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A elaboracao deste Plano Municipal de Saude contou com ampla participacdo
popular e controle social, assegurando o principio da gestao participativa do SUS. O
processo foi construido de forma democrética, com audiéncias publicas realizada nas
quatro UBSF do municipio (PSF I, PSF Il, PSF Ill e PSF IV, com a participacdo da
comunidade, profissionais de saude, conselheiros de salude e autoridades locais.
Essas instancias possibilitaram o debate sobre as necessidades de saude da
populacdo, a definicdo de prioridades e pactuacdo de metas e estratégias,
fortalecendo o compromisso coletivo com a melhoria continua das acdes e servigos

de saude no municipio.
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1.Apresentacao/Introducao

A construcéo deste Plano contou com o apoio da Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba (SES/PB), por meio da Geréncia de Planejamento, no ambito do Projeto
Rede de Apoio Institucional para Qualificacdo e Matriciamento Gerencial de
Trabalhadores e Gestores do SUS com foco na Regionalizacdo para Organizacao da
Rede de Atencdo a Saude — REAP QUALI/PB.

Em parceria com o Conselho Estadual de Saude (CES/PB), o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude da Paraiba (COSEMS/PB) e a Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude (SEMS), foram realizadas oficinas macrorregionais
virtuais e regionais presenciais de apoio técnico aos municipios, voltadas a elaboracéo
e qualificacao dos planos de saude municipais.

As atividades regionais foram conduzidas pelos técnicos do Eixo Tematico IV do
REAP-QUALI — Subprojetos de Apoio Institucional para o Fortalecimento da
Regionalizacdo do SUS da Paraiba, com énfase no Processo de Atualizacdo da
Programacéao da Atencao Especializada em Saude e no Aprimoramento das Acdes de
Gestao, Planejamento e Regionalizacdo da Saude da Paraiba.

Este processo colaborativo reafirma a importancia da cooperacao técnica entre
os entes federativos e do fortalecimento do planejamento ascendente, solidario e
integrado, conforme os principios e diretrizes do SUS.

A principal base legal do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 é o Sistema
Unico de Saude (SUS), fundamentada principalmente na Constituicdo Federal de
1988, na Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) e na Lei n° 8.142/1990, além
da Lei Complementar 141/2012 e diretrizes do Plano Nacional de Saude (PNS)
2024-2027. Este plano é obrigatério a cada quatro anos, construido com participacao
social (Conselho e Conferéncia de Saude) e alinhado com o Plano Plurianual (PPA),
LDO e LOA, estabelecendo diretrizes, metas e prioridades para a saude municipal.

Principais Leis e Documentos:

Constituicdo Federal de 1988: Institui 0 SUS e a obrigatoriedade do PPA, que deve
conter as diretrizes de saude.

Lei _n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude): Dispbe sobre a organizacdo e
funcionamento do SUS, tornando o PMS um instrumento de gestéo obrigatorio.

Lei n®8.142/1990: Define a participacado da comunidade na gestdo do SUS (Conselhos
e Conferéncias) e a transferéncia de recursos.
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https://www.google.com/search?q=Lei+n%C2%BA+8.142%2F1990&oq=BASE+LEGAL+DO+PLANO+MUNICIPAL+DE+SAUDE+2026-2029&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIKCAEQABiABBiiBDIKCAIQABiABBiiBDIHCAMQABjvBTIHCAQQABjvBTIKCAUQABiiBBiJBdIBCjE5MzE1ajBqMTWoAgiwAgHxBbdJN4Qa50hW&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAMbjnFI9uV1ZMZQCj1wwQPwDJq-I2HOHgplJXlgD_w7_4HpPKo6EHxNWBSLJ6vWtYtWE-ty8I_GVvefQ3NP7rJw7hgSxAeZg7dmgluL6LgupPFUuqsXeOuJrZhIHj_P8-6ryTxTR6SWs1DLOVPIGKopDiE1FO9K9tahbMQnsR7t1MA79MVf8Mzzph5tCFg6TnQ&csui=3&ved=2ahUKEwiY-t_3iKiRAxXZA7kGHRn-J7kQgK4QegQIAxAF

Lei Complementar n°® 141/2012: Regulamenta o financiamento da saude, reforcando
a importancia do planejamento.

Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027: Fornece as diretrizes gerais que devem
ser seguidas pelos planos estaduais e municipais.

Planos Orcamentarios: O PMS deve estar integrado ao PPA, LDO (Lei de Diretrizes
Orcamentarias) e LOA (Lei Orcamentaria Anual) do municipio.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 é o documento estratégico
fundamental que orienta as politicas e a¢cdes de saude de um municipio para o proximo
qguadriénio, detalhando diretrizes, objetivos, metas e 0S recursos orcamentarios
necessarios, baseado na analise da realidade local (epidemiolégica, social, econémica)
e nas deliberacdes da Conferéncia de Saude, visando a integralidade e qualidade do
SUS. Ele define as prioridades da gestédo, como fortalecimento da Atencdo Primaria,
acesso a servicos especializados e valorizagdo profissional, alinhado ao Plano
Plurianual (PPA) do municipio.

A misséo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) perante o Plano Municipal de
Saude (PMS) 2026-2029 é coordenar e executar as politicas, diretrizes, objetivos e
metas para a saude do municipio, garantindo a protecao, recuperacéo e reabilitacdo da
saude da populacdo, com foco na Atencdo Primaria, equidade e acesso integral aos
servicos, traduzindo as necessidades identificadas na analise situacional em acdes e
investimentos para o SUS local, de forma participativa e alinhada as necessidades reais
da comunidade.

A visao e valores da Secretaria Municipal de Saude para o Plano 2026-2029 s&o
construidos coletivamente, mas geralmente focam em ser referéncia em saude publica,
com acesso integral e atendimento humanizado, focado na Atencéao Primaria e reducéo
de desigualdades, usando valores como Etica, Respeito, Transparéncia, Eficiéncia e
Compromisso para garantir que o SUS seja fortalecido e que 0s recursos sejam bem
aplicados para o bem-estar de todos os cidadaos, conforme orientacdes gerais do SUS
e guias do Ministério da Saude para este periodo.

Este Plano Municipal esta organizado de acordo com eixos que foram pensados
com o objetivo de promover o acesso qualificado aos servicos de saude, respeitando
as especificidades do territorio, quais sejam:
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Plano Municipal de Saude — 2026/2029

Eixos Norteadores

Plano Municipal de Saude
2026-2029

Eixos pactuados pelo Grupo Técnico e Conselho
Municipal de Saude

/ Eixo 1 - Atengao Primaria em Saude

| Eixo 2 - Atengéo a Servigos de Média Complexidade

N

| Eixo 3 - Atengdo em Urgéncia e Emergéncia

- " [Eixo 4 - Atengao Psicossocial

\‘ Eixo 5 - Assisténcia Farmacéutica
| Eixo 6 - Vigilancia em Saude
| Eixo 7 - Valorizagio do Trabalhador
| Eixo 8 - Controle Social e Participagio Popular
| Eixo 9 - Gestdo do SUS
| Eixo 10 - Gestio Administrativa e Financeira

De forma a consolidar o processo de planejamento, estdo
implementacdo de uma metodologia de monitoramento e avaliacdo do

principios do SUS.

previstos a
DMS, tendo
como base seus indicadores, os quais norteardo a elaboracdo dos demais
instrumentos de gestdo do SUS, dentre os quais a Programacao Anual das Acoes e
0s Relatorios Anuais de Gestdo. O propdsito é sempre buscar a adequacdo da
proposta orcamentaria as necessidades do territdrio, em consonancia com o0s



2. IDENTIFICACAO/CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

2.1DADOS GEOGRAFICOS

O municipio de Barra de Santana esta localizado na microrregido do Cariri
Oriental, em uma &rea geograficamente marcada pelo poligono da seca, na
Mesorregido da Borborema e Microrregido do Cariri Oriental. Apresenta um Clima
Semiarido, com uma extensdo territorial de 374,374290 km2; registra indice de
Desenvolvimento Humano - IDH de 0,575; Densidade Demografica de 21,77

habitantes por k2 com uma Taxa de Crescimento Anual: 1,7% e Cddigo do IBGE:
2501575.

De acordo com os dados historicos, essa era uma regido ocupada pelos indios
Tapuias pertencente a grande nagéo TUPI, cujo vestigios histéricos encontram-se nas
pinturas rupestres do Sitio Arqueologico da Pedra do Altar, as margens direita do Rio
Paraiba a 14km da sede.

Com a ocupagéao do interior da Paraiba, em fins do século XVII, essa regiao
obedecia as tradicionais formacdes dos nucleos populacionais, 0s quais eram
constituidos de senhores escravocratas que se apossavam das terras desbravadas
dos indigenas e como professavam fé catolica construiram logo umacapela. Segundo
relatos orais, as primeiras habitacdes surgiram de uma doacdo da familia Alvino,
proprietaria das terras, onde construiu-se um templo de cujo o inicio da edificacédo
atribuiu-se ao Pe. Ibiapina o qual recebera como padroeira a imagem de Santa Ana.

O primeiro nome, Vila de Bodocong0, atribuia-se ao fato de estar localizadoas
margens esquerda do Rio Bodocongd. Por volta de 1864, com o advento do
Movimento Quebra-Quilos (levante de escravos que recebeu adeséo de varios outros
grupos sociais, teve inicio na antiga Vila de Fagundes estendendo-se a varias vilas
paraibanas). A entédo Vila de Bodocongo passou a condicao de sede do municipio de
Cabaceiras, com a emancipacdo de Boqueirdo, a Vila de Bodocong6 passou a
condicao de Distrito do municipio de Boqueirdo. Em abril de1994, com a emancipacéo,
o Distrito passou a denominar-se de Barra de Santana,em homenagem a padroeira. A
data mais tradicional é a da festa da padroeira quese realiza no dia 26 de Julho, além
da data de emancipacéao politica comemoradano dia 29 de Abril.

A sua emancipacao politica ocorreu sob a Lei 5.925 de 29 de abril de 1994 e
publicado no Diario Oficial do Estado em 05 de Maio de 1994. Tendo os seguintes
limites ao norte com Municipio de Caturité e o Municipio de Queimadas,
ao Leste com o Municipio de Gado Bravo, ao sul com os Municipios de Santa Cecilia,
Alcantil e Riacho de Santo Antbnio e ao Oeste com o Municipio de Boqueirdo. O
municipio tem como data de emancipagdo politica 29 de abril de 1994. Seus
municipes sao identificados por barrasantense.



De acordo com o IBGE em 2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), coma
sua populacdo estimada em 8.059 habitantes, distribuida quase totalmente nazona
rural do municipio, que além da sede, possui o distrito de Moror6é e vilarejos de
renomada importancia, se considerada a dimensdo do municipio, sdo eles: Mororo,
Santana, Vereda Grande, Caboclos e Barriguda. Lei Municipal N°. 431, de 19 de
setembro de 2022 dispbe sobre a criacdo Geréncia Administrativa Distrital de Morord
no Municipio de Barra de Santana.

No que se refere aos aspectos econdmicos, por ser um municipio tipicamente
rural, sua economia concentra-se na criagdo de caprinos e bovinos (principalmente
para producao de leite).

Como o clima do municipio € caracterizado por chuvas irregulares, a culturado
milho e feijao (tradicionalmente cultivados no cariri paraibano) pode serconsiderada
de pouca relevancia comercial, mais utilizada para consumo familiar.O esporte atuante
no municipio é o futebol de campo, existem no municipio varios clubes amadores.
Outra modalidade desportiva que vem tomando espaco € o futebol de saléo.

2.2 Perfil Demografico

Em 2022, a populacéo era de 8.059 habitantes e a densidade demografica era
de 21,48 habitantes por quildmetro quadrado. Na compara¢do com outros municipios
do estado, ficava nas posi¢coes 99 e 169 de 223. J4 ha compara¢ao com municipios
de todo o pais, ficava nas posi¢des 3392 e 3053 de 5570.

Populagédo no altimo
censo [2022]

8.059 pessoas

Populacédo estimada [2024] 8.253 pessoas

21,48 habitante por quilémetro

Densidade demografica [2022] quadrado

Fonte: IBGE/2025



PIRAMIDE ETARIA - 2022
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Os dados do Censo Demografico 2022 do IBGE indica que a populacdo de

Barra de Santana/PB € majoritariamente parda, e ha um ligeiro predominio
de mulheres em relacdo aos homens.

Raca e Etnia

Embora os dados especificos para Barra de Santana/PB nao estejam
detalhados, o panorama geral da Paraiba no Censo 2022 aponta que a populacao
parda é a predominante no estado (55,54%), seguida pela branca (35,72%), preta
(7,96%), indigena e amarela. A tendéncia nacional e estadual mostra um aumento
na proporcao de pessoas gque se autodeclaram pardas. Para dados detalhados do
municipio por cor ou raga, € necessario consultar diretamente a plataforma
do IBGE Cidades.

Género

Com base nos dados disponiveis, a populacéo total do municipio em 2022 era
de 8.059 pessoas. Em geral, a distribuicdo por género segue um padrao proximo
de equilibrio, com uma leve maioria feminina.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/barra-de-santana

e Mulheres: 4.089 (aproximadamente 50,7%)

e Homens: 3.970 (aproximadamente 49,3%)

Em Barra de Santana/PB, segundo o Censo 2010 do IBGE, a populacéo total
era de 8.206 habitantes, com a maior parte vivendo na zona rural (7.475 pessoas),
resultando em uma populacdo urbana bem pequena (cerca de 9%) e uma
populacédo rural predominante, refletindo sua caracteristica de municipio com forte
presenca rural, embora os dados mais recentes do Censo 2022 mostrem uma
populacdo total menor, de 8.059 pessoas, mas sem a divisdo urbana/rural
detalhada nas fontes rapidas.

Dados Detalhados (Censo 2010 - IBGE):
e Populacao Total: 8.206 habitantes.
e Populacao Rural: 7.475 habitantes.
e Populagédo Urbana: 731 habitantes (Total - Rural).
e Percentual Urbano: Aproximadamente 9%.
Dados Mais Recentes (Censo 2022 - IBGE):

e Populacao Total: 8.059 habitantes (queda de 2,65% em relacao a 2010).

Populacédo por faixa Etaria

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
95 a 99
90 a 94
85 a 89
80 a 84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55 a b9
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a 39
30a 34
25a?29
20a 24
15a19
10a 14
5a9
Oa4
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Fonte: IBGE/2025



Crescimento Populacional

A populacédo de Barra de Santana/PB, de acordo com o Censo do IBGE de 2022, é
de 8.059 pessoas. Houve uma ligeira reducdo em relagdo a estimativa de 2011, que
era de 8.198 habitantes.

Fluxo de Migracao

O comportamento migratério na regido Nordeste, onde se localiza Barra de Santana,
historicamente apresenta saldo negativo, com maior numero de saidas do que
chegadas de migrantes para outras regides do pais

Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade total no Brasil e no Nordeste tem apresentado uma queda
significativa nas Ultimas décadas, refletindo uma tendéncia nacional de menos filhos
por mulher. Em 2010, a taxa de fecundidade na Paraiba era de aproximadamente 2,1
filhos por mulher. Dados mais recentes do Censo 2022 mostram a média nacional em
1,55, com a Nordeste em 1,60. A taxa especifica do municipio segue essa tendéncia
de baixa.

Esperanca de Vida ao Nascer

A esperanca de vida ao nascer na Paraiba € de aproximadamente 73,5 anos, ficando
abaixo da média nacional de 76,6 anos (dados de 2024 e 2025). A esperanca de vida
no municipio tende a seguir a média estadual, refletindo as condicfes de saude e
gualidade de vida da regido.

indice de Envelhecimento

Com a reducao das taxas de fecundidade e o aumento da esperanca de vida, o Brasil
e a Paraiba vivenciam um processo de envelhecimento populacional. A proporcéo de
idosos na populacéo brasileira quase duplicou entre 2000 e 2023, subindo de 8,7%
para 15,6%. O indice de envelhecimento de Barra de Santana acompanha essa
tendéncia nacional e estadual.

Grupos Vulneraveis

InformacgBes sobre grupos vulneraveis especificos do municipio (como criancas em
situacdo de risco, idosos carentes, pessoas com deficiéncia ou familias de baixa
renda) geralmente sdo monitoradas por programas sociais e 6rgdos como o Selo
UNICEF ou a Prefeitura. Indicadores mostram, por exemplo, o percentual de nascidos
vivos de maes adolescentes e a taxa de mortalidade entre criancas e adolescentes
como pontos de atencdo em relatorios sociais.

Populagéo no ultimo censo (20227  8.059 pessoas
Populacéo estimada [2024] 8.253 pessoas

Densidade demograéfica [2022] 21,48 habitante por quilémetro quadrado

Fonte: IBGE/2025



2.3Condicoes Ambientais

Apresenta 4,5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 54,2%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 0% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios
do estado, fica na posigcéo 202 de 223, 212 de 223 e 170 de 223, respectivamente.
Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo € 4875 de 5570,
3980 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente.

Area urbanizada [2019] 0,72 km?

Esgotamento sanitario
adequado [2010]

Arborizacao de vias publicas [2010] 54,2 %

4,5 %

Urbanizacao de vias publicas [2010] 0 %

Bioma predominante [2024] Caatinga

Fonte: IBGE/2025

Area urbanizada [2019]: 0,72 km?
Comparando a outros municipios

No pais: 1° 5571°

No Estado: 1° 223°

Na regido geografica imediata 1° 47°

Esgotamento sanitario adequado [2010]: 4,5 %
Comparando a outros municipios

No pais: 1°5571°

No Estado: 1° 223°

Na regido geografica imediata: 1° 47°

or

Legenda: Area urbanizada:
até 0,7 kmz2

até 1,15 kmz2

até 2,66 kmz2

mais que 2,66 km?2



Territorio

Em 2024, a area do municipio era de 375,177 km2, o que o coloca na posicéo
46 de 223 entre os municipios do estado e 2975 de 5570 entre todos 0s municipios.

Area da unidade

2
territorial [2024] 375,177 km

Hierarquia urbana [2018] Centro Local (5)

Regido de Arranjo Populacional de
Influéncia [2018] Campina Grand...
Regiao

intermediaria [2024] Campina Grande

Regido imediata [2024] Campina Grande
Mesorregiao [2021] Borborema
Microrregido [2021] Cariri Oriental

Fonte: IBGE/2025

2.4 Aspectos Ambientais e de Saneamento

CONDICAO DE MORADIA-
LOCALIZACAO

RESUMO DO CADASTRO Rural 3.082
Urbana 512
Usuarios Total no Territorio 8.050 | N&o Informado 186
Domicilios Total no Territorio 3.595 TOTAL 3.780
TOTAL 11.645
SIT.DE MORADIA - POSSE DE
TERRA
Préprio 3.010
Financiado 05
Alugado 235
CONDICOES DE MORADIA-TIPO DE DOMICILIO Cedido 292
Casa 3.529 | Ocupado 04
Apartamento 10 | Situacdo de Rua 01
Coémodo 22 | Outra 44
Outro 17 | Néao Informado 186
Né&o Informado 201




TOTAL 3.779 TOTAL 3.777
ANIMAIS NO DOMICILIO RENDA FAMILIAR
Sim 1.854 | Y4 de salario minimo 612
Né&o 1.926 = Meio salario minimo 605
TOTAL 3.780 | Um salario minimo 925
Gato 873 | Dois salarios minimos 757
Cachorro 1.450 | Trés salarios minimos 102
Passaro 114 | Quatro salarios minimos 18
Porco 48 A(;ir_na de quatro salarios 22
minimos
Galinha 182 | Né&o informado 21
Outros 380
TOTAL 3.047  TOTAL 3.062
ABASTECIMENTO DE AGUA DESTINO DO LIXO
DESTINO DOS DEJETOS DOMICTLIO§ COM ENERGIA
ELETRICA
Rede coletora de esgoto 03| Ligadas a Energia 3.492
Fossa séptica 1.487 | Sem Energia 44
Fossa rudimentar 1.079 Né&o Informado 244
Concessionaria 2.934
Diretop/rio,lagooumar 09 TOTAL 6.714
Céu aberto 926
Outra forma 29
Né&o informado 247 CONDICOES DE MORADIA-
TOTAL 3.780 CONDICAODE POSSE E USO DA
TERRA
PESSOAS COM DEFICIENCIA Proprietario 2.341
Parceiro/meeiro 232
Auditiva 58 Assentado(a) 16‘
Fisica 122|Posseiro 92
Intelectual/Cognitiva 102 Arrendatério(a) 15‘
Comodatério(a) 32
Visual 60
Outras 66/Beneficiario do BancoTerra 00
TOTAL 408 Nao se aplica 207
CONDICAO DE MORADIA-TIPO DE ACESSO AO N&o informado 845

DOMICILIO




04 anos 60 48 108

FavImento ooY 1O1AL 3./8V
Chao batido 2.746
Fluvial 05
Outro 145
Né&o informado 215
TOTAL 3.780

IDENTIFICACAO DO USUARIO / CIDADAO - FAIXA ETARIA

Faixa Etaria Masculino Feminino TOTAL

Menos de 01 ano 55 42 97
01 ano 56 29 85
02 anos 43 56 99
03 anos 44 48 92
05 a 09 anos 278 270 548
10 a 14 anos 279 240 519
15 a 19 anos 303 261 564
20 a 24 anos 277 228 505
25 a 29 anos 273 246 519
30 a 34 anos 270 324 594
35 a 39 anos 288 266 554
40 a 44 anos 305 252 557
45 a 49 anos 240 256 496
50 a 54 anos 266 281 547
55 a 59 anos 241 275 516
60 a 64 anos 240 218 458
65 a 69 anos 171 166 337
70 a 74 anos 148 152 300
75 a 79 anos 114 139 253
80 anos ou mais 128 174 302
TOTAL 4.079 3.971 8.050

Fonte: DATASUS/E-SUS2025

Em resumo, Barra de Santana enfrenta desafios significativos na
universalizacdo dos servicos basicos de saneamento. A melhoria das condicfes
ambientais e 0 acesso pleno aos meios de consumo coletivo dependem da
implementacdo efetiva dos planos municipais e de maiores investimentos em
infraestrutura.

2.5 Condicbes Socioecondnimas

Em 2010, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 97,6%. Na
comparag¢ao com outros municipios do estado, ficava na posicao 96 de 223. J4 na
comparacdo com municipios de todo o pais, ficava na posi¢cdo 2733 de 5570. Em
relacéo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental
na rede publica era 5,2 e para os anos finais, de 4,4. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢des 107 e 82 de 223. J& na comparagdo com
municipios de todo o pais, ficava nas posi¢des 3917 e 3632 de 5570.



Legenda

até 96,6 %
até 97,5 %
até 98,3 %
mais que 98,3 %

Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade [2010]

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede
publica) 2023]

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 2023]
Matriculas no ensino fundamental [2023]

Matriculas no ensino médio [2023]

Docentes no ensino fundamental [2023]

Docentes no ensino médio [2023]

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2023]

Namero de estabelecimentos de ensino médio [2023]

Fonte: IBGE/2025

97,6 %
5,2
4,4

981 matriculas
326 matriculas
7’7 docentes
29 docentes
15 escolas

1 escolas

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 10.889,99. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posi¢cées 120 de 223 entre 0os municipios do estado
e na 4630 de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas em
2023 era de 94,39%, o que o colocava na posicao 85 de 223 entre 0s municipios do
estado e na 688 de 5570. Em 2023, o total de receitas realizadas foi de R$
45.018.080,67 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$ 40.664.020,42
(x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢cdes 104 e 104 de 223 entre 0S municipios

do estado e na 3662 e 3704 de 5570 entre todos 0s municipios.



Fonte: IBGE/2025

2.7 Infra Estrutura Urbana

O municipio ndo conta com transportes publicos, mas existe outras formas de
transportes como moto taxi, carros alternativos e transportes particulares, isso faz com
gue a populacéo se desloquem para seus destinos, seja urbano ou rural. O municipio
de Barra de Santana/PB conta que escolas, servicos de saude e 6rgaos publicos.

Organizacao da Rede de Servicos — Estabelecimentos de Saude

9228969 | Academia da Saude de Barra de Santana RuaConselheiroBrazdo | Centro - - X
Régo

9647996 | CentraldeAbastecimentoFarmacéutico-CAF RugJoéoPintoSobrinho Centro - - X

5052076 | CentrodeAtencadoPsicossocial CAPS | Rua Centro -1 - X
DemostenesBarbosa

7906390 | CentrodeEspecialidadesOdontoldgicas-CEO Av.Projetada Centro - - X

2794071 | LaboratérioMunicipaldeAnalisesClinicas RuaSantaAna Centro - - X

6328636 | NucleodeApoioaoSaudedaFamilia RuaProjetada Centro - - X




7726457 | PoliclinicadeBarradeSantana Av.Projetada Centro X
2704285 | PostodeSatdeAncoraAnaMadaConceigdo SitioPedrasPretas Zonarural X
Madrinha Sinha
3476251 | PostodeSatdeAncoraDayllaCordeirodoRégo SitioBarrigudasl Sitio X
7061560 | PostodeSatideAncoraM?®BezerradeBrito Régo SitioPitombeira Zonarural X
6918190 | PostodeSatdeAncoraMédeAraijoRégo SitioTorres Zonarural X
2605988 | PostodeSatdeAncoraSeverinaMadaConceicao PovoadoSantana Zonarural X
9867368 | PostodeSaudeAncoraFranciscoLaurindodeMacedo | PovoadodeGongalo Zonarural X
7065868 | SAMU192BaseDescentralizadadeBarradeSantana | RuaSantaAna Centro X
5673518 | SecretariadeSaudedeBarradeSantana RuaEuviraAmorim Centro X
2605961 | UBSFNivaldoAbiliodeFarias PovoadodeVereda Zonarural X
Grande
2341220 | UBSFDr. JoséAugustoAmorim RuaProjetada Centro X
2591901 | UBSFJosefaAlves Campos PovoadodeCaboclos Povoado X
2607522 | UBSFElenaFelipeBarbosa VilaMoror6 Zonarural X
6988490 | UnidadedeVigilanciaemSalde RuaSantaAna- 204 Centro X
3190196 | Posto de Saude Ancora de Genesio Severino dos | SerradelnécioPereira | Zonarural X
Santos
5545625 | Cuidar Centro Municipal de Fisioterapia Rua Projetada Centro X
TOTAL - - 22

Fonte: CNES/SMS/2025




Escolas de BARRA DE SANTANA-PB
Adesao 2025/2026

Escolas Cadastradas no Programa Saude na Escola

INEP

ESCOLA

QTD.
EDUCANDOS
CRECHE

QTD.
EDUCANDOS
PRE
ESCOLA

QTD.
EDUCANDOS
FUNDAMENTAL

QTD.
EDUCANDOS
MEDIO

QTD.
EDUCANDOS
EJA

QTD.
TOTAL
EDUCANDOS

25051733

EMEB MARIA DE
LOURDES ARAUJO
DE ARRUDA

12

25052004

EMEB JULITA
GUERRA

11

14

149

174

25052462

EMEB ALFREDO
RUFINO BARBOSA

16

22

25052497

EEEFM ALM
ANTONIO
HERACLITO DO
REGO

357

80

437

25052578

EMEB ANTONIO DE
SOUZA BARBOSA

12

25052594

EMEB BELARMINO
DE MEDEIROS

13

20

25052624

EMEB SEBASTIAO
LUCENA DE
CASTRO

11

25052632

EMEB MANOEL
TERTULIANO DE
ARAUJO

20

25052640

EMEB ANTONIO
PEREIRA DE
ANDRADE

15

19

25052659

EMEB ERNESTO
CELEDIAO DO
REGO

12

19

25052667

EMEB FRANCISCO
GUEDES DE BRITO

13

22

25052683

EMEB HORACIO
CORDEIRO DE
MELO

16

23

25052691

EMEB JOSUE
BARBOSA DE
ANDRADE LIRA

14

25

122

161

25052705

EMEB JOAO LOPES
DE ANDRADE

25

28

25052756

EMEB JOAO
TOMAZ DA SILVA

12

25052764

EMEB SEVERINO
ALVES CAMPOS

12

26

42

25106104

EMEB
PROFESSORA
LAURA BARBOSA
BEZERRA

431

45

476

25132571

EMEB
PROFESSORA
MARIA O.DOS
SANTOS

12

39

201

10

262

25307924

CEMEB
PROFESSORA
MARLY BARBOSA
DE ALMEIDA - TIA
MARLY

77

63

140

Fonte: MS/MEC - 2025




3. Analise Situacional da Saude do Municipio

Uma Analise Situacional de Saude (ASIS) em Barra de Santana/PB, como em
qualquer municipio, envolve identificar, descrever e priorizar problemas de saude
da populacéo, usando indicadores de morbidade, mortalidade, infraestrutura de
saude (UBSs, acesso), financiamento e gestdo, para planejar acbes focais e
efetivas, melhorando a qualidade de vida e a resolubilidade dos servigos, com foco
no SUS e participacao popular, sendo um processo continuo para embasar politicas
publicas e o planejamento estratégico municipal.

Uma ASIS fornece um mapa da saude de Barra de Santana, permitindo que
gestores, profissionais e a comunidade planejem ac¢des direcionadas para resolver 0os
problemas identificados, visando um SUS mais forte e uma populagédo mais saudavel.

3.1 A Atencao Primaria a Saude (APS)

E o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de
acOes desaude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecéo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico,o0 tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integralque impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.
Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda
a Rede de Atencédo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacédo e da equidade. Isso significa dizer que a APS
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nasredes de saude,
dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
préximo da vida das pessoas.

Esse nivel é o contato inicial para prevencao e reducao de risco de doencas.
Neste nivel, ndo ha tratamentos complexos ou combate a doencas. Ele trata do
contato inicial para promocao de saude. A Atencdo Primaria, como visto, € a porta
de entrada para os cuidados com a saude. Por isso, no municipio, fazem parte as
Equipes de Saude da Familia (ESF) a Equipe Multiprofissional, Equipe de Saude
Bucal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Endemias(ACE) e as
Unidades Ancoras espalhas no territorio.

O trabalho realizado pela equipe de saude visa além do atendimento a demanda
espontanea e o atendimento a populacdo adscrita no seu territério de
responsabilidade, a atencdo a algumas areas e/ou grupos de populacéo considerados
de maior risco ou de interesse epidemioldgico através de politicas e/ou programas.



Dentro dessas ac¢des esta a implementacdo dos sistemas de informacéo para a
gestdo da saude e da politica de educacao permanente, visando sempre o bem estar
do cidadéo; o Programa Mais Saude com Agente, que é uma iniciativa do Ministério
da Saude, o qual tem por finalidade melhorar os indicadores de saude, a qualidade e
aresolutividade dos servigcos da Atencéo Primaria através da qualificacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias, que atuam no municipio,
foi realizado no municipio, formando duas turma, para estarem atualizados em suas
atividades diérias.

Atencdo Primaria & Saude (APS), com foco na promocao da saude, prevencgao
de doencas e acompanhamento de condi¢des cronicas. Entre os principais servigos
ofertados, destacam-se:

* Acompanhamento pré-natal com realizacdo de consultas, exames e
orientacfes as gestantes, contribuindo para a satde materno-infantil e o parto seguro;

* Monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, com atencao
especial a nutricdo, vacinacdo e marcos do desenvolvimento;

+ Atendimento e tratamento de doencas agudas e cronicas de maior
prevaléncia, como infec¢des respiratorias, doencas de pele, diabetes e hipertensao
arterial;

» Programas de Saude da Mulher, com a¢des de prevengao ao cancer de colo
do utero e mama, planejamento familiar e climatério;

» Saude do ldoso, com foco na prevencao de quedas, avaliacdes funcionais e
atencao a comorbidades;

» Acbes de Saude Bucal, incluindo atendimentos odontolégicos preventivos e
curativos, escovacao supervisionada e orientacdo em higiene oral;

» Atencdo a saude da crianca e do adolescente, com foco em imunizacao,
prevencao de agravos e educacdo em saude;

» Campanhas e ac¢des de vacinagao, seguindo o calendario vacinal do Ministério
da Saude e executando estratégias de vacinacéo de rotina e campanhas nacionais.

Na producédo da Atencéo Primaria consta também no 2° Quadrimestre/2025um
o total de 41.478 atendimentos realizados pelas 04 ESF, 04ESB, 01 E-MULTI, 21
ACS, 06 ACE e Técnicos de Enfermagem, como mostra o quadro a seguir:



PRODUCAO ATENCAO PRIMARIA
Descrig&o | UBSF I | UBSF Il [UBSF IIl [UBSF IV| Total
Atendimento domiciliar - Equipe de Saude da Familia
Médico 16 02 00 17 35
Enfermeiro 32 21 13 20 86
TOTAL 48 23 13 37 121
Atendimento Individual
Médico
Consulta Agendada 06 181 29 194 410
Escuta inicial/Orientacéo 00 00 00 00 00
Consulta no dia 981 674 301 1024 2.980
Atendimento de urgéncia 00 00 00 00 00
TOTAL 987 855 330 1.218 3.390
Enfermeiro
Consulta Agendada 19 134 08 33 194
Escuta inicial/Orientagéo 21 09 00 57 87
Consulta no dia 589 206 135 382 1.312
Atendimento de urgéncia 01 00 00 01 02
TOTAL 630 349 143 473 1.595
Atendimento Odontolégico
Atendimento Odontoldgico individual
Consulta Agendada 135 358 55 126 548
Escuta inicial/Orientacéo 283 06 00 00 289
Consulta no dia 369 54 161 207 791
Atendimento de urgéncia 25 34 02 03 64
Procedimentos odontologicos 1.938 1.502 926 1.225 5.591
TOTAL 2.750f 1.954] 1.144] 1.561 7.283
Outros Procedimentos
Visita domiciliar — ACS/ACE 8.060f 7.912] 6.306] 6.370] 28.648
Atend. E-MULTIna ESF 1 e 2 105 200 00 00 305
Atendimento E-MULTI 236 00 00 00 00
Atividade Coletiva 111 09 04 12 136
TOTAL 8.512 8.121] 6.310] 6.382] 29.089
TOTAL GERAL 41.478

Fonte: e-SUS PEC/2025

Atendimentos realizados pelas Equipes de Saude do municipio de acordo com
0 2° Quadrimestre/2025, onde no periodo mais de quarenta mil procedimentos foram
realizados em toda a Atencdo Primaria, segundo os sistemas utilizados para as

informacBes mensais.



3.2 Vigilancia em Saude

Perfil epidemiolégico do municipio detalha as condi¢cdes da salude e doencas
na populacédo especifica, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades. Dados e indicadores sao utilizados para caracterizar 0 processo

saude-doenca na coletividade.

A Vigilancia Epidemiolégica trabalha em conjunto com outras areas da saude
como a Atencdo Bésica, com o objetivo de monitorar o quadro epidemiolégico do
municipio, como também evitar que muitas doencas se alastrem na populacao,
buscando encontrar estratégias para este fim.

