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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 de Caicara do Norte/RN é o
principal instrumento de planejamento da gestdo municipal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), orientando a organizacdo das acBes e servigos de salde
conforme os principios da universalidade, integralidade, equidade e participagao

social.

Elaborado com base no diagndstico situacional do municipio —
considerando aspectos sécio demograficos, epidemioldgicos e sanitarios — o Plano
define diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o quadriénio, alinhados as
necessidades da populacdo e a capacidade operacional da Secretaria Municipal de
Saude.

O PMS foi construido de forma participativa, em consonédncia com as
deliberacdes do Conselho Municipal de Saude e da 72 Conferéncias Municipal de
Saude que ocorreu em 20/08/2025 e esta integrado aos instrumentos de
planejamento governamental. Assim, estabelece prioridades territoriais e
compromissos executaveis, orientando a gestao, o monitoramento e a avaliagao

das politicas publicas de saude no periodo de 2026 a 2029.



2. IDENTIFICACAOQ INSTITUCIONAL

2.1. Informacdes Territoriais

2.1.1. Municipio: Caicara do Norte/RN

2.1.2. Estado: RN

2.1.3. Area Territorial (Km): 225,633km?2

2.1.4. NO de habitantes: 6.293 pessoas

2.1.5. Densidade Demogréafica: 27,89 hab/km?2

2.1.6. Regido de Saude a que o municipio pertence: 32 regido de saude do RN

Populacao Residente em Caicara do Norte/
RN

7,500
6,016 0,293
5,842 A;l___________-——————i
5,000+
2,500
0

1 1 1
2000 2010 2022

O grafico de linha acima ilustra o crescimento da populagao residente em Caigara do Norte/RN, conforme dados do IBGE
para os anos de 2000, 2010 e 2022.

Fonte: IBGE . Disponivel no endereco eletrénico
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/index.html
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2.2. Secretaria de Saude

2.2.1. Nome da Secretaria de Saude: Maria Veronica Ribeiro Barbosa

2.2.2. Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):
6575854

2.2.3. CNPJ da Secretaria de Saude: 12.456.468/0001-74

2.2.4. Endereco da Secretaria de Saude: Rua S3ao Pedro, n° 404, Centro.
Caicara do Norte/RN

2.2.5. E-mail da Secretaria de Saude: saude.cnm@gmail.com

2.3. Informacdes da Gestdo Municipal

2.3.1. Nome do(a) Prefeito(a): ALCELIO FERNANDES BARBOSA

2.3.2. Nome do(a) Secretario(a) de Saude em Exercicio: Maria Veronica Ribeiro
Barbosa

2.3.3. E-mail do(a) Secretério(a) de Saude: saude.cnm@gmail.com

2.4. Fundo Municipal de Saude

2.4.1. Instrumento de criacdo do Fundo de Saude (Decreto, Lei): Lei
2.4.2. Data de criacdo do Fundo de Saude: junho de 1997



2.4.3. CNPJ do Fundo de Saude: 12.456.468/0001-74

2.4.4. Natureza Juridica do Fundo de Saude: Fundo Publico da Administracao
Direta Municipal

2.4.5. Gestor do Fundo Municipal de Saude: Maria Veronica Ribeiro Barbosa
Fonte: SIOPS/DIGISUS

2.5. Plano Municipal de Saude

2.5.1. Periodo de Vigéncia do Plano Municipal de Saude: 2026 -2029.
2.5.2. Status do Plano Municipal de Saude: ( X ) Aprovado ( ) Aprovado com
Ressalvas

2.6. Conselho Municipal de Saude

2.6.1. Instrumento de Criagao do Conselho Municipal de Saude: Lei

2.6.2. Data da Criagao do Conselho Municipal de Saude: 28 de maio de 1997 e
Lei ordinaria n° 243 de 03 de novembro de 2023

2.6.3. Enderego do Conselho Municipal de Saude: Rua Sao Pedro, 404, Centro.
CEP:59.592.000. Caicara Norte/RN

2.6.4. E-mail do CMS:conselhomunicipaldesaudecn@gmail.com

2.6.5. Numero de Conselheiros por Segmento

1. Usudrios: 8 2. Governo: 4 3. Trabalhadores: 4 4. Prestadores: 00

2.7. ANALISE SOBRE A IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL

A analise da identificagao institucional do municipio de Caigara do Norte/RN
evidencia a existéncia de uma estrutura bdasica de gestdo em saude publica,
fundamentada em instrumentos legais e organizacionais essenciais para o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). O municipio estd inserido na 32
Regido de Saude do estado do Rio Grande do Norte e apresenta caracteristicas
geograficas e demograficas que influenciam diretamente o planejamento e a
execucao das acdes em saude. Com uma populacdo reduzida, inferior a 6.300
habitantes, distribuida em uma area de 225,633 km?2, os desafios relacionados ao
acesso, cobertura e resolubilidade dos servigos se tornam ainda mais relevantes,
especialmente em zonas rurais e de dificil acesso.

Do ponto de vista da organizacdo institucional, o municipio conta com
Secretaria Municipal de Saude formalizada e registrada no CNES, com localizacao
e canais de contato definidos. No que se refere ao controle social, o0 municipio
dispdée de Conselho Municipal de Saude instituido por lei desde 1997, com
composicdo do colegiado paritaria
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Portanto, a analise institucional do municipio de Caicara do Norte evidencia
um cenario de estrutura minima consolidada, mas que requer aprimoramentos
importantes, para fortalecer a governanga municipal em saude, garantir o uso
eficiente dos recursos publicos e assegurar que as politicas de salde sejam
executadas com base em principios de equidade, participacdao social e eficiéncia
administrativa.

3. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

3.1. Estrutura Demografica, Econémica, Educacional e
Sanitaria

3.1.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria - Periodo: 2024

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 249 293 465
5a9anos 261 251 512
102 14 anos 266 251 517
1519 anos 286 249 535
20 a 29 anos 504 453 977
30 a 39 anos 516 460 976
40 a 49 anos 497 480 977
50 a 59 anos 346 330 676
60 a 69 anos 240 296 466
70 a 79 anos 110 144 254
80 anos e mais 42 77 119
TOTAL 3.330 3.144 6.474

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet)
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Populacdo estima por Sexo e Faixa etaria, ano 2024 - Caicara do
Norte/RN

80 anos e mais S /7
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Diante da piramide etaria e sexo demonstrada acima, faz-se as seguintes
consideracgoes:

Os dados demograficos indicam que o municipio possui uma populacao
total estimada de 6.474 habitantes em 2024, sendo 3.330 do sexo masculino e
3.144 do sexo feminino. Observa-se uma leve predominancia da populacdo
masculina, que representa aproximadamente 51,4% do total, enquanto as
mulheres correspondem a cerca de 48,6%.

Essa distribuicdo revela um perfil populacional relativamente equilibrado
entre os sexos, sem discrepancias significativas que indiquem desequilibrios
demogriaficos relevantes. Tal caracteristica favorece o planejamento equitativo das
politicas publicas, especialmente nas dareas de saude, assisténcia social e
educacao, permitindo a organizacao de agdes que atendam de forma proporcional

as necessidades especificas de homens e mulheres.

Do ponto de vista do planejamento em saude, a leve predominancia

masculina pode demandar atengdo a agravos mais prevalentes nesse grupo, como

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \

2026/2029
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causas externas, doencas cronicas relacionadas ao trabalho e habitos de vida. Por
outro lado, a parcela feminina expressiva reforgca a necessidade de manutengao e
fortalecimento das acdes voltadas a saude da mulher, incluindo atencdo ao pré-

natal, planejamento reprodutivo, prevencao de cancer de mama e colo do Utero.

Assim, os dados demonstram uma estrutura demografica estavel e
equilibrada, constituindo importante subsidio para o direcionamento das agdes e servigos de
saude, com vistas a integralidade do cuidado e a equidade na oferta das politicas publicas

municipais.

ANALISE POPULACIONAL POR CICLO DE VIDA

Primeira Infincia (0-9 anos) Adultos (20-59 anos)

977 criangas (16,3% da populagéo) 3.606 adultos (60,1% da populagio)
Distribuicdoequilibrada: 503 meninos e Forga de trabalho principal:
474 meninas distribuicdo equilibrada entre homens

(1.883) e mulheres (1.723)
Base populacional relativamente
estreita, indicando taxa de natalidade Concentragao nas faixas de 20-49 anos,
moderada indicando populagdo economicamente
ativa robusta

Adolescentes (10-19 anos) Idosos (601 anos)
1.052 adolescentes (17.5% da 839 1dosos (14% da populagio)
populagio)

Feminizacio da velhice: 447 mulheres
Predominéncia masculina: 552 rapazes e 392 homens
e 500 mogas

Destaque para 80+ anos: quase o dobro
Representa importante grupo para de mulheres (77) em relagio aos
politicas educacionais e de primeiro homens (42)
emprego

A andlise demografica evidencia que a primeira infancia (0-9 anos)
corresponde a 977 criancgas (16,3% da populagao), com distribuicao equilibrada
entre meninos (503) e meninas (474), indicando base populacional relativamente

estreita e taxa de natalidade moderada. Esse cenario aponta para demanda
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continua, porém controlada, por acdes de saude materno-infantil, imunizacao e

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

A populacdo adolescente (10-19 anos) totaliza 1.052 individuos (17,5%),
com leve predominancia masculina (552 rapazes e 500 mocas), configurando um
contingente relevante para politicas educacionais, de promocdo da saude e

insergao no primeiro emprego.

O grupo adulto (20-59 anos) concentra 3.606 pessoas (60,1%),
constituindo a principal forca de trabalho do municipio, com equilibrio entre
homens (1.883) e mulheres (1.723) e maior presenga nas faixas de 20 a 49 anos,

evidenciando populacao economicamente ativa robusta.

JA4 os idosos (60 anos ou mais) somam 839 pessoas (14%), com
predominancia feminina (447 mulheres e 392 homens) e destaque para a
populagcao com 80 anos ou mais, em que as mulheres (77) sao quase o dobro dos
homens (42). Esse cenario indica processo de envelhecimento populacional em
curso, exigindo fortalecimento das agdes voltadas as doencgas cronicas, cuidado

continuado e atencao integral a saude da pessoa idosa.

De forma geral, o perfil etario revela predominancia da populagcao em idade
produtiva, presenca significativa de adolescentes e tendéncia gradual de
envelhecimento, orientando o planejamento em salde para agdes integradas ao

longo do curso de vida

3.1.2. Populagao segundo diversidade étnica

Segundo o CENSO de 2022, apenas 0,02% da populagao residente,é indigena
Observa-se que a populacdo do municipio apresenta diversidade étnico-racial
caracterizada pela predominancia da populacdo parda, com 3.926 pessoas
(62,4%), seguida pela populagao branca, com 1.854 (29,5%), e pela populagao
preta, com 510 (8,1%). As categorias amarela e indigena possuem participacao
residual, com 1 pessoa cada (0,02% cada). Esse perfil evidencia uma composigcao
populacional heterogénea, com forte presenca de grupos pardos e negros,
refletindo caracteristicas historicas e sociais do territério e indicando a necessidade
de politicas publicas orientadas a promocdo da equidade racial e a reducdo das

desigualdades em saude. N&o ha registro de populagéo quilombola e cigana.
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Cor ou Raca (cada bloco = 0.5%)

i Branca: 1.854 i Preta: 510

] o o -
@ Amarela: 1 P Parda: 3.926 ol Indigena: 1

Fonte: IBGE- Censo 2022

Populag¢do Segundo diversidade étnica, ano
2022 - gg(i)(;ara do Norte/RN
; 1;

8% Li 0%09

1854;
30%

3926
62%

mparda mbranca =preta wmamarela w=indigena

Fonte: IBGE- Censo 2022
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3.1.3. Principais atividades/fontes de renda do municipio

As principais atividades econOomicas e fontes de renda do municipio de
Caicara do Norte/RN incluem a pesca artesanal, a mariscagem e outras atividades
extrativistas costeiras, o comércio e servicos locais, além da significativa
participacdo das transferéncias governamentais (beneficios  sociais,
previdencidrios e repasses constitucionais) e do emprego publico municipal, que

exerce papel relevante na geragao de renda e movimentagao da economia local.

3.1.4. Atividades econdmicas que impactam na politica de saude e/ou
demais politicas sociais no municipio

As principais atividades econdomicas exercem influéncia direta sobre a
politica de salde e demais politicas sociais do municipio, sobretudo em razao do
predominio da pesca artesanal, das atividades extrativistas costeiras, do comércio

local e da dependéncia de transferéncias governamentais.

A pesca artesanal, principal fonte de renda local, impacta a saude pela
elevada exposicao dos trabalhadores a riscos ocupacionais, como acidentes com
instrumentos perfuro cortantes, afogamentos, doengas osteomusculares,
problemas dermatoldgicos e agravos relacionados a exposicdo solar intensa. Esse
cenario demanda acgdOes especificas de saude do trabalhador, vigilancia em saude

e promocao de praticas seguras no exercicio da atividade pesqueira.

Além disso, a forte presenca de transferéncias governamentais e do
emprego publico como fontes de renda revela um contexto socioeconémico com
dependéncia do setor publico e programas sociais, o que se reflete na necessidade
de politicas inter setoriais de protecdo social, seguranca alimentar,
acompanhamento de familias em situacao de vulnerabilidade e fortalecimento da

Atencao Primaria a Saude como principal porta de entrada do SUS.

3.1.5. Valor do salario médio mensal dos trabalhadores formais

A renda é um dos principais Determinantes Sociais de Saude, pois

condiciona o acesso a uma vida digna e a cuidados preventivos. No municipio, o
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cenario de vulnerabilidade é expressivo: o salario médio dos trabalhadores formais
€ de apenas 1,6 salarios minimos, com apenas 995 pessoas ocupadas em postos
formais. Somado ao dado histérico de que mais de 52% da populagdo vive com
rendimento per capita de até meio salario minimo, o Plano Municipal de Saude
deve priorizar estratégias que reduzam o impacto dessa precariedade economica
no acesso integral aos servigos do SUS

Esta imagem apresenta os indicadores socioecondmicos do municipio, destacando
o cenario de baixa renda e a limitada insercdo no mercado de trabalho formal, fatores que
reforcam a dependéncia direta da populacdo em relagdo aos servigos publicos de saude do
SuUS

Salario médio mensal dos Salario médio mensal dos trabalhadores formais
trabalhadores formais [2023]

1,6 salarios minimos

Comparando a outros municipios

No pais
5571° 1°
-
A417°
No Estado
167° 1°

122°

Na regido geografica imediata
10° 1°

Acessar pagina de ranking

Legenda

I

Pessoal ocupado em postos de até 1,6 salarios até 1,8 salarios até 2 salarios mais que 2 salarios

trabalho formais [2023] minimos minimos minimos minimos

995 pessoas > Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado
Percentual da populagdao com
rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario minimo
[2010] >

52,6 %

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/caicara-do-norte/panorama

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \

2026/2029



17

3.1.6. indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) do
municipio, nos anos iniciais

IDEB - Anos Iniciais - Rede Municipal
" 45 48 5]
2003 2007 M 213 2015 017 2019 2021 2023
FONTE: inep disponivel no enderego eletrnico:

https://app.powerbi. com/wew’?r—eyJrI10|MGVJMzIwZWQtM2IzZSOONmEOLTkwNJUtZJ 11Y]MyNTVhZGYO0liwidCl6ljl2ZjczODk3LW
M4YWMINGIxZS05NzhmLWVhNGMwNzcOMzRiZiJ9

O cenario do IDEB de Caicara do Norte, que alcangou o indice de 4,0 em
2023, reflete um movimento de recuperacao importante apds as oscilacdes
registradas entre 2017 e 2021. Embora os indicadores educacionais ainda apontem
um distanciamento em relacdo as metas projetadas de 5,1, observa-se uma
trajetéria de retomada que sinaliza o esforco da gestdo em estabilizar o
aprendizado nos Anos Iniciais.

