.607,45 1.131.418,53 1.382.964,31
APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CORONAVIRUS (COVID-19) 860.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 6.582.650,63 7.113.843,80 10.120.446,15 10.821.849,69

14.169.988,45

Fonte: FNS/DATASUS

https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada
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o A A 5. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES = o M

Podem e devem ser criados mais objetivos e metas conforme as necessidades e demandas do municipio, da mesma maneira que podem ser suprimidas.
Todas as metas e objetivos apresentados sédo sugestivos. As diretrizes grifadas em verde agua sdo extraidas do Plano Nacional de Saude 2024-2027, o
restante foi criado de maneira sugestiva.

DIRETRIZ N° 1: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA E DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS A UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO

INTEGRAL, A PROMOGAO DA SAUDE, A PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS E A REDUCAO DE DESIGUALDADES
DE RAGA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo N° 1.1: Promover a ampliagao da resolutividade das a¢c6es e servigos da Atencao Primaria a Saude.

Indicador (Linha-Base) |eta Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descricdao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026 e
da meta Valor Ano  de  (2026- . .. 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

Manter a cobertura de Atengdo  Cobertura populacional

1.1.1 Primaria a Saude de 100% até estimada da Atengéao 164,22 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
2029. Primaria a Saude
Manter a cobertura de Cobertura de
acompanhamento das acompanhamento das

1.1.2 condicionalidades do PBF pelas condicionalidades de Saude 93,43 2025 Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
equipes de atencdo basica de do Programa Bolsa Familia

90% até 2029. (PBF)
Manter a cobertura de saude Cobertura de saude bucal na

1.1.3 bucal de 100% até 2029. Atencao Bésica 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Ampliar o para 100% o Percentual de ESB com
percentual de ESB com conceito conceito 6timo no indicador
6timo no indicador Primeira Primeira Consulta 40 2025 Percentual 100 Percentual 60 60 80 100
Consulta Programada por Programada por equipe de

equipe de Saude Bucal (eSB) Saude Bucal (eSB).

.L PREFEITURA MUNICIPAL DE .
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NO

Descrigao da Meta

até 2026

Ampliar o para 100% o
percentual de ESB com conceito
6timo no indicador Tratamento
Concluido por equipe de Saude
Bucal (eSB).

Ampliar o para 80% o percentual
de ESB com conceito bom na
Taxa de exodontia por equipe de
Saude Bucal (eSB).

Ampliar o para 100% o
percentual de ESB com conceito
6timo na Escovagéao
Supervisionada por equipe de
Saude Bucal (eSB) em faixa
etaria escolar (6 a 12 anos).

Ampliar o para 80% o percentual
de ESB com conceito bom no
indicador Procedimentos
odontolégicos individuais
preventivos por equipe de Saude
Bucal (eSB).

Ampliar o para 100% o
percentual de ESB com conceito
otimo noTratamento
Restaurador Atraumatico (ART)
por equipe de Saude Bucal

g 4 O A R 4 e

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Percentual de ESB com
conceito 6timo no indicador
Tratamento Concluido por
equipe de Saude Bucal
(eSB).

Percentual de ESB com
conceito bom na Taxa de
exodontia por equipe de
Saude Bucal (eSB).

Percentual de ESB com
conceito 6timo na Escovacgao
Supervisionada por equipe
de Saude Bucal (eSB) em
faixa etaria escolar (6 a 12
anos).

Percentual de ESB com
conceito bom no indicador
Procedimentos odontoldgicos
individuais preventivos por
equipe de Saude Bucal
(eSB).

Percentual de ESB com
conceito 6timo no
Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) por
equipe de Saude Bucal

Indicador (Linha-Base)

Valor

80

40

80

Ano

2025

2025

2025

2025

2025

Unidade
de
Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
Plano

(2026-

2029)

100

100

100

80

100

Unidade

Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

80 100
20 40
60 80
20 40
100 100

100 100
60 80
100 100
60 80
100 100
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. Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade 2026 de
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)
(eSB). (eSB).

Ampliar o numero de equipes

1.1.4 multiprofissionais (eMulti) no Numero de equipes eMult

01 2025 Numero 01 Numero 01 01 02 02

municipio para 02 ate 2029 mantidas
Implantar EAP com horario de
1.1.5 atendimento noturno em até Numero de EAP implantada 00 2025 Numero 01 Numero 00 00 00 01

2029.

Ampliar e manter a oferta de
Praticas Integrativas

1.1.6 Complementares (PICS) na
Atencao Primaria a Saude de 2
para 4 modalidades até 2029.

Quantidade de praticas

02 2025 Numero 04 Numero 02 02 03 04
ofertadas.

Numero de Unidades

Construir e / ou ampliar 02 Basicas de Saude (UBS)
Unidades Basicas de Saude estruturadas com 00 2025 Numero 02 Numero 01 01 00 00
(UBS) até 2029 investimento em obras para

construcao e/ou ampliagao

. . Numero de Unidades
Adquirir e manter equipamentos Basicas de Saude (UBS)

e materiais permanentes nas 05 estruturadas com
1.1.7 Unidades Basicas de Saude . . 03 2025 Numero 05 Numero 04 05 05 05

(UBS) pontos de apoio em até Investimento em o
2029. equipamentos e materiais

permanentes.