De acordo e seguindo a pactuacdo do Ministério da Saude, a Vigilancia
Epidemioldgica no decorrer do ano de 2023 desenvolveu algumas agfes/atividades,

entre elas podemos destacar o controle na disseminagéo da Covid-19

— Agravos no Ano/2024

AGRAVO QUANTIDADE NOTIFICADA
Acidente de trabalho 1
Dengue 32
Chikungunya 07
Doenga exantematicas 01
Diarreia 216
Esquistossomose 01
Hanseniase 02
Tuberculose 02
Varicela 01
Violéncia doméstica, sexual e interpessoal 03
Intoxicagédo exdgena 01

Fonte: Coordenacéao de Vigilancia em Saude/2024

A Vigilancia Epidemiolégica e as Equipes de Saude da Familia trabalham os
agravos mais relevantes apresentados nesse quadro, e monta estratégias para melhor
prevencao.



Casos de Doenca Diarréica por semana Epidemiolégica
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Relatorio em Excel.

Ajuda para Impressdo & Exportagdo dos Dados .

Fonte: SIVER/MDDA - Secretaria Municipal de BARRA DE SANTANA/PBE.
Emissao: 21/03/2025 13:28 h



Casos

Casos de Doencas Diarréicas Agudas

& Ministério da Sainde

( Secretaria de
[ Vigilancia em Saude

SIVEP-DDA

Casos de Doenga Diarréica Aguda

Segundo Semana Epidemiologica, BARRA DE SANTANA/PB, SE 01 a SE 53, 2024

123 45678 91M112131415161718192021 2223 242526 2728 2930 31 32 33 3435 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950 5152 53

Semana Epidemiologica

UF: PB Municipio: BARRA DE SANTANA Ano: 2024
Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Municipal de BARRA DE SANTANA/PB.

3.2.1 Taxa de mortalidade infantil

A média na cidade é de para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias
séo de 0 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado,
fica nas posicOes de 223 e 51 de 223, respectivamente. Quando comparado a cidades
do Brasil todo, essas posi¢coes sdo de 5570 e 2594 de 5570, respectivamente.
Portanto nos udltimos anos ndo ocorreu nenhum ébitos em criangas menores de um

ano.



3.2.2 Nascimentos no municipio

Nascimentos - Paraiba

Frequencia por Sexo segundo Ano

UF Resid: Paraiba

Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana
Periodo: 2024

TOTAL 60 41 101
2024 60 41 101

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SINASC
Dados atualizados sempre no dltimo dia Gtil de cada més.
Acesse o0 site SES-PB.

O quadro demonstrativo de nascidos vivos do ano de 2024, apresenta um
namero maior para o0 sexo masculino.

Nascimentos - Paraiba

Frequencia por Cons Pre-Natal segundo Ano
UF Resid: Paraiba

Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana
Periodo: 2024

TOTAL 4 12 85 101
2024 4 12 85 101

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SINASC
Dados atualizados sempre no dltimo dia atil de cada més.
Acesse 0 site SES-PB.

Percebe-se que a maioria das gestantes realizaram o quantitativo minimo
preconizado pelo Ministério de Saude de sete (07) consultas ou mais. Sendo 84,1 %
das gestantes do total com 07 consultas ou mais, 11,8% de 4 a 6 consultas e 4,1%
com nenhuma consulta, sendo necessario uma melhor busca ativa para a consulta

das gestantes do municipio.



Nascimentos - Paraiba

Frequencia por Ano segundo Munic Ocorr - PB
UF Resid: Paraiba

Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana
Periodo: 2024

Munic Ocorr - PB m Total

TOTAL 101 101
250400 Campina Grande 6 66
250750 Joao Pessoa

251080 Patos

251250 Queimadas 3

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SINASC
Dados atualizados sempre no ultimo dia atil de cada més.
Acesse o site SES-PB.

O quadro demonstrativo de nascidos vivos apresenta um namero maior de partos
ocorridos em Campina Grande/PB e Queimadas/PB, referéncias do Municipio de
Barra de Santana/PB.

Nascimentos - Paraiba

Frequencia por Tipo de Parto segundo Ano
UF Resid: Paraiba

Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana
Periodo: 2024

TOTAL 29 72 101
2024 29 72 101

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SINASC
Dados atualizados sempre no ultimo dia atil de cada més.
Acesse o site SES-PB.




Observa-se, que o numero de parto Cesario continua sendo maior que o parto
vaginal, mostrando assim que, a equipe de saude da familia ainda precisa estar
conscientizando as maes pela importancia do parto normal.

3.2.3 Obitos no Municipio

Obitos - Paraiba

Frequencia por Ano segundo Mes do Obito
Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana
UF Resid: Paraiba

Periodo: 2024

TOTAL
Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out
Nowv
Dez

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM
Dados atualizados sempre no ultimo dia util de cada més.
Acesse 0 site SES-PB.
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Na tabela acima estd detalhada o total de Obitos para o ano de 2024 de pessoas
domiciliadas no municipio de Barra de Santana, mesmo aquelas que faleceram em
hospital entra o registro, pois, sdo domiciliadas no municipio.



Obitos - Paraiba

Frequencia por Ano segundo Causa (CID10 3D)
Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana

UF Resid: Paraiba

Periodo: 2024

Causa (CID10 3D)

TOTAL

A41 Outr septicemias

C16 Meopl malig do estomago

C18 Neopl malig do colon

C24 Neopl malig outr partes e NE vias biliares
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes
C50 Neopl malig da mama

C78 Neopl malig secund org respirat e digestivos
D05 Carcinoma in situ da mama

E10 Diabetes mellitus insulino-dependente

60 Neuropatia hereditaria e idiopatica

I11 Doenc cardiaca hipertensiva

I[13 Doenc cardiaca e renal hipertensiva

I25 Doenc isquemica cronica do coracao

I46 Parada cardiaca

I50 Insuf cardiaca

I61 Hemorragia intracerebral

I85 Varizes esofagianas

J15 Pneumonia bacter NCOP

J18 Pneumonia p/microorg MNE

J44 Qutr doenc pulmonares obstrutivas cronicas
K43 Hernia ventral

K57 Doenc diverticular do intestino

K81 Colecistite

LO8 Outr infecc localiz pele e tec subcutaneo
MB86 Osteomielite

M39 Outr transt do trato urinario

P22 Desconforto respirat do recem-nascido

R.09 Outr sint sinais relat ap circulat respirat
R56 Convulsoes NCOP

R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade
V29 Motociclista traum outr acid transp e NE
W89 Acid veic mot n-mot tipos de veic NE

¥70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM
Dados atualizados sempre no dltimo dia dtil de cada més.
Acesse o site SES-PB.
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O quadro acima apresenta o demonstrativo de 6bitos no ano de acordo com a
causa do 6bito (CID 10 3D), onde € possivel observar um nimero maior para causas
mal definidas e NE mortalidade sendo necesséario uma melhor investigacdo nesses
agravos.




Obitos - Paraiba

Frequencia por Ano segundo Causa (Cap CID10)
Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana

UF Resid: Paraiba

Periodo: 2024

Causa (Cap CID10) m Total

TOTAL 52 52
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas
VI. Doencas do sistema nervoso

IX. Doencgas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM
Dados atualizados sempre no ultimo dia atil de cada més.
Acesse 0 site SES-PB.
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O quadro acima apresenta o demonstrativo de Obitos no ano segundo a causa
do obito (cap CID 10), sendo apresentada a maior frequéncia para sintomas e sinais
achados anormais seguidos de doencas do aparelho circulatério, respiratorios e
neoplasias.

As informag0es sobre morbidade abrangem as internacdes realizadas em todos
0s hospitais/estabelecimentos de referéncia da regido e referem-se as pessoas
residentes no municipio de Barra de Santana/PB, visto que ndo ha instituicdo hospitalar
no territério de abrangéncia.



Obitos - Paraiba

Frequencia por Ano segundo Faixa Etaria (5)
Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana

UF Resid: Paraiba

Periodo: 2024

Faixa Etaria (5) m Total

TOTAL 52 52
< 0la 2 2
01-04a 1 1
15-49a 5 5
50 e+ 44 44

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM
Dados atualizados sempre no ultimo dia atil de cada més.
Acesse 0 site SES-PB.

O quadro acima apresenta a frequéncia de oObitos segundo faixa etaria (5),
percebendo-se 0 maior nimero de Obitos na faixa etaria de 50 anos a mais.

Obitos - Paraiba

Frequencia por Ano segundo Faixa Etaria (13)
Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana

UF Resid: Paraiba

Periodo: 2024

Faixa Etaria (13)

TOTAL
< 01a

01-04a
30-39a
40-49a
50-59a
60-69a
70-79a
80 e+

OO AL AEEENN

M=

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM
Dados atualizados sempre no dltimo dia datil de cada més.
Acesse o site SES-PB.

O quadro acima apresenta a frequéncia de Obitos segundo faixa etaria (13),
nesse sentido de faixa etaria € possivel visualizar com maior detalhamento para os
Obitos segundo idade, percebendo que ocorreram mais Gbitos em pessoas com faixa
etaria de 80 anos a mais.



Obitos - Paraiba

Frequencia por Ano segundo Sexo

Munic Resid - PB: 250157 Barra de Santana
UF Resid: Paraiba

Periodo: 2024

TOTAL 52 52
Mas 23 23
Fem 29 29

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM
Dados atualizados sempre no ultimo dia atil de cada més.
Acesse 0 site SES-PB.

Acima percebe-se o detalhamento de obitos segundo sexo, havendo uma
guantidade maior de 6bitos no sexo feminino.

3.2.4 Vigilancia Ambiental

Os aspectos ambientais sdo determinantes e condicionantes essenciais da saude,
influenciando diretamente a qualidade de vida e a saude das pessoas. Fatores
ambientais como poluicdo do ar e agua, falta de saneamento, riscos quimicos e
biolégicos, podem causar diversos problemas de saude

As atividades de controle antivetorial em 08(oito) localidades e a sede do
municipio (Barra de Santana sede, Moror6 do Herminio, Santana do Herminio, Varzea
do Antdénio, Caboclos, Mulungu, Pedras Pretas, Vereda Grande e Serra de Inacio
Pereira) continuaram sendo desenvolvidas, fechando um total de 06 (seis) ciclos de
trabalhos no enfrentamento ao aedes aegypti.

Além das acbes de rotina e monitoramento, € realizado de acordo com as
solicitacfes, visitas domiciliares em residéncias com potenciais criadouros do mosquito
aedes aegypti, essa identificacdo €é feita a partir dos agentes comunitarios de saude
procedendo dessa forma o trabalho integrativo entre Ateng&o Primaria.

7z

Dessa forma, é realizada visitas domiciliares como busca ativa, € realizada a
distribuicdo de peixe (piabas) diariamente em toda zona urbana em combate ao vetor,
dedetizacdo em estabelecimentos publicos e residéncias que tenham casos de dengue,
e, aos quais foram necessarios para a prevengado e combate da mesma.



Relatorios por ciclos da dengue

Quadro 1 - trabalhos por ciclo dadengue

ACAO 1°CICLO 2°CICLO | 3°CICLO | 4°CICLO | 5°CICLO | 6°CICLO
Iméveis 2.830 2.826 2.841 2.844 2.844 2.844
existentes
Iméveis 2.795 2.778 2.816 2.810 2.815 2.817
trabalhados
Depositos 666 494 218 571 711 495
inspecionados
Depositos 505 337 70 443 454 343
tratados
Pendéncia (%) 1.0 1.7 0.9 0,3 0,6 0,5

Fonte: Geréncia de Vigilancia em Saude/2024

No programa de controle a ESQUISTOSSOMOSE, estamos realizando os
exames pelo método Kato Katz no proprio laboratério municipal, e havendo a
necessidade realizamos a entrega do medicamento para tratamento da doenca como
também quando recebemos receitas de outros pacientes que realizam o exame
particular, entregamos o medicamento para tratamento.

O SISAGUA é um programa pactuado com o governo do Estado, que faz o
monitoramento da agua consumida pela populacao, visando sua melhoria e qualidade.
E realizado mensalmente a coleta de amostras de agua e enviada para a andlise. Os
locais de coletas foram os carros pipas cadastrados no exército na operacao carro-pipa
para abastecer nosso municipio, bem como reservatorios de distribuicdo e pontos de
abastecimentos de agua da populagdo, como pocos artesianos e reservatorios naturais
de agua. Nos casos em que o resultado € improprio para 0 consumo humano,
orientamos sobre os cuidados em relacdo a agua para consumo, como também nos
carros pipas que tem como resultado improéprio ficam suspensos as suas atividades até
nova coleta com resultado satisfatorio.

Doenca de Chagas, o exame de sorologia para detectar a doenca é realizado
no laboratério municipal em parceria com o LACEN, recebemos barbeiros oriundos de
muitas localidades do municipio e enviamos pra analise em laboratério pra saber se
estdo infectados com o protozoéario, em casos positivos realizamos a dedetizacdo no
imovel e 0 exame nas pessoas da casa.

Leishmaniose visceral (calazar): no monitoramento e prevencdo a
leishmaniose, a vigilancia ambiental oferta testes rapidos em animais suspeitos, e a
partir desses resultados pode fazer a coleta de material nos animais e envia para a
geréncia estadual para a testagem sorologica e confirmacédo da doenca.



Raiva: Nos meses de outubro e novembro foi executada a campanha nacional
de vacinacao antirrdbica para cdes e gatos no municipio, atendendo um montante de
4.142 animais, sendo 2.973 cées e 1.169 gatos imunizados contra o virus da raiva. Uma
cobertura de mais de 115% em relacao ao que o ministério da salude preconiza.

3.2.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) do Municipio de Barra de
Santana faz parte da Politica Nacional de Vigilancia em Saulde, e esta situada na
unidade de vigilancia em saude, na Rua Santa Ana, centro de Barra de Santana.

No ano de 2023 deu-se continuidade ao projeto que foi dado inicio no final do ano
anterior com o titulo de momento cuidar. O Projeto “Momento Cuidar”, disponibiliza
Praticas Integrativas e Complementares, Terapias Alternativas e Assisténcia
Psicologica aos profissionais da rede de saude durante e pos pandemia no municipio
de Barra de Santana/PB, por meio do trabalho da equipe multiprofissional em saude,
uma vez que estes profissionais com o contexto novo da pandemia do corona virus
sentiram-se sobrecarregados, sendo afetados principalmente psicologicamente,
sendo assim vimos a necessidade de proporcionar esse “Momento Cuidar” para os
mesmos e ampliamos aos outros trabalhadores de outras secretarias do municipio,
visando a saude do trabalhador como um todo. S&o utilizadas as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), recursos terapéuticos que buscam a prevencao
de doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o0 meio
ambiente e a sociedade. E oferecido aos profissionais de salde mensalmente
atendimento com psiquiatra, psicologo, fisioterapeuta com ventosa terapia,
massoterapia, auriculoterapia, e acupuntura.

Além disso a saude do trabalhador vem se fazendo presente nos eventos da
atencdo primaria e de outros servicos de saude, visando apoiar a prevencao e
promocao da saude dos usuarios, o que impacta diretamente naqueles que exercem
mao de obra, seja ela publica e/ou privada

3.2.6 Vigilancia Sanitéaria

E um conjunto de acdes que visam proteger a salde publica, eliminando,
diminuindo ou prevenindo riscos a saude e garantindo a qualidade de produtos e
servicos na area de saude e alimentos, intervindo nos problemas sanitarios. A VISA
atua desde a producado até o consumo, fiscalizando e regulamentando atividades que

possam afetar a saude.



Compete a vigilancia Sanitaria Municipal a inspecéo de cantinas, restaurantes,
bares, mercados, acougues e demais empresas voltadas a distribuicdo, comércio e/ou
industrializagao de produtos para o consumo humano, classificados como baixo risco
ou risco médio, bem como, a legalizacao e fiscalizacédo de profissionais e servicos de
saude, como consultérios, drogarias, cabeleireiros e salfes de beleza.

As empresas de maiores complexidades, com exigéncias de conhecimento
técnico especifico ou de alto risco, como agroindustrias, farmacias e industrias
alimenticias e farmacéuticas, ficam sujeitas a fiscalizacdo da Geréncia Regional de
Saude de Campina Grande/PB.

Dentre as varias funcdes da vigilancia sanitaria esta a de orientar os empresarios
no processo de abertura de empresas, sujeitas a vigilancia sanitaria, orientar e fiscalizar
a populacdo quanto a medidas preventivas e combate a doencas e a promocao da
saude, além da emissdo do alvara sanitario e da fiscalizacdo dos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria. Quando necessario também deve autuar, apreender
mercadorias, interditar estabelecimentos e abrir processos administrativos.

Quadro - Inspec¢ées VISA Municipal

Competéncia Vigilancia Sanitaria Municipal De

Barra De Santana/PB

Inspecoes Visa Municipal por Quadrimestre
Servigcos
Janeiro a Abril | Maio a Agosto Setembro a
Dezembro

Mercadinho 03 03
Mercearia 04 04
Restaurante
Pizzaria 01 01
Sorveteria/Lanchonete 04
Padaria 01 01
Bar 03
Saldo De Beleza 01
Comercio Ambulante De 20
Alimentos
Mercado Publico
Carro Pipa 10 12 24
Conveniéncias




Escolas

Acédo Educativa 01 02
Coleta De Agua 07 11 36
Recasdastramentos 20

Servigos Cadastrados Competéncia Vigilancia Estadual AGEVISA - 2023

Centro De Atencao 01 | Inspecionado Pela Vigilancia Estadual Agevisa
Psicossocia - Caps

Farmacia 01 | Inspecionado pela Vigilancia Estadual AGEVISA
Unidade De Fisioterapia 01 | Inspecionado pela Vigilancia Estadual AGEVISA
Laboratorio De Analises 01 | Inspecionado pela Vigilancia Estadual AGEVISA
Clinicas

Ceo 01 | Inspecionado pela Vigilancia Estadual AGEVISA
Policlinica 01 | Inspecionado pela Vigilancia Estadual AGEVISA
Samu 01 | Inspecionado pela Vigilancia Estadual AGEVISA
Fabrica De Leite 01 | Inspecionado pela Vigilancia Estadual AGEVISA

3.2.7 Imunizacéao

Tabela 20 — VVacina menor de 1 ano

POP.

BCG

PENTA

MENING
O-C

PNEUMO-
10

ROTA-
VIRUS

POLIO

DOSE | COBE

RTUR

DOSE |COBERT

URA

DOSE COBERT

URA

DOSE | COBER

TURA

DOSE |COBER
TURA

DOSE

COBE
RTUR

77

78 [101%

78 101%

78 101%

78 101%

76 98%

80

103
%

Tabela — VVacina menor de 1 ano

POPULACAO

T. VIRAL D1

HEP. A

DOSE COBERT.

DOSE COBERT

77

80 103%

80 103%

OBSL1.: Vacinas para cobertura do PQAVS: PENTE D3, POLIO D3, PNEUMO-10 D2 E
T. VIRAL D1.Vacinas para cobertura do programa. FONTE: RNDR EPEC.




Tabela — Vacina de Influenza

Consolidado Geral de Vacinacao/Gripe — 2024

GRUPO POPULAGCAO [META DOSES PORCENTEGE
90% APLICADAS NS

* CRIANCAS 542 488 343 63,28%
*GESTANTE 72 65 49 68%

*IDOSO 1.543 1.389 596 38,63%
*PUERPERA 12 11 5 42,25%
TOTAL GERAL 2.169 1.953 993 45,78%

PRIORITARIO

OBSL1.: * A cobertura esse ano deu baixa, assim como todo o Brail, por diversos
motivos, dentre eles: 1° mudanca de sistema, 2° altos indices de arboviroses (dengue),
3° sazonalidade, altos indices de viroses respiratorias.

CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAO CONTRA POLIOMIELITE 2024

Tabela — Vacina de Poliomielite

PUBLICO DE 1 -4 ANOS
MUNICIPIO
MET [DOSES APLICADAS |COBERTURA
A
BARRA DE SANTANA | 429 224 52,21%

OBSL1.: * A cobertura esse ano deu baixa, assim como todo o Brail, por diversos
motivos, dentre eles: 1° mudanca de sistema, 2° altos indices de arboviroses (dengue),
3° sazonalidade, altos indices de viroses respiratorias.



3.2.8. Producéo de Servicos - 2024
3.2.8.1 Producado Ambulatorial por local de residéncia

Tabela - Producdo Ambulatorial - 2024
Por Local de Residéncia

2

. JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Procedimento 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | TOTAL
0101020104 ORIENTACAO DE _ _ _ , ] ] ] ] ] ] ] ] 5
HIGIENE BUCAL
0201010046 BIOPSIA DE ANUS E _ . _ ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1
CANAL ANAL
0201010372 BIOPSIA DE PELE E _ _ . . ] ] ] . ] ] . ] 4

PARTES MOLES

0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA - - - 1 - - - 1 - - - - 2

0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE
OU PARATIREOIDE - PAAF

0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA
ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA / - - - - - - - - - - - 1 1
ULTRASSONOGRAFIA /
RESSONANCIA MAGNE

0201010607 PUNCAO DE MAMA POR
AGULHA GROSSA

0201020033 COLETA DE MATERIAL
DO COLO DE UTERO PARA EXAME - - 1 - - 1 - 1 - - - - 3
CITOPATOLOGICO

0201020041 COLETA DE MATERIAL
PARA EXAME LABORATORIAL




0201020050 COLETA DE SANGUE
PARA TRIAGEM NEONATAL

16

16

0202010040 DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO
URICO

0202010201 DOSAGEM DE
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO

29

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO
IONIZAVEL

24

0202010260 DOSAGEM DE CLORETO

25

0202010279 DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL

20

0202010287 DOSAGEM DE
COLESTEROL LDL

16

0202010295 DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL

19

0202010317 DOSAGEM DE
CREATININA

10

10

83

0202010325 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

0202010333 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB

0202010384 DOSAGEM DE
FERRITINA

0202010392 DOSAGEM DE FERRO
SERICO

0202010422 DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA

16

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO

26

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA
GT)

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

58




0202010503 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE

0202010562 DOSAGEM DE
MAGNESIO

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO

46

0202010619 DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS

0202010635 DOSAGEM DE SODIO

45

0202010643 DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

33

0202010651 DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)

57

0202010660 DOSAGEM DE
TRANSFERRINA

0202010678 DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

19

0202010694 DOSAGEM DE UREIA

99

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA
B12

0202010724 ELETROFORESE DE
PROTEINAS

0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2
PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO
OU DEFICIT BASE )

0202010767 DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

0202020029 CONTAGEM DE
PLAQUETAS

26

0202020070 DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO




0202020096 DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

0202020134 DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142 DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

0202020150 DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

0202020304 DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

0202020363 ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

0202020380 HEMOGRAMA
COMPLETO

17

10

10

14

12

11

14

124

0202020495 PROVA DE RETRACAO
DO COAGULO

0202030024 CONTAGEM DE
LINFOCITOS CD4/CD8

0202030075 DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

0202030083 DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA

11

0202030105 DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA)

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA
C REATIVA

25

0202030300 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)




0202030377 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS

0202030474 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA
0 (ASLO)

0202030636 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBS)

0202030679 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

0202030741 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030768 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

0202030814 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

0202030857 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030873 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

0202030920 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)




0202031071 QUANTIFICACAO DE
RNA DO HIV-1

0202031110 TESTE NAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS

0202031209 DOSAGEM DE
TROPONINA

37

0202040089 PESQUISA DE LARVAS
NAS FEZES

0202040127 PESQUISA DE OVOS E
CISTOS DE PARASITAS

0202040143 PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES

0202050017 ANALISE DE
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA

22

0202050092 DOSAGEM DE
MICROALBUMINA NA URINA

0202050300 PESQUISA DE
PROTEINAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE)

0202060160 DOSAGEM DE
ESTRADIOL

0202060233 DOSAGEM DE
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH)

0202060250 DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

0202060276 DOSAGEM DE
PARATORMONIO

12

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA
LIVRE (T4 LIVRE)

0202070085 DOSAGEM DE
ALUMINIO

0202070182 DOSAGEM DE
CICLOSPORINA




0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA
P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA)

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS
P/ IDENTIFICACAO

0202080110 CULTURA SOLIDA PARA
MICOBACTERIAS

0202120023 DETERMINACAO DIRETA
E REVERSA DE GRUPO ABO

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH
(INCLUI D FRACO)

0202120090 TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

12

0203010019 EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

50

0203010043 EXAME
CITOPATOLOGICO DE MAMA

0203010086 EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

21

17

54

47

46

31

82

24

39

37

30

48

476

0203020030 EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR
PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COL

10

0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA
DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

0203020065 EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
BIOPSIA

0203020073 EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
PECA CIRURGICA




0203020081 EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
BIOPSIA

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA
TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204010225 RADIOGRAFIA
PERIAPICAL

86

40

16

23

32

214

0204020026 PLANIGRAFIA DE
COLUNA VERTEBRAL

0204020034 RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS)

0204020042 RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO)

0204020050 RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
DINAMICA

0204020069 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

0204020093 RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO +
LATERAL)

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA + LATERAL + OBLIQUA)

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA E PERFIL)

27

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

12

0204030188 MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO

41

0204040035 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0204040051 RADIOGRAFIA DE
BRACO




0204040060 RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

0204040086 RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA)

0204040116 RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0204050111 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALIZADA)

0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA
DUO-ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU
FEMUR)

0204060060 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL)

0204060133 RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL)

0204060141 RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
OBLIQUA + 3 AXIAIS)

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE /
DEDOS DO PE

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRESSE

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA




0205010032 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

21

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE VASOS

20

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

23

0205020020 PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR

14

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

32

206

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

19

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

12

25

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL

17

80

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

13

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

42

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA

11

60

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO
E PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA)

14

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL




0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES

10

0206010060 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

41

0206010095 TOMOGRAFIA POR
EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

22

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

31

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

20

0207010013 ANGIORESSONANCIA
CEREBRAL

0207010021 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)

0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO




0207010048 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

34

0207010056 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

0207010064 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

0207010072 RESSONANCIA
MAGNETICA DE SELA TURCICA

0207020019 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CORACAO / AORTA
C/ CINE

0207020027 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

0207020035 RESSONANCIA
MAGNETICA DE TORAX

0207030014 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN
SUPERIOR

0207030022 RESSONANCIA
MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR

11

0207030030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

11

0207030049 RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

0208010025 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

0208010033 CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE
REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)




0209010029 COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA)

0209010037
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

0209040017 BRONCOSCOPIA
(BRONCOFIBROSCOPIA)

0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO
AORTICO

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA

36

0211020044 MONITORAMENTO
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS)

0211020060 TESTE DE ESFORCO /
TESTE ERGOMETRICO

0211040029 COLPOSCOPIA

0211040045 HISTEROSCOPIA
(DIAGNOSTICA)

0211050083
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

0211060100 FUNDOSCOPIA

10

0211060151 POTENCIAL DE
ACUIDADE VISUAL

10

0211060259 TONOMETRIA

67

0211070033 AUDIOMETRIA EM
CAMPO LIVRE

0211070041 AUDIOMETRIA TONAL
LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

0211070092 AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA
AUDITIVA

0211070203 IMITANCIOMETRIA

0211070211 LOGOAUDIOMETRIA
(LDV-IRF-LRF)

0211070262 POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO DE CURTA MEDIA E
LONGA LATENCIA




0211070319 SELECAO E VERIFICACAO
DE BENEFICIO DO AASI

0211080055 ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAO PULMONAR
COMPLETA COM
BRONCODILATADOR

0212010026 EXAMES PRE-
TRANSFUSIONAIS |

21

0212010034 EXAMES PRE-
TRANSFUSIONAIS 11

10

19

0213010720 PESQUISA DE SARS-COV-
2 PORRT - PCR

16

0214010015 GLICEMIA CAPILAR

10

13

0214010040 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO

12

32

0214010058 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV

10

12

51

76

0214010074 TESTE RAPIDO PARA
SIFILIS

14

38

64

0214010082 TESTE RAPIDO PARA
SIFILIS NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO

12

26

0214010090 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HEPATITE C

12

18

49

87

0214010104 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE INFECCAO PELO HBV

12

19

48

86

0214010163 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE SARS-COVID-2

0214010198 TESTE RAPIDO LF-LAM
PARA TUBERCULOSE

0214010201 TESTE
IMUNOCROMATOGRAFICO RAPIDO
PARA DETECCAO DE ANTICORPOS
EM AMOSTRAS HUMANAS DE
SANGUE TOTAL,

0301010048 CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

45

51

78

107

106

89

111

87

121

109

90

90

1084




NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)

0301010064 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO PRIMARIA

0301010072 CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

46

43

62

58

49

48

45

53

58

68

58

55

643

0301010102 CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE
GLAUCOMA (TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)

60

0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL

0301060029 ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

12

15

11

14

19

13

126

0301060061 ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

13

75

0301060096 ATENDIMENTO MEDICO
EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

48

0301060118 ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

15

10

20

31

25

35

25

31

28

226

0301070032 ACOMPANHAMENTO DE

PACIENTE P/ ADAPTACAO DE
APARELHO DE AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI) UNI /B

0301070040 ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO

22

20

30

20

10

102

0301070059 ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE
EM REABILITACAO

14

14

18

14

66

0301070067 ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS

11

30




0301070113 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

0301080020 ACOLHIMENTO
NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

11

13

16

10

15

77

0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO
DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

10

16

25

27

14

17

24

150

0301080208 ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

31

57

49

75

73

81

93

103

56

69

63

15

765

0301080216 ATENDIMENTO EM
GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

38

50

35

19

31

63

46

35

25

353

0301080224 ATENDIMENTO
FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

10

40

22

57

41

32

25

30

23

295

0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL
POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

12

0301080240 ATENDIMENTO
DOMICILIAR PARA PACIENTES DE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
E/OU FAMILIARES

34

19

18

105

0301080275 PRATICAS CORPORAIS
EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

47

0301080283 PRATICAS EXPRESSIVAS
E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

14

10

17

12

14

27

42

149

0301080291 ATENCAO AS SITUACOES
DE CRISE

13

0301080348 ACOES DE
REABILITACAO PSICOSSOCIAL

0301080356 PROMOCAO DE
CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO




0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.