3.1.7. indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) nos anos
finais
IDEB - Anos Finais - Rede Municipal

39 41
33 3

23 &

35 30

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2019 2021 2023
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FONTE: inep , disponivel no enderego eletrénico:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMGVjMzIwZWQtM21zZSOONmEOL TkwNjUtZjl1YjMyNTVhZGYOliwidCI6ljl2ZjczODk3LW
M4YWMINGIxZS05NzhmLWVhNGMwNzcOMzRiZiJ9

Nesse contexto, €é fundamental destacar que o municipio vem
desempenhando de forma satisfatoéria as atividades do Programa Saude na Escola,
sendo necessario serd manter a exceléncia do PSE, garantindo que o suporte
clinico — como a vigilancia nutricional, visual, vacinal e outras tematicas — e
continue a remover possiveis obstaculos biolégicos ao aprendizado , contribuindo
para que o ambiente escolar seja um espaco estratégico para a promocdo da
saude, prevencao de doencas e atencdo basica, visando o desenvolvimento
integral dos estudantes.

3.1.8. Taxa de Alfabetizacao

O cenario de Caicara do Norte revela um abismo de letramento digital que
acompanha a exclusdo escolar historica: enquanto os jovens (15-24 anos)
possuem taxas de alfabetizacdao acima de 95%, a populacao idosa — com indices
de alfabetizacao que caem para 49,59% aos 80 anos ou mais — enfrenta uma
barreira dupla. Em uma economia de pesca artesanal e zona rural, a falta de
dominio da leitura e escrita impede o uso de tecnologias basicas, como aplicativos
de bancos ou agendamentos de saude, aprofundando o isolamento social. Essa
vulnerabilidade digital prejudica diretamente o autocuidado, pois dificulta o acesso
a informacgdes confidveis e canais oficiais, deixando os idosos mais suscetiveis a

fraudes e a desinformacdao em saude.
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Alfabetizacao

B Alfabetizados: 3.968

uﬁ Nao alfabetizados: 850

Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/?localidade=2401859

Taxa de alfabetizacao por grupos de idade

3.1.9. Saneamento Basico e Abastecimento de agua

Os dados do Censo 2022 revelam que o municipio de Caicara do Norte (RN)
possui uma populacdao majoritariamente urbana, com 89,8% dos seus 6.293
habitantes residindo na cidade e apenas 10,2% na zona rural. No que diz respeito

a infraestrutura basica, o servico de esgotamento sanitario atende atualmente a

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \
2026/2029
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27,33% dos domicilios, enquanto a maior parcela da populagao, correspondente a
72,67%, utiliza métodos individuais ou alternativos. Quanto ao abastecimento de
agua, a rede geral chega a 48,94% das residéncias, o que significa que 51,06%
dos moradores complementam suas necessidades através de fontes préprias ou
alternativas. Esse cenario demonstra que, embora a estrutura urbana seja
consolidada, existe um amplo espaco para a expansdo das redes publicas de agua
e esgoto para acompanhar a concentracao populacional do municipio. Veja abaixo,
os dados do Censo do IBGE - 2022:

Rede de Esgoto e Abastecimento de Agua Populacéo por situacéo do

domicilio

27,33% 48,94%

Conectados a Rede de Esgoto Abastecidos pela Rede Geral de Agua
os em Caicara do Norte Quase ade (48,94%) dos domicilios tém acesso a

ﬁ Urbana: 5.654

£, Rural 639

|

Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/?localidade=2401859

3.1.10. Percentual de Cobertura de Coleta de Lixo domiciliar

Segundo os dados do Censo Demografico de 2022 do IBGE, o indicador de
coleta de lixo em Caicara do Norte (RN) revela que o municipio alcangou uma taxa
de 94,74% de cobertura, um desempenho que reflete a quase universalizacao
desse servigo essencial para a populacao local de 6.293 habitantes. Os dados do

Censo do IGE 2022, pode ser visualizado no grafico abaixo:

N
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94,74%

Domicilios Atendidos

Cobertura regular de coleta de residuos sélidos
urbanos no municipio

5,26%

. Sem Cobertura

@ Coletado [ Nao Coletado Areas ainda nao integradas ao servigo regular de
coleta

Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/?localidade=2401859

3.1.12. Bioma

Localizado no litoral setentrional do Rio Grande do Norte, no Polo Costa Branca, o
municipio de Caigara do Norte ocupa uma zona de transigdo ambiental onde a rusticidade
do bioma Caatinga se funde com o Ecossistema Costeiro, caracterizando-se por um relevo
de tabuleiros e extensos campos de dunas. Essa localizagao estratégica, marcada por ventos
constantes e vegetagao de restinga, abriga uma biodiversidade adaptada a alta salinidade e
ao clima semiarido, tornando a preservacdo desse ambiente essencial ndo apenas para o
equilibrio ecoldgico e a protegao dos aquiferos sob as dunas, mas também para o sustento

de atividades vitais como a pesca artesanal e o potencial de energia edlica da regi&o.

3.1.13. Analise sobre a estrutura demografica, econémica, educacional e
social do municipio

A estrutura demografica de Caicara do Norte (RN), estimada em 6.474
habitantes para 2024, revela um perfil equilibrado entre os sexos com leve
predominancia masculina (51,4%) e uma populacdo majoritariamente em idade
ativa (60,1%), embora apresente um processo de envelhecimento em curso onde
as mulheres predominam na longevidade. Economicamente, o municipio enfrenta

um cenario de alta vulnerabilidade, com salario médio formal de 1,6 salarios
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minimos e mais de 52% da populacao vivendo com renda per capita de até meio
salario minimo, o que gera uma dependéncia estrutural do SUS e de transferéncias
governamentais, agravada por um abismo de letramento digital entre os idosos,
cuja alfabetizagdo cai para menos de 50% na faixa dos 80 anos. No ambito
educacional, o IDEB de 4,0 sinaliza uma trajetéria de recuperacdo, enquanto a
infraestrutura sanitaria apresenta um contraste critico: se por um lado a coleta de
lixo € quase universal com 94,74% de cobertura, por outro, o esgotamento
sanitario atende apenas 27,33% dos domicilios e a rede de dgua atinge menos da
metade das residéncias. A taxa de urbanizacdao é alta, com quase 99,5% da
populacdo vivendo na area urbana.

Contudo, ainda enfrenta desafios estruturais, como a baixa renda per capita
e a necessidade de politicas sociais mais robustas. O futuro do municipio
dependera da sua capacidade de diversificar a economia, investir na qualificacao

da mao de obra e reduzir as desigualdades sociais.

3.2. Dados sobre Morbimortalidade

O diagndstico de morbimortalidade constitui instrumento fundamental para
o planejamento em saude, por possibilitar a identificacao do perfil epidemiolégico
da populacdo, dos principais agravos responsaveis pelo adoecimento, internagdes
e O6bitos, bem como das tendéncias e grupos mais vulneraveis. A analise
sistematizada desses indicadores orienta a definicdo de prioridades sanitarias, a
alocacao racional de recursos e o direcionamento de agdes de promogao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo no &mbito do Sistema Unico de Saude,
contribuindo para maior efetividade e resolutividade das politicas publicas de

saude.

A seguir sao apresentados os principais indicadores de morbimortalidade
do municipio de Caicara do Norte/RN, referentes ao periodo de 2020 a 2024,
contemplando informacbes sobre internacdes hospitalares segundo capitulos da
CID-10, mortalidade por grupos de causas, distribuicao de dbitos por faixa etaria,
mortalidade materna, infantil e fetal, 6bitos de mulheres em idade fértil,
mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), causas

externas, nascidos vivos, coberturas vacinais, além da situacao epidemioldgica de
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agravos de notificagdo compulsdria, como arboviroses, sifilis, tuberculose e

hanseniase.

Também sdo incluidos dados referentes a prevaléncia de condicbes
cronicas, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, e indicadores de
imunizacdao em diferentes faixas etdrias, os quais permitem avaliar o perfil
epidemiolégico e as demandas assistenciais da populacdo. Dessa forma, o
diagndstico subsidia a organizacao da Rede de Atencdo a Saude e o fortalecimento
da Atengdo Primaria como ordenadora do cuidado, assegurando maior
resolutividade das acbes e alinhamento da politica municipal de saude as reais
necessidades de saude da populacdo. Veja indicadores de morbimortalidade

abaixo:

3.2.1. Principais causas de internagao por local de residéncia -
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 (2020
a 2024), Caicara do Norte/RN

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e 13 20 26 18 15
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 14 23 26 54 60
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e - - 8 2 1

transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 3 1 - 1 3
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 2 3 4 3 1

comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 8 1 3 - 4

VII. Doencas do olho e anexos 3 - - 7 19
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise 1 1 - 1 -

mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 26 21 25 24 32
X. Doengas do aparelho respiratorio 10 14 11 24 16

XI. Doengas do aparelho digestivo 11 23 44 35 32
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XIl. Doencgas da pele e do tecido 9 1 6 6 9

subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 5 1 2 4 5

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 11 15 14 19
XV. Gravidez parto e puerpério 98 86 97 80 74
XVI. Algumas afec originadas no 3 8 12 2 9

periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias - 5 - 6 1

cromossémicas

XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin 5 6 5 6 8
e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq 38 25 41 45 25

causas externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - -

mortalidade
XXI. Contatos com servigcos de saude 2 - 3 15 7
TOTAL 258 250 328 347 340

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - data da consulta:
01/02/2025

Principais Causas de Internagéao

Entre 2020 e 2024, as internagdes em Caicara do Norte/RN cresceram
31,7%, totalizando 340 casos no ultimo ano. Embora o capitulo de Gravidez,
parto e puerpério lidere o volume histoérico, houve uma reducao de 24,5% em
sua incidéncia. Em contraste, as Neoplasias (tumores) apresentaram um salto
critico de 328% (de 14 para 60 casos), consolidando-se como a segunda principal
causa de internagdo. Também verifica-se crescimento relevante nas doengas do
aparelho circulatério, digestivo e oftalmoldégico. O cendrio aponta para uma
transicao do perfil epidemiolégico, com forte pressdao de doengas cronicas e

oncoldgicas sobre o sistema de saude local.



3.2.2. Mortalidade por grupo de causa - Mortalidade de residentes,
segundo capitulo da CID-10 (2020 a 2024 ), Caicara do Norte/RN

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e 7 12 3 2 1
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 2 4 2 8 7
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e - - - - 0

transt imunitar

IV. Doengas endocrinas nutricionais e 7 4 5 1 2
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 1 - - - 1

comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 2 - - 2 2
VIl. Doencas do olho e anexos - - - - 0
Vlll.Doencgas do ouvido e da apdfise - - - - 0
mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 14 6 13 13 12
X. Doencas do aparelho respiratorio 6 2 6 1 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 1 3 2 2
XIl. Doencgas da pele e do tecido - - 1 - 1
subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec - - - - 1
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 1 1 1 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 0
XVI. Algumas afec originadas no - - - - 0

periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias - - - - 1
cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin 1 1 - 2 1
e laborat
XIX. LesBes enven e alg out conseq - - - - 0

causas externas
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XX. Causas externas de morbidade e - 8 2 6 3
mortalidade

XXI. Contatos com servigcos de saude - - - - 0
TOTAL 43 39 36 38 37

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10

Mortalidade por Grupo de Causa

O perfil de mortalidade em Caicara do Norte/RN (2020-2024) reflete a
consolidacao de politicas publicas preventivas, alinhando-se as tendéncias do Rio
Grande do Norte e do Brasil. A drastica reducdo das mortes por Doengas
Infecciosas (de 7 para 1 caso) demonstra a eficiéncia das acles locais de
saneamento e imunizagao. As Doencgas do Aparelho Circulatério seguem o padrao
nacional de estabilidade, mantendo-se como o principal foco de monitoramento
continuo pela atencdo basica.

Ja o aumento nos registros de Neoplasias evidencia, sobretudo, um avanco
na capacidade diagnostica e na sensibilidade da vigilancia em saide do municipio.
Esse cenario permite a gestdo identificar precocemente as demandas oncoldgicas,
priorizando o acesso ao tratamento e fortalecendo o rastreamento preventivo. Em
suma, o municipio evolui para um modelo de saude focado na detecgao oportuna
de doencas cronicas, buscando garantir maior sobrevida e qualidade de assisténcia

a populacao.

3.2.3 Tabela n° 6 — Obitos por faixa etaria, no periodo de 2021 a 2024,
municipio Caicara do Norte/RN

Obito por faixa etaria por municipio de residéncia Caicara do Norte
Faixa Etaria 2021 2022 2023 2024 Total
Menor 1 ano 0 1 0 01 1

1a4anos 0 0 0 0 0
5a9anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0
15 a 19 anos 1 0 0 0 1




20 a 29 anos 2 3 4 1 10
30 a 39 anos 2 1 09
40 a 49 anos 3 1 0 6 10
50 a 59 anos 6 3 2 3 14
60 a 69 anos 6 7 3 7 23
70 a 79 anos 5 4 10 6 25
80 anos e mais 11 16 17 12 56
Total 39 36 38 37 150
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Fonte: DATASUS/ TABNET

O perfil de mortalidade em Caicara do Norte/RN (2021-2024) reflete um
envelhecimento populacional saudavel, superando as médias do RN e do Brasil em
longevidade. Com 69% dos 6bitos concentrados acima dos 60 anos e indices
de mortalidade infantil e juvenil préximos a zero, o0 municipio demonstra resultados
consistentes na protecdo das faixas precoces. A predominancia de mortes na faixa
de 80 anos ou mais (37%) valida o acompanhamento da atencao basica nas
doencas croénicas e na promocgao de uma vida mais longa para a populacgao local.

3.2.4. Numero de Obitos Maternos (2020 a 2024), de residentes em
Caicara do Norte/RN

2020 2021 2022 2023 2024

0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/

A auséncia de ébitos maternos entre 2020 e 2024 em Caicara do Norte/RN,
somada aos indices de mortalidade infantil e juvenil proximos a zero, configura um
bom indicador materno-infantil para o municipio. Esses dados funcionam como um
termOmetro da qualidade da assisténcia basica, refletindo um acompanhamento e
acesso as acoes do pré-natal, do parto e do primeiro ano de vida da crianca.

3.2.5. Numero de Obitos de Mulher em Idade Fértil - MIF (2020 a 2024),
de residentes em Caicara do Norte/RN

2020 2021 2022 2023 2024
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3 1 1 02 03

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/

A mortalidade de mulheres em idade fértil em Caicara do Norte (2020-
2024) manteve-se baixa e estavel, com média de apenas dois registros anuais.
Esse dado reforga o perfil de longevidade local, indicando que a grande maioria
dos o6bitos femininos ocorre fora do periodo reprodutivo e com baixa incidéncia de

mortes prematuras.

