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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude 20262029 constitui o principal instrumento de planejamento
do Sistema Unico de Satde (SUS) em ambito local, orientando a formulagio, execugio,
monitoramento e avaliagdo das politicas de saide do municipio ao longo dos proximos
quatro anos. Elaborado de forma participativa, este plano ¢ resultado da analise de situagao
de satde, do debate com a comunidade durante a Conferéncia Municipal de Satde e das
contribui¢cdes do Conselho Municipal de Saude, traduzindo os compromissos pactuados

entre gestdo, trabalhadores e usuarios.

O presente documento estd em consonancia com os marcos normativos do SUS (Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, Decreto n® 7.508/2011 e Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017),
e dialoga de forma integrada com os demais instrumentos de planejamento governamental:
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Or¢camentaria

Anual (LOA), assegurando coeréncia entre prioridades sanitarias e recursos disponiveis.

Na construcdo deste plano, buscou-se alinhar as propostas municipais as diretrizes do
Plano Estadual de Saude do Amapa 2024-2027, que prioriza a ampliacdo do acesso, a
regionaliza¢do, a modernizacao da rede de servigos e a incorporacao de ciéncia, tecnologia
e inovagdo como pilares da gestdo. Do mesmo modo, foram consideradas as orientagdes
do Plano Regional Integrado (PRI/AP) e os compromissos estabelecidos nas instancias

de pactuacao interfederativa, reforgando a articulagao entre municipio, estado ¢ Unido.

O Plano Municipal de Satde 20262029 esta estruturado em diretrizes, objetivos, metas e
indicadores (DOMI), que traduzem as prioridades identificadas no territério e estabelecem
compromissos de gestdo voltados a melhoria da qualidade de vida da populagdo. A cada
ano, essas intengdes serdo detalhadas por meio da Programagao Anual de Saude (PAS) e
avaliadas nos Relatorios Quadrimestrais e Anuais de Gestao, garantindo transparéncia e

controle social sobre a execuc¢do das politicas publicas.
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Mais do que um instrumento normativo, este plano representa o compromisso coletivo de
fortalecer o SUS no municipio, assegurando atencao integral, universal e equanime, com

base em principios de gestdo participativa, eficiéncia, inovagao e responsabilidade social

2. METODOLOGIA

O PMS compatibiliza as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de
recursos, tendo por base os principios e diretrizes do SUS. Conforme definido no art. 96,
§3° da Portaria de Consolidagao n.° 1, de 2017, sua elabora¢dao considera: (i) a analise
situacional; (ii) a defini¢do das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e (iii) 0 processo
de monitoramento ¢ avaliagdo. A analise de situagdo em saiude considerou as agodes e
servicos de saude desenvolvidos entre 2018 - 2023, considerando a série historica relevante.
Na andlise de situagdo, sdo apresentados dados atualizados e identificados os avangos
alcangados, bem como os desafios que ainda permanecem, com o intuito de definir
estratégias que produzam alteracdo na realidade e melhorias na condigdo de saude da

populagdo.

A elaboracdo dos objetivos e metas levou em consideracdo, entre outros elementos, as
diretrizes do Conselho Municipal de Saude (CMS), provenientes da 12* Conferéncia
Municipal de Satde, da 9* Conferéncia Estadual de Saude e da 17* Conferéncia Nacional
de Saude e a andlise de adequagdo e oportunidade do contetido do Plano Nacional de Saude
(PNS) 2024-2027, do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, do Plano Municipal de
Saude (PMS) 2022-2025 (PMS), do Planejamento Regional Integrado (PRI), dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ODS/ONU), do
Indice de Efetividade da Gestdo Municipal do Tribunal de Contas do Estado de AP (IEGM
TCE/AP), e a Analise Situacional. Cabe mencionar que o PMS possui compromissos
focados em resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade. Em alguns casos, o
alcance desses resultados ndo depende exclusivamente da atuacao da gestao municipal do
SUS, pois o cumprimento das metas depende de esfor¢os realizados em agdes intersetoriais

pelas demais pastas do executivo e pelos entes federados (direcao regional de satde, estado
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e unido). Nesse sentido, 0 MS envida esforgos para o aperfeicoamento da gestdo do SUS e

da relacdo entre os gestores do SUS.

3. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

3.1 CONDICOES SOCIOECONOMICAS E SANITARIAS

O municipio de Laranjal do Jari/AP apresenta caracteristicas socioecondmicas €
territoriais que impactam diretamente a situa¢do de saude da populagdo e a organizagdo da
rede de servigos. Com populagdo estimada em torno de 38 mil habitantes, distribuida em
vasto territério amazonico, marcado por areas ribeirinhas e comunidades de dificil acesso,
a densidade populacional ¢ baixa, mas com concentragao urbana em areas especificas. Esse
perfil implica desafios logisticos relevantes para a cobertura de servicos de satde,

saneamento e transporte.

A sede urbana do municipio estd situada as margens do rio Jari, em planicie sujeita a
inundagdes periddicas, com grande niimero de moradias em palafitas e areas de risco. A
expansdo urbana ocorreu de forma desordenada, com deficiéncias de infraestrutura basica
— drenagem, esgotamento sanitdrio e pavimentacdo. Embora a “cidade alta” disponha de
melhores condi¢des habitacionais e urbanisticas, a maior parte da populagdo urbana
convive com precariedades estruturais que favorecem o adoecimento e elevam a

vulnerabilidade socioambiental.

Figura 01: Localizagao geografica de Laranjal do Jari (fonte: IBGE, 2025)
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Limites do Ao sul Vitéria do Jari; Oiapoque, Pedra Branca do Amapari e
Municipio Mazagao a leste; Aimerim (PA) a sul e oeste, Guiana Francesa e
Suriname a noroeste.

Area Territorial | 30.971,898 Km:
(Km2)
Lei de criagdo do | Lei Federal n°. 7.639, de 17 de dezembro de 1987.
Municipio

Quadro 1: Informagdes Territoriais de Laranjal do Jari

A mobilidade e o acesso aos servigos de saude sdo condicionados pela posicao geografica
do municipio. A ligacdo terrestre com a capital Macapa se da pela rodovia BR-156, em
condigdes precarias e de dificil trafegabilidade. Os deslocamentos intermunicipais incluem
transporte fluvial e travessias por balsa ou catraia, que conectam Laranjal do Jari ao distrito
de Monte Dourado (PA). Essas condi¢des fragilizam a regulagdo e o transporte sanitario
de pacientes, tornando o municipio altamente dependente de custeio continuo e de apoio

estadual/federal para manutencao do acesso as referéncias regionais.

A populacdo de Laranjal do Jari/AP foi estimada em 37.872 habitantes em 2025
(IBGE), distribuidos em um vasto territério de mais de 30 mil km?, com baixa densidade
demografica (cerca de 1,1 hab/km?). A andlise da pirAmide etaria do municipio revela
tendéncias tipicas do processo de transi¢do demografica em curso no pais, mas com

particularidades locais que impactam diretamente a organizagao da rede de atencdo a saude.

A base da pirimide, formada por criancas e adolescentes, ainda representa proporcao
relevante da populacdo, mas mostra sinais de estreitamento progressivo em razao da
queda consistente no niumero de nascidos vivos registrada nos ultimos anos. Essa tendéncia
indica reducao gradual do crescimento populacional e exige readequacdo das metas de
cobertura da atencdo materno-infantil, sem perder de vista a necessidade de manter a

universalidade do pré-natal, da puericultura e da vacinagao.
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Piramide Etaria

100+ i 100+
90-99 [ D 90-99
80-89 [ 80-89
70-79 [ . 70-79
60-69 [ . 60-69
50-59 S 50-59
40-49 O 40-49
30-39 O 30-39
20-29 G 20-29
15-19 [ I 15-19
10-14 [ 10-14
5-9 L 5-9
0-4 o 0-4
4.000 3.000 2.000 1.000 o] 1.000 2.000 3.000 4.000

@ Homens - municipio @ Mulheres - municipio

Fonte: Painel CONASEMS (2025)

As faixas etarias adultas (20 a 59 anos) concentram a maior parte da populagdo,
compondo a for¢a de trabalho local ¢ demandando politicas de promocao da saude e
prevenc¢do de agravos relacionados ao estilo de vida, como hipertensdo, diabetes, obesidade
e doengas cardiovasculares. Essa concentracdo reforca a importancia de programas de
rastreamento, acompanhamento de fatores de risco e incentivo a pratica de habitos

saudaveis, reduzindo a sobrecarga futura do sistema de satde.