10

12

12

84

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL

15

28

27

16

17

35

17

32

25

232

0301100055 CATETERISMO VESICAL
DE DEMORA

14

0301100195 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

0301100209 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAMUSCULAR

0301100276 CURATIVO ESPECIAL

0301100284 CURATIVO SIMPLES

13

0301120048 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE COM HIPOTIREOIDISMO
CONGENITO

0301130019 AVALIACAO CLINICAE
ELETRONICA DE DISPOSITIVO
ELETRICO CARDIACO IMPLANTAVEL

0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUE

26

25

31

37

45

50

36

270

0302050027 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

14

385

316

329

382

304

294

248

358

311

346

222

3509

0302060014 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS SEM COMPLICAC

37

42

39

55

46

52

33

48

25

32

32

445

0302060022 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS COM COMPLICAC




0302060049 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

45

32

44

25

149

0303050012 ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DE GLAUCOMA POR
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA

12

14

12

13

14

12

11

11

131

0303050039 TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/
GLAUCOMA BINOCULAR (19Y LINHA

)

0303050047 TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/
GLAUCOMA BINOCULAR (29Y
LINHA)

11

0303050055 TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/
GLAUCOMA BINOCULAR (3 Y
LINHA)

38

0303050160 TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE
COM GLAUCOMA - 19Y LINHA
ASSOCIADA A 29Y LINHA -
BINOCULAR

21

0303050187 TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE
COM GLAUCOMA - 19Y LINHA
ASSOCIADA A 39Y LINHA -
BINOCULAR

29

0303050209 TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE
COM GLAUCOMA - 29)Y LINHA
ASSOCIADA A 39Y LINHA -
BINOCULAR

18

0303050225 TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE
COM GLAUCOMA BINOCULAR -
ASSOCIACAO 191, 29Y E 39Y LINHAS

68

0303090014 ARTROCENTESE DE
GRANDES ARTICULACOES




0303090227 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURA EM
MEMBRO SUPERIOR COM
IMOBILIZACAO

0304010375 RADIOTERAPIA DO
APARELHO DIGESTIVO

0304010413 RADIOTERAPIA DE
MAMA

0304010421 RADIOTERAPIA DE
CANCER GINECOLOGICO

0304010456 RADIOTERAPIA DE
PROSTATA

0304010529 RADIOTERAPIA DE
METASTASE EM SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

0304020079 HORMONIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
AVANCADO - 1Y LINHA

0304020184 QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA DO COLO OU
DO CORPO UTERINO AVANCADO

0304020214 QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA PULMONAR DE
CELULAS NAO PEQUENAS
AVANCADO

0304020303 QUIMIOTERAPIA DE
SARCOMA OSSEO AVANCADO

0304020346 HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA AVANCADO-
19Y LINHA

14

0304030058 QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA -
19Y LINHA.

0304030180 QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA DE CELULAS
PLASMATICAS - 19)Y LINHA.




0304040029 QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA (PREVIA)

0304040185 POLIQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO Il (PREVIA)

0304040193 HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
Il (PREVIA)

0304050016 QUIMIOTERAPIA INTRA-
VESICAL

0304050024 QUIMIOTERAPIA DE
ADENOCARCINOMA DE COLON

0304050032 QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE RETO
(ADJUVANTE)

0304050040 HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
I

34

0304050113 HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
Il

27

0304050121 HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
Il

23

0304050318 MONOQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO III
(ADJUVANTE)

0304050342 HORMONIOTERAPIA
ADJUVANTE A RADIOTERAPIA
EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA

0304080071 INIBIDOR DA OSTEOLISE

11

0305010093 HEMODIALISE (MAXIMO
1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

0305010107 HEMODIALISE (MAXIMO
3 SESSOES POR SEMANA)

26

24

26

26

26

24

26

27

26

26

26

26

309




0306020068 TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS

10

0306020092 TRANSFUSAO DE
PLAQUETAS POR AFERESE

0307010120 RESTAURACAO DE
DENTE PERMANENTE POSTERIOR
COM RESINA COMPOSTA

0307040127
MANUTENCAO/CONSERTO DE
APARELHO
ORTODONTICO/ORTOPEDICO

0309070015 TRATAMENTO
ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL)

0401010015 CURATIVO GRAU Il C/
OU S/ DEBRIDAMENTO

16

179

201

224

216

200

218

215

93

124

89

61

1836

0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA

10

36

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE
PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /
LIPOMA

10

0401010104 INCISAO E DRENAGEM
DE ABSCESSO

0404010270 REMOCAO DE CERUMEN
DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO
UNI / BILATERAL

0405030053 INJECAO INTRA-VITREO

0405050259 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA CORNEA

0405050305 SUTURA DE CORNEA

0405050364 TRATAMENTO
CIRURGICO DE PTERIGIO

21

0405050372 FACOEMULSIFICACAO
COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL

10

11

43

0409050083 POSTECTOMIA

14




0409060089 EXCISAO TIPO I DO
COLO UTERINO

0412010062 PUNCAO DE TRAQUEIA
C/ ASPIRACAO

0417010060 SEDACAO

0501010017 COLETA DE SANGUE EM
HEMOCENTRO P/ EXAMES DE
HISTOCOMPATIBILIDADE
(CADASTRO DE DOADOR NO
REDOME)

0501050035 AVALIACAO DE
REATIVIDADE EM RECEPTORES NAO
SENSIBILIZADOS

0501050043 EXAMES DE PACIENTES
EM LISTA DE ESPERA PARA
TRANSPLANTES

0501070133 EXAMES PARA
INCLUSAO EM LISTA DE
CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE
RIM

0501080031 DOSAGEM DE
CICLOSPORINA (EM PACIENTE
TRANSPLANTADO)

10

0501080074 EXAMES
MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE
TRANSPLANTADO

12

0506010104 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
RIM

16

0506010180 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE
DE RIM

0604010036 MESALAZINA 800 MG -
POR COMPRIMIDOC™

60

60

60

60

60

60

60

45

45

510

0604030053 PRAMIPEXOL 0,25 MG
(POR COMPRIMIDO)

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

360

4320




0604040040 FORMOTEROL 12 MCG +

BUDESONIDA 400 MCG C"(POR 240 240 300 300 240 240 240 - - 180 300 300 | 2580
CAPSULA INALANTE)
0604040075 FORMOTEROL 6MCG +
BUDESONIDA 200 MCG (POR - - 60 60 60 60 60 60 - 60 60 - 480
CAPSULA INALANTE)
0604080026 HIDROXICLOROQUINA
- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
400 MG (POR COMPRIMIDO) > > > > > > > > > > > 6>
0604110022 GOSSERRELINA 10,80
MG INJETAVEL (POR SERINGA 1 1 - 1 - - - - - - - - 3
PREENCHIDA)
0604230010 OLANZAPINA 5 MG (POR
COMPRIMIDO) 30 30 - 30 30 30 30 30 - 30 30 30 300
0604230028 OLANZAPINA 10 MG
60 90 60 90 90 30 90 90 90 60 90 60 900
(POR COMPRIMIDO)
0604230052 QUETIAPINA 200 MG
180 180 180 180 90 180 180 150 150 150 150 150 | 1920
(POR COMPRIMIDO)
0604230087 CLOZAPINA 100 MG
- 60 60 60 - 60 60 60 240 240 240 240 | 1320
(POR COMPRIMIDO)
0604240031 IMIGLUCERASE 400 U
2 2 2 2 4 - 4 4 - 4 4 - 28
INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)
0604250045 ELTROMBOPAGUE
OLAMINA 50 MG (POR - - - - - - - - - 30 30 30 90
COMPRIMIDO)
0604260016 SACARATO DE
HIDROXIDO FERRICO 100 MG - 10 8 8 2 2 - 2 - 2 2 2 38
INJETAVEL (POR FRASCO DE 5 ML)
0604320043 LEFLUNOMIDA 20 MG
90 90 90 90 60 60 30 60 - 30 60 30 690
(POR COMPRIMIDO)
0604320078 MICOFENOLATO DE
- 60 - 60 - - 60 60 60 - - - 300
SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO)
0604320183 BARICITINIBE 4MG (POR
30 - 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 330
COMPRIMIDO)
0604340028 CICLOSPORINA 25 MG
- 60 - 60 - - - - - - - - 120
(POR CAPSULA)
0604340036 CICLOSPORINA 50 MG ] 0 ] 0 ] ] 0 ] 0 o o ] 260

(POR CAPSULA)




0604340052 CICLOSPORINA 100
MG/ML SOLUCAO ORAL (POR
FRASCO DE 50 ML)

10

0604360010 ATORVASTATINA 10 MG
(POR COMPRIMIDO)

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

330

0604370032 RASAGILINA 1 MG (POR
COMPRIMIDO)

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

330

0604380011 ADALIMUMABE 40 MG
INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA)

30

0604380038 ETANERCEPTE 50MG
INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA
OU SERINGA
PREENCHIDA)(ORIGINADOR)

0604380070 CERTOLIZUMABE PEGOL
200 MG/ML INJETAVEL (POR
SERINGA PREENCHIDA)

10

0604380089 GOLIMUMABE 50 MG
INJETAVEL (POR SERINGA
PREENCHIDA

32

0604380100 ETANERCEPTE 50 MG
INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA
OU SERINGA
PREENCHIDA)(BIOSSIMILAR A)

28

0604380119 INFLIXIMABE 10 MG
/ML INJETAVEL (POR FRASCO-
AMPOLA COM 10 ML) (BIOSSIMILAR
A)

18

0604380127 ADALIMUMABE 40 MG
INJETAVEL ( POR SERINGA
PREENCHIDA)( BIOSSIMILAR A)

22

0604390106 BETAINTERFERONA 1A
12.000.000 Ul (44 MCG) INJETAVEL
(POR SERINGA PREENCHIDA)

13

13

13

13

12

12

13

13

13

13

133

0604470045 ALFAEPOETINA 4.000 Ul
INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

10

10

10

10

12

12

10

108

0604500050 LAMOTRIGINA 100 MG
(POR COMPRIMIDO)

60

120

120

60

60

60

60

60

60

660




0604500076 TOPIRAMATO 50 MG
(POR COMPRIMIDO)

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

1320

0604510039 RISPERIDONA 3 MG
(POR COMPRIMIDO)

60

60

60

60

240

0604530013 AZATIOPRINA 50 MG
(POR COMPRIMIDO)

30

30

60

60

60

30

30

300

0604530030 METOTREXATO 25
MG/ML INJETAVEL (POR AMPOLA DE
2 ML)

12

0604590024 ISOTRETINOINA 20 MG
(POR CAPSULA)

120

120

120

60

60

480

0604610017 SOMATROPINA 4 Ul
INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA)

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

156

0604620039 CALCITRIOL 0,25 MCG
(POR CAPSULA)

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

720

0604780010 INSULINA ANALOGA DE
ACAO RAPIDA 100 UI/ML (TUBETES
COM SISTEMAS DE APLICACAO
REUTILIZAVEL)

14

40

0604780044 INSULINA ANALOGA DE
ACAO RAPIDA 100 UI/ML (SISTEMA
DE APLICACAO DESCARTAVEL)

14

15

18

15

17

18

18

19

138

0604820011 DAPAGLIFLOZINA 10 MG
(POR COMPRIMIDO)

60

60

60

60

120

120

120

600

0604830025 SACUBITRIL
VALSARTANA SODICA HIDRATADA
100 MG (POR COMPRIMIDO)

60

60

60

60

240

0604850018 BROMETO DE
UMECLIDINIO 62,5 MCG +
TRIFENATATO DE VILANTEROL 25
MCG (PO INALANTE)

0604850026 BROMETO DE
TIOTROPIO MONOIDRATADO 2,5
MCG + CLORIDRATO DE
OLODATEROL 2,5 MCG (SOLUCAO
PARA INALAC

0701030232 REPOSICAOQO DE AASI
EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C




0701060026 BOLSA COLETORA P/ ] ] ] ] ] . . . ] ] ] ] s
UROSTOMIZADOS
0701070099 PROTESE PARCIAL ] ] , 5 . ] . . ] ) ] ] o
MANDIBULAR REMOVIVEL
0701070102 PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL ] ] 2 2 ! ] ! ! ] ! ] ] 8
Total 2233 3147 3157 3471 2932 2749 3144 2684 2994 3298 3347 2747 35903
3 Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Todos os procedimentos realizados, nos servi¢os existentes no municipio, contratados e encaminhados pela regulagdo municipal.

3.2.9 Producao Ambulatorial por local de atendimento
Tabela 10 - Producdo Ambulatorial - 2024

Por Local de Atendimento

JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL | AGO | SET OUT | NOV | DEZ | TOTA

Procedimento 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 L

0101020074 APLICACAO TOPICA DE

FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) i i i i i i 4 i i i i i 4
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO

DE CAVIDADE DENTARIA i i i i i i 4 > 9 6 4 2 30
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS ] ] ] ] ] ] 24 ] ] ] ] ] 24

PARA O SETOR REGULADO
0102010072 CADASTRO DE
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A 47 - - - - - - - - - - - 47
VIGILANCIA SANITARIA

0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO
DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A

VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES 3 i i i i i i i i i i i 3
ENCERRADA

0102010170 INSPECAO DOS

ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A - 10 3 1 - - - 7 10 10 6 5 52

VIGILANCIA SANITARIA




0102010234 RECEBIMENTO DE

DENUNCIAS/RECLAMACOES i 1 4 4 i i i i i i i i 9
0102010242 ATENDIMENTO A ] ] X X ] ] ] ] ] ] ] ] 5
DENUNCIAS/RECLAMACOES

0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE 20 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 20
ALIMENTACAO

0102010463 INSPECAO SANITARIA DE ] ] ] ] 6 ] 24 ] ] ] ] ] 20
SERVICOS DE ALIMENTACAO

0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA - - - 1 - - - - - - - - 1
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU ] ] ] ] ] X ] ] ] ] ] ] X
PARATIREOIDE - PAAF

0201020050 COLETA DE SANGUE PARA ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 17 ] 17
TRIAGEM NEONATAL

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 57 47 37 49 68 54 69 96 87 62 49 41 716
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 51 51
IONIZAVEL

EIZDOL2010279 DOSAGEM DE COLESTEROL 124 10 82 6 - 63 121 36 149 149 98 69 907
3522010287 DOSAGEM DE COLESTEROL 124 10 82 6 - 62 105 31 149 149 98 - 816
?éﬁﬁlozg&; DOSAGEM DE COLESTEROL 129 112 156 122 146 109 133 137 167 151 101 70 1533
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 125 117 129 104 140 98 126 147 167 134 82 66 1435
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE

ALCALINA 10 5 8 3 12 7 1 5 10 7 7 5 80
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 151 44 195 72 160 90 149 163 238 181 110 35 1588
0202010503 DOSAGEM DE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 22 46 83 28 50 - 33 92 91 15 40 27 527
0202010643 DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO- 91 82 60 80 100 78 103 120 130 78 77 53 1052
OXALACETICA (TGO)

0202010651 DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 91 82 111 80 101 78 103 120 130 79 78 51 1104
(TGP)

0202010678 DOSAGEM DE

TRIGLICERIDEOS 125 61 145 87 138 78 151 132 183 151 101 53 1405
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 102 86 107 89 127 73 107 140 142 106 79 56 1214
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO

D COAGULACAO 12 13 9 19 21 17 17 24 26 18 21 12 209
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO 1 13 9 19 51 17 17 24 ” 18 51 1 209

DE SANGRAMENTO -DUKE




0202020150 DETERMINACAO DE

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 4 13 4 4 9 3 5 9 10 3 5 3 72
(VHS)

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 171 159 207 145 200 153 191 202 249 183 147 104 2111
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR

REUMATOIDE 7 3 5 2 4 4 2 6 3 3 - - 39
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C

REATIVA 6 4 8 11 12 10 9 17 18 10 10 - 115
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS

ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 i 1 ! 2 3 ! i i 1 i i 10
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO

P/ DETECCAO DE SIFILIS 17 15 27 24 24 21 25 20 21 20 18 11 243
0202040127 PESQUISA DE OVOS E

CISTOS DE PARASITAS 64 65 106 70 114 68 91 88 106 75 73 59 979
0202040143 PESQUISA DE SANGUE

OCULTO NAS FEZES 6 11 7 2 10 5 5 10 16 17 7 3 99
0202050017 ANALISE DE CARACTERES

FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 126 118 164 121 169 105 151 136 186 155 106 94 1631
URINA

0202060217 DOSAGEM DE

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 9 13 21 14 17 12 16 12 18 13 12 3 160
(HCG, BETA HCG)

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E

REVERSA DE GRUPO ABO 144 18 19 21 19 18 14 33 28 21 14 7 356
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH

(INCLUI D FRACO) 14 18 19 21 19 18 14 33 28 21 14 7 226
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] ] 1
TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL - - - - - - 85 39 12 23 33 6 198
0204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA ] ] ] ] ] ] ] 5 ] ] ] ] 5
VERTEBRAL

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA

CERVICAL (AP + LATERAL + TO + - - - - - - - 1 - - - - 1
OBLIQUAS)

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA ] ] ] ] ] ] ] L ] ] ] ] L
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA ] ] ] ] ] ] ] L ] ] ] ] L
CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA ] ] ] ] ] ] ) ] ] ] ] ] L
LOMBO-SACRA

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA ] ] ] ] ] ] ] L ] ] ] ] L

TORACICA (AP + LATERAL)




0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO +
LATERAL)

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA + LATERAL + OBLIQUA)

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA E PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA)

0204040116 RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0204060028 DENSITOMETRIA OSSEA
DUO-ENERGETICA DE COLUNA
(VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR)

0204060109 RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO
(AP + LATERAL)

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO
OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO
OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +
3 AXIAIS)

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE /
DEDOS DO PE

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRESSE

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE VASOS

20

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO




0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

31

12

54

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

12

20

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL

17

24

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

15

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA

11

16

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

41

38

85

0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS
DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO




0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

15

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

15

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR

0207010013 ANGIORESSONANCIA
CEREBRAL

0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA
DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA
DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA
DE COLUNA LOMBO-SACRA

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA
DE COLUNA TORACICA

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA
DE CRANIO

0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA
DE SELA TURCICA

0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA
DE CORACAO / AORTA C/ CINE

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA
DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA
DE TORAX

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA
DE ABDOMEN SUPERIOR

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA
DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

11

0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA
DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

10

0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA
DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO
AORTICO

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA

26

43

32

32

140




0211060020 BIOMICROSCOPIA DE

FUNDO DE OLHO i i i i i 60 >> i i i i i 115
0211060100 FUNDOSCOPIA - - - - - 60 55 - - . - - 115
0211060259 TONOMETRIA - - - - - - 56 - - - - - 56
0214010015 GLICEMIA CAPILAR - - - - - - 27 16 - 14 13 7 77
0214010040 TESTE RAPIDO PARA

DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU 4 - 8 - - - - - 13 4 - - 29
PAI/PARCEIRO

0214010058 TESTE RAPIDO PARA ; ] 1 ] ] ] ] ] 51 ] ] ] 20
DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV

0214010074 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 7 - 14 - - - - - 38 - - - 59
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS A ] ; ] ] ] ] ] 13 A ] ] ’8
NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

0214010090 TESTE RAPIDO PARA

DETECCAO DE HEPATITE C 11 i 19 i i i i i >0 4 i i 84
0214010104 TESTE RAPIDO PARA

DETECCAO DE INFECCAO PELO HBV 1 i 20 i i i i i 49 4 i i 84
0301010048 CONSULTA DE

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA

ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 67 151 135 314 423 286 304 261 291 328 168 141 2869
MEDICO)

0301010072 CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO ESPECIALIZADA 30 212 143 210 191 176 253 199 162 170 149 163 2058
0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO

PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO

PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE 32 33 39 47 21 37 38 32 24 40 27 11 381
VIDA TERRESTRE

0301040036 TERAPIA EM GRUPO - - - - - - - 150 - 8 - - 158
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL - - - - - - 18 349 41 15 20 - 443
0301080151 ATENDIMENTO EM OFICINA

TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL i 12 i 23 24 i i 32 % >2 i i 238
0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO DE

PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO - - - 1 - - - - - - - - 1
PSICOSSOCIAL

0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL

DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO 24 33 43 62 60 50 42 36 24 38 12 15 439
PSICOSSOCIAL

0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO

DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO - 37 9 49 40 16 22 60 47 36 24 - 340

PSICOSSOCIAL




0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR
EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

10

42

22

58

44

32

28

31

25

306

0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

13

0301080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR
PARA PACIENTES DE CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU
FAMILIARES

37

19

18

108

0301080259 ACOES DE ARTICULACAO DE
REDES INTRA E INTERSETORIAIS

0301080267 FORTALECIMENTO DO
PROTAGONISMO DE USUARIOS DE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
SEUS FAMILIARES

0301080275 PRATICAS CORPORAIS EM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

14

0301080283 PRATICAS EXPRESSIVAS E
COMUNICATIVAS EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

15

10

10

32

84

0301080291 ATENCAO AS SITUACOES DE
CRISE

0301080305 MATRICIAMENTO DE
EQUIPES DA ATENCAO BASICA

0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.

10

14

11

116

105

301

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL

397

184

185

144

211

1123

0301100047 CATETERISMO VESICAL DE
ALIVIO

0301100055 CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA

0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE
CIRURGIAS (POR PACIENTE)

12

44

0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUE

22

21

28

33

44

58

46

256

0302050027 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

375

315

327

385

310

289

259

365

314

353

228

3520




0302060014 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS SEM COMPLICAC

34

37

36

53

42

45

36

56

27

32

32

430

0302060022 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS COM COMPLICAC

0302060049 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

45

35

47

27

159

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR

0307010031 RESTAURACAO DE DENTE
PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

33

0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA
E MEDICACAO (POR DENTE)

30

0307020029 CURATIVO DE DEMORA C/
OU S/ PREPARO BIOMECANICO

11

12

52

0307020045 TRATAMENTO
ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
BIRRADICULAR

0307020061 TRATAMENTO
ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR

22

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

100

150

96

86

68

69

569

0307030032 RASPAGEM CORONO-
RADICULAR (POR SEXTANTE)

70

111

64

82

176

524

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E
POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

10

10

0309030013 CATETERISMO EVACUADOR
DE BEXIGA

0401010015 CURATIVO GRAU IIC/0OU S/
DEBRIDAMENTO

12

174

196

222

226

206

216

211

90

121

119

89

1882

0401010082
FRENECTOMIA/FRENOTOMIA.

11

0412010062 PUNCAO DE TRAQUEIA C/
ASPIRACAO

0414020120 EXODONTIA DE DENTE
DECIDUO




0414020138 EXODONTIA DE DENTE ] ] ] ] ] ) A 3 ) ) ) ) .
PERMANENTE

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR

SEXTANTE) ] ] i ] ] 2 ] ] ] 6 6 ] 14
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR

SEXTANTE) ; 3 41 - 27 - - - 4 - - - 7>
0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO

PERIODONTAL (POR SEXTANTE) i 8 i i 27 4 i 76 / 1 > i 128
TOTAL 2216 2423 2997 2698 3459 2704 | 4063 4270 | 4257 3635 2776 1991 | 37489

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Todos os procedimentos realizados pelo municipio, nos servigos existentes, contratados e regulados pelo SISREG.

3.2.10 Producao hospitalar - 2024
Tabela - Producéo Hospitalar — SUS — 2024

Procedimento

JAN
2024

FEV
2024

MAR
2024

ABR
2024

MAI
2024

JUN
2024

JUL
2024

AGO
2024

SET
2024

ouT
2024

NOV
2024

DEZ
2024

TOTAL

0301060010 DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA PEDIATRICA

0301060088 DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA

12

0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
CLASSICA

0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS BACTERIANAS

0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS
INFECCIOSAS INTESTINAIS

0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A
B34)

0303010215 TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE (A15 A A19)




0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS
NUTRICIONAIS

0303020067 TRATAMENTO DE DEFEITOS
DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS
AFECCOES HEMORRAGICAS

0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES
MELLITUS

0303030046 TRATAMENTO DE
DISTURBIOS METABOLICOS

0303040017 AJUSTE MEDICAMENTOSO
DE SITUACOES NEUROLOGICAS
AGUDIZADAS

0303040041 TRATAMENTO CLINICO DE
ABSCESSO CEREBRAL

0303040092 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

0303040106 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAVE

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO
AGUDO)

0303040165 TRATAMENTO DE CRISES
EPILETICAS NAO CONTROLADAS

0303060182 TRATAMENTO DE
HIPERTENSAO SECUNDARIA

0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

0303060204 TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA
CRITICA

0303060212 TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

0303060220 TRATAMENTO DE
LINFADENITES INESPECIFICAS

0303060247 TRATAMENTO DE OUTRAS
VASCULOPATIAS

0303060263 TRATAMENTO DE PE
DIABETICO COMPLICADO




0303060280 TRATAMENTO DE
SINDROME CORONARIANA AGUDA

0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS
DO FIGADO

0303070099 TRATAMENTO DE
ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS

0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO INTESTINO

0303070129 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E
PANCREAS

0303080060 TRATAMENTO DE
ESTAFILOCOCCIAS

0303080078 TRATAMENTO DE
ESTREPTOCOCCIAS

0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS
AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO

0303090316 TRATAMENTO DAS
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS

0303100010 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES RELACIONADAS
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO

0303100044 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ

0303140046 TRATAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

14

0303140119 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DA PLEURA

0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

11

0303140151 TRATAMENTO DE
PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

41




0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS
INFLAMATORIAS DOS ORGAOQOS
PELVICOS FEMININOS

0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO URINARIO

17

0303160020 TRATAMENTO DE
INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO
PERINATAL

0303160039 TRATAMENTO DE OUTROS
TRANSTORNOS ORIGINADOS NO
PERIODO PERINATAL

0303160047 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E
HEMATOLOGICOS DO FETO E DO
RECEM-NASCIDO

0303160055 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A
DURACAO DA GESTACAOEC/ O
CRESCIMENTO FETAL

0303160063 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO
PERIODO NEONATAL

0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM
SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE
RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

0303170182 TRATAMENTO CLINICO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO
DAS DEMAIS DROGAS E/OU OU

0303170190 TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA
POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

0304080020 INTERNACAO P/
QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO
CONTINUA

0304100013 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS DE
PACIENTE ONCOLOGICO

0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE
PACIENTE ONCOLOGICO

11




0305020013 TRATAMENTO DA
PIELONEFRITE

0308010019 TRATAMENTO
CLINICO/CONSERVADOR DE
TRAUMATISMOS DE QUALQUER
LOCALIZACAO

0308020022 TRATAMENTO DE EFEITOS
DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS
VENENOSOS

0308040015 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OU CLINICOS

0310010039 PARTO NORMAL

19

0310010047 PARTO NORMAL EM
GESTACAO DE ALTO RISCO

0403010098 DERIVACAO VENTRICULAR
EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

0403010276 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA EXTRADURAL

0403010284 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

0403010306 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

0403010314 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

0403030145 MICROCIRURGIA PARA
TUMOR INTRACRANIANO

0404010032 AMIGDALECTOMIA COM
ADENOIDECTOMIA

0404020518 OSTEOSSINTESE DE
FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

0404020550 OSTEOSSINTESE DE
FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

0404020658 TRATAMENTO CIRURGICO
DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS
LESOES ESPECIFICADAS

0406010650 IMPLANTE DE
MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO

0406010676 IMPLANTE DE
MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO




0406010935 REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
DE VARIZES (BILATERAL)

0406030014 ANGIOPLASTIA
CORONARIANA

0406030022 ANGIOPLASTIA
CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS
STENTS

0406040052 ANGIOPLASTIA
INTRALUMINAL DE VASOS DAS
EXTREMIDADES (SEM STENT)

0407010181 GASTROPLASTIA VERTICAL
COM BANDA

0407020039 APENDICECTOMIA

0407020101 COLOSTOMIA

0407020179 ENTERECTOMIA

0407020284 HEMORROIDECTOMIA

[ = =N EN|

0407030026 COLECISTECTOMIA

11

0407030034 COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

0407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU
SEM COLECISTECTOMIA

0407040064 HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL /
CRURAL (UNILATERAL)

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0408020016 AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DO




CONDILO / TROCLEA/APOFISE
CORONOIDE DO ULNA /

0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

0408020415 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0OS
0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO
DO COTOVELO

0408020601 TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO
/ PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO

0408030470 DRENAGEM CIRURGICA DO
ILIOPSOAS

0408050012 AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE MEMBROS
INFERIORES

0408050020 AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE PE E TARSO

0408050160
RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
PODODACTILOS

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO
DO TORNOZELO




0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO
INTERNA

0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DO CALCANEO

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO-FALANGIANA / INTER-
FALANGIANA

0408050861 TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE
TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU
PARAFUSOS

0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO
DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E
MEDIAS ARTICULACOES)

0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL

0409010561 URETEROLITOTOMIA

0409030023 PROSTATECTOMIA
SUPRAPUBICA

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA
DE PROSTATA

0409040240 VASECTOMIA

0409060119 HISTERECTOMIA C/
ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL




0409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA
C/ RESSECTOSCOPIO

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409060216 OOFORECTOMIA /
OOFOROPLASTIA

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI /
BILATERAL

0409060313 LAQUEADURA TUBARIA NA
MESMA INTERNACAO DE PARTO
NORMAL

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR

0410010073 PLASTICA MAMARIA
FEMININA NAO ESTETICA

0410010111 SETORECTOMIA /
QUADRANTECTOMIA

0410010120 SETORECTOMIA /
QUADRANTECTOMIA C/
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0411010026 PARTO CESARIANO EM
GESTACAO DE ALTO RISCO

15

0411010034 PARTO CESARIANO

37

0411010042 PARTO CESARIANO C/
LAQUEADURA TUBARIA

10

0411020013 CURETAGEM POS-
ABORTAMENTO / PUERPERAL

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO
DE GRAVIDEZ ECTOPICA

0412010100 TRAQUEOPLASTIA E/OU
LARINGOTRAQUEOPLASTIA

0412040166 TORACOSTOMIA COM
DRENAGEM PLEURAL FECHADA

0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE
SUBSTANCIA CUTANEA

0414020413 TRATAMENTO
ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

0415010012 TRATAMENTO C/
CIRURGIAS MULTIPLAS

17

0415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS
COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS




0415020050 PROCEDIMENTOS

SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA i i i i 2 ! i i 2 i 1 i 6
0415020077 PROCEDIMENTOS ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] 1
SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA
0415040027 DEBRIDAMENTO DE 3 ] ] ] ] ] ] L L 5 ] ] ;
FASCEITE NECROTIZANTE
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ] . ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L
ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] 1
ONCOLOGIA
0416010164 RESSECCAO DE TUMORES
MALTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO 1 - 1 - - - - - 1 - - - 3
URINARIO EM ONCOLOGIA
0416020232 LINFADENECTOMIA X ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L
INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] X X
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] ] X
AMPLIADA EM ONCOLOGIA
0416090133 RESSECCAO DE TUMOR DE ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1 ] 1
PARTES MOLES EM ONCOLOGIA
0416120059
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMI 1 ] ] ] ] ] ] ) ) ] ] ) 1
A/SETORECTOMIA DE MAMA EM
ONCOLOGIA
Total 39 45 43 42 55 43 43 55 53 46 52 36 552
0301060010 DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM - 1 2 - 1 - - - - - - - 4
CLINICA PEDIATRICA
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM - 2 - 1 1 2 2 1 - - 1 2 12
CLINICA MEDICA
0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE ] . ] ] ] . ] ] ] ] L ] 3
CLASSICA
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS ] ] 1 1 1 ] 1 1 ] ] ] ] <
DOENCAS BACTERIANAS
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS ] . ] ] 1 ] ] ] L L ] ] 4
INFECCIOSAS INTESTINAIS
0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A - - - - - - - - - - 1 - 1

B34)




0303010215 TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE (A15 A A19)

0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS
NUTRICIONAIS

0303020067 TRATAMENTO DE DEFEITOS
DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS
AFECCOES HEMORRAGICAS

0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES
MELLITUS

0303030046 TRATAMENTO DE
DISTURBIOS METABOLICOS

0303040017 AJUSTE MEDICAMENTOSO
DE SITUACOES NEUROLOGICAS
AGUDIZADAS

0303040041 TRATAMENTO CLINICO DE
ABSCESSO CEREBRAL

0303040092 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

0303040106 TRATAMENTO
CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAVE

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO
AGUDO)

0303040165 TRATAMENTO DE CRISES
EPILETICAS NAO CONTROLADAS

0303060182 TRATAMENTO DE
HIPERTENSAO SECUNDARIA

0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

0303060204 TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA
CRITICA

0303060212 TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

0303060220 TRATAMENTO DE
LINFADENITES INESPECIFICAS

0303060247 TRATAMENTO DE OUTRAS
VASCULOPATIAS




0303060263 TRATAMENTO DE PE
DIABETICO COMPLICADO

0303060280 TRATAMENTO DE
SINDROME CORONARIANA AGUDA

0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS
DO FIGADO

0303070099 TRATAMENTO DE
ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS

0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO INTESTINO

0303070129 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E
PANCREAS

0303080060 TRATAMENTO DE
ESTAFILOCOCCIAS

0303080078 TRATAMENTO DE
ESTREPTOCOCCIAS

0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS
AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO

0303090316 TRATAMENTO DAS
POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS

0303100010 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES RELACIONADAS
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO

0303100044 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ

0303140046 TRATAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

14

0303140119 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DA PLEURA

0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

11

0303140151 TRATAMENTO DE
PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

41




0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS
INFLAMATORIAS DOS ORGAOQOS
PELVICOS FEMININOS

0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO URINARIO

17

0303160020 TRATAMENTO DE
INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO
PERINATAL

0303160039 TRATAMENTO DE OUTROS
TRANSTORNOS ORIGINADOS NO
PERIODO PERINATAL

0303160047 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E
HEMATOLOGICOS DO FETO E DO
RECEM-NASCIDO

0303160055 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A
DURACAO DA GESTACAOEC/ O
CRESCIMENTO FETAL

0303160063 TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO
PERIODO NEONATAL

0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM
SAUDE MENTAL EM SITUACAO DE
RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

0303170182 TRATAMENTO CLINICO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO
DAS DEMAIS DROGAS E/OU OU

0303170190 TRATAMENTO EM
PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA
POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

0304080020 INTERNACAO P/
QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO
CONTINUA

0304100013 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS DE
PACIENTE ONCOLOGICO

0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE
PACIENTE ONCOLOGICO

11




0305020013 TRATAMENTO DA
PIELONEFRITE

0308010019 TRATAMENTO
CLINICO/CONSERVADOR DE
TRAUMATISMOS DE QUALQUER
LOCALIZACAO

0308020022 TRATAMENTO DE EFEITOS
DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS
VENENOSOS

0308040015 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OU CLINICOS

0310010039 PARTO NORMAL

19

0310010047 PARTO NORMAL EM
GESTACAO DE ALTO RISCO

0403010098 DERIVACAO VENTRICULAR
EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

0403010276 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA EXTRADURAL

0403010284 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

0403010306 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

0403010314 TRATAMENTO CIRURGICO
DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

0403030145 MICROCIRURGIA PARA
TUMOR INTRACRANIANO

0404010032 AMIGDALECTOMIA COM
ADENOIDECTOMIA

0404020518 OSTEOSSINTESE DE
FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

0404020550 OSTEOSSINTESE DE
FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

0404020658 TRATAMENTO CIRURGICO
DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS
LESOES ESPECIFICADAS

0406010650 IMPLANTE DE
MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
TRANSVENOSO

0406010676 IMPLANTE DE
MARCAPASSO DE CAMARA UNICA
TRANSVENOSO




0406010935 REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
DE VARIZES (BILATERAL)

0406030014 ANGIOPLASTIA
CORONARIANA

0406030022 ANGIOPLASTIA
CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS
STENTS

0406040052 ANGIOPLASTIA
INTRALUMINAL DE VASOS DAS
EXTREMIDADES (SEM STENT)

0407010181 GASTROPLASTIA VERTICAL
COM BANDA

0407020039 APENDICECTOMIA

0407020101 COLOSTOMIA

0407020179 ENTERECTOMIA

0407020284 HEMORROIDECTOMIA

[ = =N EN|

0407030026 COLECISTECTOMIA

11

0407030034 COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

0407030069 COLEDOCOTOMIA COM OU
SEM COLECISTECTOMIA

0407040064 HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL /
CRURAL (UNILATERAL)

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0408020016 AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS
FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DO




CONDILO / TROCLEA/APOFISE
CORONOIDE DO ULNA /

0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

0408020415 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0S
0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO
DO COTOVELO

0408020601 TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO
/ PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO

0408030470 DRENAGEM CIRURGICA DO
ILIOPSOAS

0408050012 AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE MEMBROS
INFERIORES

0408050020 AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE PE E TARSO

0408050160
RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
PODODACTILOS

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO
DO TORNOZELO




0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO
INTERNA

0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DO CALCANEO

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO
DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO-FALANGIANA / INTER-
FALANGIANA

0408050861 TRATAMENTO CIRURGICO
DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE
TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU
PARAFUSOS

0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO
DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E
MEDIAS ARTICULACOES)

0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL

0409010561 URETEROLITOTOMIA

0409030023 PROSTATECTOMIA
SUPRAPUBICA

0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA
DE PROSTATA

0409040240 VASECTOMIA

0409060119 HISTERECTOMIA C/
ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL




0409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA
C/ RESSECTOSCOPIO

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409060216 OOFORECTOMIA /
OOFOROPLASTIA

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI /
BILATERAL

0409060313 LAQUEADURA TUBARIA NA
MESMA INTERNACAO DE PARTO
NORMAL

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR

0410010073 PLASTICA MAMARIA
FEMININA NAO ESTETICA

0410010111 SETORECTOMIA /
QUADRANTECTOMIA

0410010120 SETORECTOMIA /
QUADRANTECTOMIA C/
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0411010026 PARTO CESARIANO EM
GESTACAO DE ALTO RISCO

15

0411010034 PARTO CESARIANO

37

0411010042 PARTO CESARIANO C/
LAQUEADURA TUBARIA

10

0411020013 CURETAGEM POS-
ABORTAMENTO / PUERPERAL

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO
DE GRAVIDEZ ECTOPICA

0412010100 TRAQUEOPLASTIA E/OU
LARINGOTRAQUEOPLASTIA

0412040166 TORACOSTOMIA COM
DRENAGEM PLEURAL FECHADA

0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO
DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE
SUBSTANCIA CUTANEA

0414020413 TRATAMENTO
ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

0415010012 TRATAMENTO C/
CIRURGIAS MULTIPLAS

17

0415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS
COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS




0415020050 PROCEDIMENTOS

SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA i i i i 2 ! i i 2 i 1 i 6
0415020077 PROCEDIMENTOS ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] 1
SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA
0415040027 DEBRIDAMENTO DE 3 ] ] ] ] ] ] L L 5 ] ] ;
FASCEITE NECROTIZANTE
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ] . ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L
ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] 1
ONCOLOGIA
0416010164 RESSECCAO DE TUMORES
MALTIPLOS E SIMULTANEOS DO TRATO 1 - 1 - - - - - 1 - - - 3
URINARIO EM ONCOLOGIA
0416020232 LINFADENECTOMIA X ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L
INGUINAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA
0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] X X
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL ] ] ] ] ] ] ] ] ] L ] ] X
AMPLIADA EM ONCOLOGIA
0416090133 RESSECCAO DE TUMOR DE ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1 ] 1
PARTES MOLES EM ONCOLOGIA
0416120059
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMI 1 ] ] ] ] ] ] ) ) ] ] ) 1
A/SETORECTOMIA DE MAMA EM
ONCOLOGIA
Total 39 45 43 42 55 43 43 55 53 46 52 36 552

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)




3.3 CAPS Regional

O CAPS | - representa estruturas terapéuticas intermediarias entre a

hospitalizacao integral e 0 acompanhamento ambulatorial, que se responsabilizam
por atender individuos com transtornos psiquiatricos, desenvolvendo programas de
reabilitacdo psicossocial. Entende-se por reabilitacdo psicossocial a possibilidade
de reverter um processo desabilitador através do aumento da contratualidade social
do individuo com o mundo. A assisténcia € prestada a uma populacdo adulta e
infantil com transtornos mentais graves e persistentes, causadores de importante
grau de desabilitacdo, ou seja, limitacdo ou perda de capacidade operativa. O
atendimento abrange regime intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. Atendendo
0 préprio municipio e os municipios de Barra de S&o Miguel/PB e Riacho de Santo
Anténio/PB.