3.2.6. Numero de Obitos Infantis (2020 a 2024), de criancas residentes
em Caicara do Norte/RN

2020 2021 2022 2023 2024

0 0 01 00 01

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/

A série histérica da mortalidade infantil em Caicara do Norte/RN (2020-
2024) apresenta indicadores epidemiolégicos residuais. A predominancia de
registros zerados no periodo analisado consolida um perfil de baixa ocorréncia de
Obitos na primeira infancia, tratando-se de um indicador que necessita de

acompanhamento continuo.

3.2.7 Numero de Obitos fetais 2020 a 2024), gestantes residentes em
Caicara do Norte/RN

2020 2021 2022 2023 2024

02 01 05 00 02

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/

A série histdrica dos dbitos fetais em Caicara do Norte/RN (2020-2024)
apresenta oscilagbes numéricas no periodo, com destaque para a reducao
observada em 2023. Por tratar-se de um indicador sensivel, a variacdo desses
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registros reforca a importdncia do monitoramento continuo das intercorréncias

gestacionais, visando a reducdo progressiva desses indices.

3.2.8. Numero de Obitos de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por
DCNT (2020 a 2024), populagao residente em Caicara do Norte/RN

2020 2021 2022 2023 2024

8 5 8 5 8

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/

A analise da mortalidade prematura por DCNT (30 a 69 anos) em Caicara
do Norte/RN (2020-2024) revela estabilidade numérica, com registros entre 5 e 8
Obitos anuais. Esses valores representam, em média, 17% do total de débitos do

municipio no periodo.

Embora o indice apresente constancia, o monitoramento continuo dos
fatores de risco é essencial para alinhar o municipio a meta nacional de reducao
anual de 2% na taxa de mortalidade por esses agravos em populacoes em idade

produtiva.

3.2.9. Numero de Obitos por Causas Externas - Violéncias e acidentes
(2020 a 2024), de residentes em Caicara do Norte/RN

2020 2021 2022 2023 2024

0 8 2 6 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/

A analise dos dbitos por causas externas em Caicara do Norte/RN (2020-
2024) revela um comportamento irregular na série histérica, com picos em 2021
e 2023. Por envolverem fatores externos a saude bioldgica, esses registros
constituem um indicador que necessita de monitoramento continuo e articulagao
intersetorial, visando o controle de ocorréncias e a reducdo progressiva desses

indices no municipio.
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3.2.10. Numero de Nascidos Vivos por Local de Residéncia (2020 a
2024) — Caigara do Norte/RN

2020 2021 2022 2023 2024

85 72 98 66 57

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) e
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/

A andlise dos nascidos vivos em Caicara do Norte/RN (2020-2024)
demonstra uma tendéncia de declinio na série histérica, com o menor registro em
2024 (57 nascimentos). Esta reducao gradual sinaliza mudancas no perfil
demogriéfico local, reforcando a importancia do planejamento continuo das acdes

de saude materna para a populagao residente.

3 .2.11 Cobertura Vacinal para as criangas, no periodo de 2020 a 2024
no municipio de Caigcara do Norte/RN

Vacinas 2020 2021 2022 2023 2024
Ao Nascer
BCG 97,33% 96,05% 98,82% 78,79% 118,33%
Hepatite B
em criangas 86,67% 82,89% 98,82% 95,45% 116,67%
até 30 dias

Menores de 1 ano de idade

Penta 49,33% 106,58% 83,53% 150% 101,67%
Penumo 10 73,33% 92,11% 81,18% 137,88% 100%
Meningo C 82,67% 78,95% 77,65% 119,70% 93,33%
Poliomielite 73,33% 92,11% 81,18% 153,03% 101,67%

Rotavirus 70,67% 97,37% 90,59% 128,79% 95%
Hepatite B 49,33% 106,58% 83,53% 150% 100%

DTP 49,33% 103,95% 83,53% 150% 101,67%
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A':::rza - - 8,24% 66,67% 73.33%
1 ano de idade
HT:;TEIA 64% 88,16% 65,88% 109,09% 125%
RDe.I;cF:rglo) 78.67% 43.42% 31,76% 96,97% 125%
Triplice Viral
o 70.67% 93,42% 47.06% 127.27% 121.67%
T”p";‘; Viral 68% 61,84% 32,94% 90,91% 113,33%
Pneumococi
ca1° 69,33% 93,42% 69,33% 121,21% 116,67%
Reforgo)
"B‘i’\',';;ﬁ' 70.67% 56,58% 34,12% 95,45% 143,33%
Varicela 64% 67.11% 30,59% 142,42% 105%
Meningo C
(10 Reforga) | 733%% 98,68% 77.65% 121,21% 118,33%
Adulto
dTpa Adulto |  23,53% 22 37% 23.53% 77.27% 93,33%

Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd pni/cpnibr.def e

A cobertura vacinal em Caicara do Norte/RN (2020-2024) apresenta uma
recuperacao expressiva apos o periodo de instabilidade da pandemia. Em 2023 e
2024, a maioria dos imunizantes superou as metas do Ministério da Salde,
atingindo coberturas acima de 100%, o que indica a atualizagao de esquemas em
atraso. Destaca-se o0 avanco da vacina dTpa Adulto, que saltou de 23,53% para
93,33%, refletindo o fortalecimento do acompanhamento vacinal no municipio.

3.2.12. Cobertura Vacinal para HPV em adolescentes de 9 a 14 anos no
municipio de Caicara do Norte, no periodo de 2020 a 2024

SEXO 2020 2021 2022 2023 2024
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feminino 54,92% 44,75% 50,51% 62,37% 71,86%

masculino 26,81% 26,50% 39,12% 49,84% 54,89%

Fonte: Painel de Vacinagdo do Ministério da saude. Disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO HPV/SEIDIGI
DEMAS VACINACAQO HPV.html

A cobertura vacinal contra o HPV em Caicara do Norte/RN (2020-2024)
apresenta uma trajetoria de crescimento consistente. O publico feminino saltou de
54,92% para 71,86%, enquanto o masculino dobrou sua adesao, passando de
26,81% para 54,89%. Essa evolugao positiva reflete o fortalecimento das agoes
de imunizacdo e o avanco gradual rumo as metas ministeriais de prevencdo no

municipio.

3.2.13. Numero de Hipertensos, por sexo e faixa etaria no municipio de
Caicara do Norte/RN, no ano de 2025

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

0 a4 anos 0 0 0
5a9anos 0 0 0
10 a 14 anos 0 1 1
15 a 19 anos 0 0 0
20 a 29 anos 0 7 7
30 a 39 anos 14 43 57
40 a 49 anos 56 95 151
50 a 59 anos 113 144 257
60 a 69 anos 115 163 278
70 a 79 anos 84 106 190
80 anos e mais 70 42 112
TOTAL 452 601 1.053

Fonte: e-SUS AB

A andlise do perfil de hipertensos em Caicara do Norte/RN (2025) revela
um total de 1.053 pessoas diagnosticadas, com maior prevaléncia no sexo

feminino (57%). O perfil concentra-se na populacao acima de 40 anos, com pico
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na faixa dos 60 a 69 anos. A identificagao desses grupos permite o direcionamento
de acdes de monitoramento na Atencao Primaria para prevenir complicacles e

garantir o controle da doenca no municipio.

3.2.14. Numero de diabéticos, por sexo e faixa etaria no municipio de
Caicara do Norte/RN, no ano de 2025

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 0 0 0
5a9 anos 0 0 0

10 a 14 anos 0 0 0
15 a 19 anos 0 3 3
20 a 29 anos 2 5 7
30 a 39 anos 5 19 24
40 a 49 anos 15 45 60
50 a 59 anos 41 71 112
60 a 69 anos 59 93 152
70 a 79 anos 24 66 90
80 anos e mais 15 22 37
TOTAL 161 324 485

Fonte: e-SUS AB

A analise do perfil de diabéticos em Caicara do Norte/RN (2025) identifica
485 diagnosticados, com forte predominancia no sexo feminino (67%). O perfil
concentra-se em idosos, com pico entre 60 e 69 anos, mas acende um alerta para

0 publico de 20 a 49 anos, que ja soma 91 casos (18,7% do total).

Essa presenca em adultos jovens, embora menor que nos idosos, é
relevante por indicar o surgimento precoce da doenga, frequentemente associado
a fatores de estilo de vida. O dado reforca a necessidade de estratégias de
prevencdo e controle glicémico na Atencdo Primaria para todas as faixas

produtivas, visando evitar complicacdes crénicas precoces.

3.2.15. Numero de casos de Dengue, por local de residéncia em Caicara
do Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024

2020 2021 2022 2023 2024

N Cc N C N (o3 N Cc N Cc

53 05 05 00 182 11 07 00 44 05

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN)
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A analise da Dengue em Caicara do Norte/RN (2020-2024) revela oscilagao
acentuada, com pico de 182 notificagdes em 2022. A baixa taxa de confirmacao laboratorial &
agravada pela recusa dos pacientes em realizar a sorologia, o que dificulta o encerramento

dos casos no sistema e o mapeamento real da circulag&o viral no municipio.

3.2.16. Numero de casos de Zika Virus, por local de residéncia em
Caicara do Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
N c N c N c N c N c
00 00 00 00 02 00 01 00 03 03
Fonte: sinan

A andlise do Zika Virus em Caicara do Norte/RN (2020-2024) indica baixa
incidéncia histérica, com siléncio epidemiolégico até 2022. O cenario mudou em
2024 com 3 casos confirmados, refletindo uma melhora na investigacao e na

realizagao de sorologia.

3.2.17 Numero de casos de Chikungunya, por local de residéncia em
Caicara do Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
N C N C N C N C N C
06 01 00 00 12 00 01 0 09

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN)

A andlise de Chikungunya em Caicara do Norte/RN revela baixa circulacao
viral, com apenas uma confirmagao em 2020. Apesar do pico de 12 notificagdes
em 2022, o municipio mantém zero casos confirmados desde 2021. Essa
disparidade entre notificacdes e confirmagdes sugere o descarte de casos suspeitos

ou siléncio epidemioldgico para a doenca nos ultimos anos.
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3.2.18 Numero de casos de Febre do Oropouche, por local de residéncia
em Caicara do Norte, no periodo de 2020 a 2024

2020 2021 2022 2023 2024

0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A andlise da Febre do Oropouche em Caicara do Norte (2020-2024) revela
siléncio epidemiolégico absoluto, com zero notificagdes e zero casos confirmados.
O dado indica que o virus ndo circulou oficialmente no municipio no periodo,
reforcando a importédncia da vigilancia laboratorial para detectar possiveis
introdugdes futuras da doencga na regiao.

3.2.19. Numero de casos de Sifilis Congénita, por local de residéncia no
municipio de Caicara do Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024

2020

2021

2022

2023

2024

N

(o3

N

(o3

Cc

(@

00

00

00

00

00

00

01

01

00

00

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

A analise da Sifilis Congénita em Caicara do Norte/RN (2020-2024) revela
um cenario de controle, com apenas uma notificacdo e confirmacdo em 2023. Nos

demais anos, o municipio manteve-se sem registros da doenga.

Embora o numero seja baixo, a ocorréncia de um caso reforca a
necessidade de manter o rigor no pré-natal, garantindo o diagndstico precoce e o
tratamento adequado das gestantes e seus parceiros para evitar a transmissao

vertical
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3.2.20. Numero de casos de Sifilis Nao Especificada, por local de
residéncia no municipio de Caicara do Norte/RN, no periodo de 2020 a
2024

2020 2021 2022 2023 2024

N Cc N C N (o3 N Cc N (03

01 01 03 03 04 04 04 04 03 02

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A analise da Sifilis Nao Especificada em Caicara do Norte/RN (2020-2024)
mostra uma presenca constante da doencga, com notificagdes e confirmagdes em
todos os anos. O volume de casos estabilizou entre 3 e 4 registros anuais a partir

de 2021, apresentando apenas uma leve queda em 2024 (2 confirmagdes).

Essa regularidade indica a necessidade de fortalecer as agoes de prevengao
e o uso de métodos de barreira na populacdo geral, garantindo o tratamento

oportuno para interromper a cadeia de transmissdao no municipio.

3.2.21. Numero de casos de Sifilis em gestante, por local de residéncia
no municipio de Caicara do Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024

N Cc N C N (o3 N Cc N (03

00 00 01 01 00 00 01 01 00 00

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A andlise de Sifilis em Gestantes em Caicara do Norte/RN (2020-2024)
revela baixa incidéncia e controle estavel, com apenas 2 casos confirmados em

todo o periodo (um em 2021 e outro em 2023).

Nos demais anos, o municipio manteve-se sem notificacdes ou

confirmacgdes. A ocorréncia esporadica desses casos reforca a importancia da
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manutencdo de um pré-natal rigoroso para garantir o diagnostico precoce e

prevenir a transmissao vertical.

3.2.22 Numero de casos de Tuberculose, por local de residéncia no
municipio de Caicara do Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024

2020 2021 2022 2023 2024

01 01 04 09 03

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

A analise da Tuberculose em Caicara do Norte/RN revela um salto de 1
caso (2020-2021) para um pico de 9 casos em 2023. Esse aumento expressivo
sugere uma maior resolutividade das equipes de saude na identificacdo de casos
que antes estavam subnotificados. Em 2024, o registro de 3 casos indica uma
estabilizacdo apds a intensificacdo da busca ativa, reforcando a importancia do
diagndstico precoce e da adesao total ao tratamento para interromper a cadeia de

transmissao local.

3.2.23. Numero de casos de Hanseniase, por local de residéncia no
municipio de Caicara do Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024

2020 2021 2022 2023 2024

00 00 00 02 01

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

A analise da Hanseniase em Caigara do Norte (2020-2024) indica o fim do siléncio
epidemioldgico com o registro de 3 casos entre 2023 e 2024. Esse surgimento recente sugere
uma melhora na sensibilidade diagndstica das equipes de saude, permitindo o tratamento

precoce e o bloqueio da transmissdo no municipio.

3.2.24. Analise sobre a morbimortalidade no municipio

Com base nos dados apresentados, o perfil de salde publica de Caicara do
Norte/RN se resume em desafios e pontos positivos. A principal causa de morte e

adoecimento na populacdo sdo as doencas cronicas, especialmente as
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cardiovasculares, com alta prevaléncia de hipertensao e diabetes. Isso indica que
essas condicdes sdo o maior desafio de salde publica do municipio. Além disso, as
neoplasias (cancer) mostraram um aumento preocupante de 328% nas
internacdes, enquanto causas externas e doencas do aparelho digestivo também
se destacam.

Apesar disso, ha pontos positivos. A saude materno-infantil apresenta
excelentes resultados, com zero ébitos maternos no periodo e mortalidade infantil
residual. No entanto, o nimero de nascidos vivos caiu gradualmente, atingindo o
menor patamar em 2024 (57 nascimentos), 0 que sinaliza uma mudancga
demografica que exige planejamento. Na area de imunizagdo, o municipio mostra

forte recuperagao, com a maioria das vacinas superando as metas em 2024.