Adquirir e manter equipamentos  Numero de Unidades

e materiais permanentes em 05 Basicas de Saude (UBS)
pontos de apoio das Unidades estruturadas com
Basicas de Saude (UBS) até investimento em

g S o X 4 e L

05 2025 Numero 05 Numero 05 05 05 05
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. Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade 2026
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
2029. equipamentos e materiais
permanentes.
Manter em 100% o percentual = tual d |
de escolas com adeséo ao ercentual de escolas com
1.1.8 . adesao ao Programa Saude 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Programa Saude na Escola
na Escola
(PSE)
Adquirir uma Unidade Movel
Odontoldgica (UOM) para Numero de Unidade Moével
1.1.9 atendimento da populagéo de Odontoldgica (UOM) 00 2025 Numero 01 Numero 00 01 00 00
comunidades rurais e de dificil adquirida
acesso;
Aquisicao de 04 veiculos para Numero de veiculos
adquiridos para atuagao na 02 2025 Numero 04 Numero 01 01 01 01
APS
APS
Ampliar para 60% o percentual  Percentual de ESF com
de ESF com conceito 6timo no | indicador Mais Acesso a 20 2025 Percentual 60 Percentual 40 40 60 60
indicador Mais Acesso a Atencao Primaria a Saude
Atencao Primaria a Saude (APS) (APS) com conceito 6timo
Aquisicao de transporte sanitario Numero de transporte
adequado para paciente em adquiridos para paciente em 01 2025 Numero 02 Numero 01 01 01 00
tratamento fora do domicilio tratamento fora do domicilio
Atingir 100% de preenchimento  Percentual de registros com
do quesito raga/cor no cadastro  quesito raga/cor no cadastro
individual do SUS no municipio  individual do SUS no 99 2025 Percentual | 100 | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
até 2029. municipio até 2029.
Atingir 90% de preenchimento Percentual de registros com 67 2025 Percentual 90 Percentual 75 80 85 90

g 4 O A R 4 e
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Indicador (Linha-Base) pMeta Meta Prevista

Indicador para

N° Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade

da meta Valor Ano

Plano Unidade

de
de (2026- . i4a 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

do quesito orientagdo sexual no  quesito orientacdo sexual no
cadastro individual do SUS no cadastro individual do SUS
municipio até 2029. no municipio até 2029.

Atingir 50% de preenchimento Percentual de registros com
do quesito identidade de género quesito identidade de género
no cadastro individual do SUS no cadastro individual do

no municipio até 2029. SUS no municipio até 2029.

Objetivo N° 1.2: Objetivo sugestivo: Qualificar o cuidado materno-infantil

Indicador (Linha-

421 2025 Percentual 50 Percentual 10 20 30 50

Meta Prevista
Indicador para Base) PNII:::) Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliagcao Unidade (2026- de
da meta Valor Ano de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Medida
Ampliar o acesso e a qualidade
da assisténcia pré-natal e ao Proporgao de parto normal no
1.2.1 parto, estimulando o percentual Sistema Unico de Saude e na 21,95 2024 Propor¢ao 30 Proporcdo 24 26 28 30
de partos normais de 21,95% Saude Suplementar
para 30% até 2029.
Reduzir a gravidez na Proporcéo de gravidez na

1.2.2 adolescéncia de 10,56 para 9% adolescéncia entre as faixas 10,56 2024 Proporg¢ao 9 Proporcdo 10 9,5 925 9

até 2029. etarias 10 a 19 anos

Ampliar a rede de atendimento a

1.2.3 saude materna e infantil, Numero de 6ébito infantil 01 2024 Numero 00 Numero 01 01 01 00

reduzindo o numero de 6bitos em

g 4 O A R 4 e




62

Indicador (Linha-

Meta Prevista
Indicador para Base) PNII:rtlao Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade (2026- de
da meta Valor Ano  de  gp29) Medida 2026 2027 2028 2029
Medida

menores de 1 ano de 01 para 00
até 2029

Ampliar a qualidade da
assisténcia ao pré-natal, parto e Numero de 6bitos maternos

1.2.4 nascimento, mantendo o numero  em determinado periodo e 0 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0
de 6bito materno em 00 casos até local de residéncia
2029

Manter a deteccgao e tratamento
oportuno dos casos de sifiis em  Numero de casos novos de
1.2.5 gestantes, mantendo a sifilis sifilis congénita em menores 0 2025 Numero 0 Numero 0 0 0 0
congénita em menores de um ano de um ano de idade
de idade em 0O casos até 2029.

Garantir a qualidade da
assisténcia pré-natal, parto e

nascimento, seguindo o protocolo ,
Numero de casos novos de

1.2.6 de atendimento as gestantes . 0 2025 Numero 0 Numero 0 0 0 0
portadoras de HIV, mantendo em aids em menores de 5 anos.
0 casos de transmissao vertical

de até 2029.

Ampliar para 100% a proporgao
de ESF que alcangaram o
conceito 6timo no indicador da
qualidade Cuidado na Gestacao e
Puerpério na Atencao Primaria a
Saude (APS)

1.2.9 Ampliar para 100% o percentual  Proporcéo de equipes da ESF 0 2025 Propor¢cao 100 Proporcao 20 40 60 60

Proporcéo de equipes da ESF

que alcangaram o conceito

6timo Cuidado na Gestacao e 0 2025 Proporcao 100 Proporcao 40 60 80 100
Puerpério na Atencao

Primaria a Saude (APS)