Acoes realizadas no servico CAPS |

- Visitas domiciliares =117

- Atendimento ao familiar =304

- Administracdo de medicacdo = 95
- Oficinas em saude mental = 232
- Grupo de Familia - 04

- AcOes intersetorial = 66

- Atendimentos psicolégicos = 329
- Atendimento meédico 550
Acolhimento inicial = 19

- Encaminhamentos CAPS AD = 5
- Reunido de equipe = 15

- Matriciamento = 9

- NUmero de Matriciamento SAMU =5



- Atendimento em grupo ao usuario= 358
- Atendimento intensivo = 01

- Atendimento semi-intensivo= 05

- Préticas corporais = 12

- Préticas expressivas= 32

- Terapia Individual = 511

- Terapia em grupo= 158

3.4 SAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU é um servigco que atende 0s
casos de urgéncia e emergéncia, financiado pelo Governo Federal, Estadual e
Municipal. Foi criado em 2003 e faz parte da Politica Nacional de Urgéncias e
Emergéncias. O servico SAMU 192 presta socorro a populagcéo nasresidéncias, locais
de trabalho e vias publicas, a equipe é composta por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e condutores socorristas. No municipio de Barra de Santana, a equipe
é formada por enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas, visto
gue o municipio dispde de uma ambulancia do tipo USB (Unidade de Suporte Basico),
a qual desempenha suas fun¢des emtodo territério municipal, sendo zona urbana ou
rural.

O servico SAMU foi implantado em Barra de Santana em janeiro de 2012 e vem
exercendo todas as suas atribuicdes desde entéo, o que inclui a prestacao de servicos
a populacédo e também acfes de educacdo em saude, podendo-se citar: o projeto
SAMU na escola, o qual tem como principal finalidade o aprendizado tedrico e pratico
diante situacdes de urgéncia e emergéncia, alémda conscientiza¢do do “nao” ao trote.
Ressalta-se que a equipe do SAMU do municipio de Barra de Santana tem
0 quantitativo de 12 profissionais, sendo 04 enfermeiros, 04 técnicos de enfermagem
e 04 condutores socorristas, todos capacitados em atendimento de urgéncia
de natureza traumatica, clinica, pediatrica, obstétricas e psiquiatricas.



3.4.1P roducéao do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia— SAMU

MESES/
TIPO DE OCORRENCIA
Chamado Clinico
Chamado Obstétrico
Chamado Pediatrico
Chamado Psiquiatrico
Chamado Trauma

Obitos

TOTAL

MESES/
TIPO DE CONDUTA

Orientacdo
Remocé&o
TOTAL

MESES/ _
LOCALIZAGAO

Zona Rural

Zona Urbana
TOTAL

MESES/
SEXO
Masculino
Feminino
TOTAL

MESES/
FAIXA ETARIA

0 - 17 anos

18 — 59 anos
60 anos ou mais
TOTAL

JAN

15
01
03
03
10

32

JAN

28
04
32

JAN

16
16
32

JAN

20
12
32

JAN

03
22
07
31

FEV

20
02
02
04
04
01
33

FEV

27
06
33

FEV

22
11
33

FEV

10
23
33

FEV

02
22
09
33

MAR

17
03
09
02
08
01
39

MAR

34
05
39

MAR

26
13
39

MAR

11
28
39

MAR

09
20
10
39

ABR

18
02
05
01
10
01
47

ABR

40
07
47

ABR

22
25
47

ABR

16
31
47

ABR

05
17
25
47

MAI

15

01
01
02
03
22

MAI

01
21
22

MAI

13
09
22

MAI

16
06
22

MAI

01
07
14
22

JUN

25
01
02
03
04
02
37

JUN

10
27
37

JUN

15
22
37

JUN

15
22
37

JUN

02
23
12
37

JUL

18
01
03
02
13

37

JUL

04
33
37

JUL

20
17
37

JUL

15
22
37

JUL

03
19
15
37

AGO

11
04
07
02
07

31

AGO

04
27
31

AGO

08
23
31

AGO

10
21
31

AGO

07
19
05
31

SET

14

03
01
06

24

SET

02
22
24

SET

02
22
24

SET

14
10
24

SET

03
09
12
24

ouT

14
06
08
01
12

41

ouT

05
36
41

ouT

05
36
41

ouT

19
22
41

ouT

08
22
11
41

NOV

16
04
02
02
01

27

NOV

05
22
27

NOV

05
22
27

NOV

13
14
27

NOV

02
16
09
27

DEZ

12
01
02
02
01

18

DEZ

18
18

DEZ

18
18

DEZ

06
12
18

DEZ

02
12
04
18



QUANTITATIVOATENDIMENTOS DO SAMU NO ANO DE 2024

QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS - SAMU

JANEIRO n
FEVEREIRO ﬂ
MARCO “
ABRIL
MAIO m
JUNHO
JULHO
AGOSTO n
SETEMBRO
OUTUBRO “
NOVEMBRO
DEZEMBRO 18]
TOTAL 387

Diante da descricdo dos atendimentos expostos nas tabelas e no grafico, observa-
se que o Servico Movél de Urgéncia — SAMU, realizou 387 atendimentos durante o
ano de 2024.

3.5 Centro de Especialidades Odontologicas - CEO

O CEO de Barra de Santana funciona de 07:00 as 15:00 horas, de segunda
a sexta. Nesse Centro de Especialidades Odontologicas, pacientes sdo atendidos
por encaminhamentos das Unidades de Saude, através de agendamentos para
respectivas especialidades: periodontia, endodontia, cirurgia, atendimentos para
pacientes especiais, protese e radiologia.

Em 2024, foram realizadas reunides com as Dentistas dos PSF , que
continua suspensa as proteses dentarias, Foram normalizados 0s insumos
odontologicos para os referidos atendimentos, como também os materiais de
limpeza, e assisténcia técnica, sempre acionada quando necessario.



3.6 Controle, Avaliacdo, Regulacao e Auditoria

Com uma populacdo de 8.059 hab. pelo ultimo IBGE/2022 , Barra de
Santana/PB possui hoje, uma média mensal de 1,7 consultas especializadas e 3,8
mensais de exames de meédia e alta complexidade, referenciados ao municipio
executor de Campina Grande-PB, de acordo com a Programacdo Pactuada
Integrada - PPI, ano de 2006 e revisada em 2010. Um Territério de 374,374
km? Barra de Santana/PB atualmente apresenta 21 estabelecimentos de saude,
assim divididos: 04 Unidades Bésicas de Saude da Familia — UBSF (10 ancoras),
01 Policlinica, 01 Centro de Acompanhamento Psicossocial — CAPS , 01
Laboratorio de Andlises Clinicas,01 — Equipe Multiprofissional, 01 Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO, 01 Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia- SAMU, 01 Academia da Saude, 01 Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, 01 Unidade de Vigilancia em Saude e Secretaria Municipal
de Saude.

3.6.1 Procedimentos Autorizados Pelo SISREG I

Tabela 01 - Demonstrativo Quantitativo
JANEIRO A DEZEMBRO/2024

PROCEDIMENTOS TOTAL
CONS. EM ANGIOLOGISTA 23
COM.EM ALERGOLOGIA PED. 01
CONS. EM CARDIOLOGIA- GERAL 04
CONS. EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO-GERAL 09
CONS. EM CIRURGIA GERAL-PEDIATRIA 07
CONS. EM DERMATOLOGIA — GERAL 34
CONS. EM DERMATOLOGIA — PEDIATRA 03
CONS.EM CIRUGIAO TORAXICO - GERA 02
CONS. EM NEFROLOGIA-PEDIATRA 08
CONS. EM NEUROLOGIA — GERAL 02
CONS. EM NEUROLOGIA - PEDIATRA 01
CONS. EM ONCOLOGIA CLINICA- TRIAGEM 23
CONS. EM OFTALMOLOGIA — GLAUCOMA 03
CONS. EM ORTOPEDIA - GERAL 03
CONS. EM ORTOPEDIA — PEDIATRA 02
CONS. EM ORTOPEDIA- JOELHO 34
CONS. EM ORTOPEDIA - QUADRIL 05
CONS. EM ORTOPEDIA - OMBRO 04
CONS. EM PEDIATRIA 18
CONS.CARDIOLOGISTA PEDIATRA 21




CONS. EM PEQUENAS CIRURGIAS 80
CONS. EM PNEUMOLOGIA - GERAL 08
CONS. EM PROCTOLOGIA-GERAL 03
CONS. EM UROLOGIA TRIAGEM 08
CONS. EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - GERAL 01
CONS. EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - PEDIATRIA 10
CONS. EM HEMATOLOGIA-GERAL 12
CONS. PLANEJAMENTO FAMILIAR (F) 19
CONS. EM MASTOLOGIA - GERAL 32
CONS. EM HEPATOLOGIA-GERAL 03
CONS. EM REUMATOLOGIA - INFANTIL 02
CONS. GINECOLOGIA 36
CONS. GINECOLOGIA - REGULACAO 06
CONS. EM GINECOLOGIA - PEDIATRICA 02
CONS. EM OTORRINOLORINGOLOGIA - GERAL 32
CONS. GENETICISTA 01
CONS. EM ALERGIA/ IMUNOLOGIA 08
CONSULTA ENFERMAGEM COM ATENCAO ESPECIALIZADA (PRE- NATAL) 48
CONS. EM INFECTOLOGISTA 10
CONS. EM INFECTOLOGISTA 03
CONS. EM CIRURGIAO GERAL 56
CONS. EM REUMATOLOGIA 03
CONS. EM CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO 03
CONS. EM CIRURGIA BARIATRICA 07
CONS. EM NEUROCIRUGIAO 04
CONS. EM NEUROCIRUGIAO PEDIATRA 01
CONS. EM CIRURGIA VASCULAR 02
CONS. EM PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO 07
CONS. EM CIRURGIAO ONCOLOGICO 01
CONS. EM NEFROCIRURGIAO GERAL 04
CONS. EM CIRURGIAO VASCULAR 12
CONS. EM CIRURGIAO CARDIACO 01
CONS. PSIQUEATRA PEDIATRA 01
CAF 01

TOTAL FISICO 631
COLPOSCOPIA 04
ACUIDADO VISUAL 03
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 01
ANGIOPLASTIA 01
BIOPSIA DE PROSTATA 01
CATETERISMO 02
DENSITOMETRIA 07
ECOCARDIOGRAMA INFANTIL 02
ELETRONEUROMIOGRAFIA 01
ENDOVASCULAR TFD 01
ESPIROMETRIA 01
GRUPO-ULTRASSONOGRAFIA 285
MAMOGRAFIA 139
RADIOTERAPIA 01




GRUPO RNM 01
FUNDOSCOPIA 06
TOMOGRAFIA 11
PAAF 01
PET CT 01
IODOTERAPIA 01
UsG 333
TOTAL FISICO 803
TOTAL GERAL 1.434

Fonte: SISREG/2024

No 3° quadrimestre foram realizados 537 procedimentos pelo Sistema SISREG,
onde no quadrimestre anterior foram realizados 391 procedimentos. Observa-
se que houve um aumento na quantidade de procedimentos realizados via SISREG.

3.6.2 Procedimentos Autorizados pela Regulacdo — Campina Grande/PB

Tabela -Demonstrativo Quantitativo

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 09
APARELHO AUDITIVO 01
RESSONANCIAS MAGNETICAS 05
RECOBRIMENTO CONJUNTIVO 02
PAAF TIREOIDE 01
TESTE ERGOMETRICO 04

TOTAL FISICO 22

Fonte:Regulacdo Campina Grande/PB/2024

Em 2017, ao identificar a necessidade municipal de ajustar a demanda de
procedimentos autorizados por municipio executor, de maneira a aumentar a fluidez
dos servigos, resolveu-se remanejar algumas consultas especializadas e exames
(discriminadas na tabela 03 abaixo) dos municipios de Campina Grande e Jo&o
Pessoa para o municipio de Queimadas/PB, conforme Resolucédo CIB N°13 de 2017,
solicitado através do Oficio SMS-BS N° 053 de 2017. O quantitativo de cirurgias
eletivas realizadas estéa apresentado no quadro posterior.



3.6.3 Procedimentos Terceirizados

Para viabilizar a autorizacdo de procedimentos de média e alta complexidade
a pacientes de extrema necessidade, a Secretaria Municipal de Saude realiza uma
triagem dos pacientes para a realizagdo destes procedimentos, com o intuito de
garantir a devida assisténcia humanitaria aos seus usuarios. Salienta-se que o
municipio atualmente possui uma alta demanda de exames, maiores do que a oferta
do Sistema Unico de Salde de Saude de acordo com a PAES. Em dezembro de
2024 a CIB aprova a Resolucgédo n° 227 de 12 de dezembro de 2024, onde aprova a
Programacao da Atencdo Especializada em Saude do Estado da Paraiba, de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - PAES, jA& em 2025 aprova
Resolucdo CIB-PB N° 14, de 27 de janeiro de 2025, aprova o Instrutivo com a
sistematica para operacionalizagdo do remanejamento de referéncias da
Programacao da Atencao Especializada em Saude, de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar.

3.6.4 Quantitativos dos Procedimentos Autorizados

para Servicos Terceirizados pela Secretaria
Municipal de Saude

Tabela -Dados Consolidados

DETALHAMENTO DOS PROCEDIMENTOS TERCEIRIZADOS REALIZADOS NO ANO 2024

PROCEDIMENTO QUANTIDADE
ANATOMOPATOLOGICO/HISTOPATOLOGICO 23
AGULHAMENTO NODULO MAMA DIREITA 0
ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL TOTAL -
ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORACICA 01
CINTILOGRAFIA OSSEA 04
CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA 02
COLONOSCOPIA 01
EXAMES LABORATORIAIS 4.090
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 09
ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 01
ECOCARDIOGRAMA FETAL 01
IMUNOHISTOQUIMICO 01
RADIOGRAFIA DE BACIA 01
RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA (IDADE OSSEA) 01
RADIOGRAFIA DE MAO ESQUERDA (IDADE OSSEA) -
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (IDADE OSSEA) 01
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (IDADE OSSEA) 01
RADIOGRAFIA DE TORAX 08
RADIOGRAFIA DE TORAX PA E PERFIL 02
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA 01
RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO 01
RADIOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO -




RADIOGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL SEM CONTRASTE 03
RADIOGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 05
RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 01
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA SEM CONTRASTE 06
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 02
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 01
RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTAL 01
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO -
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO 04
RADIOGRAFIA DE PE DIREITO 03
RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO 03
RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO 01
RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO 01
RADIOGRAFIA DE TORAX AP E PERFIL -
RESSONANCIA MAGNETICA DE FACE COM CONTRASTE -
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR COM 01
CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM SEDACAO E 02
SEM CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL REGIAO 01
LOMBAR SEM CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE COLUNA VERTEBRAL SEM 20
CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL SEM 02
CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR SEM 04
CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM 01
CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM 09
CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA UNILATERAL DE 01
ANTEBRACO/BRACO SEM CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO COM CONTRASTE 02
RESSONACIA MAGNETICA DE MAMA COM CONTRASTE 02
RESSONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO SEM CONTRASTE 03
RESSONANIA MAGNETICA DE PELVE COM CONTRASTE 07
RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA DIREITA 01
RESSONANIA MAGNETICA DE PROSTATA COM CONTRASTE -
RESSONANIA MAGNETICA DE JOELHO DIREITO SEM 03
CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE JOELHO ESQUERDO SEM 02
CONTRASTE

RESSONANIA MAGNETICA DE TORNOZELO ESQUERDO SEM -
CONTRASTE

TOMOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR COM CONTRASTE 14
TOMOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR COM CONTRASTE 06
TOMOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR SEM CONTRASTE 03
TOMOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR SEM CONTRASTE 03
TOMOGRAFIA DE PELVE COM CONTRASTE 02
TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA FACE/ ARTICULACAO 01
TEMPOROMANDIBULARES

TOMOGRAFIA DE CRANIO COM CONTRASTE 01
TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE 01
TOMOGRAFIA DE TORAX CORTES FINOS SEM CONTRASTE 01
TOMOGRAFIA DE TORAX COM CONTRASTE 10
PAAF — PUNCAO ASPIRATIVA DE NODULO TIREOIDE 01
PAAF — PUNCAO ASPIRATIVA DE NODULO MAMA POR USG 02
USG DOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES 01




USG DOPPLER ARETRIAL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO 01
USG DOPPLER ARETRIAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 01
USG DOPPLER VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES 02
USG DOPPLER VENOSO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO -
USG DOPPLER VENOSO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 03
USG DOPPLER VENOSO DE MEMBROS INFERIORES 06
USG DE ABDOME TOTAL 09
USG DE ABDOMEN SUPERIOR 01
USG DE AXILAS 02
USG DE PAREDE ABDOMINAL 01
USG DE REGIAO INGUINAL 02
USG DE PROSTATA TRANSRETAL(COLETA DE MATERIAL 02
PARA BIOPSIA)
USG PROSTATA COM AVALIACAO DE RESIDUOS POS 01
MICCIONAL
USG DE CULOTE LATERAL DIREITO 01
USG OBSTETRICA 01
USG VIAS URINARIAS 02
USG DE PUNHO ESQUERDO 01
USG DE PESCOCO/CERVICAL 03
USG DA TIREOIDE 02
USG DA TIREOIDE COM DOPPLER 01
USG DE BOLSA ESCROTAL 03
USG DE OMBRO DIREITO 01
USG DE PROSTATA TRANSRETAL GUIADA POR USG 01
(COLETA 12 FRAGMENTOS) ANESTTESIA LOCAL
USG PROSTATA 01
USG MAMARIA BILATERAL 04
USG TRANSVAGINAL 06
TOTAL DE PROCEDIMENTO 4.342

3.6.5 Glaucoma

Em consonancia com a Resolucdo CIB N°18 de 2018, que aprovou as

modificacbes na Programacdo e alteracbes de fluxo para o tratamento de
Glaucoma em ambito Estadual, até a revisédo por parte do Ministério da Saude da
Portaria GM/MS N° 3.011/2017. O municipio de Barra de Santana/PB necessitou
cadastrar todos os pacientes em tratamento de Glaucoma, a fim de comprovar junto
ao Ministério da Saude a existéncia destes usuarios, para garantir a renovacao da
APAC, caso o0 municipio exceda a atual pactuacédo, apés recadastramento dos
usuarios tera de custear 100% dos novos pacientes.

Os pacientes com diagnéstico de Glaucoma do municipio recebem os
colirios de acordo com a prescricdo médica da clinica que os acompanha sendo
liberados a cada trés meses.

Durante a pandemia os pacientes acometidos de Glaucoma, cadastrados no
sistema, ndo deixaram de receber os colirios em Campina Grande/PB.

Desde 2018 que estes pacientes foram cadastrados no municipio de origem, mas
os recursos federais ficam nomunicipio executor.



ASPECTOS GERAIS Quantidade
FEMININO 135
MASCULINO 64

TOTAL 199

CLINICAS

FRANCISCO PINTO 113
SAULO FREIRE 87

TOTAL USUARIOS 200

Fonte: Regulacédo da SMS/2024

3.6.6 Relacao quantitativa de procedimentos e

consultas realizadascom recuros proprios na Policlinica.

Durante o de 2024, foram realizados os atendimentos de rotina, bem como
fisioterapia, atendimento de enfermagem, atendimento das especialidades ofertadas
na policlinica e alguns momentos interativos e de educacdo em saude com o0s
pacientes que frequentam a Policlinica Municipal Santa Ana, também foi realizado o
Momento Cuidar, no qual é ofertado atendimentos com o psiquiatria, acupuntura,
massoterapia, atendimentos psicoldgico e ventosoterapia, posteriormente tivemos a
inauguracao do Espaco Acolher, onde tem como tematica atender todas as criancas
atipicas do nosso municipio, onde sdo ofertados diversos servicos,bem como
atendimento Nutricional. Fisioterapia, Pisicopegagogia, Fonoaudiologia. Terapia
Ocupacional, dentre outros, diante dos achados podemos observar a importancia do
servico para populacédo de Barra de Santana.

TABELA

Consultas,Exames e Procedimentos.

ESPECIALIDADES TOTAL
1.ENDOCRINOLOGISTA 301
2.GINECOLOGISTA 297
3-OFTALMOLOGISTA 115
4-ORTOPEDISTA 398
5-NUTRICIONISTA 141
6.CARDIOLOGISTA 253
7.UROLOGISTA 94
8.PEDIATRIA -
9.CLINICO GERAL 518
10- REUMATOLOGISTA 25
11.PSICOLOGO 209
12.USG 428




13. ECG 567
14 — ATENDIMENTOS 525
15 — CURATIVOS GRAU 1 464
16 - CURATIVOS GRAU 2 1401
17 — VERIFICACOES DE PA 1777
18 — VERIFICACAES DE GLICEMIA 208
19 - ADMINISTRACAO DE 1245
MEDICAMENTOS

20 — RETIRADA DE PONTOS 77
21 - SUBSTITUICAO DE SANDA 44
22 - NEBOLIZACAO 27
23 - NEUROPEDIATRA 52
TOTAL 9.166

Fonte: Central de Regulacdo da SMS/2024

3.6.7 Transporte Sanitario

O Transporte Sanitario Eletivo é destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no préprio
municipio de residéncia ou em outro municipio das regides de saude de referéncia.

O servico foi implantado no municipio de Barra de Santana no més de agosto de
2020, os atendimentos sdo realizados pela equipe de Enfermagem na Policlinica
Municipal Santa Ana, onde € avaliado a necessidade de um atendimento hospitalar para
0 paciente. Se identificada a necessidade, solicita-se Regulacéo via e-mail para a Central
Estadual de Regulacdo Hospitalar, o paciente permanece no servico de origem até que
se tenha resposta via e-mail sobre para qual servico de referéncia ele sera encaminhado.
Apos liberacado de vaga, o paciente € encaminhado a unidade hospitalar indicada, sendo
acompanhado pelo Técnico de Enfermagem e Condutor.

A equipe de regulacdo do Transporte Sanitario Eletivo é composta por 12
profissionais, sendo: 04 enfermeiras, 04 técnicas de enfermagem e 04 condutores. Em
cada plantdo de 24 horas fica 01 profissional de cada categoria.

QUANTITATIVO DOS ATENDIMENTOS DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO NO

ANO DE 2024
MESES/ JAN FEV MAR | ABR MAI | JUN JUL AGO SET OUT NoOV
PERFIL DO
ATENDIMENTO
Demandas Clinicas 94 85 76 100 107 | 100 | 92 89 66 86 79 74

Demandas Obstétricas - 05 03 08 09 06 06 11 05 06 14 08




Demandas Pediatricas 27 20 41 42 49 24 33 53 32 35 46 17

Demandas Psiquiatricas - - - - - 11 - - 01 - - -
Demandas Trauma 07 10 07 06 10 24 04 04 14 06 14 14
Visitas 02 05 05 09 07 12 05 09 02 06 01 07

MESES/ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
LOCAIS DE

ATENDIMENTO

Policlinica M. Santa 37 131 |46 68 88 |64 |53 |62 51 |65 73 58
ﬁrcl)zpital de Queimadas | 83 |58 |52 69 73 |64 |65 |78 51 |65 73 50
Hospital de Trauma 03 09 14 02 10 11 08 14 13 06 13 07
ISEA - 01 02 01 - - 01 - - - - -
Hospital da Clipsi - - - 01 - - - - - - - R
Hospital Dr. Edgley - - - - - - - - 01 - - -
Hospital Pedro | - 01 - - - - - - 01 - - -
Hospital das Clinicas - 01 - - - - - - 01 - - -
Hospital da FAP - 01 - - - - - - - - - -
Domicilio 05 |22 |15 20 09 |10 |11 |09 02 |01 01 07
Removidos pelo SAMU |02 |01 |03 04 02 |02 |01 |03 - 01 01 02
oL am s am s am e o e am w9 i i

MESES/ JAN FEV MAR | ABR

SEXO
Masculino 63 55 67 79 89 73 57 94 61 70 84 62

Feminino 67 70 65 86 93 79 83 72 59 69 70 58

MESES/ JAN FEV MAR ABR

FAIXA ETARIA

0a 17 anos 37 20 41 45 49 | 42 43 59 32 35 46 17
19 a 59 anos 56 60 50 62 84 57 61 80 58 66 87 74
60 anos ou mais 37 45 41 58 49 53 36 27 30 38 21 29




Fonte: Regulacdo/SMS/2024

3.6.8 Centro de abastecimento farmacéutico (CAF)

O centro de abastecimento farmacéutico (CAF), apresenta o Relatério anual
Detalhado do ano 2024 (Janeiro a Dezembro ). A assisténcia Farmacéutica é um conceito
qgue envolve um conjunto de praticas voltada a saude individual e coletiva, tendo
medicamento como foco e o seu uso racional, o CAF também é o local no qual se
concentra todas as atividades relacionadas a selecdo, programacdo, aquisicédo,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e correlatos ao nosso municipio. No
mesmo prédio onde se localiza o caf também esta a farmacia basica municipal, na
farmacia béasica é realizado o cuidado com a populacéo local, sendo fundamental para o
Sistema Unico de Saude (SUS), essa unidade é essencial para que o paciente tenha

acesso aos medicamentos essenciais para o tratamento de diversas doencas.

Sao disponibilizados cerca de 104 (cento e quatro) medicamentos para diversos
meio terapéuticos da saude, entre eles estdo os farmacos para diabetes, colesterol,
vitaminas suplementares para gestantes e complexos para as criancas e adolescentes,
antidepressivos, antinflamatorios, antibidticos, analgésicos, insulinas, antialérgicos,
antifangico, para insuficiéncia cardiaca, antibacterianos, anticoncepcionais injetaveis e
comprimidos, hipertensdo. Também estdo disponiveis injetaveis para uso de
emergéncia, o0s injetaveis sdo solicitados e enviados para a equipe de acordo com a
necessidade do paciente, e no ambito emergencial seja na policlinica, PSF'S E SAMU é
realizado a administracao da medicacao.

No periodo de janeiro a Dezembro foram dispensados medicamentos para
diabéticos, hipertenso, gestantes e criancas, como também anticonceptivos, material
medico para aqueles que por ordem judicial é obrigatoriedade a liberacdo de sondas,
luvas estéreis, gases e seringas, como também foram fornecidos aos eventos realizados
pela equipe da saude com o apoio da prefeitura municipal, que foram disponibilizados,
toucas descartaveis, luvas, fitas para glicose. Pacientes geriatricos a partir de uma visita
domiciliar pela assistente social € permitido a dispensacdo de fraldas geriatricas,
dependendo da necessidade do paciente, da mesma forma para os pacientes que
fazem uso das sondas e os demais materiais citados a cima. Para os diabéticos,
Insulinas, fitas de Hgt (fitas de glicemia), lancetas para usuarios, para as gestantes,
vitaminas complementares como acido félico e sulfato ferroso.

A dispensacdo direta ao usuario € feita a partir da prescricdo medica e a
apresentacao da receita e o cartdo do SUS.

pedido de envio mensal para a prefeitura municipal e destinado para as empresas
premiadas para o abastecimento, consequentemente a entrega € realizada e a nota
entregue é lancada no sistema citado anteriormente onde atualiza estoque e controla o
gue é disponibilizado para os usuarios.



Todo processo burocratico, baixas em receitas, entradas nas notas fiscais e pedido
mensal. O HORUS é um sistema que foi inicialmente estabelecido por meio da parceria
firmada em 2009 entre DAF/SECTICS, a Secretaria Municipal de Saude de Recife
(SMS/PE), a empresa Publica de Informética de Recife (Emprel), o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS/SE), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).
Com esse sistema a farméacia tem um controle de entrada e saida de medicacdes, onde
pode ser localizados usuarios e datas da ultima dispensacao, assim tendo um controle
maior das automedicacdes.

3.6.9 Laboratorio Municipal

O laboratério municipal Romulo passos agora localizado em novo endereco, rua
Anténia Clemencia de Paula na Policlinica Municipal recebeu novas mudancas, novo
sistema, automatizacao para analises e aumento de exames laboratoriais.

A adesao do sistema de informacao laboratoriais teve como objetivo o rastreamento
dos testes e a emissao de laudos, isso ajuda na reducao de erros e agiliza também a
comunicacéao dos resultados, com essa implementacao, o laboratorio esta ainda mais
eficiente, seguro e confiavel.

A hematologia recebeu um computador de interface, € um equipamento especializado
gue serve como um transmissor de comunicacao entre as maquinas de analises, sua
principal fungéo é coletar e transmitir os dados gerados pelo equipamento facilitando
o lancamento dos resultados.

Recebemos também uma maquina de ionograma, conhecida como analisador de
eletrdlitos, ele tem como funcéo analisar os niveis de Sodio, potassio, cloro, célcio
ibnico no organismo, esses novos exames facilitam o diagndstico de doencas renais,
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo, desidratacdo ou excesso de liquidos no
organismo.

Entre essas maquinas também foi recebido a maquina de coagulograma, ela realiza
diversos tipos de testes entre eles o tempo de protrombina (TP), o tempo de
tromboplastina parcial ativa (TTPA), esses exames servem para monitorar 0s
distarbios de coagulagéo, avaliagcbes pré-operatdrias, monitoramento de medicagdes
anticoagulantes e para fechar diagndsticos com seguranga ao paciente.



Analisador de imunoensaio, ele serve tanto para analitos de horménios como
TSH total, T3 total, T3 livre e Hemoglina Glicada para diagndsticos de diabetes.

Também foi implantada a coleta a vacuo, facilitando a retirada da amostra e
garantindo um procedimento mais seguro e higiénico.

3.6.10 Programa Acolher

O Centro de Acolhimento Integrado a Criancas e Jovens Atipicos - Espaco
ACOLHER representa estruturas terapéuticas que se responsabilizam por atender
criancas e adolescentes com deficiéncias, transtornos do neurodesenvolvimento ou
outras condi¢cdes que exijam acompanhamento especializado, no Municipio de Barra
de Santana.

O objetivo do programa € assegurar o acesso a saude, educacéo e assisténcia
social de forma integrada e humanizada. Promover o diagndstico precoce, tratamento,
reabilitacdo e acompanhamento continuo das condi¢cdes que caracterizam criancas e
jovens atipicos. Fomentar a inclusédo social, educacional e comunitaria, bem como
apoiar e orientar as familias e cuidadores.

1. RECURSOS TERAPEUTICOS DESENVOLVIDOS

e Atendimento psicologico

e Atendimento fisioterapico

e Atendimento socioassistencial ;

e Atendimento psicopedagdgico;

e Atendimento fonoaudioldgico

e Atendimento Nutricional

e Atendimento a familia através de orientacdes, escuta ativa diante de suas préprias

demandas.

2. ACOES REALIZADAS NO ESPACO ACOLHER

- Atendimento socioassistencial = 13

- Atendimentos psicolégicos = 315



- Atendimentos nutricionais = 134

- Atendimentos fisioterapico = 202

- Atendimentos psicopedagogicos = 767
- Atendimentos fonoaudiolégicos = 121
- Acolhimentos = 31

- Reuniéo de equipe =03

3.6.11 Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude e Rede

Municipal de Saude

A SMS tem a seguinte estrutura organizacional, quase todos 0s servicos com
um coordenador e outros com técnicos responsaveis:

Secretaria de Saude

Atencado Especializada

Secretaria Administrativa

Planejamento

Atencédo Priméaria

Marcacédo de Consultas, Exames, Cirurgias e SISREG
Programa Bolsa Familia

Regulacéo

Saude Bucal

Vigilancia em Saude

Imunizacdes

Processamento de Dados

Sistemas de Informacdo em Saude/CartaoSUS
Centro de Atencdo Psicossocial e Programa Acolher
Servico Mével de Urgéncia—SAMU

Laboratério Municipal de Analises Clinicas
Central de Abastecimento Farmacéutico
Transportes Sanitarios Eletivos

Fisioterapia

Programa Cuidar

Programa Momento Cuidar

Policlica Municipal Santa Ana

As Redes de Atencado do Municipio, esta con formada com a Atencéo Priméria
e Atencdo de Média Complexidade, com cem por cento de cobertura com PSF e
SB, com vinte um ACS e seis ACE, com cem por cento de cobertura vacinal de rotina,
com alguns servi¢os contratados e outros préprios, 0s servi¢cos existente no



municipio sdo; Laboratério municipal atendo todo elenco bésico de exames e a parte
mais complexa com um Laboratorio Terceirizado através de licitacdo publica, a
Policlinica Municipal tem servigos especializados, desde o profissional efetivo, como
os proficionais especializados, também contratados(Clinico Geral, Cardiologista,
Endocrinologista,  Ginecologista, Urologista, Ortopedista, Oftalmologista,
Reumatologista, Ultrassonografia, Neurologista, Dermatologista). Com quatro
Unidades Basica de Saude da Familia, sendo trés unidades na zona rural e uma na
zona urbana. Também com a Rede de Urgéncia e Emergéncia (SAMU), com a Rede
de Atencao Psicossocial — CAPS |, Rede Alyne, Rede de Atencdo as pessoas com
Doencgas Cronicas, Transporte Sanitario, entre outras.

O municipio de Barra de Santana/PB, faz parte da 22 Macro Regiao de Saude,
32 Geréncia de Saude com sede em Campina Grande/PB, também da 152 Regido
de Saude do Cariri Oriental.

Com a extincdo da Programacao Pactuada Integrada — PPI, em 2024 Através da
Resolucdo CIB-PB N° 227, de 12 de dezembro de 2024 Aprova a Programacéo da
Atencdo Especializada em Saude do estado da Paraiba, de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Programacédo da Atencdo Especializada
em Saude — PAES. Onde a gestdo municipal fez sua programacéo de acordo com
as necessidades da populacéo, onde alguns servicos ficaram no ambito municipal
de acordo com sua capacidade instalada e outros mais complexos referenciados a
outras instancias da macrorregional e/ou outras macros, isso devido as dificuldades
de acesso existente dentro da regido assim também na macrorregido, alguns
procedimento foram referenciados aos municipios de Queimadas/PB, Campina
Grande/PB e Joao Pessoa/PB, melhorando o tempo de espera para consultas e
exames especializados.