Para melhorar a qualidade da salude publica, o municipio precisa agir em
diversas frentes. Primeiramente, é crucial fortalecer o cuidado com as doencas
cronicas, com foco em adultos jovens para evitar o surgimento precoce de
complicagbes. Além disso, a vigilancia epidemioldgica deve manter a busca ativa
para tuberculose e hanseniase, aproveitando a melhora recente na deteccao. E
vital também consolidar as campanhas de vacinagao contra o HPV, que embora
em crescimento, ainda buscam a meta ideal. Por fim, o municipio deve expandir
programas de rastreamento oncoldgico, diante da pressao crescente das

neoplasias sobre o sistema de saulde.

Somado a isso, torna-se essencial investir em agles transversais de
promocdo a saude, focadas na transformacao de habitos de vida da populacao.
Isso inclui a implementacdo de programas de incentivo a atividade fisica regular,
orientacdo para uma alimentacdo adequada e saudavel — aproveitando os
recursos locais — e ag0es de educacao em saude que conscientizem sobre os riscos
do tabagismo e do consumo excessivo de alcool. Ao promover ambientes que
favorecam escolhas saudaveis, o municipio ndo apenas trata a doenca instalada,
mas atua na raiz dos problemas cronicos, garantindo mais qualidade de vida e

longevidade aos cidadaos.
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3.3. Estrutura do Sistema de Saude

A Estrutura do Sistema de Saude municipal compreende a organizacao dos
servigos, recursos humanos, equipamentos e fluxos assistenciais que compdem a
Rede de Atencdao a Saude no a&mbito do SUS. Essa estrutura é fundamental para
garantir o acesso universal, a integralidade do cuidado e a resolutividade das acdes
e servicos ofertados a populacdo, articulando a Atencdo Primaria, a Atencao
Especializada e os demais pontos de atencdo, conforme as necessidades de salude do
territorio.

Para melhor compreensdo da organizagdo dos servigos e da rede assistencial do
municipio, apresenta-se a seguir a representagdo esquematica da Estrutura do Sistema
Municipal de Saude, evidenciando os principais pontos de atencdo que compdem a Rede de
Atencao a Saude, desde a Atencao Primaria por meio das Unidades Basicas de Saude, o Centro
de Saude como porta de entrada para urgéncias 24 horas, as ag¢des de Vigilancia em Saude, a
oferta de especialidades e regulagao, além das parcerias interfederativas, do transporte sanitario
e do uso da Telessaude, destacando-se a parceria com o PROADI-SUS, por meio do Projeto
TeleNordeste, que amplia o acesso da populacio a oferta de consultas médicas especializadas

de forma remota, qualificando a assisténcia e reduzindo vazios assistenciais no territorio.

Estrutura do Sistema Municipal de Saude

P — \ 1 P — §2 P \ 3
S \»»7 W
Unidades Basicas de Saude Centro de Saude Vigilancia em Saude
Estrutura e servicos das UBS Atendimento de urgéncia 24 Sanitaria, epidemiologica e
horas endemias

P \‘l P — &5 —_— \ 6
Especialidades e Regulagdo Parcerias e Transporte Telesaude : especialidades
Atendimentos especializados e Consorcios, convenios e disponiveis remotamente
sistema de regulacao transporte sanitario

Essa organizagdo demonstra a centralidade da gestdo municipal na provisdo direta
dos servigcos assistenciais. Observa-se ainda a participagdo no Consércio Publico
Interfederativo do Rio Grande do Norte (COPIRN), voltado a contratagao de servigos de média e
alta complexidade, estratégia que complementa a rede local e amplia o acesso a atendimentos

especializados. Veja descri¢cao abaixo:
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Estabelecimento
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TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL
Posto de Saude 0 0 02 02
Centro de Saude/Unidade Basica 0 0 01 01
Farmacia 0 0 02 02
Central de Gestdo em Saude 0 0 01 01
Polo Academia da Saude 0 0 01 01
Unidade Mista 0 0 01 01
TOTAL 0 0 08 08

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES —AG0O/2025

3.3.2. Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Natureza Juridica

NATUREZA MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA TOTAL
JURIDICA
Administracdo Publica
Municipio | 07 00 | 00 | 07
Entidades Empresariais
Sociedade 01 00 00 01
Empresaria Limitada
Total 08 00 00 08

Fonte: CNES — data da consulta 30/09/2025

3.3.3. Participacédo Consorcio Interfederativo em Saude (CIS)
(x )SIM( )NAO ( )EM TRAMITAGCAO

Qual? COPIRN

Objeto: Programa de Contratagao de Servigos de Saude de Média e Alta Complexidade
Fonte: Secretaria Municipal de Saude

3.3.4. Adesao a Convénio e/ou parceria com instituicdes de ensino ou

saude,
( )SIM( x)NAO
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3.3.5. Analise sobre a estrutura do sistema de saude no municipio

A rede fisica de estabelecimentos de saude é composta por sete
unidades, todas de natureza juridica municipal. Entre elas, ha quatro Centros de
Saude/Unidades Basicas, uma farmacia, uma Central de Gestdo em Saude e um
Polo Academia da Saude. As Unidades Basicas de saude oferta os servicos da
Atencao Primaria a Saude e a atencdo especializada é operacionada através dos
servigos ofertados na Unidade Mista de Saude - o Centro de Saude a porta de
entrada dos atendimento das 24 hs das urgéncias e a oferta de consultas
especializadas e exames na rede municipal - exames laboratoriais,
ultrassonografias e a especialidade de psiquiatria. O acesso aos demais servigo
de apoio diagndstico e servicos de saude de maior complexidade sao
encaminhados para os prestadores contratualizados e municipios pactuados.

Essa limitacao na estrutura fisica é parcialmente mitigada pela participacao
do municipio em um Consércio Interfederativo em Saude (CIS). O objeto desse
consércio, a contratacao de servicos de salde de média e alta complexidade, é
fundamental para suprir a lacuna de servigos especializados que nao sao ofertados
localmente. Isso demonstra uma estratégia de gestdo que busca garantir o acesso
da populagao a atendimentos mais complexos por meio da colaboragao regional.

Em resumo, o sistema de saude do municipio é caracterizado por uma
estrutura fisica basica e uma dependéncia estratégica de consorcios
interfederativos para garantir a oferta de servicos de média e alta complexidade.
Para fortalecer a rede é importante construir possibilidades de estabelecer novas
estratégias para ampliagcdo dos servicos de saude de média complexidade

oferecidos a populacao.

3.4. Atencdo Primaria a Saude — APS , Atencao Especializada
e Vigilancia em Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada e
coordenadora do cuidado no SUS, organizada por meio das equipes de ESF, ESB e

eMulti, com apoio dos ACS, Assisténcia Farmacéutica e equipe administrativa. De
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forma complementar, o municipio oferta atendimentos de Atencdo Especializada
ambulatorial, exames e consultas especializadas, além de acesso regulado a média
e alta complexidade e uso da Telessaude via PROADI-SUS/Projeto TeleNordeste.
Destaca-se ainda a Unidade Mista - Centro de Saude de Caicara do Norte como
porta de entrada para urgéncias e emergéncias 24 horas, garantindo assisténcia
inicial e encaminhamento na rede regional. As acdes de Vigilancia em Saude
também contribuem para o monitoramento de agravos e prevengdo de doengas.
Esse conjunto de iniciativas qualifica a assisténcia, reduz encaminhamentos

desnecessarios e fortalece a APS como coordenadora do cuidado.

Nesse contexto, apresenta-se a seguir a estrutura operacional da APS do
municipio, evidenciando a composicdo das equipes e a cobertura alcancada e a

série histdrica dos atendimentos encontra-se apresentada a seguir.

3.4.1. Estrutura Operacional da Atencao Primaria a Saude (Ago/2025)

0,
N° de Equipes de N° de equipes de N° de equipes e- pﬁ i (N:obel_'tu['a_ dq
. encao Primaria a
ESF SB Multi Satde
03 03 01 100%

Fonte: e-SUS AB — SISAB

A estrutura da APS conta com 03 equipes de ESF, 03 de Saude Bucal e 01
equipe e-Multi, alcancando 100% de cobertura. Contudo, para ampliar a
resolutividade e qualificar o cuidado multiprofissional, faz-se necessario o aumento
do dimensionamento das equipes, ressaltando que o municipio aguarda novo

credenciamento de equipe e-Multi junto ao Ministério da Saude.

3.4.2 — Equipes de Atencao Primaria, Saude Bucal, Emulti e o Servigo
de Atencédo Especializada do municipio de Caicara do Norte/RN , data
de ativacao, INE e Unidade Basica de Referéncia e localidade

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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EQUIPE DATA DA ATIVACI\O INE UNIDADE DE | LOCALIDADE/UB
SAUDE/CNE | S
S
ESF 30/07/2003 107565 CENTRO DE | CENTRO — ZONA
ESB 30/07/2003 183361 | SAUDE DE | URBANA
8 CAICARA DO
NORTE
CNES:
2474042
ESF 30/07/1997 107557 CE,NTRO ROCAS - ZONA
ESB 30/07/1997 183316 | CLINICO DAS | URBANA
2 ROCAS
CNES:
2474034
ESF 01/06/2012 107573 | POSTO DE | DISTRO DE
ESB 04/06/2012 183351 | SAUDE TERRA SANTA -
0 NOVA ZONA RURAL
OLINDA
CNES:
7038127
EMULTI — EQUIPE | 06/2024 149831 | CENTRO DE | CENTRO — ZONA
MULTIPOFISSIONA 2 SAUDE DE | URBANA
L NA APS CAICARA DO
_ NORTE
ATENCAO ESPECIALIZADA
CNES TIPO DE | NOME DATA DO
ESTABELECIMENT CADASTRO
(o]
3409465 Unidade Mista Centro de Saude de | 28/09/2022
Caicara do Norte/RN

onte: CNES-DATASUS/MS

3.4.3. Numero dos Profissionais de Saude

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Profissionais de Saude Total
Agente Comunitario de Saude 18
Técnico de Enfermagem 06
Enfermeiro 03
Médico — 01 bolsista do Programa Mais Médico 03
Técnico/Auxiliar em Saude Bucal 03
Odontdlogo 03
Assistente Social 01
Educador Fisico 01
Fisioterapeuta 03
Farmacéutico 01
Fonoaudiélogo 01
Psicologo 02
Nutricionista 02
TOTAL 48

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES- AGO/2025
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3.4.4. Programa de Provisdo de Médicos
( x) SIM ( ) NAO
Qual o Programa? Programa Mais Médico pelo Brasil

Quantos profissionais estéo ligados ao Programa: 01
Fonte: cnes — ulho/2025

3.4.5 Producgao da Atencao Primaria a Saude , Atencéo Especializada e
Vigilancia em Saude

A producdo apresentada evidencia o esforco do municipio em ampliar o
acesso da populacdo aos servicos de Atencao Primaria a Salude, atencgao
especializada e acbes da vigilancia em saude, fortalecendo a oferta de
atendimentos médicos e a atuacdao da equipe multiprofissional. Observa-se
investimento na ampliagao e diversificagao das agdes assistenciais, com a inclusao
de atendimentos nas areas de psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo,
ainda insuficiente, necessitando ampliar, contribuindo para uma abordagem
integral e resolutiva das necessidades de saude dos usuarios.

Essa ampliacao qualifica a assisténcia prestada, reduz encaminhamentos
desnecessarios e fortalece o vinculo entre as equipes de salude e a comunidade,
consolidando a APS como coordenadora do cuidado e principal porta de entrada
do SUS no municipio. A série histérica dos atendimentos realizados encontra-se
apresentada a seguir.

- PRODUCAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - 2020 a 2024

Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024
Consultas Médicas 1.335 3.916 5.593 | 5.219 6.427
Consultas de Enfermagem 1.605 3.658 3.462 5.093 4.790
Atendimento Odontoldgico 1.235 1994 | 2.198 | 3.115 3.596
Visitas Domiciliares 13.920 | 21.535 | 23.072 | 21494 | 23.391
Consultas de Profissionais de Nivel 1.814 3.122 | 2.898 | 4.271 5.364
Superior (outros profissionais da APS)
Procedimentos Odontoldgicos 1747 3892 4523 3442 3.175
Procedimentos 2136 6.595 7973 | 21799 | 26761

TOTAL 23.792 | 44.712 | 49.719 | 64.433 | 73.504




Fonte:sisab

- PRODUCAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA - 2020 a 2024
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Produgao Ambulatorial do SUS — Por Gestor — RN

Qtd. aprovada por Ano atendimento segundo Subgrupo proced

Municipio gestor: 240185 Caicara do Norte

Periodo: 2020-2024

Subgrupo proced.

2020

2021

2022

2023

2024

Total

TOTAL

54.931

68.059

78.497

69.159

88.252

358.898

0101
coletivas
/individuais
saude

Acoes

em

3.001

4.831

7.832

0201 Coleta de
material

292

36

329

0202 Diagnostico
em laboratorio
clinico

2.234

2.337

13.792

3.522

8.928

30.813

0211 Métodos
diagndstico d em
especialidades

457

340

199

560

1.556

0214 Diagnostico
por teste rapidos

3.208

3.401

4.968

3.905

5.077

20.559

0301 Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos

44.533

56.199

58.857

60.542

71.857

291.988

0401 Pequenas
cirurgias e cirurgias
de pele, tecido
subcutaneo e
mucosa

1.554

59

284

857

1.149

3.903

0409 Cirurgia do
aparelho do trato
geniturinario

01

0701 Orteses,
proteses e
materiais especiais
nao relacionados ao
ato cirurgico

317

317

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

- PRODUGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE - 2020 a 2024



46

Produgao Ambulatorial do SUS — Por Gestor — RN

Qtd. aprovada por Ano atendimento segundo Subgrupo proced
Municipio gestor: 240185 Caicara do Norte

Periodo: 2020-2024

Subgrupo proced. 2020 2021 2022 2023 2024 Total

TOTAL 401 470 147 133 364 1.515
0102 Vigilancia em
Saude

401 470 147 133 364 1.515

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

3.4.6. Analise sobre a atencao primaria, atencao especializada e
vigilancia em saude

A andlise integrada da producdo em saude do municipio de Caicara do
Norte/RN, no periodo de 2020 a 2024, evidencia evolugdo consistente e
fortalecimento progressivo da rede de atengao, com destaque para a centralidade
da Atencdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado. A producdo da
APS apresentou crescimento expressivo, passando de 23.792 procedimentos em
2020 para 73.504 em 2024, demonstrando ampliagao do acesso e maior
resolutividade das equipes. Observa-se incremento nas consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas, bem como expansdo relevante dos atendimentos
multiprofissionais, o que reflete o investimento municipal na ampliagao do cuidado
integral, com atuacao de psicologia, fisioterapia, nutricdo e demais categorias da
e-Multi, fortalecendo a longitudinalidade e a integralidade da atencgao. As visitas
domiciliares mantiveram volume elevado ao longo da série historica, evidenciando

forte atuacao territorial das equipes e consolidacdao do vinculo com as familias.

Na Atencao Especializada, verifica-se producao robusta e crescente,
totalizando 358.898 procedimentos no periodo, com predominancia de consultas,
atendimentos e acompanhamentos ambulatoriais, além da ampliacdo de
diagnodsticos laboratoriais e testes rapidos, o que indica qualificacdo do acesso a
exames e maior capacidade diagndstica da rede municipal. O aumento em 2024

reforca a retomada e ampliacao da oferta assistencial apds o periodo pandémico.