No topo da piramide, observa-se crescimento gradual da populagdo idosa (60 anos ou
mais), reflexo do aumento da expectativa de vida. Esse processo, embora ainda em fase
inicial, sinaliza a necessidade de ampliar a oferta de a¢des e servicos voltados para o
cuidado das doencas cronicas nao transmissiveis, reabilitacdo, saude mental do idoso,
atencao domiciliar e cuidados paliativos, além de adequar a infraestrutura das unidades de

satde para acessibilidade e atendimento humanizado.
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Assim, a piramide etaria de Laranjal do Jari aponta para um municipio em transicio
demografica, com reducdo das coortes mais jovens € aumento da propor¢ao de adultos e

idosos. Esse cenario implica:

e Redimensionamento da atencio materno-infantil, ajustando metas de cobertura
sem reduzir a qualidade do cuidado.

e Ampliacio da prevencio e promo¢iao da saiide na populacio adulta, reduzindo
fatores de risco para agravos cronicos.

e Planejamento para o envelhecimento populacional, com fortalecimento da linha

de cuidado ao idoso e a pessoa com doengas cronicas.

Portanto, a estrutura etidria do municipio evidencia desafios futuros que devem ser
incorporados as diretrizes do Plano Municipal de Saude 20262029, orientando a gestao
para garantir sustentabilidade do sistema de satide diante das transformagdes demograficas

e epidemioldgicas em curso.

Do ponto de vista do desenvolvimento social, o municipio apresenta indicadores de renda,
escolaridade e emprego formal abaixo da média estadual, o que reflete condi¢des de
vulnerabilidade socioecondmica persistentes. Grande parte das familias convive com
limitagdes no acesso a bens e servigos basicos, como abastecimento de agua tratada,
esgotamento sanitario, coleta de residuos sdlidos e moradia adequada. Essa realidade
contribui para um cenario de desigualdade social e maior exposicdo a fatores de risco

para doencas transmissiveis.

No campo do saneamento basico, observa-se baixa cobertura de rede de esgoto e alta
dependéncia de solu¢des individuais precarias, como fossas rudimentares ou descarte a céu
aberto. O abastecimento de agua potavel ndo ¢ universal, com parte significativa da
populagdo utilizando pogos, cacimbas ou diretamente a dgua de rios, 0 que aumenta a
exposicao a doengas de veiculag@o hidrica. A coleta de lixo ¢ concentrada na zona urbana,

permanecendo irregular ou ausente em areas rurais e ribeirinhas.
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As condicdes habitacionais também representam um determinante de satide relevante:
muitas residéncias sdo construidas em areas alagadi¢as, com ventilagdo precaria e
superlotacdo domiciliar, favorecendo a transmissdo de doengas respiratorias,
dermatologicas e parasitarias. Em paralelo, a infraestrutura elétrica e de transporte ¢ fragil,
com frequentes interrupgdes no fornecimento de energia e dificuldades de deslocamento

até servigos de saude, especialmente em periodos de cheia ou estiagem dos rios.

Esses fatores socioecondmicos e ambientais se refletem diretamente no perfil
epidemiolégico municipal. A populagdo estd mais vulneravel a doencas infecciosas e
parasitarias, como diarreias agudas, hepatites virais, leptospirose, verminoses e
arboviroses transmitidas por vetores. Ha também impacto sobre a nutricao infantil, ja que
a inseguranca alimentar e a baixa renda dificultam o acesso a dietas diversificadas e de
qualidade, favorecendo situa¢des de desnutricdo e de mortalidade infantil por causas

evitaveis.