Garantindo assim a integralidade, continuidade e qualidade do cuidado,
respondendo as necessidades de saude da populacéo.

Esta em vigor no municipio de Barra de Santana/PB, o Plano Municipal de

Saude com vigéncia de 2022 a 2025, foi elaborado juntamente com a equipe
técnica, onde o mesmo foi discutido com as equipes de saude e também com a
populacédo, foi aprovado pelo CMS no dia 22 de dezembro de 2021, com a
Resolucdo N° 012 de 22 de dezembro de 2021.
As acobes de formacéao profissional serdo oferecidas em forma de cursos
de curtaduracao,oficinas, seminarios, encontros, organizados pela Secretaria
Municipal de Saude. Os servidores devem participar de cursos promovidos
por outras instituicbes governamentais e ndo governamentais, desde
que resultem em beneficios para os profissionais na pratica do ensino-
servico e que elevem a qualidade da atuacao dos profissionais e da
atencdo em saude aos usuarios.



A Politica de Educacao Permanente em Saude, é uma ferramenta
que motiva, que valoriza os profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, fortalecendo ainda a gestdo e melhorando a qualidade dos
servicos e a atencao a saude da populacdo. Um Plano de Cargos e
Carreiras esta em vigor pela Secretaria Municipal de Saude desde 31
de outubro de 2014 pela Lei Complementar n°® 008/2014.

O municipio de Barra de Santana realizou as seguintes conferéncias:

e 72 Conferéncia Municipal de Saude em 15 de setembro de 2021 na Creche
Tia Marly, foi convocada através do Decreto N° 28/2021 de 04 de agosto

de 2021;

e 12 Conferéncia Municipal de Saude Mental aconteceu no dia 23 de marco

de 2022;

e 82 Conferéncia Municipal de Satde convocada pelo Decreto N© 09, de 28
de fevereiro de 2023, realizada em 29 de marco de 2023;
e 12 Conferéncia de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, foi de forma
regional,e aconteceu no municipio de Umbuzeiro/PB. Convocada pelo

decreto n°® 13, de 10 de marco de 2025.

PROPOSTAS ELABORADAS NA 82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE BARRA DE SANTANA/PB

ltem PROPOSTAS MUNICIPIO | ESTADO | FEDERAL
Eixo 01 - : “O Brasil que temos”. O Brasil que queremos
01 Ampliar a instalagdo de academias de saude para outras unidades de satde X - X
do municipio
02 Melhorar o acesso para os atendimentos especializados nas unidades de X X X
referéncia
03 Implementar as cirurgias eletivas no municipio X X X
04 Garantia do funcionamento adequado do SAMU X X X
05 Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica X X X
06 Fortalecer e garantir as A¢des de Vigilancia em Sautde; X X X
07 Realizar reformas, ampliacdo, constru¢do, adequagdes e manutengdes das X X X
Unidades de Satide do Municipio , dentro das necessidades e sempre que
possivel realizar parcerias com o Ministério da Satude, Governo Estadual e
Emendas Parlamentares, Programas, Recursos Proprios e demais parcerias,
que o municipio venha a conseguir no intuito de melhorar as suas Unidades
de Saude Basica ou Unidades de Média Complexidade
08 | Aquisi¢do de equipamentos em geral de informatica, de mobiliario, de X X X
material permanente, de transportes e de imdveis, etc;
09 | Aquisi¢do de insumos em geral para o Enfrentamento da Emergéncia de X X X

Saiude Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus —
COVID-19, como: medicamentos, produtos médicos hospitalar, EPI’s, teste
rapido e outros necessarios para o enfrentamento do COVID-19 através do
Programa de Trabalho criado pelo Ministério da Saude;




10 Construgdo de sedes proprias para as unidades do CAPS — Centro de Atengdo X X X
Psicossocial e Laboratorio Municipal, implementando os equipamentos
existente em ambos servi¢os em parceria com outras esferas de governo;

11 Adaptacido fisica do espaco e aquisicdo de equipamentos e mobiliario para X - X
garantir a realizacdo de pequenas cirurgias na
Policlinica Municipal Santa Ana;

12 | Construir novos espagos como: Serra de Inacio Pereira entre outros, X - X
aproximando o melhor atendimento aos usudrios;

13 | Aquisi¢do de um equipamento para a realizacdo de exames de Raio X, para - - X
a Policlinica Municipal Santa Ana;

14 | Renovagdo da frota de veiculos da saude para melhoria da qualidade no X X X
deslocamento para atendimento a saude na Atengao
Primaria;

15 | Atualizacdao da PPI e tabela de procedimentos do SUS - X X

16 | Construir novos espacos como: Serra de Inacio Pereira entre outros, X - X
aproximando o melhor atendimento aos usuarios;

17 | Ampliagio de Unidades Ancoras da Estratégia de Satide da Familia — ESF, X - X

readaptando espacos proprios ( Olho D’agua, Salinas dos Mangaios, Riachao,
Barriguda 11, Serra de Indcio Pereira, Sitio Catolé, Sitio Capoeiras, entre
outros);

Eixo 02 - “O papel do controle social e dos movimentos sociais para
salvar vidas”.

Contribuir com o Controle Social e a Participagdo Popular

Eixo 03 - “Garantir direitos e defender o

SUS, a vida e a democracia”.

Cumprir com as necessidades previstas a cada ano.

Eixo 04 - Amanha vai ser outro dia

para todas as pessoas.

20 Fortalecer as redes de RUE, RAMI, MAC, REDE DE PESSOAS COM X X X
DEFICIENCIA, REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
TOTAL 18 14 20

Propostas Aprovadas

12 CONFERENCIA REGIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E
TRABALHADORA

“SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO”
152 CIR DO CARIRI ORIENTAL

UMBUZEIRO 10/04/2025
Eixo 1 — Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

e ESTADO

v" Ampliar e qualificar as agdes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho,
com maior integragao em saude, meio ambiente e fiscalizagdo dos trabalhadores;

e FEDERAL

v Implementar a politica nacional de saude do trabalhador;

v Fortalecer o CEREST a desenvolver suas agdes e também as vigilancias
relacionadas a saude do trabalhador e trabalhadores junto aos Conselhos de Saude
e a sociedade;

v Implantar o processo construtivo de trabalho educacional de saude mental dos



trabalhadores e trabalhadoras entre profissionais e a populacéo;

v' Garantir um professional de psicologia na escola, para o atendimento dos
professores e alunos;

v Elaborar um protocol de protegdo para os trabalhadores e trabalhadoras que
sofrem assédio no ambiente de trabalho.

e MUNICIPAL:

v Capacitagdo dos profissionais de saude quanto ao preenchimento correto das
fichas de notificacdo de saude do trabalhador e trabalhadora;

v Estabelecer um programa de vigilancia voltado a salde mental dos
trabalhadores..e trabalhadoras..

Eixo Il — As novas rela¢gbes de trabalho e a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

e ESTADO

v' Fortalecer a Vigilancia de Saude do Trabalhador para notificar Identificar agravos
decorrentes do trabalho e relacionar essas informagbées com o perfil de
morbimortalidade em Saude do Trabalhador e Trabalhadora;

v Instituir e regulamentar a Semana de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
com a parceria entre a Secretaria de Estado da Saude e secretarias municipais de
saude com a participagdo da sociedade, com foco na prevencao de acidente e
doencas decorrentes do trabalho

e FEDERAL

v/ Garantir a participagdo de representantes da salde do trabalhador e da
trabalhadora nas instancias de elaboragao e implementagado das politicas para o
desenvolvimento econdmico em todas as esferas de governo, a fim de reduzir
impactos negativos das tecnologias e modelos de gestao;

v’ Fortalecer no ambito das trés esferas de governo mecanismo para garantir
diagndstico e notificacdo de todos os acidentes e doengas relacionadas e
desencadeadas pelo trabalho, de qualquer gravidade, de todos trabalhadores
vinculados ou nao a regimes trabalhistas vigentes, atendidos em todos os servigos
de saude publica, privados ou filantrépicos;

e MUNICIPAL

v Exigir a certificagdo e documentos comprobatérios com relagdo as NR (Norma
Regulamentadora) e todas as legislagdes vigentes, ao se abrir uma empresa e
assegurar o cumprimento destas normas evitando o excesso de carga de trabalho,
desvio de funcéo, acidentes e doengas ocupacionais;

v" Garantir a todos os trabalhadores contratados, tenham os mesmos beneficios nos
termos de carreiras e salarios;

v Implantar os planos de cargos, carreiras e salarios para os trabalhadores e
trabalhadoras de saude;

v' Promover capacitagdes a todos os profissionais de saude da rede SUS, para
acdes de saude do trabalhador e da trabalhadora: especializagao e outros.

Eixo Il - Participagao Popular na Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras
para o Controle Social



e ESTADO

v’ Criar uma secretaria especifica para estruturar e apoiar as politicas publicas de
saude do dos trabalhadores e trabalhadora;

v’ Criar incentivo fiscais para as empresas que promovam boas praticas voltadas
para a melhoria de saude dos trabalhadores e trabalhadoras no local de trabalho.

e FEDERAL

v' Promoter a sauce mental do trabalhador e da trabalhadora através de programas
de apoio psicoldgico e campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da saude
mental no ambiente de trabalho nas trés esferas de governo;

v’ Criar ferramentas digitais onde os trabalhadores e trabalhadoras possam relatar
problemas de saude, sugerir melhorias e acessar informagdes sobre os direitos com
objetivo de facilitar a participagcao dos trabalhadores e trabalhadoras;

v/ Criar um programa nacional que garanta o financiamento para promover
educacgao continuada, voltada a saude dos trabalhadores e trabalhadora.

e MUNICIPAL

v’ Criar ferramenta digital com inclusdo de representantes de conselhos municipais
e entidades nao governamental para discutir politicas publicas de saude dos
trabalhadores e trabalhadoras.

v’ Criar comités itinerante sobre coordenacdo de representante de entidades nao
governamental para monitorar, avaliar e fiscalizar a condi¢do de trabalho dos
trabalhadores e trabalhadoras.

Propostas da Lei Orcamentéaria Anual - LOA

e Manter e melhorar os atendimentos em especialidades médicas;
e Fortalecer as Diretorias e Coordenacgdes da Saude;

e Destinar a Assistente Social para a SMS;

e Reestabelecer o atendimento odontolégico no CEO;

¢ Reestabelecer o atendimento de protese dentaria;

ESF;
de crack e outras drogas;

fornecimento de medicamentos basicos e insumos;
e Manter a manutencao dos veiculos da SMS, trazendo seguranga aos usuarios;
e Ampliagao, construgao e reforma de UBS e &ncoras do municipio;
e Implantagédo de novas Academias de Saude;
e Fortalecer a Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia;

Permanente;

Promover a atengéo integral a saude da mulher, do idoso e da crianga através das
Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia

Manter a garantia da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS, implementando o

Oferecer qualificacdo a todos os profissionais de saude através de Educacao

Manter e implementar o atendimento dos PSF, Equipe Multiprofissional, Programa

Acolher, visando levar assisténcia a saude para todas as familias do municipio, com



foco especializado em criangas, adolescentes, gestantes, hipertensos, diabéticos,
idosos, saude mental, entre outros;

Implementar agdes de promogao da saude para Melhorar e diminuir a demanda das
equipes de ESF, utilizando alternativas com PICS (Praticas Integrativas e
Complementares em Saude) e outras terapias;

Implementar as agdes de Saude Mental nas Unidades Basica de Saude daFfamilia
através da ferramenta de EPS;

Implantar a Caderneta do ldoso;

Contratar outras especialidades para a Policlinica Municipal Santa Ana;
Manutencédo de medicamentos basicos para o atendimento em saude mental;
Ampliar o atendimento de Laboratério municipal nas comunidades;

Descentralizar as acdes/atividades do CAPS para outras localidades;

Implantar o atendimento de pequenas cirurgia na Policlinica;

Garantir a manutencao das quatro Equipes de Saude da Familia — ESF, de forma a
abranger todas as comunidades com equipes completas

Garantir o aumento do numero de Ultassonografias e Mamégrafias, para suprir as
necessidades da populacao e dos indicadores pactuados;

Aumentar o numero de especialidade médicas e do quantitativo mensal de consultas
e exames na Policlinica Municipal Santa Ana, diminuindo a demanda existente e na
dependéncia da PAES — Programacéao da Atengao Especializada em Saude;
Melhoria da infraestrutura e implantacao de espacos especificos para atendimento
em fisioterapia na rede municipal de Atencdo em Saude;

Ampliacédo da oferta de exames laboratoriais basicos, tanto da quantidade oferecida
COmo sua expansao de novos exames;

Fortalecer a rede de Urgéncia e Emergéncia;

Fortalecer as redes de atencao a saude;

Garantia do funcionamento adequado do SAMU

Fortalecer a rede de Atencao Psicossocial;

Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica;

Fortalecer e garantir as A¢gdes de Vigilancia em Saude;

Fortalecer a Politica de Valorizagao dos Trabalhadores da Saude;

Realizar reformas, ampliagdo, construgcdo, adequagdes e manutengdes das
Unidades de Saude do Municipio , dentro das necessidades e sempre que possivel
realizar parcerias com o Ministério da Saude, Governo Estadual e Emendas
Parlamentares, Programas, Recursos Proprios e demais parcerias, que 0 municipio
venha a conseguir no intuito de melhorar as suas Unidades de Saude Basica ou
Unidades de Média Complexidade;

Aquisicao de equipamentos em geral de informatica, de mobiliario, de material
permanente, de transportes e de imdveis entre outros;

Aquisicao de insumos em geral como: material de limpeza, grafico e expediente,
medicamentos, produtos médico hospitalar, material de construgcdo, combustivel,
fardamentos, EPI's, locagcdo de veiculos, locacdo de prédios, dentre outros
necessario para o funcionamento dos Servicos de Saude e da sede da Secretaria
Municipal de Saude;

Aquisigado de insumos em geral para o Enfrentamento da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19, como:



medicamentos, produtos médicos hospitalar, EPI’s, teste rapido e outros necessarios
para o enfrentamento do COVID-19 através do Programa de Trabalho criado pelo
Ministério da Saude;

Garantir a logistica, o abastecimento e manutengédo dos Servigos de Saude e da
Sede da Secretaria Municipal

Cumprir com as necessidades previstas a cada ano.

Aprimorar e potencializar a Gestdo do SUS no Planejamento em Saude;
Construcdo de sedes proprias para as unidades do CAPS — Centro de Atencéao
Psicossocial, Laboratério Municipal e Secretaria Municipal de Saude |,
implementando os equipamentos existente nos servicos em parceria com outras
esferas de governo;

Adaptacao fisica do espaco e aquisi¢gao de equipamentos e mobiliario para garantir
a realizagao de pequenas cirurgias na Policlinica Municipal Santa Ana;

Renovacdo da frota de veiculos da saude para melhoria da qualidade no
deslocamento para atendimento a saude na Atencéo Primaria;

Contribuir com o Controle Social e a Participagao Popular;

Remapeamento territorial das 21 microareas de abrangéncia para uma melhor
distribuicdo das essoas entre os Agentes Comunitarios de Saude;

Qualificagao das agbes da Equipe Multiprofissional;

intensificagao e fortalecimento do Programa Saude na Escola;

Realizagdo da Semana de Saude na Escola, integrada e planejada com a Secretaria
de Educacao;

Acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia;

Fortalecimento das acgdes de prevencao do cancer de colo uterino nas mulheres de
25 a 64 anos e outras faixas etarias;

Aumento do percentual de gestantes com inicio da assisténcia pré-natal no primeiro
trimestre gestacional,

Aumento da proporgédo de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas
de pré-natal;

Realizagao de teste de sifilis em todas as gestantes;

Realizacao de Visitas Domiciliares as puérperas na primeira semana apos o parto e
nascimento.

Manter e ampliar a Academia de Saude propiciando maior adesao e

atendimento aos usuarios;

Intensificar o PSE nas escolas juntamente com a Secretaria Municipal de Educacéo;
Investir na aquisi¢cdo de veiculos, mobiliario e equipamentos para Atencdo Primaria
a Saude;

Fortalecer a¢des educativas e de imunizagdo no ambito escolar, em parceria com
Programa Saude na Escola e Equipes de Saude da Familia, para ampliar a cobertura
vacinal contra o HPV (Papiloma Virus Humano);



e Implementar o atendimento do Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO

e Fortalecimento das politicas de prevencéao, notificagcdo compulséria, atendimento e
acompanhamento das criancas, adolescentes, mulheres e idosos, em situacao de
violéncia;

Proposta de Governo - 2025-2028

e Elaborar um plano de cargos, carreira e salarios unificado para todos os servidores
publicos municipais ainda nao contemplados por legislagao desta natureza, respeitando
as especificidades de cada categoria, ouvindo suas representagoes;

e Valorizar os servidores publicos municipais com a implantagdo de pisos salariais
justos e firmados por Lei, salarios pagos rigorosamente em dia e com a ampliagao das
acdes de saude e seguranca do trabalhador dirigidas ao servidor, garantindo
perspectivas de carreira e insumos essenciais ao trabalho em todas as areas do servico
publico;

e Implantacdo de um complexo de Radiologia na Policlinica Santa Ana para que a
populagao tenha acesso a uma maior variedade de exames por imagem, sem precisar
sair de Barra de Santana;

e Construgao de nova Unidade Basica de Saude (UBS) no Povoado de Santana;

e Construgao de sede proépria para o CAPS — Centro de Atencgao Psicossocial;

e Construgcdo de uma sede para o ACOLHER — Programa de Atencéo a Criangas e
Jovens Atipicos do municipio, reforgando a equipe multiprofissional do servigo;

e Construir a sede do Laboratério Municipal de Analises Clinicas, ampliando a gama de
equipamentos e a equipe profissional, para maior qualificagdo de nossa atencao
primaria em saude;

¢ Manutencdo do Programa de Medicina Especializada atendendo diretamente em
nosso municipio, fortalecendo o numero de especialidades e a frequéncia destes
profissionais no municipio;

e Melhoria da infraestrutura e implantacéo de espacgos especificos para atendimento
em fisioterapia na Rede Municipal de Atengdo em Saude, criando um programa mais
amplo de atencao domiciliar;

e Seguimento da politica de ampliagcdo de unidades ancoras da Estratégia de Saude
da Familia — ESF, readaptando espacgos préprios e construindo novos espacgos, de
forma que o atendimento possa ficar ainda mais proximo do cidadao;

e Implementagdo de um programa de seguranga nutricional e alimentar, com foco na
populagdo que mais necessita deste apoio.



4. Financiamento da Saude

A execucao or¢camentaria do Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2026
- 2029 seré viabilizada por meio de recursos provenientes de diversas fontes de
financiamento, assegurando a manutencao e o desenvolvimento das agdes e servigos
de saude ofertados a populacdo do municipio de Barra de Santana/PB.

Os investimentos destinados a area da saude serao realizados com a utilizagéo de:
* Recursos Proprios do Municipio;

* Recursos Transferidos pelo Governo do Estado ;

* Recursos Transferidos pelo Governo Federal .

O planejamento financeiro esta estruturado de forma a garantir a adequada aplicacao
dos recursos disponiveis, respeitando os principios da eficiéncia, economicidade e
transparéncia na gestdo publica, visando atender as necessidades de saude da
populacédo de forma integral, resolutiva e humanizada.

A Prefeitura local sancionou leis (como a Lei n® 523/2025) para regulamentar esses
incentivos e garantir que os recursos federais e 0os 15% minimos de receita propria do
municipio sejam aplicados na saude, visando melhorar o atendimento basico.

Conselho Municipal de Saude

Data da Criacéao -28/02/1997
Instrumento de Criacao: Lein®.005
Endereco: Rua Elvira Amorim, s/n, Centro, Barra de Santana/PB

CEP:58.458-000 - Telefone:(83)3346-1086
E-mail: cms.brsn@hotmail.com

Periodicidade das Reunides: Mensal
Presidente: Ivone Almeida de Andrade

Segmento:Representante do Seguimento Governo
Gestdo:2021 a4 2023

Informacgbes do Fundo Municipal de Saude
Data da Criagé&o: 28/02/1997

Instrumento de Criag&o: Lei Municipal n° 006/1997

CNPJ: 11.109.361./0001-97


mailto:cms.brsn@hotmail.com

E-mail: smsbarradesantana@agmail.com

Endereco: RuakElvira,s/n, Centro, Barra de Santana/PB

CEP: 58458-000 Telefone: (83)3346-1086

e Lei Municipal n° 523/2025: Regulamenta o repasse de incentivos financeiros para

as equipes de APS.

Totalizacado de Repasses por Bloco/2024

Ano 2024
Tipo de consulta: Fundo a Fundo

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BARRA DE SANTANA

CPF/CNPJ: 11.109.361/0001-97
UF: PB

Municipio: BARRA DE SANTANA
Cddigo IBGE: 250157

Populacéao: 8.247 habitantes

Ano Censo: 2025

Prefeito(a): CLEOCELIO NAZARENO BARRETO

Data Inicial Gestao: 01/01/2025

Secretario(a): AMBROZINA BARRETO DE LIRA
Presidente Conselho: IVONE ALMEIDA DE ANDRADE

Repasse: Municipal
Data inicial da OB: 01/01/2024
Data final da OB: 31/12/2024

Bloco Grupo

ATENCAO DE MEDIAE
Manutencdo das Acdes e ALTA COMPLEXIDADE
Servicos Publicos de Saude AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

Manutencdo das Acoese /1) ANCIA EM SAUDE

Servigos Publicos de Saude
Manutencao das Acdes e X A

Servigos Publicos de Saude ATENGAQ PRIMARIA
Manutencdo das Acdes e

Servigos Publicos de Saude SSIUADIDISLE

Valor Total

1.600.210,04

171.383,02

4.376.790,84

912.151,41

Valor
Desconto

5.918,40

0,00

0,00

0,00

Valor
Liquido

1.594.291,64

171.383,02

4.376.790,84

912.151,41


mailto:smsbarradesantana@gmail.com

Bloco

Manutencdo das Acdes e
Servicos Publicos de Satde

Manutencao das Acdes e
Servicos Publicos de Saude

Manutencdo das Acdes e
Servicos Publicos de Sadude

Manutencdo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude

Estruturacdo da Rede de
Servicos Puablicos de Saude

Estruturacéo da Rede de
Servicos Publicos de Saude

Estruturacéo da Rede de
Servigos Publicos de Saude

Estruturacéo da Rede de
Servigos Publicos de Saude

Total Geral

Grupo
ATENQAO ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

APOIO FINANCEIRO
EXTRAORDINARIO

CORONAVIRUS (COVID-19)

ATENCAO PRIMARIA

ATENCAO ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

CORONAVIRUS (COVID-19)

Valor Total

200.000,00

101.906,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.362.441,51

Valor
Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.918,40

Valor

Liquido

200.000,00

101.906,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.356.523,11



Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

Barra de Santana

| UF: Paraiba MUNICIPIO:
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM A(}GES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
5° Bimestre de 2025
Dados Homologados em 03/12/25 09:02:17

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (l) 1.762.000,00 1.762.000,00 1.883.020,74 106,87
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 30.000,00 30.000,00 2.551,85 8,51
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - ITBI 12.000,00 12.000,00 21.366,65 178,06
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 240.000,00 240.000,00 419.331,88 174,72
Receita Resu@tante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer 1.480.000,00 1.480.000,00 1.439.770,36 97,28
Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 23.415.160,00 23.415.160,00 16.917.444,16 72,25
Cota-Parte FPM 19.800.000,00 19.800.000,00 14.690.018,75 74,19
Cota-Parte ITR 600,00 600,00 2.592,94 432,16
Cota-Parte do IPVA 212.560,00 212.560,00 195.693,01 92,06
Cota-Parte do ICMS 3.400.000,00 3.400.000,00 2.028.465,75 59,66
Cota-Parte do IPI - Exportacao 2.000,00 2.000,00 673,71 33,69
Compgnsagogs Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IIl) = (1) + (Il) 25.177.160,00 25.177.160,00 18.800.464,90 74,67
DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS DOTAGAO DOTACAO | EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR INICIAL  ATUALIZADA AL % (el AL Pagar N&o
SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA ©) _Atéo ey | Ateo . (ele)x  Atéo g0y processados
bimestre (d) X 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) @)

ATENCAO BASICA (1V) 2.849.074,00 3.188.325,89|2.941.151,15 92,25 /2.941.151,15 92,25 2.783.562,29 87,30 0,00



Despesas Correntes 2.629.574,00 3.156.683,89 2.923.014,65
Despesas de Capital 219.500,00 31.642,00 18.136,50
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 913.000,00 1.031.573,50 | 968.187,28
Despesas Correntes 653.000,00 988.123,50 1 954.465,39
Despesas de Capital 260.000,00 43.450,00 13.721,89
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 10.000,00 5.390,00 1.560,00
Despesas Correntes 10.000,00 5.390,00 1.560,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 43.500,00 156.066,61 146.911,06
Despesas Correntes 42.500,00 156.066,61 146.911,06
Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 20.000,00 558,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 20.000,00 558,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV +V + VI + VII + VIII + IX + X) 3.835.574,00 4.381.914,00  4.057.809,49

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM
ASPS

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira
(X1

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar
Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d
ou e) - XVII)

Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da
Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Saldo Inicial (no
exercicio atual)

(h)

92,60 2.923.014,65

57,32 18.136,50
93,86 968.187,28
96,59 954.465,39
31,58 13.721,89
28,94 1.560,00
28,94 1.560,00
0,00 0,00
94,13 146.911,06
94,13 146.911,06
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

92,60 4.057.809,49

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

4.057.809,49
N/A

0,00

0,00
4.057.809,49

1.237.739,76
0,00

21,58

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

92,60 | 2.765.425,79

57,32 18.136,50
93,86 882.205,06
96,59 868.483,17
31,58 13.721,89
28,94 1.560,00
28,94 1.560,00
0,00 0,00
94,13 146.911,06
94,13 146.911,06
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

92,60  3.814.238,41

4.057.809,49
N/A

0,00

0,00
4.057.809,49

1.237.739,76
0,00

21,58

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (i)

Liquidadas (j)

Pagas (k)

87,61 0,00
57,32 0,00
85,52 0,00
87,89 0,00
31,58 0,00
28,94 0,00
28,94 0,00
0,00 0,00
94,13 0,00
94,13 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
87,05 0,00

DESPESAS PAGAS (f)

3.814.238,41
N/A

0,00

0,00

3.814.238,41
2.820.069,73
N/A

994.168,68
0,00

20,28

Saldo Final (nao
aplicado) (I) = (h -
(fouj))



Diferenca de limite ndo cumprido em 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XX) 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca
Vglor RPNP Inscritos ins::/ﬁltgrem entre o
Valor apllcado . TOte.lI Indevidamente RP Total el @ "?"Or
- a 'V”“".“O para apli\c/gldoor em all‘iar:}tio l(ra\;cgtpo e cons_id(_arado Jgglll’ c canczlljados :1?¢!alr(r:1agc?
EXERCICIO DO EMPENHO aplchaSgFe)lg ASPS no  minimo (o) = S - s'el;nl'd g nc_) L|m|te£r) pagos RP a ol s e
em exercicio (n) (n-m), se < exercicio Isponibiiida _e =(p-(0 (s) pagar prescritos total de RP
(m) - Financeiraq= ' Q)) se <0, (t)
0, ent&o (0) (p) (Xilid) entdo (r) = (u) cancelados
=0 ©) W) =(0+
q) - u)
Empenhos de 2025 2.820.069,73 | 4.057.809,49  1.237.739,76 N/A N/A N/AT N/A N/A N/A N/A
Empenhos de 2024 3.326.310,69 | 3.773.058,25 446.747,56 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 446.747,56
Empenhos de 2023 2.732.369,20 3.297.756,35 565.387,15 0,00 49.309,60 0,00 0,00 0,00 0,00 614.696,75
Empenhos de 2022 2.602.152,25 3.585.544,13 983.391,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 983.391,88
Empenhos de 2021 2.099.087,81 2.643.084,61 543.996,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 543.996,80
Empenhos de 2020 1.590.509,43  1.991.749,10  401.239,67 0,00 1,52 0,00/ 0,00 0,00 0,00 | 401.241,19
Empenhos de 2019 1.647.067,52  1.981.214,77 334.147,25 0,00 1.505,53 0,00 0,00 0,00 0,00 335.652,78
Empenhos de 2018 1.499.435,96  1.758.260,71  258.824,75 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 258.824,75
Empenhos de 2017 1.394.411,70 | 1.888.675,85 494.264,15 0,00 10.558,76 0,00 0,00 0,00 0,00 504.822,91
Empenhos de 2016 1.479.009,54 | 2.476.680,87 997.671,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 997.671,33
Empenhos de 2015 1.317.776,20 | 1.967.734,01 | 649.957,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 649.957,81
Empenhos de 2014 1.283.580,44 | 1.730.605,49 = 447.025,05 0,00 2.190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449.215,05
Empenhos de 2013 1.148.854,92 | 1.465.477,71 316.622,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 316.622,79

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIIl) = (XXI -
XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO Selinly Sl [(7=

Saldo Inicial (w) aplicado)! (aa) =

DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° Empenhadas (x) @ Liquidadas (y) Pagas (z) (W - (X ou y))

e 29 DA LC 141/2012 Y
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2025 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

compensados (XXV)



Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser
compensados (XXVI)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores
a serem compensados (XXVII)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIII)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO

COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX)
Provenientes da Uniao
Provenientes dos Estados
Provenientes de Outros Municipios

0,00

0,00

0,00

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS

A SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI)

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) =

(XXIX + XXX + XXXI)

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E

CATEGORIA ECQNOMICA NAQ COMPUTADAS DI(ID\I-II-CAIIC;ALO
NO CALCULO DO MINIMO

ATENCAO BASICA (XXXIII) 5.840.860,00
Despesas Correntes 5.095.860,00
Despes:as de Capital 745.000,00
ASSISTENCIA  HOSPITALAR E  AMBULATORIAL 3.046.500,00
(XXXIV)

Despesas Correntes 2.260.500,00
Despesas de Capital 786.000,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 129.200,00
Despesas Correntes 94.200,00
Despesas de Capital 35.000,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 141.000,00
Despesas Correntes 140.000,00
Despesas de Capital 1.000,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 120.000,00
Despesas Correntes 120.000,00
Despesas de Capital 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIII) 0,00
Despesas Correntes 0,00
Despesas de Capital 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 980.000,00
Despesas Correntes 980.000,00
Despesas de Capital 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV + XXXV | 10.257.560,00
+ XXXVI + XXXVIL + XXXVI1I+ XXXIX)

DOTAGAO

ATUALIZADA

()

5.370.956,23
4.672.993,23
697.963,00

2.861.854,00

2.164.977,05
696.876,95
340.086,00
305.086,00
35.000,00
252.650,77
251.650,77
1.000,00
120.000,00
120.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00
980.000,00
980.000,00
0,00

9.925.547,00

PREVISAO INICIAL

10.207.560,00
9.956.060,00
251.500,00
0,00

0,00
0,00
10.207.560,00

0,00
0,00

0,00

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

DESPESAS
EMPENHADAS

Até o
bimestre (d)

2.999.025,42
2.961.677,64
37.347,78

874.752,61

831.375,00
43.377,61
294.487,80
294.487,80
0,00
240.068,29
240.068,29
0,00
55.785,25
55.785,25
0,00

0,00

0,00

0,00
715.111,27
715.111,27
0,00

5.179.230,64

%
(d/c)
x 100
55,84
63,38

5,35

30,57

38,40
6,22
86,59
96,53
0,00
95,02
95,40
0,00
46,49
46,49
0,00
0,00
0,00
0,00
72,97
72,97
0,00

52,18

10.207.560,00
9.956.060,00
251.500,00
0,00

0,00
0,00
10.207.560,00

0,00
0,00

0,00

DESPESAS
LIQUIDADAS

Até o % (elc)

bimestre (e) = x 100
2.999.025,42 55,84
2.961.677,64 63,38
37.347,78 5,35
874.752,61 30,57
831.375,00 38,40
43.377,61 6,22
294.487,80 86,59
294.487,80 96,53
0,00 0,00
240.068,29 95,02
240.068,29 95,40
0,00 0,00
55.785,25| 46,49
55.785,25| 46,49
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
715.111,27 . 72,97
715.111,27 . 72,97
0,00 0,00
5.179.230,64 52,18

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

RECEITAS REALIZADAS
Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

6.322.263,74 61,94
6.236.980,98 62,65
85.282,76 33,91
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
6.322.263,74 61,94
DESPESAS Inscritas em
PAGAS Restos a
G % Pagar néo
bi Ateto f (fic) x Processados
imestre (f) 100 (@)
2.788.611,00 51,92 0,00
2.751.263,22 58,88 0,00
37.347,78 | 5,35 0,00
872.930,22 30,50 0,00
829.552,61 38,32 0,00
43.377,61 | 6,22 0,00
294.487,80 86,59 0,00
294.487,80 96,53 0,00
0,00 0,00 0,00
218.254,73 86,39 0,00
218.254,73 86,73 0,00
0,00 0,00 0,00
34.104,40 | 28,42 0,00
34.104,40 | 28,42 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
649.563,81 66,28 0,00
649.563,81 66,28 0,00
0,00 0,00 0,00
4.857.951,96 1 48,94 0,00



DESPESAS TOTAIS COM SAUDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS
PROPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII)

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLII) =
(V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIIl) = (VI
+ XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VHI + XXXVII)
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX + XXXVIII)
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) = (XI +
XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido -
inciso | do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

DOTACAO
INICIAL

8.689.934,00
3.959.500,00

139.200,00

184.500,00
140.000,00

0,00
980.000,00

14.093.134,00
10.257.560,00

3.835.574,00

FONTE: SIOPS, Paraiba03/12/25 09:02:17
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada.
No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas 0s valores dos restos
a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar
considera 0s restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor

DOTACAO
ATUALIZADA
(c)
8.559.282,12
3.893.427,50

345.476,00

408.717,38
120.558,00

0,00
980.000,00

14.307.461,00
9.925.547,00

4.381.914,00

DESPESAS DESPESAS

EMPENHADAS LIQUIDADAS
Até o (;ﬁ:) Até o % (elc)
bimestre (d) X 100 bimestre (e) | x 100
5.940.176,57 69,40 5.940.176,57 69,40
1.842.939,89 47,33 |1.842.939,89 47,33
296.047,80 85,69 296.047,80| 85,69
386.979,35 94,68 386.979,35 94,68
55.785,25 46,27 55.785,25| 46,27
0,00 0,00 0,00 0,00
715.111,27 172,97 715.111,27 72,97
9.237.040,13 1 64,56 9.237.040,13 | 64,56
5.179.230,64 52,18 5.179.230,64 52,18
4.057.809,49 92,60 4.057.809,49 | 92,60

DESPESAS Inscritas em

PAGAS Restos a

. % Pagar nao
bi Ateto ’ (f/c) x Processados

imestre (f) 100 (@)

5.572.173,29 65,10 0,00
1.755.135,28 | 45,08 0,00
296.047,80 85,69 0,00
365.165,79 | 89,34 0,00
34.104,40 28,29 0,00
0,00| 0,00 0,00
649.563,81 66,28 0,00
8.672.190,37 60,61 0,00
4.857.951,96 | 48,94 0,00
3.814.238,41 87,05 0,00



Orcamento previsto para o Plano Municipal de Saude — 2026-2029

Rec Emendas

Total geral por ano -

E)?El\lc%g;o Recurso Federal Recurso Estadual Parlamentares Recursos préprios Municipal execucao

DO PMS Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital

RS

2026 RS 5.632.176,00 RS 1.154.000,00 | RS 102.368,00 RS 4.120.000,00 | - RS 4.037.282,00 | RS 545.500,00

2027 RS 5.857.463,04 RS 1.200.160,00 RS 106.462,72 RS 4.284.800,00 RS 4.198.773,28 | RS 567.320,00

2028 RS 6.078.875,14 RS 1.245.526,05 | RS 110.487,01 RS 4.446.765,44 RS 4.357.486,91 | RS 588.764,70

2029 RS 6.308.656,62 RS 1.292.606,93 | RS 114.663,42 RS 4.614.853,17 RS 4.522.199,92 | RS 611.020,00

RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS

Total |23.877.170,81 4.892.292,98 433.981,15 - 17.466.418,61 - 17.115.742,11 2.312.604,70 58.893.312,68 | 7.204.897,68
OBS-1
Foram acrescidos os seguintes percentuais da inflagdo para os exercicios de 2027, 2028 e 2029

2027 4%

2028 3,78%

2029 3,78%




5. Ciéncia, Tecnologia, Producéao e Inovacéo

em Saulde e Gestao

O eixo de modernizagcdo dos processos de trabalho e incorporacédo de
ferramentas digitais no Plano de Saude Municipal € crucial para aumentar a eficiéncia
e a resolutividade do sistema, alinhado & Estratégia de Saude Digital para o Brasil.