1.2.8
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Indicador (Linha-

Meta Prevista
Indicador para Base) PNII:rtlao Unidade
N° Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao Unidade (2026- de
da meta Valor Ano de 2029) Medida 2026 2027 2028 2029
Medida
de ESF que alcangaram conceito  que alcangaram conceito bom
bom nas boas praticas do nas boas praticas do
Cuidado no Desenvolvimento desenvolvimento infantil na
Infantil na Atencao Primaria a Atencao Primaria a Saude
Saude (APS) (APS)
Realizar Teste do olhinho em no ggl?ggiong: ?,33{2038'22220
minimo, 90% dos Recém- de vida com residéncia 0 2025 Proporcdo 90 Propor¢cdo 60 70 80 90
nascidos J .
aguaribara
Objetivo N° 1.3: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Meta .
Indicador para . Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
(0]
Manter em .1 0(.) % O per.cen'tlljal de Percentual de ESF que atingiu
ESF que atingiu conceito étimo no ito ofi indicador d
indicador da qualidade Cuidado da ©°"¢e!© Olimo Na indicador da
~ N qualidade Cuidado da mulher 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
mulher na prevencao do cancer na ~ R
~ PR . na prevengao do cancer na
Atencgéo Primaria a Saude (APS) ~ o .
. Atencao Primaria a Saude
até 2029
Implantar nas 05 Unidades Numero de UBS realizando o
Basicas de Saude a insergéo de procedimento de inser¢ao de 0 2025 Numero 05 Numero 01 01 03 05

métodos contraceptivos de longa

g 4 O A R 4 e
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. Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
monitoramento e avaliagdo Unidade
da meta Valor Ano de (2026- . iqa 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)

longa duracgao

Objetivo N° 1.4: Objetivo sugestivo: Promover o cuidado integrado nas situagoes cronicas de saiude, na Atencao Primaria a

N° Descrigao da Meta
duracgéo

Saude.

N° Descricao da Meta

Manter em 100% o percentual de
ESF que atingiu conceito étimo no
Cuidado da pessoa com diabetes
na Atencao Primaria a Saude
(APS).

Manter em 100% as ESF que
alcangaram conceito 6timo no
indicador da qualidade Cuidado da
pessoa com hipertensao na
Atencao Primaria a Saude (APS).

Reduzir o numero de 6bitos
prematuros (30 a 69 anos) pelo
conjunto das 04 principais DCNT
(doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencgas
respiratorias cronicas) de 12 para

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Unidade
de
Medida

Meta
Plano
(2026-
2029)

Indicador para Unidade
monitoramento e avaliagao

da meta 2026 2027 2028 2029

de
Valor Ano Medida
Percentual de ESF que atingiu
conceito 6timo no indicador da
qualidade Cuidado da pessoa
com diabetes na Atengéao
Primaria a Saude (APS).

Percentual de ESF que
alcangaram conceito 6timo no
indicador da qualidade
Cuidado da pessoa com
hipertensédo na Atengao
Primaria a Saude (APS).

Mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

80 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

100 2025 Proporcdo 100 Proporgao 100 100 100 100

12

2024 Numero 05 Numero 09 08 07 05
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Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Meta .
Indicador para . Plano Unidade
N° Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade 2026 e
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

05 6bitos até 2029.

Reduzir as internacdes por causas Percentual de reducio nas

sensiveis a APS de 13,72 para 9 internacdes por causas 13,72 2025 Percentual 9 Percentual 12 11 10 09
até 2029. sensiveis na APS.

Objetivo N° 1.5: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencao Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos
indicadores estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS.

. Indicador (Linha-Base) pMeta . Meta Prevista
Indicador para ) Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade 2026 de
da meta Valor Ano  de  (2026- . .. 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

Manter o componente vinculoe  Percentual de ESF com
1.5.1 acompanhamento com conceito  conceito 6timo o componente 100 2025 Percentual 100% Percentual 100 100 100 100
6timo em 100% das ESF. vinculo e acompanhamento

Manter o componente qualidade  Percentual de ESF com
1.5.2 da ESF com conceito 6timo em conceito 6timo o componente 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
100% qualidade da ESF

Ampliar o componente qualidade Percentual de ESB com
da ESB com conceito 6timo em conceito 6timo o componente 0 2025 Percentual 60 Percentual 20 40 60 60

60% até 2029 qualidade

Manter o componente qualidade  Percentual de E multi com

da E multi com conceito 6timo em conceito 6timo no 100 2025 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
100% até 2029 componente qualidade

Ampliar para o conceito 6timo as  Percentual das A¢oes 5,2 2025 Percentual 5,2 Percentual 5,2 5,2 52 5,2




N° Descricao da Meta

Acoes interprofissionais
realizadas pela eMulti na Atengéo
Primaria a Saude (APS).

Manter em 6timo a Média de
atendimentos por pessoa pela
eMulti na Atencao Primaria a
Saude (APS)

Ampliar para 100% o percentual
de ESF com conceito 6timo no
Cuidado da pessoa idosa na
Atencéao Primaria a Saude (APS)
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Indicador (Linha-Base) pMeta Meta Prevista

Indicador para . Plano Unidade

monitoramento e avaliagdo Unidade 2026 de

da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

interprofissionais realizadas
pela eMulti na Atengéo
Primaria a Saude (APS).
Média de atendimentos por
pessoa pela eMultina 31 2025 Percentual 3,1 Percentual 32 32 32 32
Atencédo Primaria a Saude
(APS)
Percentual de ESF com
conceito otimo no Cuidadoda 54 5055 percentual 100 Percentual 100 100 100 100

pessoa idosa na Atencao
Primaria a Saude (APS)

DIRETRIZ N° 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS AGOES E SERVIGOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA,

CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA,
GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

Objetivo N° 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos da Atencao Especializada, com énfase na equidade e humanizagao.