Quanto a Vigilancia em Saude, apesar de oscilagdes pontuais, a

manutencgao das agdes ao longo dos anos demonstra continuidade das atividades
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essenciais de monitoramento, prevencao e controle de agravos, compondo de

forma complementar o cuidado integral a populacédo.

De forma geral, os dados confirmam que o municipio investiu na ampliagdo
do acesso aos atendimentos médicos e multiprofissionais, na qualificacdo da APS
e na articulagdo com a atengao especializada, resultando em crescimento
significativo da produgdo assistencial e fortalecimento da rede de salude, em
consonancia com os principios do SUS e com impacto positivo na assisténcia a

populacao de Caigara do Norte/RN.
3.5. Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (GTES)

A Gestdo do Trabalho e da Educacdao na Saude (GTES) é um eixo
estratégico do SUS que visa valorizar os trabalhadores, qualificar os profissionais
e organizar os processos de trabalho em saude. No ambito municipal, busca
garantir provimento, fixagao e educagao permanente das equipes, conforme as
necessidades da populagao.

Envolve o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho,
qualificacdo das equipes e promocdo de ambientes éticos e resolutivos,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos, o fortalecimento da
Atencao Primaria e a consolidacao das Redes de Atencdo a Saude.

A tabela a seguir apresenta o perfil da forga de trabalho da Secretaria
Municipal de Saude, distribuido por vinculo e sexo, evidenciando a composicdo dos
profissionais que atuam nos servicos de saude da atencdo primaria, atencao
especializada, vigilancia em saude (VISA, ENDEMAIS, VIGE), Central Ambulatorial
de Regulagdo, Setores Administrativos da Secretaria Municipal de Saude do

municipio.

3.5.1. Perfil da Forca de Trabalho, por sexo

PERFIL MASCULINO FEMININO TOTAL

Servidores Efetivos 04 10 14

Servidores Temporarios 36 62 98
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Servidores Comissionados 01 05 06

Terceirizados 00 00 00

Estagiarios 00 00 00

Bolsistas 01 00 01

TOTAL 42 77 119
Fonte: CNES

3.5.2. Analise sobre o perfil da for¢ca de trabalho no sus municipal

A forca de trabalho na saude municipal é composta por 119 profissionais.
O perfil é predominantemente feminino e temporario. A quantidade de servidores
efetivos é pequena , enquanto o numero de comissionados, bolsistas e
terceirizados € minimo A forca de trabalho em salde é essencial para garantir
assisténcia integral, humanizada e resolutiva a populacdo, sendo responsavel pela
execucao das acoes e servicos do SUS e pelo funcionamento continuo das unidades
de saude. Equipes qualificadas e bem dimensionadas fortalecem a Atencao
Primaria, Especializada, Vigilancia em Salde e demais servicos de saude
municipal, organizado o cuidado nas Redes de Atencdao a Saude e contribuem para

a melhoria dos indicadores de saude do municipio.

3.6. Redes de Atencdo a Saude e Fluxos de Acesso

A organizacao das Redes de Atengao a Saude (RAS) no Estado do Rio Grande do
Norte (RN) estrutura-se de forma regionalizada e hierarquizada, conforme os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), visando garantir o acesso universal,
integral e equanime as acdes e servicos de saude. No ambito estadual, as RAS séo
organizadas por Regides de Saude pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB/RN), integrando os servicos municipais e estaduais, com a Atencao Primaria
a Saude (APS) como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado,
responsavel pela coordenacao das acdes e encaminhamentos dentro da rede.

No contexto do municipio de Caicara do Norte/RN, a insercao nas Redes
de Atencao a Saude ocorre a partir da sua vinculacdo a respectiva Regidao de

Saude, utilizando-se dos mecanismos de regulacao estadual e regional para acesso
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aos servicos de média e alta complexidade, em especial por meio do Sistema
Regula RN e demais instrumentos oficiais de regulacao assistencial.

A APS municipal desempenha papel central na identificagao das
necessidades de saude da populacdo, no acompanhamento longitudinal dos
usuarios e na articulacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia com os
demais pontos de atencao da rede.

As principais redes tematicas que estruturam a assisténcia — como a Rede
de Atencdo Primaria, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), a Rede Materno
Infantil - Rede Alyne, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia — também abrangem o municipio de Caicara do Norte,
garantindo o acesso regulado a servigos especializados, hospitalares e de apoio
diagnostico localizados, em municipios-polo e unidades estaduais de referéncia,
sendo eles Hospital Regional de Jodo Camara porta de urgéncia hospitalar, no
municipio de Jodo Camara, na Rede Materno Infantil, o Hospital de Ceara Mirim,
para parto de Risco habitual e pré-natal de alto risco, e Hospital Santa Catarina
para parto de alto risco em Natal/RN e cirurgia geral, Hospital Walfredo Gurgel
para traumas e ortopedia e demais regulagdoes regulada pela CAPH (Centro de
Apoio a Regulacdao da Atencdo Hospitalar) aos hospitais regionais da rede.

Dessa forma, a definicdo e a descricao dos fluxos de acesso no ambito do
RN e do municipio de Caicara do Norte/RN sdao essenciais para evidenciar a
organizacao do cuidado em rede, demonstrando o percurso do usuario desde a
Atencao Primaria até os demais niveis de atengdo, bem como os mecanismos de
regulacdo, referéncia e contrarreferéncia que asseguram a continuidade e a
integralidade da assisténcia prestada a populacdo. Segue abaixo os fluxos de

acesso das respectivas redes.

3.6.1 Rede Materno-infantil (Rede Alyne)

O fluxo assistencial para gestacdes de risco habitual em Caigcara do
Norte/RN tem a Atengdo Primaria a Saude como porta de entrada, seja pela
identificacdo da gestante pelo ACS na comunidade ou por demanda espontédnea na
UBS. Apds a primeira consulta, sdo realizados avaliacdo inicial, solicitacao de
exames do pré-natal e acompanhamento regular compartilhado entre médico e

enfermeira, conforme a idade gestacional.
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Em caso de trabalho de parto, a gestante é encaminhada pelo Centro de
Saude para o hospital de referéncia em Ceara-Mirim. As gestacdes de alto risco
tém como referéncia o Hospital Santa Catarina, sendo os pré-natais de alto risco
agendados pela Central Municipal de Regulagdo, por meio do Sistema Regula RN.
ApoOs o parto, é assegurada a consulta puerperal em até 42 dias, garantindo a
continuidade do cuidado e a articulagao com a rede regional materno-infantil.

- Fluxo de acesso (servigos assistenciais) para Gestagdes e Parto de Risco Habitual

FLUXO DE ACESSO ASSISTENCIAL
PARA GESTACOES DE RISCO HABITUAL

Gestante deve procurar a
urgéncia do Centro de Saude
de Caicara do Norte para o
O ACs identifica a gestante a;gl:g:’;gleggacr::;gah:?s:: ©
J na comunidade e agenda a
’\ primeira consulta na UBS

TRABALHO DE PARTO
IDENTIFICACAO E

AGEND. (o]
Gestante retorna para consulta

\—r PRIMEIRA CONSULTA
? puerperal com a enfermeira
Médico realiza avaliago Cor:gétiacift:;?:rz:::i:::tro em até 42 dias pos-parto.
inicial e solicita exames mensais até o 6° més,
basicos do pré-natal quinzenais no 7° més e @ﬁ

CONSULTA PUERPERAL

ACOMPANHAMENTO
REGULAR

semanais a partir do 8° més.

‘ SOLICITACAO DE EXAMES, J
JUNTO A SE ARIA DE SAUDE

- Fluxo de acesso (servigos assistenciais) para Gestagdes e Parto de Alto Risco

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \

2026/2029



Fonte: Adaptado de Fluxo para Regulagéo de Alto

FLUXO DE ACESSO ASSISTENCIAL
PARA GESTAGOES DE ALTO RISCO

A gestante procura
atendimento através do Pronto
Atendimento Municipal ou
Maternidade de risco habitual.

CHEGADA DA
GESTANTE

) AVALlA;Aito E
CRITERIOS DE ALTO RISCO

Médico realiza avaliagao
inicial e verifica a
elegibilidade para os
critérios de alto risco.

TRANSFERIR COM
SEGURANCA

DEFINIR
HOSPITAL/MATERNIDADE DE
REFERENCIA

ACIONAR CENTRAL DE
REGULACAO (CER/SUS/RN)

SIM

ALTO RISCO E URGENCIA
CONFIRMADA?

NAO, MAS NECESSITA DE
ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO

Encaminhar para
atencao basica ou
servigos ambulatoriais

Hospital Santa Catarina
e/ou Hospital de Macaiba

SEM CRITERIOS DE
ALTORISCO

NAO
Manter

acompanhamento no
servico de origem
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Risco Obstétrico. Governo do Estado do Rio Grande do Norte — Secretaria de Estado da Saude

Publica, 2019.

O municipio ndo possui maternidade, as gestantes de risco habitual
sao encaminhadas para o Hospital de Ceara Mirim, e as gestantes de alto

risco, os partos sao encaminhados para o Hospital de Santa Catarina e/ou

Hospital de Macaiba.

3.6.2 Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS)

O fluxo de acesso assistencial para apoio psicossocial em Caicara do

Norte/RN inicia-se pela Atencdo Primaria a Saude (APS), demanda espontanea ou

atendimento de urgéncia/emergéncia no servigco municipal. O municipio ndo possui

CAPS préprio; assim, o0s usudrios que necessitam de acompanhamento

especializado sdo encaminhados para o CAPS de referéncia em Parazinho/RN e

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \

2026/2029
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para o ambulatério de psiquiatria, permanecendo a APS como coordenadora do
cuidado.

Em situacdes de crise, o paciente é avaliado e estabilizado na urgéncia
municipal. Havendo necessidade de internacdao, a solicitacdo é realizada via
sistema Regula RN para leitos de saide mental ou psiquiatricos. Quando nao ha
indicacao de internagdo, o acompanhamento ocorre de forma articulada entre APS,
ambulatério de psiquiatria e CAPS de referéncia, assegurando a continuidade do
cuidado em rede.

- fluxo de acesso para as pessoas que precisam de atendimentos e apoio
psicossocial

FLUXO DE ACESSO ASSISTENCIAL

PARA APOIO PSICOSSOCIAL
. 'ﬂ'm': m ,
PRONTO SOCORRO PRECISOU DE AUXILIO
DA TELEMEDICINA?
|
HGIM
PRECISA DE OUTRA PORTA DE
ENTRADA PARA
ESTABILIZACAO DO PACIENTE?
SIM NAO - CAPS/APS
PRECISA DE A CH I:ivﬁ l"
|NTERNA;AO? DR. JOAO MACHADO
NAO  REGULA/RN
R T(;t(o"l |‘o‘

DE SAUDE MENTAL
DCIOUIATR

**0BS:0 usudrio permanecera no servico municipal de urgéncia 24h aguardando leito.

Os municipios que ndo possuem servicos de urgéncia 24h deverao solicitar a transferéncia
pela Central de Acesso as Portas Hospitalares (CAPH) para um servico de urgéncia clinica
regional, 24h, para estabilizago do paciente e aguardar leito de internacdo, se necessario.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte. Fluxo Satide Mental — CAPH,
2023

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \
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3.6.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

O fluxo de acesso para atendimentos de urgéncia e emergéncia em Caicara
do Norte/RN tem como porta de entrada o servico de urgéncia municipal, localizado
no Centro de Saude de Caicara do Norte, que funciona 24 horas todos os dias,
porém sem leitos de internacdo. Inicialmente é realizada a identificacdo e
classificacao do tipo de urgéncia para definicdo da conduta adequada.

Nos casos de crise grave de sofrimento psiquico, o paciente é estabilizado
e é acionada a Central de Acesso as Portas Hospitalares (CAPH) para transferéncia
a unidade regional de urgéncia 24h, permanecendo em observacao até a
disponibilidade de leito, se necessario. Nas urgéncias vasculares ou traumas
graves, procede-se a estabilizacdo clinica no local e a regulacao imediata via CAPH
para encaminhamento ao hospital de referéncia com suporte especializado. Para
outras urgéncias e emergéncias clinicas ou traumaticas, segue-se o fluxo
assistencial conforme o tipo de agravo, acionando a CAPH quando necessario para
transferéncia a unidade de referéncia 24h.

Os casos que nao necessitam de encaminhamento sao atendidos no proprio
servico municipal, com resolucdo das demandas de urgéncia de menor
complexidade e posterior alta do paciente, assegurando resolutividade e
organizacao do cuidado na rede de atencao.

- Fluxo de acesso para as pessoas que precisam de atendimentos de urgéncia e emergéncia?
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FLUXO DE ACESSO PARA ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

IDENTIFICACAO DO TIPO DE URGENCIA

TIPO1 / TIPO 2 l \. TIPO 3

CRISE GRAVE DE SOFRIMENTO URGENCIA VASCULAR OUTRAS URGENCIAS/EMERGENCIAS
PSIQUICO (ISQUEMIA, ANEURISMA, TRAUMA GRAVE) CLINICAS OU TRAUMATICAS
ACIONAR CAPH ESTABILIZAR (SE POSSIVEL) NO LOCAL SEGUIR FLUXO,PREESTABELECIDO PARA O
TRANSFERENGIA PARA UNIDADE DE A
e —. — coul L0 ez STARELE IO PARA
ACIONAR CAPH PARA
REGULAGAO IMEDIATA .
i ACIONAR CAPH SE NECESSARIO PARA
‘““'““%2&2‘5"‘” I ISE UNIDADE DE REFERENCIA 24H

ENCAMINHAR PARA HOSPITAL
DE REFERENCIA COM
CIRURGIA VASCULAR

OBS: O municipio NAO possui servigo de urgéncia 24h

Fonte: Adaptado de SESAP/RN — Fluxo Saude Mental — CAPH (2023) e Fluxo Urgéncia Vascular
(2023).

O municipio tem base ou cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

3.6.4 Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RASPD)

O fluxo de acesso a Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia
em Caigara do Norte/RN tem como porta de entrada a Atencao Primaria a Salde,
por meio das UBS, onde é realizado o atendimento inicial e a identificacdo do tipo
de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, intelectual ou multipla). A partir dessa
avaliacdo, a equipe acompanha o usudrio e, quando necessario, solicita
encaminhamento para reabilitacdo por meio da Central de Regulagdo
(SISREG/Regula RN) e contatos institucionais (email, whatzap e outros)

Os usuarios sao direcionados para servicos especializados de referéncia
regional ou estadual, como os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER),

conforme a necessidade identificada.

- Fluxo de acesso para atendimento as pessoas com deficiéncia

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \
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FLUXO DE ACESSO REDE DE ATENGAO A
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

UBS mantém acompanhamento
compartilhado com o servigo de
referéncia, garantindo
Atendimento inicial na UBS, onde é continuidade do cuidado.
identificado o tipo de deficiéncia (fisica,
auditiva, visual, intelectual ou multipla).

ACOMPANHAMENTO

PORTA DE ENTRADA

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

LW~

Quando ha necessidade de
atendimento especializado em

reabilitagdo, o médico da UBS (o] pacientg é direciongdo_
solicita via Central de Regulagdo  para o servico de referéncia
(SISREG ou sistema estadual). regional ou estadual

disponivel (ex.: CER -
Centro Especializado em
Reabilitacdo).