A telessaude (incluindo teleconsulta, telemonitoramento e teleducacéao) € um
pilar central para ampliar o acesso, especialmente em areas remotas ou com escassez
de especialistas.

As ferramentas digitais devem ser utilizadas para desburocratizar e agilizar o
fluxo de trabalho dos profissionais de saude.

Essas acoes, alinhadas ao Programa SUS Digital do Ministério da Saude, visam
nao apenas modernizar a infraestrutura, mas, principalmente, qualificar o cuidado,
aumentar a resolubilidade da atencdo primaria e garantir a integralidade da saude
municipal.

O municipio de Barra de Santana/PB, também vai fazer desse momento tao
importante, para viabilizar o fluxo de trabalho no nas UBSF, no momento a UBSF |,
localizada na zona urbana do municipio vai ser a pioneira entre quatro unidades existe,
para a implantacéo do novo sistema.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/sus-digital

6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

 Diretriz: E um principio orientador que define as grandes linhas de atuaco da
politica de saude

« Objetivo: E um resultado mais amplo a ser alcangado com base nas diretrizes
estabelecidas. Representa onde quer chegar

« Meta: E um compromisso mensuravel que determina um resultado
especifico a ser atingido dentro de um periodo determinado.

« INDICADORES: Como vou medir meu objetivo. E uma forma que permite

avaliar o desempenho da meta. Todo indicador tera um método de céalculo que
descreve como mensurar, de forma precisa e pratica.

ATENCAO - METAS

O anagrama SMART ¢ utilizado no planejamento estratégico e na gestéo de projetos
para descrever as caracteristicas que boas metas e objetivos devem ter. Ela
significa:

S — Especifica (Specific): a meta deve ser clara, objetiva e sem ambiguidades.

M — Mensuravel (Measurable): precisa ter critérios ou indicadores que permitam
acompanhar o progresso e verificar se foi

alcancada.

A — Atingivel (Achievable): deve ser realista, possivel de ser alcancada com 0s
recursos e condi¢cdes disponiveis.

R — Relevante (Relevant): precisa estar alinhada com prioridades maiores (ex.: plano
estratégico, politicas publicas, visdo da organizagao).

T — Temporal (Time-bound): deve ter um prazo definido para ser cumprida.



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES — DOMI - 2026-2029

DIRETRIZ 1 -Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, mediantes o aprimoramento da politica de
Atencédo Priméaria em Saude.

OBJETIVO 1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacédo do acesso a Atencdo Primaria em Saude, com
énfase na estratégia de Saude da Familia.

META INDICADOR LINHA UNIDADE ANUALlZACAO DAS METAS
BE‘)\EE MIEDIDA 2026 2027 2028 2029
Manutencao e Cobertura em 100% das| 2024 | Percentual 100 100 100 100

gualificacéo da Estratégia
Saude da Familia como
porta principal e
ordenadora do cuidado da
saude da populacéo

ESF

Remapeamento territorial Remapeamento em 2024 Percentual 100 100 100 100
das 21 microareas de 100% das areas de
abrangéncia parauma | gprangancia entre os
melhor distribuicdo das Agentes Comunitarios
pessoas entre os Agentes| 4o gayde
Comunitarios de Saude
2024 Percentual 100 100 100 100

Qualificacado das acdes |Implementar em 100%
da Equipe e-Multi 0 matriciamento da
Equipe e-Multi até o ano
2029




Manter e qualificar as Cobertura das agées de 2024 Percentual 100 100 100 100
acOes de Salde Bucal em| sz1de Bucal em 100%
todas as UBSF das UBSF
Cobertura em 80% das 2024 Percentual 60 65 75 80
Trabalhar as A(;ﬁes de agaes de Saude Bucal
Saude Bucal nas escolas | nas escolas inseridas
inseridas no PSE no PSE
Realizacao da Semana de| pagjizar acoes de 2024 Escolas 100 100 100 100
Saude nas Escolas prevencio e promogao pactuadas
integrada com a da satde nas escolas
Secretaria Municipal de | do municipio
Educacéao .
Ampliar e garantir o Praticas de vida 2024 Percentual 100 100 100 100
afuncionamento . |saudaveis em 100%
adequado da Academia | yos Academias de
de Saude Satde do municipio
Inovar as praticas no Equipes de salde 2024 Percentual 100 100 100 100
processo de trabalho das qualificadas para o
eque:s_de saude do processo de trabalho
municipio
Acompanhamento das Beneficiarios do Programa| 2024 Percentual 100 100 100 100
condicionalidades do Bolsa Familia
Programa Bolsa Familia. acompanhados
Fortalecimento das acdes Exames de 2024 Razao 0,60 0,70 0,80 0,90
de prevencéo do cancer de | citopatoldgico realizados
colo uterino nas mulheres
de 25 a 64 anos e outras
faixas etarias
Intensificacdo da Acbes voltadas para o 2024 Razao 0,75 0,80 0,85 0,90
captacao precoce de PHPN (Programa de
Gestantes no primeiro Humanizag&o no Pré-
trimestre de gravidez natal e Nascimento)
Aumento do percentual de 2024 Percentual 100 100 100 100




gestantes com inicio da
assisténcia pré-natal no
primeiro trimestre
gestacional

Aumento da proporcéo de
nascidos vivos de maes
com no minimo sete
consultas de prénatal

Realizacao de testes de
sifilis em todas as
gestantes

Realizacao de Visitas
Domiciliares as puérperas
na primeira semana apos
0 parto e nascimento

2024

Percentual

100

100

100

100

2024

Percentual

100

100

100

100

2024

Percentual

100

100

100

100

Garantia das coberturas
de vacinas, conforme
Calendario Basico de
Vacinacao

Alcance do calendario
vacinal de rotina

2024

Percentual

95

95

95

95

Fortalecimento das acoes
de prevencao do cancer
de mama, atraves das
Referéncias municipais
para mulheres de 50 a 69
anos

Prevencéao e controle do
cancer de mama

2024

Razao

0,30

0,33

0,35

0,38

Ampliacéo do percentual
de cobertura de
acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos
nas USF do municipio

Diabéticos e
hipertensos
acompanhados

2024

Percentual

50

50

50

50

Desenvolvimento de
acles de promocao,
prevencao e tratamento
referentes a saude da
Crianca, Adolescente,
Adulto, da Mulher, do

Melhorar o acesso ao
publico especificos

2024

Percentual

70

70

70

70




Homem e ldoso, nas
Equipes de Saude da
Familia

Manutencdo do Cadastro | gistema de informac&o 2024 Percentual 100 100 100 100
familiar e producéo do E- | 4jimentado

SUS atualizado mensalmente

_ImplemenEar a Acesso a caderneta 0 Percentual 30 50 70 100
implantacao da Cadernetal 40 o pablico dessa

do Idoso faixa etdria até 2029

Manutencéao e populac&o inserida no 2024 Percentual 100 100 100 100
Acompanhamento do PEC

Prontuario Eletrénico do

Cidadao - PEC nas

Unidades Basicas de

Saude

Manutencéao de a 04 Equipes 2024 Numero 4 4 4 4
implantagao ao Programa | yasenvolvendo do

de Combate e Tratamento| p\cT

do Fumante em todas as

Unidades de Basicas de

Saude

Oferta Qe teste ou | controle de doencas 2024 Percentual 100 100 100 100
sorologia para HIV, sffilis, | ;no preveniveis e

hepatite B, e C outras

Ofertar capacitacoes, Profissionais da APS 2024 Percentual 100 100 100 100
seminarios,e oficinas a capacitados

todos os profissionais da

Atencédo Priméria voltados

as areas tematicas com

foca nas linhas de

cuidado

Avaliacao sistematica das 2024 Percentual 100 100 100 100

coberturas vacinais e
intensificar quando
necessario

Monitoramento e
avaliacao mensalmente




Manutencéo da
atualizacdo do Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude — CNES.

Profissionais
cadastrados

2024

Percentual

100

100

100

100

Alimentacéo de todos os
Sistemas de Informacéo
da Atencédo Primaria em
Saude

Sistemas alimentados

2024

Percentual

100

100

100

100

Monitorar o fluxo de
atendimento em casos de
COVID-19 pela Atencao
Primaria

Casos suspeitos e
confirmados

2024

Percentual

100

100

100

100

DIRETRIZ 2 -Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da atencdo especializada.

OBJETIVO 2 - Garantir Atencao a Servicos Ambulatorial Especializado.

META INDICADOR LINHA UNIDADE ANUALIZACAO DAS METAS
B,[D)EE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
Manter e qualificar o N° de veiculos 2024 Percentual 100 100 100 100
transporte de pacientes | jastinados a satde
programado e planejado, | realizando o transporte
bem como de urgénciae | 4o pacientes
emergéncia
Diminuir nUmero de Percentual de pacientes 2024 Percentual 50 60 70 100
pacientes em espera por | o lista de espera na
exames de diagnéstico e central de regulacéo
consultas especializadas
Acesso das Servigo organizado de 2024 Percentual 100 100 100 100




Pessoas com acordo como
Necessidades especiais perfil da populacéo alvo
Manter e incluir Servigos Servigos existentes 2024 Percentual 100 100 100 100
de Média Complexidade | nantidos e outras
especialidades
implantadas
Atendimentq as urgéncias Manutenc&o do Servigo 2024 Percentual 100 100 100 100
e emergéncias de Regulacio
Ampliacéo da oferta de Ampliacdo da oferta de 2024 Percentual 100 100 100 100
exames laboratoriais acordo com as
bésicos, tanto da necidades
guantidade oferecida epidemioldgicas
guanto no seu elenco
Ampli_a(;éo do Organizagdo da 2024 Percentual 100 100 100 100
ate ndlmen_to em estrutura dos servigos
Ginecologia com a de Média Complexidade
realizacao de
Cauterizacédo e
Colposcopia
Garantia do atendimento Organizacéo da 2024 Percentual 100 100 100 100
nas especialidades estrutura dos servicos
médicas ja existentes e de Média CompleXidade
implantar outras
especialidade
Desenvolver atividades de| 1004 dos profissionais 0 Percentual 85 90 95 100
Educacao Permanente envolvidos
em Saude para as
Equipes dos Servicos da
Atencédo Especializada

DIRETRIZ 3 -Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias com o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) — SAMU 192, articulada as outras redes de atencdo.

OBJETIVO 3- Fortalecer a Rede de Atencéo de Urgéncia e Emergéncia




META INDICADOR LINHA UNIDADE ANUALIZAC;AO DAS METAS
I e 2026 2027 2028 | 2029

Garantia do Servico funcionando em 2024 Percentual 100 100 100 100
funcionamento adequado | 150 adequadamente
do SAMU
Monitorar a Qualificacdo | \1anter em 100% a 2024 Percentual 100 100 100 100
do SAMU, junto ao organizacdo do SAMU
Ministério da Saude, de
acordo com os critérios
estabelecidos
Articular junto ao MS a Implantac&o do E-MAP- 0 Numero 1 1 1 1
implantacédo do E-MAP-R | g
Garantia de capacitacoes 2024 Percentual 100 100 100 100

e atualizacOes para 0s
profissionais da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Profissionais

capacitados em 100%

DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da rede de Saude Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e

outras drogas.

OBJETIVO 4 - Fortalecer a Rede de Atencéao Psicossocial.

META INDICADOR LINHA | UNIDADE ANUALIZACAO DAS METAS
DE MEDIDA
BASE 2026 2027 2028 2029
Qualificacdo das acbes 2024 Numero 03 03 02 10

para a prevencéo e o
combate a drogas com
diagndstico precoce dos
transtornos mentais e
decorrentes do uso de
alcool, crack e outras
drogas

Promover 10 ac¢des de
Prevencéo ao uso de
alcool, crakc e outras
drogas nas UBSF




Capacitar 0s profissionais | 1900 dos profissionais 2024 Percentual 50 70 80 100
sobre a tematica de envolvidos com a Rede
Saude Mental englobando| 4o sande Mental
o enfrentamento ao capacitados
Crack, Alcool de outras
Drogas.
Monitorar o prontudrio 100% de organizagao 2024 Percentual 100 100 100 100
individual dos pacientes | 4.« prontuariuos dos
de Saude Mental pacientes
atendidos no servico
Fortalecer a integracao da| £ rtalecimento das 2024 Percentual 100 100 100 100
equipe de Saude Mental | gquipes em 100% na
coma ESF RAS
100% dos 2024 Percentual 100 100 100 100
Gara_mtir a dispensacao de| .dicamentos
medicamentos psicotropicos basicos
psicotropicos aos garantido aos usuarios
usuarios atendidos no atendidos
CAPS |
Desenvolver atividade; de| Todas as equipes 2024 Percentual 100 100 100 100
EP, para todas as equipes capacitadas 100% na
Rede de Saude Mental
(CAPSI e ESF)
Manutencdo do Cadastro | ot alizar em 100% 2024 Percentual 100 100 100 100
Nacional de Saude - mensalmente o
CNES cadastro
Garantir a alimentacao Alimentac&o das RAAS 2024 Percentual 100 100 100 100
mensal do Registro das | .y 100%
Acdes Ambulatoriais de
Saude
Garantir o Atendimento 2024 Percentual 70 70 70 70

em Saude Mental nas
necessidades
encaminhadas pela
Atencao Primaria ao

70% das Acdes em
Saude Mental seja
desenvolvida a partir da
Atencédo Primaria




Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS |

Realizar matriciamento Matriciamento realizado 2024 Percentual 100 100 100 100
nas 04 Unldade_s de em 100% das UBSF
Saulde da Familia.
DIRETRIZ 5 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.
OBJETIVO 5 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica.
META INDICADOR LINHA UNIDADE ANUALIZAQAO DAS METAS
DE MEDIDA
BASE 2026 2027 2028 2029

Garantir medicamentos Cobertura de 2024 Percentual 100 100 100 100
basicos para populacdo | Assisténcia
definido pela RENAME Farmacéutica

Basica em todas as

UBSF

Monitoramento do 2024 Percentual 100 100 100 100
Monitorar o Sistema Horus pela
Sistema Horus implantado| Equipe do CAF
sistematicamente
Monitorar o Equipe do CAF 2024 Percentual 100 100 100 100
companhamento da acompanhar e
compra e dispensacao de| monitorar a compra de
medicamentos de medicamentos basicos
CONsSuUMO N0 municipio
Promover acdes de NUmero de acdes 2024 Numero 10 10 10 10
educa(;IaONem salde, para | yezlizadas de promogéo
a populacao , do uso racional de
voltadas ao uso racional medicamentos
de medicamentos. '
Atender as demandas 2024 Percentual 100 100 100 100

judiciais encaminhadas
pelo Ministério Publico

Atender conforme as
demandas
encaminhadas




Quialificar os profissionais
no processo de trabalho

no ambito da Assisténcia
Farmacéutica

100% dos profissionais
da Assist~encia
Farmacéutica
capacitados

2024

Percentual

100

100

100

100

DIRETRIZ 6 - Reduc¢éo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢cfes de promocao e Vigilancia

em Saude.

OBJETIVO 6 - Fortalecer as Acdes Vigilancia em Saude.

META INDICADOR LINHA UNIDADE ANUALIZAQAO DAS METAS
I e 2026 2027 2028 | 2029
Garantia do Vigilancia em Satde 2024 Percentual 100 100 100 100
funcionamento da funcionando
Vigilancia em Saude no
municipio
Monitoramento e 2024 Percentual 100 100 100 100
avaliacdo do Programa de
Melhoria da Qualidade da [Fortalecimento do
Vigilancia em saude — PQAVS
PQAVS
Garantia do Reduc&o dos casos de 2024 Percentual 65 70 75 80
Monitoramento das DDA em 80%
Doencas Diarreicas
Agudas — MDDA
Monitorar 0 0S Ccasos 100% de cura dos 2024 Percentual 100 100 100 100
novos e antigos de casos notificados
hanseniase e tuberculose
com as ESF
Garantir a alimentacao Sistemas de informag&o 2024 Percentual 100 100 100 100
regular dos Sistemas de | jjimentados
Informacao
Intensificacdo das acbes 2024 Percentual 100 100 100 100

de Vigilancia sobre os
casos de dengue, Zica e

Desenvolver acbes de
combate




Chikungunya

Notificagdo, em tempo Doengas notificadas em 2024 Percentual 100 100 100 100
oportuno das doencas de | 5:4 60 dias

notificagdo compulsoria

Ofertar & populagéo as 95% da populacio 2024 Percentual 95 95 95 95
vacinas disponiveis na vacinada

Rede SUS, de acordo

com critérios

estabelecidos

Garantir o funcionamento |Vigilancia em 2024 NUmero 1 1 1 1
da Vigilancia em Salde Saude do Trabalhador

do Trabalhador funcionando

Intensificacdo e Doencas notificadas 2024 Percentual 100 100 100 100
Notificacéo dos agravos a

Saude do Trabalhador

Desenvolver acdes de AcBes executadas 2024 Numero 3 3 3 3
Educacdo em Saude para

a populacgéao, envolvendo

as tematicas de Vigilancia

em Saude

Manter os profissionais | pysfissionais 2024 Percentual 100 100 100 100
atualizados em capacitados

Imunizacdes, através de

capacitacdes e ou

reunioes

Desenvolvimento de Plano de Acéo 0 NUmero 1 1 1 1
acoes para a prevencao | qi5porado para o

das Doencas periodo.

Sexualmente

Transmissiveis e AIDS

Realizacdo das coletas | \1ata estabelecida pela 2024 Percentual 100 100 100 100
de amostras para o SES e MS(09 coletas)

Controle da Qualidade da

Agua.

Realizacdo de todos os |[Seis ciclos de visitas 2024 NUmero 6 6 6 6

ciclos para cobertura dos

domiciliares para




imoéveis visitados

controle da dengue

Identificar e Notificar os Doencas notificadas 2024 Percentual 100 100 100 100
agravos a Saude do
Trabalhador
Notificacdo dos casos de | ~5505 de violéncia 2024 Percentual 100 100 100 100
Violéncia Sexual e notificados
Doméstica
Construcéo do Plano de | pi3no de Contigéncia 2024 NUmero 1 1 1 1
Contingéncia da Dengue | 43 pDengue elaborado
Construcao do Plano Plano de Vigilancia 2024 NUmero 1 1 1 1
Anual de Vigilancia Sanitaria elaborado
Sanitéria
Acompanhar e monitorar | pasenvolver acbes para 2024 NUmero 1 1 1 1
0 controle da Raiva o controle
Animal no municipio
Realizar a Campanha de |Realizar Campanha 2024 Numero 1 1 1 1
Vacinacdo Animal Anual
Realizar o teste rapido Realizar conforme a 2024 Percentual 100 100 100 100
para Leishmaniose em necessidade
cées sintomaticos
Reafli,zgr inspecao Executar agdes junto 2024 Percentual 100 100 100 100
sanitaria e manter a0s proprietarios
atualizado o cadastro de
estabelecimento
Desenvolver atividades de[Elaborar o 0 NUmero 1 1 1 1
Educacao Permanente  |Plano de
em Saude para as ~

) Acao
equipes da
Vigilancia em Saude
Acompanhar e monitorar 2024 Percentual 100 100 100 100

0S casos positivos e
suspeitos do COVID - 19

Acompanhar e
monitorar




Identificacéo e
Notificagdo dos casos do
COVID19

Preenchimento das
fichas de notificacao

2024

Percentual

100

100

100

100

DIRETRIZ 7- Contribuicdo a adequada alocacdo, qualificac&o, valorizacdo e democratizacdo das relac6es do
trabalho dos profissionais de saude.

OBJETIVO 7 - Fortalecer a Politica de Valorizagdo dos Trabalhadores da Saude.

META INDICADOR LINHA UNIDADE ANUALIZAQAO DAS METAS
aage | oA 2026 2027 2028 | 2029
Utilizac&o dos EPIs 100% dos trabalhadores] 2024 Percentual 100 100 100 100
preconizados pela fazendo uso de EPIs
ANVISA  de acordo em suas unidades de
com as normas trabalho
estabelecidas
Buscar meios para a Capacitar em 100% os 0 Percentual 25 50 75 100
qualificagao dos trabalhadores e
Trabalhadores da Saude | yapalhadoras da sadde
de nivel médio e superior, | oy doencas e acidentes
atraves de parcerias com | 4e trabalho até 2029
outros niveis de gestéao do
SUS
Proporcionar qualificacédo 0 Percentual 25 50 75 100

e atualizacao dos
profissionais da rede,
contemplando os temas
referentes aos servicos de
saude existentes no
municipio

Quialificar todos os
profissionais

DIRETRIZ 8 - Fortalecer e Qualificar o Controle Social




OBJETIVO 8 - Contribuir com Controle Social e a Participacao Popular

META INDICADOR LINHA UNIDAD ANUALIZAC;AO DAS METAS
DE E
BASE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
Dar suporte para o efetivo Suporte técnico 2024 Percentual 100 100 100 100
l;luncionamento adequado adequado
o]

CMS
Participacéo das reunides Participag&o nas 2024 Percentual 100 100 100 100
de Camara Técnica, CIR, | raunides
GT Il MACRO e CIB
conforme necessidade
Realizar ampla divulgacao o nises divulgadas 2024 NuUmero 12 12 12 12
das reunides mensais do
CMS visando uma maior
participacao popular
Promover acdes de Acdes de educaco 0 Numero 1 1 1 1
educacao permanente € | hormanente realizadas
continuada para os
Conselheiros Municipais
Realizar reunido de Reunido de Conselho 2024 Numero 12 12 12 12
Conselho Municipal de Municipal de Satde
Saude no minimo 12 realizadas
vezes ao ano.
Garantir o funcionamento | sp1s em funcionamentol 2024 Percentual 100 100 100 100
do ’Conselho Municipal de | .om estrutura fisica,
Sadde CMS. insumos e materiais
Garantir a elaboracdo € | parcentual de 2024 Percentual 100 100 100 100
entrega dos documentos | 45cumentos entregues
de gestao (RAG, PMS, dentro do prazo
PAS) dentro dos prazos
estabelecidos.
Garantir a transparéncia | Nimero de audiéncias 2024 Numero 3 3 3 3




na gestao e realizar as
audiéncias publicas
guadrimestrais.

publicas realizadas com
ampla divulgagéo

Realizar Conferéncias
Nacionais e Tematicas
Municipais, quando for o

caso

Realizar Conferéncias
de Saude

2024

NUmero

DIRETRIZ 9 — Qualificacdo da Gestdo da Saude.

OBJETIVO 9 - Aprimorar a qualidade da assisténcia e otimizar o uso de recursos, garantindo a seguranca do e a

eficiéncia dos servigos.

META INDICADOR LINHA UNIDAD ANUALIZAQAO DAS METAS
DE E
BASE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
Aprimoramento e Fortalecimento da 2024 | Percentual. 100 100 100 100
potencializa¢ao do x
) . gestao
Planejamento em Saude
como ferramenta para
operacionalizacao da
gestdo em Saude
Unidade de Saude 2024 NuUmero 1 1 1 1

Promover a manutengéo,
reforma, ampliacdo e
construcdo de Unidade de

Saude conforme
necessidade, de acordo
com o] diagnostico

situacional do municipio

existentte, mantidas em
funcionamento,
reformadas, ampliadas
e/ou construidas a
depender da
disponibilidade
orcamentaria e
financeira




Realizar pagamento
mensal dos servidores da
saude, incluindo
gratificacdes, incentivos,
sobreaviso e horas extras
a servico da saude

Pagamento mensal em
dia e realizado

2024

Percentual

100

100

100

100

Implementar ferramentas
tecnologicas de
gualificacéo das acdes da
Secretaria e Unidades de
Saude

Equipamentos
tecnologicos adquiridos

2024

NUmero

Implementar a Ouvidoria
Municipal do SUS

Ouvidoria implementadal

2024

NUmero

Disponibilizar o sistema
Cartao Nacional de Saude
para 100% das redes
assistenciais

100% da populacao

2024

Percentual

100

100

100

100

Monitorar o Ponto
Eletrénico nos servicos de
saude Municipal

100% de
acompanhamento

2024

Percentual

100

100

100

100

Monitorar a Integracéo
das acfes de Vigilancia
em Saude na Atencao
Primaria

Acdes de Vigilancia em
Saude e Atencéao
Primaria implantadas

2024

Percentual

100

100

100

100

Estruturacéo do Servico
de Regulacédo do SUS

Servico estruturado

2024

Percentual

100

100

100

100

Manter e aprimorar as
atividades administrativas
e programas existentes

Atividade e Programas
Mantidos

2024

Percentual

100

100

100

100

DIRETRIZ 10 - Gestdo Administrativa e Financeira.

OBJETIVO 10 - Garantir a Logistica, o abastecimento e Manutencéo dos Servi¢os de Saude.e da Sede da

Secretaria Municipal de Saude.




INVESTIMENTO

- Realizar reformas, ampliagcbes, construcoes,
adequacoes e manutengfdes das Unidades de
Saude do municipio, dentro das necessidades, e
sempre que possivel realizar parcerias com o
Ministério da Saude, Governo do Estado, Emendas
Parlamentares, Programas, Recursos, Proprios e
demais parcerias que o municipio venha a
conseguir, no intuito de melhorar suas Unidades
de saude basica ou de média complexidade.

- Realizar aquisicao de Equipamentos em geral, de
informatica, de mobiliario, de Material Permanente,
de Transportes e de imoveis etc.

Cumprir com as necessidades previstas a cada ano

CUSTEIO

- Realizar aquisicdo de insumos em geral como,
limpeza, gréafico, expedientes, Medicamentos,

Produtos Meédico Hospitalar, de construcao,
combustivel, Fardamentos, EPI’s, locacdo de
veiculos, locacdo de prédios, dentre  outros

necessarios para o funcionamento dos Servico de
Saude e da Sede da Secretaria Municipal de Saude.
- Realizar aquisicbes de insumos em geral para o

Cumprir com as necessidades previstas a cada ano

Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica




7.Monitoramento e Avaliacao do Plano Municipal de Saude

O monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) para o
periodo 2026-2029 séo regidos pelas mesmas diretrizes e instrumentos do Sistema
Unico de Satde (SUS), com énfase no uso do sistema DigiSUS Gestor para registro
e acompanhamento oficial.

O Conselho de Saude, com participacao da sociedade civil, trabalhadores da saude
e gestdo, é fundamental no processo. Ele acompanha os relatorios e pode emitir
recomendagoes.

Objetivos
Verificar se os objetivos e metas do plano estdo sendo cumpridos;

Analisar a efetividade das estratégias utilizadas;
Ajustar as acdes conforme necessario para garantir o alcance dos resultados;

Garantir a melhoria continua das politicas de saude no municipio.

Base Legal e Diretrizes

O monitoramento para o quadriénio 2026-2029 estd fundamentado na
legislacédo do SUS, principalmente na Lei Complementar n°® 141/2012, que estabelece
as normas de fiscalizacéo, avaliacédo e controle das despesas e resultados na saude.
As orientacdes especificas sao fornecidas por guias e manuais do Ministério da Saude
e COSEMS (Conselho de Secretarias Municipais de Saude).

Instrumentos Principais
O processo de monitoramento do PMS 2026-2029 € realizado através dos
seguintes instrumentos de gestao:

Programacdo Anual de Saude (PAS): Define e detalha as acbes, metas e
indicadores de salude a serem realizados a cada ano, servindo como a base
operacional para 0 monitoramento continuo.

Relatorio Anual de Gestdo (RAG): E o principal instrumento de avaliacdo anual.
Nele, o gestor municipal demonstra os resultados alcancados em relacdo as metas
estabelecidas na PAS e no PMS, verificando a efetividade e eficiéncia da execucéo.

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): Instrumento de
monitoramento mais frequente (a cada quatro meses) que permite um
acompanhamento mais proximo da execucdo orcamentéria e das acdes de saude,
possibilitando corre¢des de rumo em tempo habil.



Processo de Monitoramento e Avaliagéo

. Definicdo de Indicadores: O PMS 2026-2029 deve conter indicadores claros e
mensuraveis (epidemioldgicos, de cobertura, de recursos, etc.) para cada objetivo e
meta, preferencialmente utilizando indicadores classicos ja previstos pelo Ministério
da Saude, cujos dados possam ser extraidos de sistemas de informacao oficiais
(DATASUS, SIOPS, CNES).

. Registro no DigiSUS: Os gestores devem alimentar o sistema DigiSUS - Gestor com
os dados do planejamento e, posteriormente, com os resultados do monitoramento e
avaliagéo.

. Analise e Transparéncia: Os dados coletados s&o analisados para identificar
progressos ou desvios. Os resultados, especialmente 0 RAG e o0 RDQA, devem ser
apresentados e discutidos publicamente no Conselho Municipal de Saude (CMS),
gue tem o papel de fiscalizar e deliberar sobre a gestao da saude.

4. Ajustes de Planejamento: Com base na avaliacéo, os gestores e 0 CMS podem
tomar decisdes e propor ajustes nas acdes e metas para 0s anos seguintes do
guadriénio (2026, 2027, 2028 e 2029), garantindo a melhoria continua da politica de
saude municipal.

Enfim, cabe a equipe de Gestado da Secretaria Municipal de Saude fazer com
gue o planejamento constante no Plano Municipal de Saude possa se transformar em
acOes concretas a cada dia, avancando em dire¢cdo ao objetivo, de acordo com 0s
recursos financeiros existentes, aperfeicoando o Sistema Unico de Satde no
Municipio, de forma que venha a atender os principios da universalidade, integralidade
e igualdade da assisténcia e acesso aos servicos de saude.



Consideracoes Finais

O PMS é um instrumento de planejamento que reflete a ampla discussao
técnica e politica sobre as prioridades e desafios do setor Saude no ambito
municipal e que respeita a participacéo social, uma vez que considera as diretrizes
e os resultados das Conferéncias de Saude.

Tao importante quanto definir os resultados prioritdrios que se pretende
alcancar nos proximos quatro anos € estipular como sera desenhada a gestédo do
Plano que, entre outras questbes, deve obedecer a dindmica da administracao
municipal e do processo de planejamento do SUS, tendo em atencdo os prazos
estabelecidos e os subsidios gerados pelos demais instrumentos de gestédo e de
controle.

O processo de planejamento no ambito do SUS tem como base diversos
referenciais legais e normativos, tais como a Lei n.°. 8.080/90, a Lei Complementar
n.°. 141/2012 e, em particular, a Portaria n.°. 2.135, de 2013, incorporada na
Portaria de consolidagéo n.° 1, de 2017, que estabeleceu as diretrizes e indicou os
instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestao (RAG).

As metas quadrienais expressas e organizadas no PMS em objetivos séo
anualizadas na PAS, instrumento de operacionalizacdo essencial para promover a
eficiéncia da gestdo do plano. Além de explicitar a anualizacdo das metas, a
Programacdo apresenta a previsdo de alocacdo dos recursos orcamentarios a
serem executados no exercicio.

O monitoramento da execucdo da PAS é realizado formalmente a cada
guatro meses, por meio do Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
encaminhado para apreciacdo do CMS e apresentado em audiéncia publica na
Comisséo de Saude da Camara Municipal.

A prestacédo de contas consolidada do exercicio se da por meio do Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), instrumento que apresenta os resultados alcancados
relativos ao desempenho das metas propostas e do emprego dos recursos orcados,
e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ho PMS. Por
determinacdo da Lei n.° 141/12, o Poder Publico de todas as esferas devera
submeter o0 RAG a deliberacdo dos Conselhos de Saude.

O PMS de Barra de Santana/PB apresenta, ainda, um capitulo especifico
com um rol de indicadores gerais da Politica Nacional de Saude, além daqueles
identificados nos objetivos especificos que indicardo o desempenho das metas e
gue, ao final do periodo correspondente, possibilitara uma avaliacdo global do
desempenho setorial.

As observacdes originadas do processo de construcdo possibilitam uma anélise
mais consistente de metas e indicadores do Relatério Anual de Gestédo - RAG, do
Plano Anual de Saude — PAS.



Os eixos pactuados pelo Grupo Técnico e Conselho Municipal de Saude foram
alinhadas as reais necessidades da populacéo.