N° Descricao da Meta

Manter em funcionamento o
2.1.1 ambulatério de atencéo
especializada, inclusive em

3 e & £y 4 e L

Indicador (Linha-Base) pMeta Meta Prevista

Indicador para . PI Unidade
monitoramento e avaliagao Unidade ano
da meta Valor Ano de (2026- . i4a 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
Ambulatério especializado
em funcionamento no 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01

municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE US
o Saide
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Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Meta .
Indicador para . Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026 de
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)
Saude Mental

Garantir a manutencéo,
qualificacao e ampliagao do
funcionamento do Hospital

Municipal, assegurando Unidade Hospitalar em
atendimento resolutivo, funcionamento com cuidado
humanizado e continuo nas areas qualificado nas areas de
2.1.2 de urgéncia e emergéncia, clinica urgéncia e emergéncia, 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01
médica, clinica cirurgica, clinica clinica médica, clinica
obstétrica e clinica pediatrica, cirargica, clinica obstétrica e
com seguranga do paciente, clinica pediatrica

eficiéncia operacional e
sustentabilidade financeira até
2029.

Implantar 01 protocolo clinico por

2.1.3 ano, no Hospital Municipal até Numero de protocolos

: 00 2025 Numero 04 Numero 01 01 01 01
criados e em uso.

2029.

Solicitar credenciamento ao

Ministério da Saude de uma Numero de equipe do

equipe do Programa Saude de Programa Melhor em Casa 0 2025 Numero 1 Numero 1 1 1 1
Atencgao Domiciliar com implantando

implantacao até 2029.

Manter com o funcionamento os
servigos da ambulancia basica e
avancada do SAMU no municipio
até 2029.

Aumentar para 10 o numero de Numero de especialistas 06 2025 Numero 10 Numero 07 08 09 10

Numero de ambulancia do
SAMU em funcionamento do 02 2025 Numero 02 Numero 02 02 02 02
municipio
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Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Meta .
Indicador para . Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026 e
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

especialistas para atendimento realizando atendimento

ambulatorial e hospitalar no especializado ambulatorial e

municipio até 2029 hospitalar no municipio

Aumentar em 3 %, ao ano, o Proporgédo de exames de

percentual de exames de imagem imagem aumentado ao ano 2599 2025 Numero 12% Propor¢ago 3 3 3 3
no municipio até 2029 No municipio

Ampllar' 0s equgmentqs do Numero de Iaborato.rlo com 00 2025 Namero 01 NGmero 0 0 0 1
laboratério municipal até 2029 equipamentos ampliados.

Percentual de reducéo da
demanda reprimida das
cirurgias eletivas realizadas
Nno municipio.

Aumentar em 10% o nimero de
cirurgias eletivas realizadas no
municipio até 2029

264 2025 Percentual 10% Percentual 2,5 25 25 25

Implantar e manter em
funcionamento o Nucleo Interno
de Regulagédo-NIR no Hospital
Municipal para desempenhar as
funcdes de regulacao

Numero de NIR implantado

: o 00 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01
no Hospital Municipal

Implantar e manter no Hospital
Municipal 04 comissdes internas:
Nucleo de Seguranga do
Paciente, Comissao de Controle
de Infecgao Hospitalar- CCIH,
Comissao de revisado de
prontuarios, Comissao de 6bitos

Numero de comissdes
internas implantadas e em
funcionamento no Hospital
Municipal

00 2025 Numero 04 Numero 04 04 04 04

Construir uma Carta de Servicos  Numero de Carta de Servigos
atualizada e difundida a atualizada e difundida a 00 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01
populacio por meio de canais de populagado por meio de

g 4 O A R 4 e
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) Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Unidade de
Valor Ano de (2026- : 2026 2027 2028 2029
da meta Medida
Medida 2029)
comunicacao oficiais no canais de comunicagao
municipio. oficiais no municipio

Garantir a participagao do
municipio no financiamento das
unidades consorciadas:
Policlinicas e Centro de
Especialidades Odontologicas -
CEO

Numero de contratos de
rateio assinados (Policlinicae 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01
CEO)

Numero de Nucleo TEA

. 00 2025 Numero 01 Numero 00 00 00 01
implantado

Implantacéo de Nucleo TEA

Implantar e manter 01 CECO no  Numero de CECO 00 2025 NaGmero 01 NGmero 00 01 01 01

municipio de Jaguaribara. implantado no municipio
Implantar/ampliar o numero de

acdes de matriciamento Acdes de matriciamento
realizadas por atengao realizadas especialista em

especializada em Saude Mental  saude com equipes da 0 2025 Numero 60 Numero 30 40 50 60

com equipes da Atengao Primaria Atencéo Primaria.

de até 2029

Estruturar espaco fisico para Numero de espaco fisico

atendimento em Saude Mental no estruturado para atendimento 00 2025 Numero 01 Numero 00 00 1 1
municipio até 2029. em saude mental.

Estruturar e ampliar o Servigo
Municipal de Reabilitagao Fisica,
garantindo atendimento
multiprofissional resolutivo a
pacientes com limitacdes motoras
temporarias ou permanentes,

Numero de Centro de
Reabilitacdo em saude 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01
estruturado
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) Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para Unidade

Ne Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade F;ISZ": e
g Valor Ano  de  (2026- 0. 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

sequelas neuroldgicas,
ortopédicas, traumaticas e
posoperatorias.

DIRETRIZ N° 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENGAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENGAO E CONTROLE, COM

ENFOQUE NA SUPERAGAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RAGA/ETNIA E GENERO.