Fonte: Dados primarios (internos)

3.6.5 Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Doencga Crdnica
(RASPDC)

O fluxo de acesso para atendimento as pessoas com doencas cronicas em
Caicara do Norte/RN inicia-se na Atencdao Primaria a Saude, por meio das UBS,
gue realizam o atendimento inicial, estratificacdo de risco, acompanhamento
clinico e monitoramento continuo dos usuarios. Quando ndao ha necessidade de
avaliacao especializada, o paciente permanece em seguimento regular na prépria
UBS, garantindo o manejo longitudinal da condicdo cronica.

Nos casos em que ha indicacdo de encaminhamento, a consulta
especializada é agendada pela Central de Regulacao da Secretaria Municipal, com
possibilidade de utilizacdo do sistema Regula RN ou Tele Nordeste, inclusive para
triagem em situacbes como suspeita de oncologia. Quando necessario, é
organizado o transporte sanitdrio para acesso ao atendimento especializado

referenciado. Apdés o atendimento, a APS mantém o acompanhamento
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compartilhado, assegurando a continuidade do cuidado e a coordenacgdao da rede
para o manejo integral das doencas croénicas.

- Fluxo de acesso para atendimento as pessoas com doencas crénicas

FLUXO DE ACESSO A REDE DE
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM

DOENGA CRONICA (RASPDC) e

DA SECRETARIA MUN

A DE ONCOLOGIA Triagem online pelo
médico da UBS
PACIENTE COM ; ;
DOENCA CRONICA
SIM
ENCAMINHAMENTO PARA NAO ACOMPANHAMENTO
ESPECIALISTA? NA UBS

Fonte: Dados primarios (internos)

3.6.6. Analise sobre as redes de atencao e os fluxos de acesso

O municipio de Caicara do Norte organiza seu atendimento em saude de
acordo com os principios da Rede de Atencdo a Saude (RAS), priorizando a atengao

basica como porta de entrada principal para todos os usuarios.

Na atencdo a gestante, o primeiro contato é realizado na Unidade Basica
de Saude (UBS) do territério, onde ocorre o acompanhamento de pré-natal e a
identificacdo de necessidades de encaminhamento. Situagdes que demandam

avaliagao especializada sao direcionadas por meio do Telenordeste ou da Central

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE \
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de Regulagao, garantindo acesso a outros niveis de atengdo. Em casos de suspeita
de cancer, a triagem é feita online pelo préprio médico da UBS, agilizando o
encaminhamento via regulacdo da Secretaria Municipal de Saude. Quando ha
deslocamento necessario, 0 municipio assegura o transporte sanitario para

comparecimento as consultas e exames especializados.

No cuidado as doencas cronicas, especialmente hipertensao arterial e
diabetes, estd previsto o acompanhamento semestral obrigatério na UBS. Este
acompanhamento visa o controle clinico, a prevencdo de complicacdes e a
manutencdo da vinculagao do paciente com a equipe de saude. Quando necessario,
o0 paciente também é encaminhado para avaliagdo especializada, utilizando os

mesmos canais de regulacao e transporte disponiveis para outros usuarios.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia esta estruturada para que o atendimento
inicial ocorra na UBS ou no Pronto Atendimento local. Casos de maior
complexidade ou risco iminente sao encaminhados para hospitais de referéncia
definidos na pactuagao regional, conforme direcionamento da CAPH - Central de
Regulacdo de Portas Hospitalares, contando com transporte sanitario ou

ambuléncia, conforme a gravidade do quadro.

No que se refere a atencdo oncoldgica, a triagem precoce é um ponto
estratégico. Ao identificar sinais ou sintomas sugestivos, o médico da UBS aciona
imediatamente o fluxo online de regulacao, evitando atrasos na confirmagao

diagnéstica e inicio do tratamento.

A regulagao municipal, apoiada pelo Telenordeste, atua como eixo central
para organizar a oferta e a demanda por servicos de saude, garantindo o
encaminhamento adequado e evitando sobrecarga desnecessaria dos servigos de
maior complexidade. O transporte sanitario completa esse arranjo, assegurando
gue barreiras geograficas ndo impecam o acesso da populacao aos atendimentos

agendados.

De forma geral, o municipio demonstra um fluxo de acesso definido, com
centralidade na atencgao basica, apoio de tecnologias de regulacao, integracdo com
servicos de referéncia e garantia de transporte. Esse arranjo favorece a
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integralidade do cuidado, a equidade no acesso e a continuidade da atengéo em diferentes

niveis da rede.

3.7. Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é de responsabilidade
compartilhada entre Unido, Estados e Municipios, constituindo elemento
estruturante para a efetivacao do direito universal a satde. No @mbito municipal,
os recursos financeiros sdao indispensaveis para assegurar o funcionamento
continuo da rede de atencdo, abrangendo o custeio das Unidades Basicas de
Saude, servicos de urgéncia, transporte sanitario, atencdo psicossocial, vigilancia
em saude e atendimentos especializados, além da aquisicdo de medicamentos,
realizacdo de campanhas de vacinacdo e garantia do acesso a média e alta
complexidade por meio de servigos referenciados, consércios interfederativos e

convénios.

Adicionalmente, os investimentos em despesas de capital sdao essenciais
para a qualificacao e expansao da capacidade instalada do sistema municipal de
saude, viabilizando a construcdao, ampliacao e reforma de unidades, bem como a
aquisicao de equipamentos permanentes e tecnologias assistenciais, fortalecendo
a infraestrutura da rede de atencao a saude.

Conforme estabelecido pela Constituicao Federal e regulamentado pela Lei
Complementar n® 141/2012, os Municipios devem aplicar no minimo 15% da
receita de impostos e transferéncias em acdes e servicos publicos de saude, os
Estados no minimo 12%, enquanto a Unido deve aplicar o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio anterior acrescido da variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB), garantindo o financiamento minimo

necessario para a manutengao do SUS.

Nesse cenario, a apreciacdo dos dados financeiros referentes ao periodo
de 2020 a 2024 possibilita examinar a evolugcao do financiamento da saude no
ambito municipal e compreender o comportamento dos investimentos e despesas

ao longo dos exercicios. Veja tabela abaixo:
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Tabela n° 29 - Demonstrativo de Indicadores Financeiros - despesas com salde no periodo
2020 a 2024, Caicara do Norte/RN - segundo o Sistema de Informagédo de Orgamento Publico
em Saude, SIOPS

DESCRIGAO DA ANO/ R$ (%)

DESPESA
2020 2021 2022 2023 2024

Despesa total com 974,15 1.110,85 1.071,02 1.218,65 1.631,31
Saude, em R$/hab,
sob
responsabilidade do
municipio, por
habitante.

Receitas realizadas 12.947.328,4 15.890.851,31 18.135.708,28 20.489.408.95 28.206.687,53
resultantes de
impostos e
transferéncias
constitucionais e
legais

Total de Despesa com 6.477.092,21 7.274.939,47 7.038.728,65 8.078.050,42 10.282.259,02
Saude

Receitas  realizadas | 66,99% 84,62% 78,78% 80,65% 103.74%
resultantes de
impostos e
transferéncias
constitucionais e
legais

% das 54,97% 39,46% 41,69% 32,01% 37,60%
transferéncias para
a Saude emrelagéo
a despesa total do
municipio com
saude

% da receita 15,18% 27,74% 27,03% 23,22% 25,18%
propria aplicada
em Saulde
conforme a LC
141/2012

Fonte: SIOPS

A anélise dos indicadores financeiros das despesas com saude no periodo
de 2020 a 2024, segundo dados do SIOPS, demonstra evolugao significativa do
gasto municipal em saude em Caicara do Norte/RN. Observa-se crescimento
continuo da despesa total por habitante, que passou de R$ 974,15 em 2020 para
R$ 1.631,31 em 2024, evidenciando ampliagao do investimento municipal ao longo
dos anos.



60

As receitas provenientes de impostos e transferéncias constitucionais
apresentaram aumento expressivo no periodo, passando de R$ 12,9 milhdes em
2020 para R$ 28,2 milhdes em 2024, o que refletiu diretamente na elevagao do
total de despesas com saude, que evoluiram de R$ 6,47 milhdes para R$ 10,28
milhdes no mesmo intervalo. Esse comportamento indica expansao do volume de

recursos aplicados nas acles e servigos publicos de saude.

No que se refere a participacdo das transferéncias no financiamento da
saude, observa-se variacdo ao longo dos anos, com reducao do percentual entre
2020 (54,97%) e 2023 (32,01%), seguida de leve elevagao em 2024 (37,60%),
sugerindo maior participacao relativa de outras fontes de financiamento,

especialmente recursos préprios municipais.

Destaca-se, ainda, que o percentual da receita propria aplicada em saude
manteve-se acima do minimo constitucional de 15% estabelecido pela Lei
Complementar n® 141/2012 em todos os anos analisados, alcangando percentuais
elevados entre 2021 e 2024, com destaque para 27,74% em 2021 e 25,18% em
2024, demonstrando ampliacao do esforco fiscal do municipio no financiamento da

saude.

Cabe destacar que o municipio possui baixa capacidade de arrecadacao
propria, caracteristica comum em municipios de pequeno porte. Assim, mesmo
com o aumento do uso de recursos proprios em determinados anos, a
sustentabilidade do financiamento da salde permanece fortemente dependente

das transferéncias constitucionais e legais provenientes da Unido e do Estado.

De forma geral, os dados indicam tendéncia de crescimento das receitas e
despesas em saude, aumento do gasto per capita e manutencdao de aplicagcao
superior ao minimo constitucional, evidenciando fortalecimento do financiamento

municipal das agoes e servigcos de saude ao longo do periodo analisado.

3.8. Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovacado em Saude e
Gestéao
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3.8.1. O municipio desenvolveu algum sistema de informacéao ou
estratégias inovadoras para a execucao da politica de saude
( x) SIM ( ) NAO

Estratégias de telemedicina por meio da participacdo no Projeto Tele Nordeste
(PROADI-SUS), operacionalizado pelo Hospital Moinhos de Vento, contemplando
especialidades como Endocrinologia, Cardiologia, Neuro pediatria e Psiquiatria. Essa
iniciativa amplia o acesso da populacdo a consultas especializadas, reduzindo barreiras

geograficas e fortalecendo a resolutividade da Atengéo Primaria a Saude.

3.8.2. Adesao ao Programa Saude Digital
(x)SIM( )NAO

3.8.3. indice de Maturidade Digital do municipio

A andlise do Indice Nacional de Maturidade em Satde Digital (INMSD) do
municipio de Caicara do Norte/RN indica que o municipio se encontra no nivel
emergente, com indice geral de 0,31, demonstrando que o processo de
transformacdo digital em saude ainda estd em fase inicial e requer avancos
estruturais e organizacionais. O (INMSD) do municipio evidencia um perfil
concentrado nas classificacdes “Emergente” e “Em evolugcao” nos sete dominios
avaliados. O municipio apresenta-se como emergente nos dominios de Gestdo e
Governanca em Saude Digital, Formacdao e Desenvolvimento Profissional,
Infoestrutura, Monitoramento, Avaliacao e Disseminacao de Informacgoes
Estratégicas, e Infraestrutura e Seguranca, indicando que as agdes de saude digital
ainda estao em fase inicial de estruturagao, com necessidade de fortalecimento do

planejamento, da qualificacdo das equipes e da infraestrutura tecnoldgica.

Por outro lado, observa-se estagio “Em evolucdo” nos dominios de
Sistemas e Plataformas de Interoperabilidade e de Telessaude e Servicos Digitais,
demonstrando avangos na informatizacdo dos servicos, utilizacdo de prontuario
eletrénico e iniciativas de telessalde. Nesse contexto, destaca-se que o municipio
ja possui condicOes para integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude

(RNDS), embora a utilizagao ainda ocorra de forma parcial e necessite de
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ampliagao para alcangar maior integragao e compartilhamento de informagdes em

saude.

De forma geral, o resultado indica que o municipio se encontra em fase
inicial de maturidade digital, com avancgos importantes na interoperabilidade e nos
servicos digitais, mas ainda demandando investimentos em governanga,
infraestrutura, seguranga da informacao e qualificagao profissional para consolidar
a transformacao digital no SUS municipal.

3.8.4. Estratégia de Telemedicina ou Telediagndstico

(x )SIM( ) NAO

Municipio participa do Projeto TeleNordeste pelo PROADSUS, operacionalizado
através do Hospital Moinho dos Ventos. As especialidades sao: Endocrinologia,

Cardiologia, Neuropediatria, psiquiatra.

3.8.5. Analise sobre ciéncia, tecnologia, producéo e inovagdo em saude
e gestao.

No que se refere ao uso de ciéncia, tecnologia e inovacao em saulde,
observa-se que o municipio ndo desenvolveu sistemas préprios de informacao ou
estratégias tecnoldgicas inovadoras para a execucao da politica de saude.
Entretanto, houve adesao ao Programa Saude Digital, demonstrando alinhamento
as diretrizes nacionais de transformacao digital no SUS e interesse em ampliar a
utilizacdao de tecnologias da informacdo na gestdao e na assisténcia.

O indice Nacional de Maturidade em Salde Digital (INMSD) de 0,31
classifica o municipio no nivel emergente, evidenciando que a incorporacao de
tecnologias digitais ainda se encontra em fase inicial. Os resultados indicam
fragilidades especialmente nos dominios de gestdo e governanca digital,
infraestrutura tecnoldgica, seguranca da informacao e qualificacdo profissional, o
gue limita a consolidacdo de uma estratégia estruturada de saude digital. Por outro
lado, ha avancos nos dominios de sistemas e plataformas de interoperabilidade e
telessaude, demonstrando utilizacdo de prontuario eletronico e iniciativas de
servigos digitais, com condicdes para integracdo a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), ainda que de forma parcial.
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Quanto a inovacgao assistencial, o municipio adota estratégias de
telemedicina por meio da participagcao no Projeto TeleNordeste (PROADI-SUS),
operacionalizado pelo Hospital Moinhos de Vento, contemplando especialidades
como Endocrinologia, Cardiologia, Neuropediatria e Psiquiatria. Essa iniciativa
amplia o acesso da populacao a consultas especializadas, reduzindo barreiras
geograficas e fortalecendo a resolutividade da Atencao Primaria a Saude.

De modo geral, a andlise evidencia que o municipio apresenta avancgos
pontuais na utilizacdo de tecnologias digitais e na oferta de telessaude, porém
ainda carece de maior estruturacao em governanca digital, infraestrutura
tecnologica e planejamento estratégico. O fortalecimento dessas dareas é
fundamental para consolidar a transformacao digital, aprimorar a gestao da

informacdo em saude e qualificar a assisténcia prestada a populacao.



4. QUADRO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Diretriz 1 — Qualificar a Atencao Primaria a Saude para garantir atencao integral, continua e resolutiva

OBJETIVO: Consolidar a atengao primaria a saide como ordenadora da rede de atencao a salude e coordenadora do
cuidado garantindo atencao integral, continua, resolutiva e de qualidade por meio da ampliacdo do acesso, qualificacao
das equipes de saude, organizacao dos processos de trabalho e a incorporagao das praticas de cuidado centrado na

pessoa .