Eixos pactuados pelo Grupo Técnico e Conselho Municipal de Saude
Atencéo Primaria em Saude

Atencao a Servicos de Média Complexidade

Atencédo em Urgéncia e Emergéncia

Atencao Psicossocial

Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em Saude

Valorizacado do Trabalhador

Controle Social e Participacédo Popular

Gestao do SUS

Gestao Administrativa e Financeira

O maior propaosito deste Plano Municipal de Saude é construir uma visao de
futuro clara e compartilhada para o Departamento da Saude, reunindo a
participacdo de trabalhadores do SUS, gestores, parceiros e representantes do
Conselho Municipal de Saude. Mais do que cumprir uma exigéncia legal, este plano
foi pensado para ser um instrumento real de transformacdo, com base no
planejamento participativo, nos cadernos de planejamento do SUS, na escuta das
necessidades locais e na analise do orcamento municipal. Chegou 0 momento de
parar de operar no automatico. A saude publica ndo pode mais funcionar por
inércia, repetindo modelos ultrapassados que apenas mantém o sistema
funcionando por pouco tempo, a beira do colapso. Se ndo mudarmos a forma de
fazer saude — com responsabilidade, coragem e inovacdo — né&o havera recurso
gue dé conta. O sistema vai colidir, e quem sofre é sempre a populacao. Este plano
marca um ponto de virada. Ele assume o compromisso de orientar a gestado para
decis6es mais conscientes, baseadas em dados, dialogo e participa¢éo. E um plano
Vivo, que precisa ser atualizado no minimo uma vez por ano, acompanhando as
mudancas nas demandas da populacéo e a disponibilidade de recursos — sejam
préprios ou captados por meio de projetos junto ao Governo do Estado e ao
Governo Federal. Mas isso s6 sera possivel com um time comprometido e um
Conselho Municipal de Saude atuante, garantindo que nenhuma acéo fique fora do
radar do planejamento. Com transparéncia, coeréncia e trabalho coletivo, vamos
fortalecer o SUS no nosso municipio — do jeito certo, com propdsito e com atitude.



ANEXOS



®

FSTADO DA PARAMIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTANA
SPCRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE
Run Fivira Ashorisn, SN- Bacra & Smema PR - Tel: 3346 1049
F-ennl: gasherradesattaa@intiail, cony

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conselho Municipal de Saude — CMS

Resolugdo N°©09/2025 -CMS/BS, de 20 de agosto 2025.

0 Plenario do Conselho Municipal de Saude de Barra de Santana/PB no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n° 005, de 28 de
fevereiro de 1997:

Considerando a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990;
Considerando a Lei no 8,142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Lei no a LEI Complementar no 141 de 13 de janeiro de 2012;
Considerando as discussdes e consenso deste plendrio;

RESOLVE:

Art. 10. Aprovar os EIXOS PARA A CONSTRUCAO DO PMS - 2026/2029, referente ao
periodo de 2026 a 2029.

Art,2°. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Barra de Santana, 20 de agosto de 2025.

l\%’m‘&%ﬂ%' de

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Ivone Almeida de Ardmde

PmidnadoCmmln.bSM
Mandato 20172010
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FSYADO DA PARAMIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RARRA DE SANTANA
SPCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R Fivirn Asnorien, SN« Bacra & St PR ~ Tel: 31346 1029
F-enel: asherradesattana@iotiail, cony

Oficio n°012/2025 Bama de Santana-PB, 22 de Abril de 2025

Ao Senhor Marcelo José Costa Mandu

Gerente de Planejamento e Gestao
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba - SESIPB
Jodo Pessoa - PB

Assunto: Designar os profissionais que irdo compor o Grupo de Trabalho (GT) para
elabora#o do Plano Municipal de Saude 2026 - 2029 de Barra de Santana/PB.

Senhor Gerente,

Considerando a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as
condi¢cOes para a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o disposto nos Artigos 198 e 200 da Constituicdo Federal de 1988, que
definem os princfpios de organizacdo do Sistema Unico de Satide — SUS;

Considerando a Portaria de Consolida¢do n°01/2017 que consolida as nhormas sobre
os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema unico de Saude, na qual estabelece o Plano Municipal de Saude como um
dos instrumentos de planejamento do SUS;

A Secretaria de Saude do municipio de Barra de Santana/PB vem por meio deste
designar os profissionais que irdo compor o GT municipal para a elaboracéo do Plano
Municipal de Saude 2026 - 2029, conforme descrito abaixo:

| . Ambrozina Barreto de Lira - Secretaria Municipal de Saude

Contato Telefénico:  83,987219358 E-mail: zinabarreto@gmail.com

2.Didiane Moura - Coordenacédo da Atencdo Primaria a Saude

Contato Telefénico: 83,981968031 E-mail: didiane.moura@yahoo.com.br

3.José Adiel Bezerra - Coordenacao da Vigilancia em Saude

Contato Telefénic083.986470923 E-mail: adielfo@gmail.com

4, Danielle Meira - Coordenacédo da Imunizacao

Contato Telefénico: 83,998524958 E-mail: daniellepb@gmail.com

5,Fernanda Farias - Coordenacao de Saude BucalContato TelefOnico: 83.987545341
E-mail: fernandafal998@gmail.com

6. Porcina dos Remedios Gomes Trigueiro - Coordenacgéo de Planejamento
Contato Telefénico: 83.988666633 E-mail: porcina36@hotmail.com



mailto:daniellepb@gmail.com
mailto:porcina36@hotmail.com

7. Maria Auxiliadora Trajano - Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica
Contato Telefonico: 83.988831707 E-mail: m.auxiliadoratf@gmail.com

8. Maria Andrea Mendes - Coordenacéo de Regulacao
Contato Telefénic09.87576328 E-mail: andrea.mendes26@hotmail.com
9. Ivone Andrade de Almeida - Conselho Municipal de Saude

Contato Telefénico: 83.986187371 E-mail: lvone.andradepsic@gmail.com
10. Fernanda Layrinne da C, Rocha — Coordenacao de Saude Mental
Contato Telefénico: 83. 988035356 E-mail: flayrinne.psi@gmail.com

11. Maria Juliana da Silva Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia
Contato Telef6nico: 83. 986443065 E-mail: mjulianal186gmail.com

12. Ivone Andrade de Almeida - Coordenacao de Servicos Especializados Contato

Telefénico: 83,986187371 E-mail: lvone.andradepsic@gmail.com

Outrossim, estamos cientes que o Grupo de Trabalho ora criado sera responsavel por
organizar e conduzir todo processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude sob
a Coordenacéo Geral de Porcina dos Remedios Gomes Trigueiro — MAT. 506925.

Sem mais para 0 momento reafirmamos 0 compromisso com a construcdo de um

sistema de saude participativo e pautado no planejamento ascendente.

Atenciosamente
Ambrozina Barreto de Lira
Secretaria Municipal de Saude
CPF: 060.465.464-27

5.5 ilnanas

VRADESOLIJSASILVAUEIDA

Secretdria Exexecutiva de Saude e
PMBYSMS -

Portania n*224/25
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FSTADO DA PARAMIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTANA
SPCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Run Fivira Ashorisn, SN- Bacra & Smema PR - Tel: 3346 1049
F-ennl: gasherradesantaa@intiail, cony

RESOLUCAO N ©12/2025 - CMS/BS, 12 dezembro de 2025.
SUMULA: Dispoe sobre o Plano Municipal de Satide 2026/2029.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude (CMS) do Municipio de Barra de
Santana/PB, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela Lei Federal 8.142, de
28/12/1990; Lei Federal 8.080, de 19/09/1990; Resolucéo 453, de 10/05/2012 do
Conselho Nacional de Salde; Lei Municipal n°005/28/02/1997 data da criagio;
Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, e

CONSIDERANDO, que o Conselho Municipal de Saude é um Orgdo de carater
permanente, deliberativo e fiscalizador da execucéo da politica de Saude, inclusive sob
0s aspectos econdémico e financeiro. Seus integrantes precisam participar de todas as
etapas, de modo a poder influir, criticar e acompanhar a execucéo do Planejamento de
Saude de seu Municipio;

CONSIDERANDO a Lei n°8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao
gestor um melhor acompanhamento das acées de saude realizadas no ambito do SUS e
a necessidade de estabelecer diretrizes para atuacdo do municipio de Barra de
Santana/PB na area de saude para o quadriénio 2026 a 2029;

RESOLVE:

Artigo 1 °- APROVAR o Plano Municipal de Saude proposto pela Secretaria Municipal
de Saude, na reunido ordinaria de 12/12/2025.

Artigo 2°- As diretrizes constantes no Plano Municipal de Salide 2026-2029 deverdo ser
consideradas pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude
na formulacao de Instrumentos de Gestéo e na avaliacdo e apreciacao do Relatorio
Anual de Gestéo, quando da sua aprovacgao.

Artigo 3°- A presente Resolucéo foi aprovada pelo Plenario do Conselho Municipal de
Saude em 12/12/2025, e entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢cBes em contrario.

pl

Ivone Almeida de Andrade

Presidente do CMS

HOMOLOGO em 12/12/2025, publique-se.



ESTADO DA PARAIB1A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Elvira Amorim, SN- Barra de Santana/PB — Tel.: 3346.1086
E-mail: smsharradesantana@gmail.com

Oficio n°® 012/2025 Barra de Santana-PB, 22 de Abril de 2025

Ao Senhor Marcelo José Costa Mandu

Gerente de Planejamento e Gestéo

Secretaria de Estado da Saude da Paraiba - SES/PB
Joao Pessoa — PB

Assunto: Designar os profissionais que irdo compor o Grupo de Trabalho (GT) para
elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026 - 2029 de Barra de Santana/PB.

Senhor Gerente,

Considerando a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condicbes
para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando o disposto nos Artigos 198 e 200 da Constituicdo Federal de 1988, que
definem os principios de organizacdo do Sistema Unico de Satde — SUS;
Considerando a Portaria de Consolidacéo n° 01/2017 que consolida as normas sobre
os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde, na qual estabelece o Plano Municipal de Satide como um dos
instrumentos de planejamento do SUS;
A Secretaria de Saude do municipio de Barra de Santana/PB vem por meio deste
designar os profissionais que irdo compor o GT municipal para a elaboracdo do Plano
Municipal de Saude 2026 - 2029, conforme descrito abaixo:

1. Ambrozina Barreto de Lira - Secretaria Municipal de Saude
Contato Telefénico: 83.987219358 E-mail: zinabarreto@gmail.com

2.Didiane Moura - Coordenacao da Atencao Primaria a Saude
Contato Telefonico: 83.981968031 E-mail: didiane.moura@yahoo.com.br

3.José Adiel Bezerra - Coordenacao da Vigilancia em Saude
Contato Telefénico83.986470923 E-mail: adielfb@gmail.com

4. Danielle Vieira - Coordenacao da Imunizagao
Contato Telef6nico: 83.998524958 E-mail: daniellepb@gmail.com

5.Fernanda Farias - Coordenacgdo de Saude Bucal
Contato Telefonico: 83.987545341 E-mail: fernandafal998@gmail.com

6. Porcina dos Remedios Gomes Trigueiro - Coordenacao de Planejamento
Contato Telefénico: 83.988666633 E-mail: porcina36@hotmail.com
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7. Maria Auxiliadora Trajano - Coordenagéo da Assisténcia Farmacéutica
Contato Telefonico: 83.988831707 E-mail: m.auxiliadoratf@gmail.com

8. Maria Andrea Mendes - Coordenacgéo de Regulacao
Contato Telefénico9.87576328 E-mail: andrea.mendes26@hotmail.com

9. lvone Andrade de Almeida - Conselho Municipal de Saude
Contato Telefénico: 83.986187371 E-mail: lvone.andradepsic@gmail.com

10. Fernanda Layrinne da C. Rocha — Coordenagéo de Saude Mental
Contato Telefonico: 83. 988035356 E-mail: flayrinne.psi@gmail.com

11. Maria Juliana da Silva — Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia
Contato Telefonico: 83. 986443065 E-mail: mjulianal186gmail.com

12. Ivone Andrade de Almeida - Coordenacédo de Servi¢cos Especializados
Contato Telefénico: 83.986187371 E-mail: lvone.andradepsic@gmail.com

Outrossim, estamos cientes que o Grupo de Trabalho ora criado sera responsavel por
organizar e conduzir todo processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude sob a
Coordenacéo Geral de Porcina dos Remedios Gomes Trigueiro — MAT. 506925.

Sem mais para 0 momento reafirmamos 0 compromisso com a constru¢cdo de um
sistema de saude participativo e pautado no planejamento ascendente.

AmbA%rreode Lin

Secretra Munipal d Saide

Atenciosamente
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PROPOSTAS 2025

consultoria
‘ u m SERVICOS ESPECIALIZADOS
[ 4 E INOVAGCAO PARA O SETOR PUBLICO

MUNICIPIO N° PROPOSTA STATUS VALOR EMPENHADA PARLAMENTAR OBJETO
BARRA DE SANTANA | 36000666220202500 Andlise R$500.000,00 N0 Romero Rodrigues Custeio PAP
BARRA DE SANTANA | 36000666229202500 Complementagéo R$200.000,00 N&o Veneziano Custeio MAC
BARRA DE SANTANA | 36000666226202500 Complementagao R$500.000,00 N3o Romero Rodrigues Custeio MAC

Custeio da Média e Alta
Complexidade -
BARRA DE SANTANA | 63000643864202500 Aprovada R$400.000,00 N30 Portaria 6916 - Parcela Custeio MAC
Unica - Romero
Rodrigues

Justificativas para utilizacao de recursos de custeio PAP - oriundas de
emendas.

| - Estratégia de busca ativa para vacinacao e controle de doencas
transmissiveis

A busca ativa € uma estratégia fundamental no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS), pois permite identificar, monitorar e intervir de forma oportuna em
individuos ndo vacinados ou com esquemas vacinais incompletos, além de
rastrear casos suspeitos ou confirmados de doencas transmissiveis. Essa
abordagem contribui diretamente para a interrupcdo de cadeias de
transmissdo, reducdo da morbimortalidade e prevencdo de surtos,
especialmente em areas de maior vulnerabilidade social e baixa cobertura
vacinal. Os recursos serdo utilizados para custear despesas com pessoal de
apoio (como agentes de saude temporarios ou motoristas), aquisicdo de
insumos, materiais de consumo, combustivel e suporte logistico para
deslocamento das equipes nas areas de dificil acesso.

Il - Estratégia de rastreamento e controle de condicdes cronicas

A utilizacado de recursos de custeio do Programa de Apoio a Politica Nacional
de Atencédo Basica (PAP) para a¢6es de rastreamento e controle de condi¢des
cronicas se justifica pela necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria a Saude
(APS) como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e principal
ordenadora do cuidado. As doencgas cronicas néo transmissiveis (DCNT), como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e doencas respiratorias



cronicas, representam uma das maiores cargas de morbimortalidade no Brasil,
sendo responsaveis por altos custos assistenciais e perda de qualidade de vida.
A deteccdo precoce e o monitoramento continuo dessas condigbes sao
essenciais para evitar complicacbes, reduzir internacbes hospitalares e
promover maior autonomia dos usuarios no manejo de sua saude. Assim, 0S
recursos serdo empregados em acdes estratégicas como:

Os recursos serédo utilizados para custear despesas:

o Exames de rastreamento e diagndsticos laboratoriais;

o Adquirir insumos e equipamentos para acompanhamento continuo
(como glicosimetros, monitores de pressao arterial, balangas, entre outros);

o Capacitar equipes de saude para manejo clinico das DCNTs, com foco
em protocolos atualizados e abordagem multidisciplinar;

o Implantar e/ou fortalecer sistemas de informagdo para registro,

monitoramento e avaliacdo dos indicadores de saude relacionados as
condicdes crbnicas.

[Il - Estratégias para Atencéo Integral a Saude da Mulher

Considerando os principais indicadores de saude da populacéo feminina, como
a alta prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), agravos
relacionados a saude sexual e reprodutiva, além da importancia do
rastreamento e diagnostico precoce de cancer de mama e de colo do utero,
torna-se imprescindivel a alocacdo de recursos especificos para a ampliacéo,
gualificacdo e continuidade das a¢cdes de promocéo, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo voltadas as mulheres em todas as fases do ciclo de
vida.

Os recursos serao destinados ao custeio de acdes estratégicas como:

. Capacitacdo das equipes de saude;

. Aquisicdo de materiais e insumos para exames preventivos;

. Realizacdo de campanhas educativas e de sensibilizacao;

. Apoio logistico para a¢des itinerantes;

. Fortalecimento da rede de aten¢do, com integracdo entre Atencao

Primaria, Atencéo Especializada e servicos de referéncia.
VI - Custeio de Servicos da Atencdo Primaria a Saude - Outras Acbes

Considerando que a Atencao Priméria a Saude (APS) constitui a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem papel fundamental na
coordenacado do cuidado e na organizacdo das redes de atencdo a saude, é
essencial garantir o financiamento adequado e continuo para o seu pleno
funcionamento.



Os recursos recebidos serdo utilizados para o fortalecimento das unidades de
saude da atencdo basica, por meio do custeio de despesas como: aquisi¢do de
materiais de consumo (medicamentos, insumos, EPIS), manutencdo de
equipamentos e estruturas fisicas, apoio logistico, contratacdo de servigcos
terceirizados essenciais ao funcionamento das unidades (como limpeza,
vigilancia e informatica), e eventualmente para complementacdo da folha de
pagamento de profissionais de saude conforme necessidade local e normativas
vigentes.
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE
15* COMISSAO

INTERGESTORES REGIONAL CARIRI ORIENTAL - 15*CIR

Resolugiio n® 009, de 26 de junho de 2026 da 16°* Regidio de Saude do Cariri
Oriental00

A Presidente da 15° Comissao Intergestores Regional - CIR CARIRI ORIENTAL, no
uso de suas atribuigdes legais e,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condigbes para a promogao, a protegéio e a recuperagdo da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a

participagdo da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde - SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e
da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 6.904, de 28 de abril de 2025, estabelece
diretrizes para a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS)

referentes a emendas parlamentares;

RESOLVE:
Art. 1 °Aprovar a Proposta n® 63000643864202500 de Emenda Parlamentar para

custeio do municipio de Barra de Santana- PB.
Art. 2°Esta Resolugio entrara em vigor na data de sua publicago.

oy

Karia Clacileide C. Brito

Presidente da 15" Comissio Intergestores Regional - CIR - Cariri Oriental



ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conselho Municipal de Saude — CMS

Resolugéo N° 06/2025 -CMS/BS, de 21 de margo 2025.

O Plenério do Conselho Municipal de Salude de Barra de Santana/PB no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei Municipal n° 005, de 28
de fevereiro de 1997:

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Lei n°® a LEI Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012;
Considerando as discussdes e consenso deste plenario;

Considerando a Resolucdo CNS n° 723, de 09 de novembro de 2023:

Considerando a Resolucdo n° 196 do Conselho Estadual de Saude/PB, de 14 de
janeiro de 2025;

Considerando o Decreto Estadual n° 46.158 de 03 de janeiro de 2025. publicado no
Diario Oficial do Estado em 04 de janeiro de 2025;

Considerando DECRETO N° 13, de 10 de marco de 2025, onde convoca a 12
Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador o da Trabalhadora de Barra de
Santana/PB,

Considerando a Resolu¢cédo N° 05/2025 -CMS/BS, de 21 de marco 2025, onde aprovar
a 12 Conferéncia Regional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que
acontecera no municipio de Umbuzeiro/PB, dia 10 de abril de 2025;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Comisséo Organizadora da 12 Conferéncia Regional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, que acontecera no municipio de
Umbuzeiro/PB, dia 10 de abril de 2025.

Art,2°. Estaresolucédo entra em vigor na data de sua publicacao.

Barra de Santana, 21 de margo de 2025.

Ivone Almeida de Andrade
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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TERMO DE ADESAO

Apresentacgéo

O planejamento é uma funcdo estratégica de gestdo, assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 3.085/2006, que
institui 0o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), e pela Portaria GM n°
3.332/2006, que estabelece as orientacdes gerais dos instrumentos do sistema
(BRASIL, 2006).

A construcéo dos Planos Municipais de Saude (PMS) € um momento estratégico
de planejamento e pactuacéo das acfes e metas da gestdo municipal do SUS. Com o
objetivo de qualificar esse processo nos municipios da Paraiba, foi elaborado um plano
de apoio pedagdgico e técnico, de forma articulada entre a Secretaria de Estado da
Saude (SES), o Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems-PB),
SEMS/MS, apoiadores institucionais e as Geréncias Regionais de Saude.

A proposta adota uma metodologia de educacdo permanente que articula
momentos de capacitacdo macrorregional, desdobramentos regionais por meio
das Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e periodos de disperséo, nos quais
0S municipios aplicardo os conteudos discutidos com o apoio dos atores regionais.

Assim, tem como objetivo apoiar tecnicamente 0s municipios na elaboracéo de
seus Planos Municipais de Saude (PMS) para quadriénio 2026-2029 através da
promocao dos processos de educacao permanente, por meio de ciclos tematicos, com
abordagem progressiva e pratica estimulando o protagonismo das equipes municipais
na elaboracéo de Planos Municipais de Saude capazes de refletir a realidade local com
base em diagnésticos atualizados, diretrizes consistentes e mecanismos de
monitoramento.

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

O Municipio de Barra de Santana/PB, por intermédio da sua Secretaria Municipal
de Saude, inscrita no CNPJ sob o n°® 11.109.361/0001-97, neste ato representado
pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude Ambrozina Barreto de Lira, estado civil, vilva,
inscrito(a) no CPF sob 0 n® 060.465.464-27 considerando a Lei n® 8.080, a Lei n®8.142,
Portaria de Consolidagdo n° 01/2017, que versam sobre a construcdo dos Planos
Municipais de Saude no primeiro ano do exercicio da gestao para a vigéncia dos quatro
anos subsequentes, celebram o presente Termo de Compromisso Municipal,
formalizando o compromisso de participar do plano de apoio a construgéo dos Plano
Municipais de Saude conforme descrito na apresentacdo deste documento.

Pelo presente instrumento, 0s gestores municipais de saude, doravante
denominados ESFERA MUNICIPAL, e a Secretaria Estadual de Saude do Estado da
Paraiba (SES/PB), Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado da Paraiba



(COSEMS/PB) e Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude do Estado da
Paraiba (SEMS/PB) pelo Apoio Matricial para Elaboracdo dos Planos Municipais de
Saude, doravante denominada instituicdes APOIADORAS, firmam o presente Termo
de Compromisso, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto formalizar a adesdo da ESFERA MUNICIPAL
ao Projeto de Apoio a Construgdo dos Planos Municipais de Saude (2026-2029),
visando o suporte técnico, metodolégico e institucional para a elaboracdo dos Planos
Municipais de Satde (PMS), em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES
2.1. Das Instituicbes APOIADORAS:

Disponibilizar suporte técnico especializado para orientacdo e acompanhamento
durante todo o processo de elaboracao dos PMS.

Promover capacitac¢des, oficinas e encontros de orientacédo, presenciais e/ou virtuais.
Fornecer materiais de apoio e metodologias adequadas para a elaboracao dos PMS.
Monitorar e avaliar o desenvolvimento das atividades pactuadas.

2.2. Da ESFERA MUNICIPAL:

Designar equipe técnica municipal para atuar diretamente no processo de elaboracao
do PMS (modelo anexo).

Participar ativamente das atividades formativas e reunides promovidas pelas
instituicdes APOIADORAS.

Dispor 0s meios necessarios para a participacdo no processo (computador, internet,
transporte).

Garantir a participacdo do técnico de referéncia do GT e demais membros nas
atividades propostas e, no caso de substituicdo do profissional, informar a parte
instituicdo APOIADORA através oficio com a nova indicacao.

Garantir o fornecimento de informacdes e documentos necessarios para a elaboracdo
do PMS.

Assegurar a articulagdo com o Conselho Municipal de Saude e demais atores
relevantes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

Este Termo de Compromisso tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
a conclusao com a aprovacao do Plano Municipal de Saude pelo Conselho Municipal
de Saude.

CLAUSULA QUARTA — DAS ACOES E METAS PACTUADAS
Mobilizagcdo para adesé&o e formacéao do Grupo de Trabalho (GT)

Oficina de Capacitacéo sobre a Metodologia e sobre o apoio aos PMS
Educacéo Permanente para Construgéo dos PMS



Estratégia para o Periodo de Dispersdo - durante o periodo de dispersao,
municipios trabalhardo na construcdo do PMS com apoio continuo.

Elaboracdo de documentos orientadores por Ciclo

Materiais de apoio para a elaboragcdo do PMS - PMS vigente, Plano de Governo
Municipal (relacionado a saude), Plano Estadual de Saude - PES 2024-2027, Plano
Nacional de Saude - PNS 2024-2027, Relatério das Conferéncias de Saude (anteriores,
Trabalhador e a executada),

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

As alteracbes que se fizerem necessarias na proposta do plano de acdo, serdo
discutidas nos espacos pertinentes com a antecedéncia necessaria.

E, por estarem de pleno acordo, as partes assumem 0S compromissos elencados
acima, sem prejuizo de quaisquer outros que visem uma gestdo democratica e que
promovam a qualidade do trabalho, a educacdo permanente e o comprometimento no
cumprimento dos prazos impostos para o planejamento no SUS, firmo o presente
Termo de Compromisso.

Barra de Santana, 22 de abril de 2025

Ambrozina Barreto de Lira
Secretaria Municipal de Saude
CPF: 060.465.464-27
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Apresentacao

A Programacédo Anual de Saude — PAS é o instrumento que
operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal de Saude e tem
por objetivo anualizar as metas estabelecidas no plano e prever a alocagéao
dos recursos orcamentarios a serem executados.

A Portaria n°® 3.332/2006 definiu a Programac¢éo Anual de Saude — PAS
como o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano
Municipal de Saude, cujo propésito é determinar o conjunto de a¢des voltadas
a promocao, protecédo e recuperacao da saude, bem como da gestdo do SUS
(8 1° do Art. 39).

> Para os Municipios a PAS deve conter:

| — a definicdo das ac¢fes, que no ano especifico, irdo garantir o alcance dos
objetivos e cumprimento da metas do Plano de Saude.

Il — a identificacdo dos indicadores que serao utilizados para o0 monitoramento
da PAS;

[ll- previsdo da alocacdo dos recursos orcamentarios necessarios ao

cumprimento da PAS;

> A elaboracéo e a execucéo da PAS devem observar:
| — elaboracéo e envio para aprovacéo do respectivo Conselho de Saude
antes do encaminhamento da LDO do exercicio correspondente;

Il — execucdo no ano subsequente.

Em 2012 foi aprovada a Lei Complementar N° 141, que regulamentou o
§ 3° do Art. 198 da Constituicdo Federal para dispor os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acfes e servicos de saude; estabeleceu os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de

governo; revogou dispositivos das



leis 8.080 de 19 de setembro de 1990 e 8.689 de 27 de julho de 1993 e deu
outras providéncias.

O presente instrumento apresenta as metas propostas para o ano de
2025, além de servir de referéncia para construcdo do Relatério Anual de
Gestédo (RAG), que devera apresentar os resultados alcan¢cados com sua
execugéao, apurados com base no conjunto de metas e indicadores desta
programacao.

O plano Municipal de Saude é elaborado para 04 anos e apresenta as
propostas da gestao, a Programacao Anual de Saude e seus resultados irdo
compor o Relatério Anual de Gestdo mostrando o recorte anual de forma
analitica e propositiva.

O eixo norteador dos trabalhos é o compromisso com o planejamento,
com a democratizacao das informacdes e com a ampliacdo da participacao da
populacéo na definicdo das politicas de saude no municipio, para o exercicio
do controle social e a concentracéao dos trabalhos no ano para o cumprimento

das metas.

Ambrosina Barreto de Lira

Secretaria Municipal de Saude
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Programacao Anual de Saude — PAS

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - Ano/ 2025

DIRETRIZ 1 -Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, mediantes o aprimoramento da politica de Atencéo

Priméaria em Saude.

OBJETIVO 1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Béasica em Saude, com énfase

na estratégia de Saude da Familia.

Acéo

Indicador

Meta

Manutencao e qualificacdo da Estratégia Saude da Familia como porta
principal e ordenadora do cuidado da salde da populacao.

Cobertura da ESF

100% de Cobertura ESF

Remapeamento territorial das 21 microareas de abrangéncia para uma

melhor distribuicdo das pessoas entre os Agentes Comunitarios de Saude.

Cobertura da ESF

100% do territorio remapeado

Qualificacdo das acdes da Equipe Multiprofissional

Implementacdo do matriciamento

90% das acBes matriciadas

Manter e qualificar as acbes de Saude Bucal

Cobertura da ESB

100% de cobertura populacional

Garantia do adequado funcionamento da Academia de Saude

Préaticas de vida saudaveis

Academia de saude funcionando

Inovacéao de praticas no processo de trabalho das equipes

Qualidade da assisténcia

100% das Equipes.

Intensificacao e fortalecimento do Programa de Saude na Escola
Realiza¢do da Semana de Saude na Escola, integrada e planejada
com a Secretaria Municipal de Educacéo .

Fortalecimento de acfes de prevencao e
promocao da saude

Atingir 100% das Escolas
pactuadas

Acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia.

Fortalecimento de acfes do SISAN

100% dos beneficiarios
acompanhados

Fortalecimento das acdes de prevencdo do cancer de colo uterino
nas mulheres de 25 a 64 anos e outras faixas etérias.

Prevencéao e controle do cancer de colo
uterino

Atingir 0,90 da razdo de exames
Citopatolégico




Intensificacdo da captacéo precoce de Gestantes no primeiro de
gravidez.

Fortalecimento das ac¢des do PHPN

Atingir 0,90%

Aumento do percentual de gestantes com inicio da assisténcia pré-
natal no primeiro trimestre gestacional.

Fortalecimento das ac¢des do PHPN

Atingir 100%

Aumento da propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo
sete consultas de pré-natal.

Fortalecimento das acdes do PHPN

Atingir 100%

Realizacdo de teste de sifilis em todas as gestantes;

Fortalecimento das acdes do PHPN

100% das gestantes

Realizacao de Visitas Domiciliares as puérperas na primeira semana
apos o parto e nascimento.

Fortalecimento das ac¢des do PHPN

100% das puérperas
acompanhadas

Garantia da adequacao das coberturas vacinas, conforme Calendario
Basico de Vacinacéo.

Fortalecimento das acdes de saude da
crianca

Alcance de 95% do calendario
vacinal

Fortalecimento das acdes de prevencéo do cancer de mama, atraves
das Referéncias municipais para mulheres de 50 a 69 anos.

Prevencéao e controle do cancer de mama

0,38

Ampliacéo do percentual de cobertura de acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos nas USF do municipio.

Fortalecimento das acdes sobre doencas
preveniveis

100% dos diabéticos e
hipertensos acompanhados

Desenvolvimento de acdes de promocao, prevencao e tratamento
referentes a saude da Crianca, Adolescente, Adulto, da Mulher, do
Homem e Idoso, nas Equipes de Saude da Familia.

Melhoria do acesso para publicos
especificos

70% da populacdo especifica
com acesso aos bens e servigos

Manutencéo do Cadastro familiar e produc¢éo do E-SUS atualizado no
municipio.

Monitoramento e avaliacédo

100% do e-SUS alimentado

Implementar a implantacdo da Caderneta do ldoso

Melhoria do acesso para publico
especificos

100% dos usuarios dessa faixa
etaria

Manutencédo e Acompanhamento do Prontuario Eletrénico do
Cidadao - PEC nas Unidades Basicas de Saude.

Organizacao dos servicos

100% da populagéo inserida no
PEC

Garantia do atendimento as vitimas de violéncia doméstica e sexual..

Cultura da Paz e nao a violéncia

100% dos casos de violéncia
notificados e acompanhados




Manutenc¢éo de a implantagéo ao Programa de Combate e

Tratamento do Fumante em todas as Unidades de Basicas de Saude.

Prevencgéo das doencas pulmonares

04 Equipes desenvolvendo do
PNCT

Oferta de teste ou sorologia para HIV, sifilis, hepatite B, e C.

Controle de doencas imuno preveniveis e
outras

100% dos grupos etéarios exigidos

Manutencgéo dos exames laboratoriais de rotina conforme protocolos
clinicos.

Implementagéo na oferta de servigos de
MC

Manutencéo da oferta
conforme a demanda

Oferta de capacitagdes, oficinas, seminarios, baseamos na Politica
de Educacdo Permanente em Saude aos profissionais da Atencao
Primaria nas areas tematicas, com foco nas linhas de cuidados.

Gestédo do trabalho e educacéo na saude

100% dos profissionais com
acesso

Disponibilizagéo de Protocolos Clinicos das linhas de Cuidados da
Atencéo Basica.

Linhas de cuidado da AP

100% das acdes seguindo os PCs

Avaliacao sistematica das as coberturas vacinais e intensificar
guando necessario.

Monitoramento e avaliacédo

Cobertura vacinal avaliada
mensalmente

Implementacéo das acdes de Saude Mental na Atencdo Primaria

Matriciamento da AP

100% das Equipes

Manutencéo da atualizacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.

Sistemas de informac&o em saude

100% dos profissionais
cadastrados

Alimentacéo de todos os Sistemas de Informacéo da Atencéo
Primaria em Saude.

Uso adequado da TI

100% dos sistemas alimentados

Desenvolvimento das atividades de Educacdo Permanente em
Saude para as Equipes da Atencéo Primaria

Gestao do trabalho e educacao na saude

Elaboracdo dos Planos de acao

Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de saude, que
fazem parte da rede de atencao, a elaborarem e ou adotarem
protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencao e controle, entre outros

Prevencéao e controle do COVID-19

100% dos servigos de saude




Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar
e domiciliar dos casos suspeitos para atencdo primaria, servi¢os de
pronto atendimento e de atendimento movel de urgéncia

Fortalecimento da prevencao e promocao
da saude

100% dos casos suspeitos e
confirmados

DIRETRIZ 2 -Garantia do acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, mediante aprimoramento da ateng&o especializada.

OBJETIVO 2 - Garantir Atencéao a Servicos Ambulatorial Especializado.

Acéo

Indicador

Meta

Garantia do atendimento através dos servicos municipais e
referencias intermunicipais de acordo com a PPl na Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Atendimento as urgéncias e emergéncias

Manutencéao do servico de
regulacao

Ampliacéo da oferta de atendimento especializado e de diagnostico
como: exames laboratoriais, fisioterapia, ultrassonografia,

Ampliacéo dos Servicos de MC

servicos existentes mantidos e
outras especialidades

mamografia, pequenas cirurgias especialidades médicas de acordo implantadas
o perfil do municipio.
Manutencéo do CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas e Ampliacéo dos Servicos de MC Manutencéo

Laboratério Regional de Proteses Dentaria

Garantia do atendimento do Servico a Portadores de Necessidades
Especiais no CEO

Acesso das Pessoas com Necessidades
especiais

Servico organizado de acordo
com o perfil da populacéo alvo

Implementacéo da Policlinica Municipal com novos servicos e
especialidades.

Organizacao de servico de MC

Oferta de Servico de MC
ampliado

Participacdo na construcdo da Rede da Pessoa com Deficiéncia da
152 Regido de Saude.