Objetivo N° 3.1: Objetivo sugestivo: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagao por meio das agoes de promogao e
Vigilancia em Saude

. Indicador (Linha-Base) pMeta . Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliagao Unidade de
da meta Valor Ano de (2026- |\ iida 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
Garantir que 95% dos 6bitos
sejam registrados com causa Proporgéo de registro de
3.1.1 basica definida no Sistema de Obitos com causa basica 98,73 2024 Proporcdo 95 Proporcao 95 95 95 95
Informagéo sobre Mortalidade até definida.
2029.

Ampliar a proporgéo de grupos
de agdes de Vigilancia Sanitaria

3.1.2 consideradas necessarias
realizadas de 61% para 100% até
2029.

3.1.3 Ampliar a propor¢cao de curade  Proporcao de curados casos 60 2024 Proporcdo 100 Proporgdao 80 90 100 100

.L PREFEITURA MUNICIPAL DE .
- lI 40 1 R PPompere A i s possons, consirin 00 futuo ||

Proporgéo de grupos de

acoes de vigilancia sanitaria g4 5454 percentual 100  Percentual 100 100 100 100
consideradas necessarias

realizadas pelo municipio.




N° Descricao da Meta

casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera de 60% para
100% até 2029.

Ampliar a realizagdo de exames
anti-HIV em 100% dos casos
novos de tuberculose notificados
até 2029.

Manter em, no minimo, 95% a
Proporgdo de casos de dengue e
chikungunya investigados
adequadamente.

3.1.3

Ampliar o numero de casos
(deteccao) de casos novos de
hanseniase 0 para 10 até 2029.

3.1.6
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) Indicador (Linha-Base) pMeta . Meta Prevista
Indicador para Unidade
i iaca Unidade Plano
monitoramento e avaliagao
da meta Valor Ano de  (2026- . ... 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial
Proporgéo de exames
AntiHIV realizados entre os 80 2024 Propor¢cao 100 Proporcdo 90 100 100 100

casos novos de tuberculose

Proporcéo de casos de
dengue e chikungunya
investigados adequadamente.

96,4 2024 Proporgdo 95  Proporcdo 95 95 95 95

Proporcéo de cura dos casos

, 0 2025 Numero 10
novos de hanseniase

Numero 02 02 03 03

Objetivo N° 3.2: Objetivo sugestivo: Induzir o aperfeicoamento das agoes de vigilancia em saude por meio do Programa de
Qualificagdo das Agoes de Vigilancia em Saude (PQAVS).

N° Descricao da Meta

Manter a proporgao dos
registros de ébitos alimentados
no SIM, em relagao ao
estimado, recebidos na base

3.2.1

Indicador (Linha-Base) eta Meta Prevista

Indicador para ) Plano Unidade
monitoramento e avaliagio Unidade e
da meta Valor Ano  de  (2026- . .. 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
Proporgao de registros de
obitos alimentados no SIM 443 5024 Proporgao 100  Proporgio 100 100 100 100

em relacao ao estimado,
recebidos na base federal em
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Indicador (Linha-Base) pMeta Meta Prevista

Plano Unidade

Indicador para

N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade
da meta Valor Ano de  (2026- . 1. 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
federal em até 60 dias, em até 60 dias apos o final do
100% até 2029. més de ocorréncia.
Manter a propor¢ao de registros ~ .
de nascidos vivos alimentados Proppdrgao _de reglg_lstro? %e
no SINASC, em relacéo ao nasg;N(;‘sS\gvos a |r|ner~1 ados
3.2.2 estimado, recebidos na base ggﬁma o rei?b?goasgﬁ: ﬁgse 102 2024 Proporcdo 100 Proporcdo 100 100 100 100
federal até 60 dias apés o final ', g i
- a federal até 60 dias apds o
do més de ocorréncia, em 100% . s o
até 2029, final do més de ocorréncia.
Manter o numero de salas de Proporcio de salas de
vacinas ativas cadastradas no porg f dastrad
CNES que informam vacinas ativas cadastradas i i
3.2.3 mensalmente dados de no CNES informando 100 2024 Proporcdo 100 Proporcao 100 100 100 100
vacinagao em 100% das salas \r;i?r?aaérggnte dados de
até 2029.
Proporcao de vacinas
Garantir 95% de cobertura seleciona’dgs que compGem
vacinal em vacinas selecionadas 2 Cglencjano Nacpnal de
(Pentavalente - 3¢ dose Vacinagao para criangas
Poliomielite - 32 dose ’ menores de 1 ano de idade
) _na
3.2.4 Pneumocécica 10 valente -22 éi?igtr?]\ilsllitegte@?joggse, 50 2024 Propor¢ao 100 Proporcdo 100 100 100 100
dose) para criangas menores de Pneumocacica 10 val’ente )
1 ano de idade e para criangas 22 dose) e para criancas de 1
de 1 ano de idade (triplice viral - de id g i ¢a I
12 dose) ano de idade (triplice viral -
' 12 dose) — com coberturas
vacinais preconizadas.
3.2.5 Garantir arealizagao das agdes Percentual de amostras 200 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

g 4 O A R 4 e
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) Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao Unidade e
da meta Valor Ano de  (2026- . 1. 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
de vigilancia da qualidade da analisadas para o residual de
agua para o consumo humano, agente desinfetante em agua
mantendo a cobertura de para consumo humano
analises em 100% até 2029. (parémetro: cloro residual

livre, cloro residual
combinado ou diéxido de

cloro).
Ampliar a notificagdo e a Proporcéo de casos de
resolugdo das investigacdes de  doencgas de notificagdo
casos registrados no SINAN, compulsoria imediata ~ ~
326 reduzindo o tempo médio de nacional (DNCI) encerrados 0 2024 Proporgao 60  Proporgao 60 60 60 60
encerramento dos casos para em até 60 dias apos
60% dias até 2029. notificacio.