Descrigdo da Meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta Prevista
(2026 — 2029)
Valor Ano Unidade de 2026 2027 2028 2029
Medida

Manter a cobertura de 100% |% de Cobertura de 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
de Equipes de Saude da |[100% ESF
Familia
Manter a cobertura de 100% (% de Cobertura de 100% 2025 % 100% 100% 100% 100% 100%
de Equipes de Saude Bucal 100% ESB
Implantar e manter o |N° de SESB 0 2025 Numero 1 1 1 1 1
funcionamento do Servico |implantado e
de Especialidades em Salde |continuado
Bucal - SESB
Implantar e manter o o |N©° de Emulti 1 2025 Namero 2 1 1 1 1
funcionamento das equipes |implantado e
multiprofissionais — Emulti - |continuado
na Atencgdo Priméaria a Saude
Garantir 100% do quadrode |% de  Recursos
Recursos Humanos |Humanos

; 0 2025 Percentual 100% 100% 100% | 100% | 100%
necessario ao pleno |Garantidos a APS 100%
funcionamento das equipes
de saude, assegurando a
continuidade e a qualidade
dos servigos.




Manter o funcionamento do
Laboratério  Regional de

No de Préotese
dentaria ofertadas

Prétese Dentaria (LRPD), 317 2025 Namero 240 240 240 240 240
garantindo a oferta mensal
de 20 a 50 proéteses
dentarias a populagdo.
Manter o funcionamento do (% das UBS com
Prontudrio Eletrénico em Ari
100% das UBS, Z{é)tr:-:c’jun?;)o em 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
funcionamento
Realizar manutengéo preventiva |N° de manutencdo
elou restaurativa (pintura, preventiva e/ou , .
elétrica, hidraulica, etc.) em |restaurativa - 2025 Numero No minimo 1 1 1 1 1
100% das UBS anualmente realizada
Adquirir anualmente (% de UBS com
equipamentos e materiais i
Sermanentes. para 100% das frf‘a“t'gjg?e”tos | 100% |2025 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
UBS permanente
adquiridos
anualmente
Implementar acoes de | % de UBS com
alimentacdo e nutricdo através i
da Reaﬁzagéo deg acbes da gggzg\gvﬁm&to de 100% | 2025 Percentual 100% 100% 100% | 100% | 100%
PNAN em 100% das UBS
Manter adesdo e realizar as (% de escolas
agbes do PSE em 100% das
S s pactuadas ’ ipni;tlgﬁsgjogom PSE 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Realizar manutencao |% de UBS com
reventiva e corretiva nos 3
Equipamentos e material g‘rzz‘/:gii”fa“ . 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
permanete de 100% das UBS |corretivas nos
equipamentos e
material
permanente
Aquisicdo de Veiculos para |[NUmero de veiculos , .
Atengdo Primaria a Salde adquiridos 0 2024 Numero No minimo 1 1 1 1 1
Locacdo de Veiculos para |NUmero de Veiculos , .
Atengdo Primaria & Salde - |locados para APS 1 2025 Numero No minimo 1 1 1 1 1

Transporte Sanitario -
Navegacdo do Cuidado




Locacdo de Veiculos para

NUmero de Veiculos

Atencdo Primaria a Saude - ||ocados para APS - 2024 Ndmero No minimo 1 1 1 1 1
Transporte para as equipes
de saude da APS
Acompanhar as |% de cobertura das

. . cionali
;?Qg'r‘;'r?qr;a"gifszs Familia gg gg”géclzmna Idades 89,53% | 2024 Percentual 80% 80% | 80% | 80% | 80%
pelo menos  80% dos
cadastrados
Locacdo de equipamentos de (% de UBS com
informatica ara atender a i t
ecossidade  de 100%  daa bt sl de| 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
UBS/APS
Implantar e manter grupo de Ndmero de grupo
educagdo em salde em 100% | de educagao em , L 1 1
das unidades da APS, com foco | saude em 1 2025 Numero No minimo 1 \1 1
em promogdo da saude, funcionamento
prevencdo de doencas e
fortalecimento do autocuidado.
Garantir 100% das despesas de |% das despesas de
custeio das agdes das UBS/APS |custeio da APS/UBS 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% | 100% | 100%

garantidos
Elevar o desempenho dos novos |% de Equipes da
indicadores da APS para no |APS com o o
minimo BOM da APS em 100% |indicadores no - 2025 Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
das equipes minimo BOM
Qualificar os processo de |% de equipes de
i APS com fluxos

trabalho da APS relaCIonados ass|stenc|a|s - 2024 Percentual 1000/0 1000/0 1000/0 1000/0 1000/0
aos. pro.to.colos e .fluxos formalizados,
assistenciais  formalizados, |atualizados e
atualizados e implantados |implantados
em 100% das UBS,
assegurando  organizagdo,
padronizacao e maior
resolutividade dos processos
de trabalho.
Buscar adesdo a programas |% de programas do

inistéri ’ Ministério da Saude
do Ministerio da Saude e " programas 100% | 2025 Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | 100%




Programas Estaduais que o
municipio atenda aos critérios
de elegibilidade.

estaduais com
critérios de
elegibilidade

atendidos e com

adesdo formalizada
pelo municipio.

Garantir a vinculagdo de 100%

% de vinculagdo de

das gestantes a maternidade de |gestantes a
referéncia para partos de risco |maternidade de 100% | 2025 Percentual 100% 100% 100% | 100% | 100%
habitual risco habitual

garantidos
Executar, 100% das obras

o,
5[,“':5;.%2;3”83253%{,?L‘;L”;z % de obras de UBS 30% | 2025 | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Basicas de Saude, assegurando
melhorias estruturais que
qualifiquem o processo de
trabalho e o cuidado ofertado a
populacao
Realizar manutengéo preventiva |NUmero de
elou  restaurativa  (pintura, |Manutencdes . 1 1 1 1 1
elétrica, hidraulica, etc.) nas UBS |realizadas - 2024 Numero
Monitorar e avaliar os dados | N° de avaliagOes 3 2025 Namero quadrimestral | 3 3 3 3
de vigilancia nutricional do realizadas
municipio
Realizar atividades de | N° de atividades - 2025 Ndmero 01 03 03 03 03
promogdo a salde junto a realizadas
comunidade (incentivo a quadrimestralme
pratica de atividades nte
fisicas, alimentacgao
saudavel, reducdo do
consumo do alcool, tabaco
e outras drogas, entre
outros)
Implantar estratégias de |% de Cobertura de Maior 2025 Percentual 95% 95% 95% 95% 95%
busca ativa para vacinagao e |vacina em menores 95%
controle de doengas |de 1 ano
transmissiveis
Implementar as acdes de | Resultado BOM do - 2025 Percentual No minimo 50,1% 50,1% | 50,1% | 50,1%
atencdo integral a salde da [indicador de 50,1%
mulher Prevencao de

Cancer da Mulher e




Cuidado com a
Gestante e Puérpera

Implementar as acdes de |Resultado BOM do - 2025 Percentual No minimo 50,1% 50,1% | 50,1% | 50,1%
rastreamento e Controle dae |indicador Cuidado 50,1%
condigdes cronicas de Pessoas com

Hipertensao,

Diabetes e Pessoa

Idosa
Garantir o custeio para a Garantir 100% 100% | 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
execugdo das agdes de do custeio das
Promogao da Saude no ambito ~
da Atencéo Primaria acoes N de

promogao a

salde na APS

Diretriz 2 - Fortalecer,
rede de

qualificar e ampliar as agoes da atencao especializada Estruturacao, qualificagdao e ampliacdo da

OBJETIVO: Atencgao Especializada para garantir o acesso oportuno, equitativo e qualificado da populagao aos servigos
de saude de média e alta complexidade

Descrigao da Meta

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026 — 2029)

Meta Prevista

Valor Ano Unidade de 2026 2027 2028 2029
Medida
Garantir o] custeio |N° de Servigo em 1 2025 NUmero No minimo 1 1 1 1 1
funcionamento do servigo de |funcionamento
salde de urgéncia e
emergéncia nas 24 hs do
Centro de Saude de Caicara
do Norte/RN
Assegurar 100% do quadro P do quadro 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
de Recursos Humanos |Recursos Humanos
necessario para o}
funcionamento do Servigo de
Urgéncia nas 24 hs
Aquisicao de equipamentos e N° de equpamentos
material permanente para a |e material - 2025
atengao especializada permanente Ndmero No minimo 5 5 5 5 5




adquiridos

Garantir contratagdo de pelo
menos de 3 servigos de

NO de servigos de
atencao

3 iali especializados 3 , ..
Ztemngigoejge;flsr“tiagz 5::\2g8 contratados 2025 Numero No minimo 3 3 3 3
e reducao da fila de espera, de
acordko com o perfil do
municipio
Garantir 100% das despesas |% dos servicos de 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
de custeio de manutencdo dos [salde da atencdo
servigos de salde da atengdo |especializada com
especializada em saude as despesas de
custeio garantida

Ampliar a contratagdo de |N° de 1 2025 NUmero No minimo 2 2 2 2
especialidades Médicas para |especialidades
reduzir o tempo de espera a |Médicas
conultas médicas
especializadas
Firmar ou renovar, |NUmero de
anualmente, paCEuatgc"Jes ou

ctuagd ntrat ra |contratos , -
E’?antigggésgz arflpolfagégadz firmados/renovados 2 2025 Numero No minimo 2 2 2 2
rede especializada, conforme |COM ~ ~ SErvicos
necessidades identificadas |€SPecializados.
no planejamento.
Adquirir  ou locacdo de [NUmero de ] o
ambulancia para o municipio |ambulancias 1 2025 Numero No minimo 1 1 1 0

adquiridas

Realizar reforma e/ou [N° de reformas 0 2025 Ndmero No minimo 1 1 1 0
ampliacdo do servico de |e/ou reformas
urgéncia - Centro de Salde |realizadas
de Caicara do Norte
Realiza manutengao ] o
preventiva e/ou restaurativa 0 2025 Numero No minimo 1 1 1 1

(pintura, elétrica, hidraulica,
etc.) anualmente na Unidade
da Urgéncia - Centro de
Saude de Caicara do

N° de manutengdes
realizadas




Norte/RN

Realizar manutencdo |% de equipamentos
et C Corretiva pere o e em i 2025 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
funcionamento dos |pleno
equipamentos e material |funcionamento
permanete anualmente da
Unidade da Urgéncia -
Centro de Saude de Caicara
do Norte/RN
Aquisicdo ou locagao de
; X - 0 i
oy 5 o | e e om i 2024 | Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
de 100% dos servicos de |equipamentos de
atencgédo especializada |informatica
(Unidade de Saude da
Urgéncia — Centro de Saude
de Caicara do Norte
Garantir medicamentos e | % de . 5035
fondo e ento am Unidade mifgiiﬁggﬁgﬁt?dos 100% Percentual 100% 100% | 100% | 100% | 100%
da Urgéncia - Centro de
Saude de Caicara do Norte
Informar mensalmente no | N° de informagdes ]
Sistema de Informacdo no SIA enviadas ao 12 2024 Numero 12 12 12 12 12
ambulatorial os | MS
procedimentos de média
complexidade realizados
Manter a adesdo a | NO de adesoes do ]
pactuacdo do SAMU Regional | SAMU mantidas 1 2025 Numero 1 1 1 1 1
Manter/renovar N° de convénio de ,
convénio/pactuacdo para a | obstetrica 1 2025 Numero 1 1 1 1 1
prestacdo de servicgo de | contratualizado
obstetrica - parto de risco
habitual
Manter/renovar No de ]
convénio/pactuagdo para a | convénio/pactuacs 1 2025 Numero 1 1 1 1 1

prestacdo do servico da
porta de urgéncia hospitalar

o0 contratualizado




Manter/renovar adesdo ao |N° ,

COPIRN - Consércio Publico |convénio/consércio 1 2025 Numero 1 1 1 1 1
Intermunicipal do RN contratualizado

Manter/renovar a |N° de convénio

contratualizacdo com o [firmado/contratualiz 1 2025 Numero 1 1 1 1 1
convénio da LIGA ado

Locagdo de ambulancia para |N° de ambulancias )

o transporte de pacientes locadas 1 2025 NUmero 1 1 1 1 1
Locacdo de veiculo para o |NO° de locacdo de

transporte de pacientes |veiculos 1 2025 | Numero 1 1 1 1 1
oncoldgicos/hemodidlise e

outros

Assegurar 100% da |% da garantia de

disponibilidade operacional |disponibilidade 100% 2025 o
da frota de transporte |operacional da frota Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%

sanitério mediante o aporte
integral de recurso para
custeio.

de transporte
sanitario

Diretriz 3 - Fortalecer e Implementar as acoes de Vigilancia em Saude

OBJETIVO: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo por meio do desenvolvimento e da ampliacdo das

acoes integradas de promocdo, prevencao, protecdo e vigilancia em saude.

Descrigdo da Meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta Prevista
(2026 — 20259
Valor Ano Unidade de 2026 2027 2028 2029
Medida
Alcancar e manter a | % de cobertura 95% 2025 Percentual 95% 95% 95% 95% 95%
cobertura vacinal prioritaria | vacinal em
em 95% para todas as | menores de 1 ano
vacinas do calendario basico
infantil em menores de 1
ano.
Investigar e encerrar 100% % de Abitos 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
dos Obitos maternos dentro | maternos

dos prazos estabelecidos

pelo MS.