Acesso das Pessoas com deficiéncia

Garantia da participacao

Ampliacéo da oferta de exames laboratoriais basicos, tanto da
guantidade ofertada quanto a oferecer outros

Oferta de servicos de MC

Ampliacédo da oferta




Implantacdo da Informatiza¢cdo dos Exames Laboratoriais

Organizacao e estrutura dos servigos

100% dos exames
informatizados

Ampliacdo do atendimento em Ginecologia com a realizacao de
Cauterizacao e Colposcopia

Organizacao e estrutura dos servi¢os de
MC

servigos de ginecologia
implantados e ampliados

Melhoria da infraestrutura e implantacéo de espacos especificos para
o atendimento em fisioterapia na rede municipal de Atengéo em
Saude

Organizacgao e estrutura dos servigcos

Servigos especializados
mantidos e ampliados

Desenvolvimento de atividades de Educacdo Permanente em Saude
para as Equipes dos Servicos da Atencao Especializada

Gestédo do trabalho e educacéo na saude

Envolvimento de 85% dos
profissionais

DIRETRIZ 3 -Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias com o Servi¢co de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) — SAMU 192, articulada as outras redes de atencéo.

OBJETIVO 3- Fortalecer a Rede de Atencéo de Urgéncia e Emergéncia.

Acéo

Indicador

Meta

Garantia do funcionamento adequado do SAMU

Organizacao de servicos de UE

Servico funcionando

Qualificacdo da SAMU, junto ao Ministério da Saude, de acordo com
0s critérios estabelecidos.

Organizacao de servicos de UE

Servico organizado para
Qualificacao

Implantacéo do Servico de Atencédo Domiciliar — Reabilitagdo — SAD-
R

Acesso a Atendimento a saude no
Domicilio.

Organizacao para a
implantacdo do SAD-R

Garantia da capacitacdo e atualizacao para os profissionais da Rede
de Urgéncia e Emergéncia

Gestao do trabalho e Educacéo
Permanente em Saude

100% dos profissionais
capacitados

Desenvolvimento das atividades de Educagcdo Permanente em
Saude para a Equipe de SAMU e SAD quando implantado.

Gestao do trabalho e Educacéo
Permanente em Saude

Desenvolvimento das acdes
integradas




DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da rede de Saude Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de

crack e outras droga.

OBJETIVO 4 - Fortalecer a Rede de Atencé&o Psicossocial.

Acéo

Indicador

Meta

Qualificacao das acgdes para a prevencao e o combate as drogas
com diagnéstico precoce dos transtornos mentais e decorrentes do
uso de alcool e outras drogas

Prevencao ao uso de alcool e outras
drogas

Promocao de 06 acbes no ano

Garantia do Atendimento em Saude Mental da Atencdo Primaria ao
Centro de Atencao Psicossocial.

Fortalecimento da RAS

70% das
Acdes desenvolvidas a partir
da Atencdo Primaria

Realizar matriciamento nas 04 Unidades de Saude da Familia.

Matriciamento da AB

100% das Equipes de ESF
matriciadas

Capacitacao profissionais sobre a tematica de Saude Mental
englobando o enfrentamento ao Crack, Alcool de outras Drogas.

Prevencao ao uso de alcool e outras
drogas

100% dos profissionais
capacitados

Manutencao do prontuario individual dos pacientes de Saude Mental
atendidos no servico.

Organizacao dos servicos de SM

100% dos servicos
organizados

Manutencao da integracdo com as Equipes de Saude da Familia.

Fortalecimento da RAS

100% das Equipes

Garantia da dispensacédo de medicamentos psicotropicos aos
usuarios do municipio de Barra de Santana

Melhoria do atendimento

Oferta de medicamento dos
usuarios garantidos

Desenvolvimento de atividades de Educacdo Permanente em Saude
para a Equipe de Saude Mental.

Gestao do trabalho e educacao na saude

100% das ESF capacitadas

Manutencéo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.-
CNES

Sistemas de informac&do em saude

100% dos cadastros do CNES
atualizado

Garantia da Alimentacdo mensal do Registro das Acbes
Ambulatoriais de Saude — RAAS

Sistemas de informacédo em saude

100% do RAAS alimentado




DIRETRIZ 5 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO 5 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica.

Acéo

Indicador

Meta

Garantia de medicamentos basicos para populagao.

Cobertura da Assisténcia Farmacéutica
Basica

Garantir conforme definido na
RENAME

Acompanhar o Sistema Horus sistematicamente

Organizacao do servigo de Assisténcia
Farmacéutica Basica

Sistema Ho6rus mantido

Implantacdo do REMUME conforme a RENAME e o perfil
epidemiologico do municipio.

Organizacao do servigo de Assisténcia
Farmacéutica Béasica

REMUME implantado

Acompanhamento da compra e monitorar a dispensacao de
medicamentos e consumo No municipio.

Cobertura da Assisténcia Farmacéutica
Basica

Assisténcia Farmacéutica
Basica acompanhada e
monitorada

Qualificacao dos processos de trabalho desenvolvidos no ambito da
Assisténcia Farmacéutica para garantir acesso e uso racional dos
medicamentos descritos na RENAME

Organizacao do servico de Assisténcia
Farmacéutica Basica

Manter 100%
Equipada, estruturada, com
recursos humanos capacitados

Desenvolvimento das atividades de Educacao Permanente em
Saude para a equipe da Assisténcia Farmacéutica.

Gestao do trabalho e educacao na saude

Mecanismos de Educacéo
Permanente em Saude criado

Mobilizar instancias para a garantia de estoque estratégico de
medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados
para a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Organizacao do servico de Assisténcia
Farmacéutica

Garantir conforme definido nos
protocolos para o COVID-19

Orientar os profissionais da rede de saude sobre a organizacdo do
fluxo de servico farmacéutico no municipio, observando as
normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude, ANVISA e
assisténcia farmacéutica estadual

Organizacao do servico de Assisténcia
Farmacéutica

100% dos profissionais

Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel estadual e
municipal (medicamentos e insumos laboratoriais);

Organizacao do servico de Assisténcia
Farmacéutica

Monitorar e acompanhar




DIRETRIZ 6 - Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acfes de promocao e

Vigilancia em Saude.

OBJETIVO 6 - Fortalecer as Acdes Vigilancia em Saude.

Acéo

Indicador

Meta

Garantia do funcionamento da Vigilancia em Saude no municipio.

Monitoramento e avaliagdo do Programa de Melhoria da Qualidade
da Vigilancia em saude — PQAVS.

Fortalecimento do PQAVS

100% da Vigilancia em Saude
funcionando

Municipio com 100% do
PQAVS

Garantia do Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas —
MDDA.

Reducéo dos casos de DDA

90% dos servicos monitorados

Melhoramento do percentual de cura dos casos novos de
Hanseniase e Tuberculose

Garantia da alimentacéo regular dos Sistemas de Informacéao.

Intensificacdo das ac¢Oes de Vigilancia sobre os casos de dengue,
Zica e Chikungunya.

Notificagdo, em tempo oportuno das doencas de notificacao
compulsoria.

Proporcao de casos de doencas de
notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias ap0s
notificacao

100% de cura dos casos
notificados

100% dos sistemas de
informacé&o alimentados

acOes desenvolvidas

100% das doencas notificadas
em até 60 dias

Oferta a populacéo, as vacinas disponiveis na Rede SUS, de acordo
com critérios estabelecidos.

Manutencéo a cobertura Vacinal no municipio e quando necessario
buscar meios para melhora-las;

Proporcao de vacinas do Calendario
Béasico de Vacinacéo da Crianca com
coberturas vacinais alcancada

95% da populacédo vacinada

95% da populacédo vacinada

Garantir o funcionamento da Vigilancia em Saude do Trabalhador

Intensificacao e Notificacdo dos agravos a Saude do Trabalhador

Proporcao de preenchimento do campo
“ocupacao” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Vigilancia em Saude do
Trabalhador mantida

100% das doencas notificadas

Desenvolvimento de acdes de Educacdo em Saude para a
populacado, envolvendo as tematicas de Vigilancia em Saude

Gestao do trabalho e educacdo em saude

Acdes executadas




Manutencéo dos profissionais atualizados em Imunizagfes, através
de capacitacdes e/ou reunides.

Gestédo do trabalho e educacgéo na saude

100% dos profissionais

Desenvolvimento de acdes para a prevencéo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS

Reducédo das DSTs

Acdes programadas para o
periodo.

Realizacdo de as coletas de amostras para o Controle da Qualidade
da Agua.

Proporcgéo de analises realizadas para o
parametro Coliformes Totais em agua para
consumo humano

100% da meta estabelecidas

Realizacdo de todos os ciclos para cobertura dos imdveis visitados

Proporcao de imdveis visitados em, pelo
menos, 6 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue

06 ciclos realizados

Manutencgéo da Saude do Trabalhador do municipio;

Identificacdo e Notificacdo dos agravos a Saude do Trabalhador

Desenvolvimento de acdes de Educacdo em Saude para a
populacédo, envolvendo as tematicas da Vigilancia em Saude

Proporcao de preenchimento do campo
‘ocupacao” nas notificagdes de agravos e
doencas relacionados ao trabalho

Plano de acéo elaborado para
0 periodo.

100% das doencas notificadas

acOes executadas

Notificacdo dos casos de Violéncia Sexual e Doméstica

Cultura da Paz e nao a violéncia

100% dos casos de violéncia
notificados

Construcéo do Plano de Contingéncia da Dengue

Prevencéao e controle das doencas
causadas por vetores

01 plano elaborado

Construcao do Plano Anual de Vigilancia Sanitaria

Fortalecimento da Vigilancia sanitaria

01 plano elaborado

Realizacéo de acbes pertinentes ao dia D do combate ao Aedes
aegypti no municipio

Prevencéao e controle das doencas
causadas por vetores

Elaborar e executar o Plano de
Contigéncia da Dengue

Acompanhar e monitorar para o controle da Raiva Animal no
municipio.

Controle da Raiva Animal

Desenvolver acées

Realizar a Campanha de Vacinacdo Animal

01 campanha Anual

Realizar o teste rapido para Leishmaniose em cées quando houver
casos de leishmaniose em humanos.

Controle da Leishmaniose

Realizar conforme a
necessidade

Acompanhar e monitorar 0s casos positivos para a Hanseniase
integrados a Atencédo Priméaria.

Controle da hanseniase

Acompanhar e monitorar




Acompanhar e monitorar 0s casos positivos para a Tuberculose
integrados a Atenc&o Primaria.

Controle da TB

Acompanhar e monitorar

Realizar inspecéo sanitaria e manter atualizado o cadastro de
estabelecimento

Fortalecimento da Vigilancia sanitaria

Executar acoes

Desenvolver atividades de Educacao Permanente em Saude para as
equipes da

Vigilancia em Saude( : Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e .Saude
do Trabalhador).

Gestédo do trabalho e educacéo na saude

Elaborar o Plano de Agéao

Acompanhar e monitorar 0s casos positivos e suspeitos do COVID -
19

Controle do COVID - 19

Acompanhar e monitorar

Identificacdo e Notificagdo dos casos do COVID-19

Proporcao de preenchimento das
notificacdes do COVID-19

100% dos casos

Ofertar aos profissionais das unidades de saude equipamentos de
protecédo individual das no ambito municipal de acordo com critérios
estabelecidos.

Reducéo de casos do COVID-19

100% profissionais

Realizacdo do diagnéstico do virus SARG-COV-2

Proporcao de testes rapidos realizados

100% dos profissionais

Realizacéo do diagnéstico do virus SARG-COV-2

Proporcao de testes rapidos realizados em
casos suspeitos

100% dos casos suspeitos

Promover acdes de educacédo em saude referente a promocao,
prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19);

Gestao do trabalho e educacao na saude

acOes executadas

Reforcar a aplicacéo dos protocolos de desinfeccéo e limpeza de
salas e equipamentos das unidades de saude e transportes de
pacientes;

Reducao de casos do COVID-19

100% dos servicos e
transportes da saude

Fortalecer os servicos de saude para a deteccao, notificacéo,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme a

Prevencéao e controle da doenca causadas
pelo coronavirus

100% dos servicos de saude




definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo
orientado pelo MS

Capacitar os profissionais da rede de saude municipal e privada
sobre os sinais e sintomas da doenca, medidas de prevencao e
controle, notificacdo, investigacdo, bem como atualiza-los sobre o
cenario epidemioldgico nacional e mundial;

Gestédo do trabalho e educacéo na saude

100% dos profissionais

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de
informacé&o da rede, para permitir avaliacao de risco e apoiar a
tomada de decisao;

Proporcao do numero de casos da doenca
notificado

100% dos sistemas de
informagéao alimentados

Fiscalizar e notificar os estabelecimentos do municipio (religiosos,
educacionais comerciais, industriais e outros), que n&o seguir as
recomendacodes Lei Estadual:

Fortalecimento da Vigilancia Sanitéaria

Executar acdes

Identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso
suspeito ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizacao
de busca ativa,

Proporcao de notificacdes de casos

100% das ESF




DIRETRIZ 7- Contribuicdo a adequada alocacéao, qualificacéo, valorizacdo e democratizacédo das relacbes

do trabalho dos profissionais de saude.

OBJETIVO 7 - Fortalecer a Politica de Valorizacdo dos Trabalhadores da Saude

Acéo

Indicador

Meta

Buscar meios para a qualificacdo dos Trabalhadores da Saude de
nivel médio e superior, através de parcerias com outros niveis de
gestao do SUS

Proporcionar qualificacéo e atualizacdo dos profissionais da rede,
contemplando os temas referentes aos servigos de saude existentes
Nno municipio.

Desenvolver atividades de Educacdo Permanente em Saude para
todos os servidores ( efetivos, contratados e comissionados )..

Capacitar, atraves de informacdes, os profissionais da rede de saude
municipal sobre a COVID-19 e outros agravos.

Gestao do trabalho e educacao na saude

Politica de Educacéo
Permanente implantada no
Municipio

Politica de Educacéo
Permanente implantada no
Municipio

Politica de Educacao
Permanente implantada no
Municipio

Politica de Educacao
Permanente implantada no
Municipio

Utilizacao dos EPIs preconizados pela ANVISA (6culos de protecao
ou protetor facial, mascara cirargica, macacao descartavel e luvas de
procedimento; casos suspeitos ou confirmados a equipe devera
utilizar mascara com filtro (PFF2, N95) e touca,;

Fortalecer a Politica de Valoriza¢édo dos Trabalhadores da Saude

100% dos profissionais de
saude

Vigilancia em Saude do
Trabalhador
mantida




DIRETRIZ 8 - Fortalecer e Qualificar o Controle Social

OBJETIVO 8 - Contribuir com Controle Social e a Participacédo Popular

Acéo

Indicador

Meta

Dar suporte para o efetivo funcionamento adequado do Conselho
Municipal de Saude.

Manter o cadastro de Conselheiros Municipais de Saude SIACS
atualizado

Capacitacdo dos conselheiros municipais de saude

Adequar a Lei do Conselho Municipal e Regimento Interno conforme
as normas vigentes

Garantir a infraestrutura adequada para a Secretaria do conselho e
para realizacao de reunides.

Realizar Conferéncias Nacionais e Tematicas Municipais, quando for
0 caso.

Apresentar a situacao epidemioldgica nas reuniées do Conselho
Municipal de Saude;

Avaliacéo e organizagao do funcionamento do
SUS no municipio a luz do controle social.

Agenda de reunides mantida

100% dos conselheiros
cadastrados

01 capacitacdo por ano

Lei e Regimento Interno
adequados conforme normas
atuais.

estrutura fisica do CMS
instalada

Realizar uma conferéncia
tematica quando decidido pelo
CMS

Agenda de reunides do CMS




DIRETRIZ 9 — Qualificacdo da Gestédo da Saude.

OBJETIVO 9 - Aperfeigcoar a Gestao do SUS por Resultados.

Acéo

Indicador

Meta

Aprimoramento e potencializacdo do Planejamento em Saude como
ferramenta para operacionalizacdo da gestdo em Saude.

Fortalecimento da gestéo

mecanismos de Planejamento
em Saude criados

Estruturacéo do Servico de Regulacdo do SUS

Intensificar a Integracédo das acdes de Vigilancia na Atencéo Primaria

Promocao do acesso e cuidado na saude

Servico estruturado

Acdes de VS na AP
implantadas

Manter a Implantacédo do Ponto Eletrénico para os servigos de Saude
Municipal

Fortalecimento da gestéo

100% do ponto eletrénico
implantado

Disponibilizar o sistema Cartdo Nacional de Saude para 100% das
redes assistenciais

Promocéao do acesso e cuidado na saude

100% da populacao

Implementar a Ouvidoria Municipal do SUS

Fortalecimento da participacéo popular

Planejamento e estruturacao
da implantacdo da Ouvidoria

Implantar o Banco de Precos em Saude

Participar de cursos, capacitacdes, seminarios, congressos,
conferéncias ou outros desde que, seja em prol da gestdo municipal.

Aprimorar o Sistema de Informacéo e Informatica da Secretaria
Municipal de Saude

Divulgar e monitorar informacdes para populacdo em geral em
relacdo as medidas de prevencao e controle para o COVID-19 e
outros agravos

Fortalecimento da gestéo

Banco de Precos implantado

Apoio para participacao

Sistema funcionando de
forma adequada

100% da populacao




GESTAO FINANCEIRA

DIRETRIZ 10 - Gestdao Administrativa e Financeira.

OBJETIVO 10 - Garantir a Logistica, o abastecimento e Manutencéo dos Servi¢cos de Saude.e da Sede da

Secretaria de Saude.

Acéao

Meta

INVESTIMENTO

- Realizar reformas, ampliacdes, construgcdes, adequacdes e manutencdes das Unidades de Saude do
municipio, dentro das necessidades, e sempre que possivel realizar parcerias com o Ministério da Saude,
Governo do Estado, Emendas Parlamentares, Programas, Recursos, Proprios e demais parcerias que 0
municipio venha a conseguir, no intuito de melhorar a suas Unidades de saude béasica ou de meédia
complexidade.

- Realizar aquisicdo de Equipamentos em geral, de informatica, de mobiliariode, Material Permanente, de
Transportes e de imoveis etc.

Cumprir com as necessidades

previstas a cada ano

CUSTEIO

- Realizar aquisicdo de insumos em geral como, material de limpeza, material grafico, material de
expedientes, Medicamentos, Produtos Médico Hospitalar, material de construgcdo, combustiveis,
Fardamentos, EPI’s, locacdo de veiculos, locacdo de prédios, dentre outros necessarios para o
funcionamento dos Servico de Saude e da Sede da Secretaria do Municipio.

- Realizar aquisi¢cdes de insumos em geral para o Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus — COVID-19, como: medicamentos, produtos médicos
hospitalar, EPI's, teste rapido e outros necessarios para o enfrentamento da COVID-19 através do Programa
de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 criado pelo Ministério da Saude

Cumprir com as necessidades
previstas a cada ano




ANEXOS



Financiamento

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

| UF: Paraiba MUNICIiPIO:
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
5° Bimestre de 2024
Dados Homologados em 02/01/25 09:41:27

Barra de Santana

PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ERATHONINIS AT

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.103.300,00 1.103.300,00 1.455.316,78 131,91
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 8.300,00 8.300,00 26.696,60 321,65
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - ITBI 5.000,00 5.000,00 5.924,15 118,48
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 150.000,00 150.000,00 333.189,17 222,13
Receita Resu!tante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer 940.000,00 940.000,00 1.089.506,86 115,90
Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 19.465.660,00 19.465.660,00 16.473.288,18 84,63
Cota-Parte FPM 16.800.000,00 16.800.000,00 13.556.408,76 80,69
Cota-Parte ITR 460,00 460,00 2.154,23 468,31
Cota-Parte do IPVA 164.150,00 164.150,00 161.117,66 98,15
Cota-Parte do ICMS 2.500.000,00 2.500.000,00 2.751.873,82 110,07
Cota-Parte do IPI - Exportacao 1.050,00 1.050,00 1.733,71 165,12
Compgnsa}goeg Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
Constitucionais

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 20.568.960,00 20.568.960,00 17.928.604,96 87,16

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I11) = (1) + (1)



DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR
SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA

ATENCAO BASICA (IV)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA SANITARIA (VII)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNCOES (X)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

TOTAL (XI) = (IV +V + VI + VII + VIII + IX + X)

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE

MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio

sem Disponibilidade Financeira (XIII)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em

ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)

DESPESAS DESPESAS
DOTACAO A?SZG(;Q(SA EMPENHADAOSA) LIQUIDADAS
INICIAL ©  Atéo @iy | Até o % (elc) x
bimestre (d) x 100 bimestre (e) 100
1.968.594,00  2.545.207,34|2.294.524,12 | 90,15 2.294.524,12 90,15
1.854.002,00  2.278.295,592.087.763,37 | 91,64 2.087.763,37 91,64
114.592,00  266.911,75 206.760,75 77,46  206.760,75 77,46
881.300,00  735.141,56| 479.166,21 65,18 479.166,21 65,18
671.300,00 565.141,56 479.166,21 84,79 479.166,21 84,79
210.000,00 170.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80.000,00 8.246,12 1.360,00 16,49 1.360,00 16,49
80.000,00 8.246,12 1.360,00 16,49 1.360,00 16,49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
279.500,00 106.247,45 59.461,98 55,97 59.461,98 55,97
278.500,00 106.247,45 59.461,98 55,97 59.461,98 55,97
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.229.394,00 3.397.842,47 2.834.512,31 83,42 |2.834.512,31 83,42
DESPESAS DESPESAS
EMPENHADAS | LIQUIDADAS %iSGPESSAS
®
(d) (e)
2.834.512,31 2.834.512,31 2.834.512,31
N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa

Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV)

DESPESAS Inscritas em
PAGAS Restos a

p % Pagar Nao
bimpz;tsir?a M (fic) x Processados

100 (9)

2.294.524,12 90,15 0,00
2.087.763,37 91,64 0,00
206.760,75 77,46 0,00
479.166,21 | 65,18 0,00
479.166,21 | 84,79 0,00
0,00 0,00 0,00
1.360,00 | 16,49 0,00
1.360,00 | 16,49 0,00
0,00 0,00 0,00
59.461,98 55,97 0,00
59.461,98 55,97 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.834.512,31 | 83,42 0,00



(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XHII - XIV -

XV) 2.834.512,31
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x

15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x

% (Lei Organica Municipal)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima 145.221 57
a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) ey
Limite ndao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for 0.00
inferior a zero) ’
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS ~ CONSTITUCIONAIS E  LEGAIS

APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% 15,80

conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica
Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL

MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES

2.834.512,31

145.221,57

0,00

15,80

Saldo Inicial (no

exercicio atual)

2.834.512,31
2.689.290,74
N/A
145.221,57

0,00

15,80

PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS ) Empenhadas (i)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012
Diferenca de limite nao cumprido em 2023 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2022 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2021 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2020 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0.00 0.00
ANTERIORES (XX) ’ ’
Valor
aplicado RPNP Inscritos
Valor além do Total Indevidamente
. Valor o . i o
) M|n|r_n0 para aplicado em 'Il_mlte inscrito | no Exercicio
EXERCICIO DO EMPENHO? aplicagao ASPS no  Minimo (o) lem RP no sem

em ASPS exercicio (n) =(n-m), |exercicio Disponibilidade

(m) se <0, (p) Financeira q =

entéo (0) = (XInd)

Empenhos de 2024 2.689.290,74 1 2.834.512,31 145.221,57 N/A N/A
Empenhos de 2023 2.732.369,20 | 3.297.756,35  565.387,15 | 48.056,49 49.309,60

Empenhos de 2022 2.602.152,25 | 3.585.544,13  983.391,88 0,00

0,00

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Liquidadas (j)

Saldo Final (néo

aplicado) (I) = (h -

Pagas (k)

(iouj))
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Vil Diferenca
inscrito em e
RP Total Total de vlt_ellozj
considerado | Total de | de cancFélljados 2?élr$]ad§
no Limite (r) RP pagos RP a limi
=(-(+ pagar ou imite e 0
) se<0 ® prescritos total de RP
gntéo o) _ (u) cancelados
(0) (V) =((o+
q) - u))
N/A N/A N/A N/A N/A
0,00 | 48.056,49 0,00 0,00 614.696,75
0,00 0,00 0,00 0,00 983.391,88



Empenhos de 2021 2.099.087,81 | 2.643.084,61 543.996,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 543.996,80

Empenhos de 2020 1.590.509,43  1.991.749,10 401.239,67 0,00 1,52 0,00 0,00 0,00 0,00 401.241,19
Empenhos de 2019 1.647.067,52 1.981.214,77  334.147,25 0,00 1.505,53 0,00 0,00 0,00 0,00 335.652,78
Empenhos de 2018 1.499.435,96 1.758.260,71 258.824,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258.824,75
Empenhos de 2017 1.394.411,70 1.888.675,85 494.264,15 0,00 10.558,76 0,00 0,00 0,00 0,00 504.822,91
Empenhos de 2016 1.479.009,54 2.476.680,87 997.671,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 997.671,33
Empenhos de 2015 1.317.776,20 1.967.734,01 649.957,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 649.957,81
Empenhos de 2014 1.283.580,44 1.730.605,49  447.025,05 0,00 2.190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449.215,05
Empenhos de 2013 1.148.854,92  1.465.477,71 316.622,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 316.622,79

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIIl) = (XXI -
XVIl) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO
DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 248§ 1°

Saldo Final (néo

Saldo Inicial (w) aplicado)! (aa) =

Empenhadas (x) = Liquidadas (y) Pagas (z)

e 20 DA LC 141/2012 (w - (x ouy))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXVI)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
a serem compensados (XXVII)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

PREVISAO INICIAL

COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 7.685.340,00 7.685.340,00 6.439.495,36 83,79
Provenientes da Uniao 7.413.340,00 7.413.340,00 6.359.852,95 85,79
Provenientes dos Estados 272.000,00 272.000,00 79.642,41 29,28

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



RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS

A SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) ) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXIl) =
(XXIX + XXX + XXXI) 7.685.340,00 7.685.340,00 6.439.495,36 83,79
DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E DOTACAO DOTAGCAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
CATEGORIA ECONOMICA NAO COMPUTADAS INICIAL ATUALIZADA Até 0 % Até o % (e/c) x Até o % Pagar nédo
NO CALCULO DO MINIMO © bimestre (d) (d/0) pimestre (e) 100 bimestre (f) (06) | FosEsRtos
x 100 100 (9)
ATENCAO BASICA (XXXIII) 4.489.120,00 4.942.762,77  4.261.454,66 86,22 4.256.547,57 86,12 4.249.147,57 | 85,97 4.907,09
Despesas Correntes 3.499.120,00 | 4.253.733,95 3.764.250,22 | 88,49 | 3.759.343,13 88,38 3.751.943,13 | 88,20 4.907,09
Despesas de Capital 990.000,00  689.028,82 | 497.204,44|72,16 497.204,44 72,16 497.204,44 72,16 0,00
?;S(SI.IV-)ENCIA HOSPITALAR B AMBULATORIAL 3.119.460,00  2.941.759,911.292.893,78 | 43,95 1.292.893,78 43,95/1.291.525,78 | 43,90 0,00
Despesas Correntes 1.638.550,00 | 1.551.218,341.285.093,78 82,84 1.285.093,78 82,84 1.283.725,78 82,76 0,00
Despesas de Capital 1.480.910,00 | 1.390.541,57 7.800,00 0,56 7.800,00 0,56 7.800,00 0,56 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 164.850,00  285.938,65 210.792,11 73,72 210.792,11 73,72 209.136,11 73,14 0,00
Despesas Correntes 94.850,00  223.338,65| 210.792,11 /94,38 210.792,11 94,38 | 209.136,11 93,64 0,00
Despesas de Capital 70.000,00 62.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 43.250,00  252.650,29  248.632,70 98,41 248.632,70 98,41 248.632,70 98,41 0,00
Despesas Correntes 42.250,00  252.285,29  248.632,70 98,55 248.632,70 98,55 248.632,70 98,55 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 365,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 132.960,00  122.475,93| 100.855,41 82,35 100.855,41 82,35/ 100.855,41 82,35 0,00
Despesas Correntes 102.960,00  120.034,78 | 100.855,41 84,02 100.855,41 84,02 100.855,41 84,02 0,00
Despesas de Capital 30.000,00 2.441,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 800.700,00  800.700,00  665.057,82 83,06 665.057,82 83,06 665.057,82 83,06 0,00
Despesas Correntes 800.700,00  800.700,00  665.057,82 83,06 665.057,82 83,06 665.057,82 83,06 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIIl + XXXIV + XXXV | 8.750.340,00 9.346.287,55 6.779.686,48 72,54 6.774.779,39 72,49 6.764.355,39 72,37 4.907,09
+ XXXVI + XXXVIT + XXXVI1T+ XXXIX)

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DOTAGAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
EXECUTADAS COM COM RECURSOS INICIAL EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a



PROPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII)

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLII) =
(V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIII) = (VI
+ XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VII + XXXVII)
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX + XXXVIII)
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) = (XI +
XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido -
inciso | do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

DOTACAO Até 0

ATUA(IEI)ZADA bimestre (d)
6.457.714,00 7.487.970,11 6.555.978,78
4.000.760,00 3.676.901,47 | 1.772.059,99

244.850,00 294.184,77 | 212.152,11
322.750,00 358.897,74  308.094,68
152.960,00 125.475,93 100.855,41

0,00 0,00 0,00
800.700,00 800.700,00 | 665.057,82

11.979.734,00 12.744.130,02 9.614.198,79

8.750.340,00 9.346.287,55 6.779.686,48

3.229.394,00 3.397.842,47 |2.834.512,31

%

0 2
Até o

(dic) ..
% 100 bimestre (e)
87,551 6.551.071,69
48,19 1.772.059,99
72,12 212.152,11
85,84 308.094,68
80,38 100.855,41
0,00 0,00
83,06 665.057,82

75,44 9.609.291,70
72,54 6.774.779,39

83,42 2.834.512,31

% (elc) Até o
x 100 | bimestre (f)

87,49 6.543.671,69
48,19 1.770.691,99
72,12 210.496,11
85,84 308.094,68
80,38 100.855,41

0,00 0,00
83,06 665.057,82

75,40 9.598.867,70
72,49 6.764.355,39

83,42 2.834.512,31

%

Pagar nao

(f/c) x Processados

100
87,39

48,16

71,55

85,84
80,38

0,00
83,06

75,32
72,37

83,42

(9)
4.907,09

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

4.907,09
4.907,09

0,00

FONTE: SIOPS, Paraiba02/01/25 09:41:27
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada.

No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas 0s valores dos restos a
pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucdo dos restos a pagar
considera 0s restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.




Resolucao
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Conselho Municipal de Saude — CMS

Resolugdo N°09/2025 -CMS/BS, de 20 de agosto 2025.

0 Plenario do Conselho Municipal de Saude de Barra de Santana/PB no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n°005, de 28
de fevereiro de 1997:

Considerando a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei no 8,142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Lei no a LEI Complementar no 141 de 13 de janeiro de 2012;
Considerando as discussdes e consenso deste plenario;

RESOLVE:
Art. 10. Aprovar 0s EIXOS PARA A CONSTRUCAO DO PMS - 2026/2029, referente
ao periodo de 2026 a 2029.

Art,2°. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Barra de Santana, 20 de agosto de 2025.

lmm de

Presidente do Conselho Municipal de Saude
Ivone Almeida de Ardmde

Presideme do Consetho Mun. de Sadde
Mandato 201702010



®

FSTADO DA PARAMIA
PREFETTURA MUNICYPAL DE RARRA DE SANTANA
SPCRETARIA MUNTICTPAL DE SAUDE
Rum Fivirn Ashorisn, SN- Baera & Ssema PR - Tel: 1346 1049
F-emnl: gasherradesattama@intiail, cony

RESOLUCAO N ©12/2025 - CMS/BS, 12 dezembro de 2025.
SUMULA: Dispoe sobre o Plano Municipal de Satide 2026/2029.

O Plenéario do Conselho Municipal de Saude (CMS) do Municipio de Barra de
Santana/PB, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei Federal 8.142,
de 28/12/1990; Lei Federal 8.080, de 19/09/1990; Resolucéo 453, de 10/05/2012 do
Conselho Nacional de Salde; Lei Municipal n°® 005/28/02/1997 data da criacéo;
Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude,

CONSIDERANDO, que o Conselho Municipal de Saude é um 6rgédo de carater
permanente, deliberativo e fiscalizador da execucéo da politica de Saude, inclusive
sob os aspectos econdmico e financeiro. Seus integrantes precisam participar de
todas as etapas, de modo a poder influir, criticar e acompanhar a execucédo do
Planejamento de Saude de seu Municipio;

CONSIDERANDO a Lei n®8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam
ao gestor um melhor acompanhamento das acoes de saude realizadas no ambito do
SUS e a necessidade de estabelecer diretrizes para atuacédo do municipio de Barra
de Santana/PB na area de saude para o quadriénio 2026 a 2029;

RESOLVE:

Artigo 1 °- APROVAR O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2026-2029, proposto
pela Secretaria Municipal de Saude, na reunido ordinaria de 12/12/2025.

Artigo 2°- As diretrizes constantes no Plano Municipal de Salide 2026-2029 deverao
ser consideradas pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de
Saude na formulacdo de Instrumentos de Gestdo e na avaliacdo e apreciacao do
Relatério Anual de Gestéo, quando da sua aprovacao.

Artigo 3°- A presente Resolucéo foi aprovada pelo Plenario do Conselho Municipal
de Saude em 12/12/2025, e entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢cBes em contrario.

e

Ivone Almeida de Andrade

Presidente do CMS

HOMOLOGO em 12/12/2025, publique-se.



	 Fernanda Farias Andrade
	 Fernanda Layrinne da C. Rocha
	 José Adiel Bezerra
	Conselho Municipal de Saúde
	Território
	2.4 Aspectos Ambientais e de Saneamento
	2.6 Economia
	Adesão 2025/2026

	3.2.5 Vigilância em Saúde do Trabalhador
	Além disso a saúde do trabalhador vem se fazendo presente nos eventos da atenção primária e de outros serviços de saúde, visando apoiar a prevenção e promoção da saúde dos usuários, o que impacta diretamente naqueles que exercem mão de obra,...
	3.2.8. Produção de Serviços  - 2024
	3.2.8.1 Produção Ambulatorial por local de residência
	Tabela - Produção Ambulatorial - 2024
	P                 or  Local de Residência
	2

	4
	3.2.9 Produção Ambulatorial por local de atendimento
	Tabela 10 - Produção Ambulatorial - 2024
	P                 or  Local de Atendimento
	3.2.10  Produção hospitalar - 2024
	Tabela  - Produção Hospitalar – SUS – 2024

	3.4 SAMU
	Fonte: Regulação da SMS/2024
	Fonte: Regulação/SMS/2024
	Conselho Municipal de Saúde (1)
	Totalização de Repasses por Bloco/2024

	O eixo de modernização dos processos de trabalho e incorporação de ferramentas digitais no Plano de Saúde Municipal é crucial para aumentar a eficiência e a resolutividade do sistema, alinhado à Estratégia de Saúde Digital para o Brasil.
	Essas ações, alinhadas ao Programa SUS Digital do Ministério da Saúde, visam não apenas modernizar a infraestrutura, mas, principalmente, qualificar o cuidado, aumentar a resolubilidade da atenção primária e garantir a integralidade da saúde...

	REFERÊNCIAS