Manter a proporgao de contatos .
; Proporcao de contatos
examinados de casos novos de .
examinados de casos novos

3.2.11 tuberculose pulmonar com 100 2024 Proporcdo 100 Proporgao 100 100 100 100
. 9 . de tuberculose pulmonar com
confirmacgao laboratorial em

100% até 2029. confirmacgao laboratorial.

Manter em 0 o nimero de 6bitos Numero de 6bitos precoces
precoces de aids na populagdo  de aids na populagao

3.2.13 residente em determinado residente em determinado 0 2024 Numero 0 Numero 0 0 0 0
espaco geografico, no ano espacgo geografico, no ano
considerado. considerado.

Manter ou ampliar a realizagao

de testes de HIV, passando de Numero de testes de HIV

3.2.14 xx para yy testes realizados até realizado 2025 Numero Numero
aaaa, visando o diagndstico e '
tratamento em tempo oportuno.
Bh i A N m
I I el L
40 (. 40 © 40 | ® u
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) Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao Unidade de
da meta Valor Ano de  (2026- . 1. 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)

Manter a proporcgao de Proporcéo de preenchimento
preenchimento do campo do campo “Ocupagao” e
“Ocupacao” e “Atividade “Atividade Econbémica
Econdmica (CNAE)” nas (CNAE)” nas notificagbes de
notificagdes de acidentes de acidentes de trabalho, ~

3.2.15 trabalho, acidente de trabalho acidente de trabalho com 100 2024 100 100  Proporggo 100 100 100 100
com exposicdo a material exposicao a material
biolégico e intoxicagdo exdgena  bioldgico e intoxicagao
segundo municipio de exdgena segundo municipio
notificagdo em 100% até 2029.  de notificagéo
Manter em 100% as notificagbes Proporgao de notificagbes de
de violéncia interpessoal e violéncia interpessoal e

3.2.16 autoprovocada com o campo autoprovocada com o campo 100 2024 Propor¢cao 100 Proporcdo 100 100 100 100
raca/cor preenchido com raga/cor preenchido com
informacao valida. informacéo valida.

DIRETRIZ N° 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E
SERVIGOS FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A

INOVAGAO E A PRODUGAO NACIONAL, REGULAGAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, REDUZINDO AS INIQUIDADES

Objetivo N° 4.1: Ampliar o acesso da populagao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

.L PREFEITURA MUNICIPAL DE .
do ) 40 1 > < R
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Unidade
Valor Ano de 2026 2027 2028 2029
Medida

Garantir a continuidade e o
pleno funcionamento da Central
de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) de Jaguaribara, conforme
as Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuigao.

Elaborar e Divulgar a REMUME
4.1.2 (Relagdo Municipal de
Medicamentos) até junho/2028

Percentual de
abastecimento das 100 2024 Percentual 100% Numero 100% 100% 100% 100%
unidades basicas de saude.

411

REMUME revisada, 0 2024 Namero 1  Nomero O 0 1 1
publicada e divulgada

Garantir a aquisicao de 90%

dos farmacos e insumos

estratégicos do Componente

Basico da Assisténcia Percentual de farmacos e
4.1.3 Farmacéutica sob insumos do CB da AF 0 2024 Percentual 90% Percentual 0% 0% 0% 90%

responsabilidade do municipio,  adquiridos.

conforme a Relagdo Municipal

de Medicamentos (REMUME),

até junho de 2029

Ampliar a realizacao de

campanhas educativas por ano

sobre o0 Uso Racional de Numero de campanhas
Medicamentos (URM) em 100% sobre o URM realizadas
das unidades de saude até

2029

Ampliar o numero de
funcionarios exclusivos para as

0 2024 Numero 20 Numero 5 5 5 5

Numero de ampliacéo no

4.1.5 - o ... quadro de funcionarios na 3 2024 numero 8 numero 4 5 6 8
farmacias publicas do municipio FBM
até dezembro de 2029.

4.1.6 Garantir o envio de dados a Percentual de farmacias 80% 2024 Numero 100 Numero 100 100 100 100

Oh ’ ‘ V/IE Oh <~/‘~"“~r PREFEITURA MUNICIPAL DE H SUS
4 ‘ h 4 ‘ o “ ¥ JAGUARIBARA “U
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Indicador (Linha-Base) peta Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descricdo da Meta monitoramento e Unidade (2026- de
avaliagdo da meta Valor Ano de Medida 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)

Base Nacional de Assisténcia publicas municipais com
Farmacéutica (BNAFAR) por envio de dados a BNAFAR
100% das farmacias publicas

municipais até dezembro de

2029.

Garantir a publicizagéo do
estoque de medicamentos, de
4.1.7 acordo com a Lei n® 14.654, de
19 de fevereiro de 2024,
quinzenalmente.

Numero de publica¢des do
estoque farmacéutico no
portal eletrénico da
prefeitura municipal.