investigados




Investigar e encerrar 100% | % de ébitos fetais 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
dos obitos fetais dentro dos | investigados
prazos estabelecidos pelo
MS.
Investigar e encerrar 100% % de Abitos 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
dos Obitos infantis dentro | infantis
dos prazos estabelecidos | investigados
pelo MS.
Investigar e encerrar 100% % de Obitos MIF 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
dos 6bitos MIF dentro dos | investigados
prazos estabelecidos pelo
MS.
Manter o campo "Ocupagao” | % do campo 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% | 100% 100%
preenchido em 100% das | ocupagao
notificagbes de acidentes e | preenchido nas
agravos relacionados ao | notificagdo de
trabalho. acidentes e
agravos
relacionados ao
trabalho
Atingir 85% de cura em % de cura de - 2025 Percentual 85% 85% 85% 85% 85%
casos novos de tuberculose | casos novos de TB
pulmonar bacilifera, nos | pulmonar bacilifera
anos das coortes , hos anos das
coortes
investigar 80% dos % de contatos - 2025 Percentual 80% 80% 80% 80% 80%
contatos de casos novos de | examinados de
tuberculose pulmonar | casos novos de
baciliferos positivos | tuberculose
examinados pulmonar com
confirmacao
laboratorial.
Realizar exame anti-HIVem | % de exames HIV - 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
100% dos casos novos de | realizaos nos casos
B novos
diagnosticados com
B
Examinar 100% dos % de sintomatico - 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
sintomaticos respiratérios respiratorio
examinado
Manter zerada a taxa de | N° da taxa de 00 2025 Numero 0 0 0 0 0

incidéncia de AIDS




incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos

em menores de 5
anos

Alcangar 90% de cura em | % de cura em - 2025 Percentual 90% 90% 90% 90% 90%
casos novos de hanseniase casos novos de
hanseniase
realizar exame em 80% dos % de contatos - 2025 Percentual 80% 80% 80% 80% 80%
contatos intradomiciliares | €xaminados de
de casos novos de |casos novos de
hanseniase hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.
Monitorar e avaliar | N° de avaliagBes 3 2025 Numero 3 3 3 3 3
quadrimestralmente 0s
indicadores da vigilancia
em saude vigentes (PQAVS
e afins)
Enviar semanalmente lotes N° de lotes do 52 2025 Namero 52 52 52 52 52
do SINAN totalizando 52 | SINAN enviados
lotes enviado no ano
Realizar as campanhas de |% de campanhas 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
vacinagao definidas pelo |realizadas
Ministério da Saude
Realizar o minimo de 4 |[N° de ciclos de 4 2025 NUmero 4 4 4 4 4
ciclos de LIRAa/LIA anuais |LIRAa com 80% de
com cobertura de 80% de |cobertura de 80%
visitas domiciliares em cada |de visitas realizados
ciclo pra o controle do
Aedes Aegypti
Elaborar e manter atualizado [N° de Plano de 01 2025 NUmero 01 01 01 01 01
o Plano de Contingéncia |Contingéncia
Municipal para Arboviroses |elaborado/atualizad
(Dengue, Chikungunya e |o
Zika) e outros agravos
Realizar o numero de | % de coletas 100% 2025 Percentual
analises de agua | realizadas segundo
SZrlgatorlas para © rgzlgﬁf; meta do PQAVS Percentual 100% | 100% 100% 100%

desinfetantepreconizadas
pelo PQAVS
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Proporgao de notificagdes de | 95% de 100% 2025 Percentual 95% 95% 95% 95% 95%
violéncia  interpessoal e | notificagGes de
autoprovocada com o campo | violéncia
raga/cor preenchido com | interpessoal e
informacgao valida. autoprovocada com
0 campo raga/cor
preenchido com
informacgao valida.
Realizar anualmente a % de caes - 2025 Percentual 80% 80% 80% 80% 80%
Campanha de vacinagdo | vacinados contra a
canina com o alcance da raiva
meta minima preconizada
Garantir o custeio das agoes % da garantia do 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
da vigilancia em saude custeio
(locacdo de veiculos, motos,
material de expediente,
locacdo de equipamentos de
informatica, material gréfico
, insumos de campo, internet
, didrias, e outros)
Realizar no minimo 06 (seis) | N° de grupos de ,
grupos de acdes da VISA acBes  realizadas 06 2025 Numero 06 06 06 06 06
pela VISA
Garantir composicdo do | % composigdo do 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
quadro funcional das areas | quadro funcional
técnicas da Vigilancia em
Saude (epidemioldgica,
ambiental, sanitaria e salude
do trabalhador, incluindo o
profissional médico
veterinario).
Implantar agdes de controle | NOmero de acdes 1 2025 NUmero No minimo 1 1 1 1 1
de animal, , controle de | implantadas
doenga,
Aquisicao de | No de veiculos - 2025 NUmero No minimo 1 1 1 1 1
veiculo/transporte  para a | adquiridos
vigilédncia em saude
Aquisicao de equipamentos | N° de - 2025 Namero No minimo 1 1 1 1 1

de informatica e material
permanente ( no minimo um
item/ano) para a vigilancia
em salde, conforme

equipmaentos e
material
permanente
adquiridos
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ncessidade

Informar mensalmente o | N© de meses ,

Sistema de Informagdo de | informados do SIM 12 2024 Numero 12 12 12 12 12
Mortalidade - SIM

Informar mensalmente o | N© de meses

sistema de informacdo de | informados do 12 2024 . 12 12 12 12 12
nascidos vivos - SINASC SINASC Numero

Informar semanalmente os | N© de Semanas ,

casos notificados de | Informados de 52 2024 Numero 12 12 12 12 12
Monitoramento de Doencas | MDDA

Diarréicas

Realizar a vigilancia da Raiva | % de vigildncia da

em 100% dos casos | Rai

notificado no municipio ebfeados 0| - 2024 | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Realizar agbes de prevengdo | N°© de acdes de

e promocdo da salde em | prevencdo e N6 minimo 1

conjunto com a Atengdo romoc3o 1 . 0 minimo

Primaria a Sadde Eealiza(c;ias 2025 Numero por ano 1 1 1 1

Diretriz 4 - Fortalecer e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO.: Garantia do acesso oportuno, continuo e seguro aos medicamentos e insumos essenciais, por meio do aprimoramento da
gestao da cadeia farmacéutica, promogéao do uso racional de medicamentos e fortalecimento da atengéo farmacéutica como componente
integral do cuidado em saude.

Descrigdo da Meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta Prevista
(2026 — 2029)
Valor Ano Unidade de 2026 2027 2028 2029
Medida
Implantar e Manter o NO Farmacia com 0 2025 Ndmero 01 01 01 01 01
funcionamento de pelo atendimento no final
menos uma farmacia no de semana e
final de semana e feriados
feriados
Realizar a Aquisicdo e ou (% de equipmanetos - 2025 Percentual 100% 25% 25% 25% 25%
locagao de 100% dos material
equipamentos e material [permaente adquiros
permanente (Ex: estantes, |confomre Plano de

12



Pallets, equipamentos de
informatica, etc.) necessarios
a AF das farmacias das UBS e
a CAF.

Necessidades

funcionamento do Horus ou outro
sistema do Ministério da Saude
em 100% das UBS

funcionamento do
sistema

Garantir Recursos Humanos [N° de Farmacéutico 01 2025 Namero No minimo 1 01 01 01 01
(RH) para a Assisténcia [Responsavel Técnico

Farmacéutica (Farmacéutico e |pela Assisténcia

Auxiliar de Farmacia) para a [Farmacéutica

rede de atencdo a saude Municipal

Realizar a revisdo/atualizagdao |N© de revisdes/anual 01 2025 Namero Minimo 01 01 01 01 01
do REMUME no minimo revisdo/atualiza

anualmente gao anual

Garantir a disponibilidade de [% das farmacias das 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
insumos médico hospitalares |UBS e Unidade Mista

e material de curativos [com insumos

especiais para atendender a (disponibilizados

demanda dos servigos de

saude

Garantir a disponibilidade de [% de servigos de 100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
medciamentos para |saude com

atendender a demanda dos |medicamentos

servicos de saude disponibilizados

Atualizar regularmente o |N° de atualizacGes 2 2025 Namero No minimo 6 6 6 6
cadastro dos pacientes |regulares bimensal

usuarios de insulina

Implementar as agbes de |% das UBS com o - 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
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Diretriz 5 — Fortalecer a Gestdao do Trabalho e Educacao na Saude

OBJETIVO. Qualificacao da forca de trabalho do SUS por meio do planejamento, provimento, valorizacao e
desenvolvimento permanente dos profissionais, articulando processos de educacdao permanente em saude as
necessidades do territério e a melhoria da qualidade da atengao e da gestao.

Descrigao da Meta

Indicador

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano
(2026- 2029)

Meta Prevista

Valor Ano Unidade de 2026 2027 2028 2029
Medida
Assegurar a manutengdo | N° de Nucleo de
continua e a qualificacdo das | Educacdo ,
atividades do Nicleo de | Permanente Saude - 2024 Numero 1 1 1 1 1
Educagdo Permanente em | em funcionamento
Salde
Atualizagdo do Plano de | N°de Plano e
Educagdo Permanente atualizado 0 2025 , 1 1
anualmente Numero 1 1 1
Efetivar no minimo 50% das | % de agbes
Zg‘lﬁg%'g”;éfgqaasnggtg'ig‘ﬁadg g::zgggzseno PEP | cooe 2025 | Percentual 50% 50% | 50% | 50% | 50%
periodo anual executada
Elaborar e Implantar o Plano | N° de Plano de
de Cargos, Carreira e Salarios | Cargo Carreira e
- PCCS z;lgg';sd; ZCCS’ 0 2025 Ndmero 1 1 1 1 1
implantado
Realizagao de Concurso | N° de Concurso i 1
Publico para a area da salude Publico realizados 0 2025 Numero 1 0 0 1
Implantagdao e Manutengdo de | N° de dispositivos
g:assy:;%séltlvodsotecr;?é?:%g:so; pagz implantados 1 2025 Numero No minimo 1 1 1 1 1
trabalho da saude
Garantir 100% do pagamento | % de meses com
mensal e integral dos | pagamento regular
incentivos de qualidade aos | e integral dos 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% | 100%

profissionais da APS conforme
legislacdo municipal.

incentivos de
qualidade da APS.

Garantir 100% do pagamento
mensal e integral do Piso

% profissionais de
enfermagem com
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Nacional da Enfermagem aos salario adequado 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
profissionais da enfermagem, | ao piso

conforme legislagdo vigente

Criar em ambito municipal e | % de

implementar a Semana da | instituionalizagao

Enfermagem e Tecnicos e | da Semana de 0 2025 | Percentual | 100% 100% | 100% | 100% | 100%
IAgentes Comunitarios de | Enfermagem e

Salde/ para aprimoramento | Técnico e ACS

profissional

Instituir um Protocolo de N© de Protocolo de

Comunicagdo e Fluxo de | Comunicagdo e

Informagéo padronizgc!o Fluxo instituido 0 2025 NGmero 1 1 1 1 1
(incluindo o uso do formulario

de Referéncia e

Contrarreferéncia entre 100%

das Unidades de Atencao

Primaria e Atencao

Especializada

Diretriz 6: Fortalecimento da Gestao e do Controle Social na efetividade da Politica do SUS

OBJETIVO. Aprimorar os processos de gestao e fortalecer os mecanismos de controle social, promovendo a gestao
participativa com foco em resultados e na eficiéncia da Politica Municipal de Saude no dmbito do SUS

Descrigao da Meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Plano Meta Prevista
(2026 — 2029)
Valor Ano Unidade de 2026 2027 2028 2029
Medida

Garantir o funcionamento e | N° de eleicbes
eleicbes do Conselho | rrealizadas e apoio 100% | 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
Municipal de Saude ao funcionamento do

conselho
Garantir a participacdo dos | % dos conselheiros
conselheiros de salde em | de saude por
acoes de educagdo | segmento que 100% | 2025 Percentual 100% o o o o
pgrmanente, incluir?do participam de agdes 0% 50% 0% 50%
oficinas, seminarios, cursos e | educagéo
capacitacdes, voltadas a sua | Permanente
qualificacdo
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Aquisicao e/ou locagao de
equipamentos de informatica

N° de equipamentos
de informatica

(computador, impressora ) | locados ou adquiridos (1] 2024 Numero No minimo 2 2 2 2 2
para o conselho Municipal de
Saude
Aquisicao de material % de aquisicoes
ermanente para o conselho | realizadas
E'wnicipal dg salde de a o 2024 Percentual 100% 25% 25% 25% 25%
cordo com Plano de
estruturacao do CMS
Garantir  veiculo para o | % de garantia do
Conselho Municipal de Saude | transporte para as
realizar suas atividades e | atividades do 100% | 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
participar dos eventos de conselho
educacao Permanente
Garantir recursos de custeio
para o funcionamento do |Garantir 100% o
conselho municipal de saide |custeio do o o o o
(material de consumo, |funcionamento do 100% | 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
servigos de apoio, |conselho municipal
transporte, alimentacdo e |de saude
hospedagem, realizagdo de
eventos)
Assegurar sede ou sala para N© de Sede para o
o] funcionamento do | funcionamento do
Conselho Municipal de Saude | Conselho 1 1 1 1
Municipal de |1 2024 Ndmero 1
Saude
Garantir a realizagdo de |% de eventos,
eventos, reunides ampliadas |reunides ampliadas
e conferéncias de saude |e conferéncias
conforme as normativas do [realizadas 100% | 2024 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
Conselho Nacional de Saiude |conforme as
normativas do
Conselho Nacional
de Salde
Garantir o investimento na o de recursos
salde de acordo com a roprios aplicados
legislagdo vigente (aplicagdo ng;alilde P 25,18% | 2024 Percentual No minimo 15% | 15% 15% 15%
em saude com recursos 15%
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préprios no minimo 15%)

Realizar audiéncia Publica ,

N° de audiéncia

na Camara municipal para |Publicas realizadas |3 2025 Namero 3 3 3 3 3
prestacdo de contas dos

Relatérios Quadrimestrais

Elaborar os instrumentos de % de instrumentos

gestao (Plano Municipal de de gestao |100% 2025 Percentual 100% 100% | 100% 100% 100%
Saude, Programacdo Anual elaborados

de Saude, Relatério Anual

de Gestdo e Relatdrios

Quadrimestrais)

Aquisicao e/ou locacdo de

equipamentos e material |% de 0 2024 Percentual 100%

permanente, como |equipamentos e 25% 25% 25% 25%
computador, impressora, |materia

projetor, notebook e celular, |permanente

segundo plano de |locados e/ou

estruturacdo , da Secretaria |adquiridos

Municipal de Saude

Garantir recursos humanos e | % dos servigos

de custeio para ) administrativose | 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
funcionamento das gestores em

atividades administratividas funcionamento

da secretaria municipal de

Saude

Garantir recursos materias e % de recursos

humanos para o funcionamento | humanos e | 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
da Regulacéo Municipal materiaiis

ambulatorial no nivel central, | garantidos

assegurando a organizagdo e

integracéo dos processos

regulatérios no municipio.

Responder as demandas (% demandas

Adn'F\)inistrativas, controle | respondidas 100% 2024 Percentual | 100% 100% | 100% | 100% 100%

externo e judiciais enviadas
pelos érgaos administrativos
e juridiscionais enviados a
Secretaria  Municipal de
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Saude

Garantir equipe técnica para
consultoria e/ou
assessoramento nas acgoes
de gestdo em saude

N° de equipe
técnica

2025

NUmero

No minimo 1

Assegurar o funcionamento
da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude

N° de Secretaria
executiva

2025

NUmero

No minimo 1
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de Monitoramento e Avaliagao (M&A) do Plano Municipal de
Saude para o quadriénio 2026-2029 constitui-se como um ciclo continuo de
acompanhamento estratégico, fundamental para garantir que as diretrizes e metas
estabelecidas se traduzam em melhorias efetivas na assisténcia a populagdo. Este
capitulo define os mecanismos de verificacdo da execugdo fisica e financeira,
permitindo a identificagao tempestiva de gargalos e a reorientacao de acoes

guando necessario.

O monitoramento sera realizado de forma sistematica e institucionalizada,
utilizando como principal ferramenta o DigiSUS Gestor - Mdédulo Planejamento
(DGMP), onde serao registradas as metas, os indicadores de salude e as agdes e
resultados

A avaliacdo formal dos resultados sera consolidada por meio dos
instrumentos de gestdo do SUS. Quadrimestralmente, a gestdo apresentara o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) em audiéncia publica na
Camara de Vereadores, demonstrando o montante e a fonte dos recursos
aplicados, bem como a oferta e producao de servicos na rede assistencial.
Anualmente, o alcance das metas deste Plano serd formalizado no Relatério Anual
de Gestao (RAG), que servira de base para a aprovacgao das contas pelo Conselho

Municipal de Saude.

Além do cumprimento burocratico, o monitoramento focara na analise de impacto
das acdes. Avaliar-se-a se o investimento e custeio das acdes de saude resultaram
na melhoria de acesso aos servicos da atencao primaria, atencao de média e alta
complexidade, transporte sanitario, melhoria de indicadores de saude e
consequentemente a melhoria da saude coletiva, refletindo no aumento da

resolutividade da rede de saude municipal.

Assim, o monitoramento e a avaliacao deixam de ser meras etapas de
controle para se tornarem um motor de qualificacdo da gestdo publica de saude

no municipio.
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