20 2025 Numero 24 Numero 24 24 24 24

Garantir o uso de um sistema
de informacao,
preferencialmente Sistema Numero de sistema de
. . s 8 2025
Hérus, para controle de estoque informagao implantado
de medicamentos, até
dezembro de 2029.

ndmero 8 Numero 8 8 8 8

DIRETRIZ N° 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO
TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORAGAO DA INOVAGAO E DA SAUDE DIGITAL E O

ENFRENTAMENTO DAS DISCRIMINAGOES E DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo N° 5.1: Promover o fortalecimento da gestao estratégica do SUS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE . S
¥ JAGUARIBARA ‘?U

I
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) Indicador (Linha-Base) pMeta ) Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Unidade
da meta Valor Ano de  (2026- . 1. 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
Manter em 100% o cumprimento
do prazo dos instrumentos de Percentual de instrumentos
5.1.6 gR(Zséa)ongPys?érzg%i;ggsA © de gestao inseridos no prazo 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Gestor — Médulo Planejamento, no DigiSUS.
pela gestdo municipal.
Objetivo N° 5.2: Promover o fortalecimento da gestao do trabalho e da educacao em saude.
Indicador (Linha-Base) pMeta Meta Prevista
Indicador para ) Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
Ampliar o numero de
qualificagdes ofertadas a Numero de qualificacbes
513 trabalhadqres da sauFIe em ofertaglas aos trabalhadores 05 2025 Namero 12 NGmero 12 12 12 12
temas da area da saude da saude em temas
prioritarios para o SUS municipal, prioritarios.
de 05 para 12, ano, até 2029.
Manter as acdes de educacgao . ~
., . Numero de agdes de
em saude em temas da area da educacio em satde ofertadas
5.1.4 saude prioritarios para o SUS 200 tfla 50 em temas 05 2025 Nuamero 05 Numero 05 05 05 05
para a populagédo, em 100% das popuiag SUS
ESF até 2029, prioritarios para o .
515 Garantir o cumprimento de, no Percentual de cumprimento 10 2025 Percentual 30  Percentual 30 30 30 30

minimo, 30% das acbes de

do PAMEPS.

uuuuu
uuuuuuu
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Meta Prevista

. Indicador (Linha-Base) pMeta )
Indicador para . Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade 2026 de
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
educacio permanente em saude
previstas no PAMEPS,
anualmente
Manter parceria com as Numero de instituicdes de
mstltwgoes de ensino e ensino cpnvemgdas com a 02 2025 Namero 02 NGmero 02 02 02 02
aprendizagem atraveés de Secretaria Municipal de
convénios. Saude do municipio no ano.
Objetivo N° 5.3: Intensificar a incorporagao de inovagao e da saude digital.
Indicador (Linha-Base) pMeta Meta Prevista
Indicador para . Plano Unidade
N° Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo Unidade de
da meta Valor Ano de (2026- o iiga 2026 2027 2028 2029
Medida 2029)
Implantar e manter 100% das Unidades Basicas de Saude
Unidades Basicas de Saude com ; 0 2025 Percentual 100 Percentual 20 40 60 100
! com o SISREG implantado
o0 SISREG implantado
Implementar e informatizar nucleo Nucleo de apoio ao trans.porte 0 2025 Numero 01 NGmero 01 01 01 01
de apoio ao transporte implementado e informatizado
Fortalecer e qualificar o processo Numero de equine da Central
de trabalho da equipe da Central Squipe ¢ 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01
~ L de Regulagao qualificada
de Regulagdo municipio
Manter o numero Unidades Numero de Unidades Basicas
Basicas de Saude-UBS que de Saude-UBS que realizam 05 2025 Numero 05 Numero 05 05 05 05

realizam atendimentos de

atendimentos de telessaude
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Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
. Meta .
Indicador para . Plano Unidade
N° Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagao Unidade 2026 de
da meta Valor Ano de ( " Medida 2026 2027 2028 2029

Medida 2029)
telessaude.

Adquirir 05 Kit's de Telessaude Numero de Unidades de
para as Unidades de Saude até Saude com Kit de telessaude 00 2025 Numero 05 Numero 02 01 01 01

2029 em funcionamento

Informatizar o processo de

trabalho do ACE através da Numero de ACE com processo . .

utilizacao de tablet pelos 07 ACS  de trabalho informatizado 00 |2025| Numero 07 Numero 07 07 07 07
do municipio.

Manter informatizado o processo
de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude através da
utilizagao de tablet pelos 29 ACS
do municipio.

Numero de ACE com processo

de trabalho informatizado 29 2025 Numero 29 Numero 29 29 29 29

Manter informatizado o processo
de trabalho dos profissionais das
Unidades Basicas de Saude

Numero de Unidades de

o ) 05 2025 Numero 05 Numero 05 05 05 05
Saude informatizadas

Informatizar o processo de Numero de Hospital com
trabalho do Hospital Municipal processo de trabalho 00 2025 Numero 01 Numero 00 00 00 01
Santa Rosa de Lima informatizado

Objetivo N° 5.2: Promover o fortalecimento do controle social do SUS.




NO

5.2.1

5.2.2

5.2.5

5.2.6

Descricao da Meta

Garantir condigdes para
realizagao de 12 reunides do
Conselho Municipal de Saude
anualmente.

Realizar 04 processos formativos
para os conselheiros municipais
de saude até 2029.

Garantir o cadastro do Conselho
Municipal de Saude no SIACS
até 2029.

Garantir a inclusao de rubrica
para o Conselho Municipal de
Saude na Lei Orgamentaria
Anual (LOA).

Indicador para
monitoramento e avaliagao
da meta

Numero de reunidoes do CMS
realizadas.

Numero de processos
formativos realizados para os
conselheiros municipais de
saude.

Numero de Conselhos de
Saulde cadastrados no
Sistema de Acompanhamento
dos Conselhos de Saude
(SIACS).

LOAs com insercao de rubrica
do CMS

Indicador (Linha-

Base) Meta
Plano
Unidade (2026-
Valor Ano de 2029)
Medida

10 2025 Numero 12

01 2025 Numero 04

0 2025 Proporcao 01

01 2025 numero 01

uuuuu
uuuuuuu

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Proporcéao

Numero
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Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

12

01

01

01

12

01

01

01

12

01

00

01

12

01

01

01
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Previsdo das Despesas da Saude

Tabela 19 — Despesas Previstas da Saude para o ano de 2026 a 2029

Fonte de Transferéncias Fundo a
Recursos Fundo
Total
(Bloco de 2026 2027 a 2029
Financiamento)
Atencéo Basica 10.850.000,00 39.950.000,00 50.800.000,00

Média e Alta
Complexidade
Hospitalar e
Ambulatorial

Vigilancia em Saude

Assisténcia
Farmacéutica

Gestao do SUS
Outros

Proprios Municipal

TOTAL GERAL

13.167.500,00

640.000,00
120.000,00

2.600.000,00

30.000

70.000,00
27.477.500,00

48.845.000,00 62.012.500,00

2.040.000,00 2.680.000,00
410.000,00 530.000,00

12.500.000,00 15.100.000,00

90.000 120.000
230.000,00 300.000,00
104.065.000 131.542.500

Fonte: PPA, Jaguaribara- CE
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4 7. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO oA’

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude constituem etapas
essenciais para garantir que as agbdes planejadas pelo municipio sejam
efetivamente executadas e produzam resultados concretos na melhoria das
condigdes de saude da populagdo. O Plano Municipal de Saude, com vigéncia de
quatro anos, € o principal instrumento de planejamento da gestdo local do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo diretrizes, objetivos, metas e

indicadores que orientam todas as agdes da Secretaria Municipal de Saude.

O monitoramento ocorre de forma continua ao longo da execugéo do plano. Ele
consiste no acompanhamento sistematico das metas estabelecidas, permitindo
verificar se as ag¢des programadas estdo sendo realizadas conforme o previsto,
se o0s recursos estdo sendo aplicados adequadamente e se os indicadores de
saude apresentam evolugdo satisfatoria. Esse processo utiliza dados dos
sistemas oficiais de informacédo do SUS, relatérios quadrimestrais de prestagao
de contas e instrumentos como a Programacdo Anual de Saude. O
monitoramento possibilita identificar dificuldades, corrigir falhas e reorientar

estratégias ainda durante o periodo de execucgéo.

Ja a avaliagéo é um processo mais analitico e periddico, realizado com o objetivo
de examinar os resultados alcancados e os impactos das acdes desenvolvidas.
Ela se consolida principalmente por meio do Relatério Anual de Gestéo,
documento que apresenta o desempenho das metas, a execugcédo orgamentaria e
os avangos obtidos nos diversos indicadores de saude. A avaliagao permite
analisar a efetividade das politicas implementadas, verificar se os objetivos foram

atingidos e subsidiar o planejamento do ciclo seguinte.

Um aspecto fundamental desse processo € o papel do Conselho Municipal de
Saude, que exerce o controle social ao analisar e deliberar sobre os relatérios

apresentados pela gestdo. Essa participacéo fortalece a transparéncia, amplia a

’ ‘ Prefeitura Municipal de .
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responsabilidade administrativa e assegura que as decisdes estejam alinhadas

as necessidades reais da populagao.

Assim, o monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude nao se
limitam a uma exigéncia legal, mas representam instrumentos estratégicos de
gestdo. Eles permitem a tomada de decisbes baseada em evidéncias, promovem
0 uso racional dos recursos publicos e contribuem para o fortalecimento do SUS

no ambito municipal, garantindo maior eficiéncia, equidade e qualidade na oferta

dos servicos de saude

Prefeitura Municipal de
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8. CONSIDERAGOES

84

Lista de Siglas

Sigla Significado

APS Atencao Primaria a Saude

BCG Bacilo Calmette-Guérin (vacina contra a tuberculose)

BNAFAR Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica

CAPS Centro de Atencéao Psicossocial

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas

CERESTA Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e Saude Ambiental
CID-10 Classificagao Internacional de Doencas, 10? reviséo

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CPSMLN Consdércio Publico de Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte
DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde

DCNT Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis

DORT Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
ENASF-AB  Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica
ESB Equipe de Saude Bucal

ESF Equipe de Saude da Familia

FNS Fundo Nacional de Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDEB indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal

LDO Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA Lei Orcamentaria Anual

NUMEPS Nucleo Municipal de Educag¢ao Permanente em Saude

OCl Ofertas de Cuidados Integrados

OMS Organizagdo Mundial da Saude

Programacao Anual de Saude

T T T

i, Prefeitura Municipal de

Jaguaribara

Cuidando das pessoas, construindo o futuro.

.
SUS N
=



85

PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao

PMAE Programa Mais Acesso a Especialistas

PMS Plano Municipal de Saude

PPA Plano Plurianual

PPI Programacao Pactuada e Integrada

PRI Planejamento Regional Integrado

RAPS Rede de Atencéao Psicossocial

RENAST Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador
RUE Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

SADT Servico de Apoio, Diagndstico e Terapia

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SCNES Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SESA Secretaria da Saude do Estado do Ceara

SIH Sistema de Informacgdes Hospitalares

SIM Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

SINASC Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SuUS Sistema Unico de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento

USB Unidade de Suporte Basico

I 8.2.
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