Outro aspecto critico ¢ o acesso aos servicos de satide: comunidades mais afastadas
enfrentam longos tempos de deslocamento até unidades basicas ou hospitalares, o que
agrava situagdes de urgéncia (como emergéncias obstétricas e neonatais) e dificulta o
acompanhamento adequado de condi¢des cronicas. Essa barreira geografica soma-se a

vulnerabilidade social e limita a efetividade da Atengdo Primaria em Saude.

Diante desse cenario, a gestdo municipal deve incorporar nas diretrizes do Plano de Saude

2026-2029 acdes intersetoriais voltadas para:

o Ampliar a cobertura de saneamento basico, em articulacdo com 6rgaos de
infraestrutura e meio ambiente;

e Qualificar a vigilAncia em saiide ambiental, monitorando doengas relacionadas
a agua e ao esgoto;

e Desenvolver indicadores de vulnerabilidade social no territorio, para orientar
alocagdo de recursos e estratégias de busca ativa;

o Reduzir desigualdades territoriais, com fortalecimento das equipes de saude em

comunidades ribeirinhas e interioranas;
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o Monitorar o impacto das condi¢des socioeconémicas na saude,
correlacionando mortalidade infantil, internagdes por causas evitaveis e agravos

nutricionais com variaveis de saneamento e renda.

Essas medidas sdo fundamentais para promover a equidade em saude, enfrentar os
determinantes sociais e ambientais que ainda limitam a qualidade de vida da populagdo e

garantir que o municipio avance rumo a universaliza¢do do direito a satde.

3.2 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

De acordo com as informagdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude -
CNES observamos que a populagdo de Laranjal do Jari é 100% dependente da Rede SUS.
Existem 02 unidade prestadora de servi¢o (hospital estadual — HELAJA e Unidade de
Pronto Atendimento - UPA) gerenciadas a nivel estadual, os demais estabelecimentos de

saude estao sob responsabilidade do Municipio.

No ano de 2025 o municipio conseguiu manter o nimero de servigos ofertados pelo SUS
no municipio, e proporcionou a sua populacdo a manutencdo de 22 (vinte e dois)

estabelecimentos de saude, dentre eles:

9980512 CENTRAL MUNICIPAL DE REDE DE FRIOS

9007636  CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS | ABRACA ME
6563090  CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

9725911 CENTRO MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
6563104  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

7651732 PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO PTFD
2022184 PS MARINHO DO CAJARI

7858469  PS SANTO ANTONIO DA CACHOEIRA

7858450  PS SAO FRANCISCO DO IRATAPURU

74271212 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4006488  UBS AGUA BRANCA

7163193 UBS BURITIZAL

2020157 UBS CENTRO VANEA SILVA

6560458 UBS CONCEICAO DO MURIACA

4006496  UBS ADINILDA DE JESUS

5213142 UBS ENF RUINALDO NASCIMENTO
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3015459 UBS MARIA DE NAZARE SOUZA MINEIRO

2020203 UBS NOVA ESPERANCA

2020181 UBS PADARIA

9692223 UBS SILVINO MELO

2020440 UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

4200403 FARMACIA DO POVO ESPECILIZADA EM MEDICAMENTOS
CONTROLADOS

3.2.1 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

A andlise dos indicadores vitais evidencia uma reducio significativa do nimero de
nascidos vivos (NV) no municipio, passando de 813 em 2017 para 538 em 2024,
representando queda de 33,8%. Essa tendéncia acompanha o processo de transi¢cdo
demografica estadual, mas em Laranjal do Jari a redug¢@o ¢ mais acentuada, impactando
diretamente a organizacao da rede materno-infantil e a programacao de servigos na Atencao

Primaria.

A mortalidade infantil (MI) apresenta comportamento instiavel, com anos de picos
preocupantes (2019 = 16,75/1.000 NV; 2020 = 24,39/1.000 NV) e periodos de reducao
(2023 =8,42). Em 2024 a taxa voltou a crescer (16,73), e em 2025 aparece elevada (62,50),
mas esse valor decorre de denominador reduzido (apenas 16 NV registrados até a

extragao do dado), devendo ser tratado como preliminar.

A mortalidade neonatal segue o mesmo padrao oscilante, indicando fragilidades na atengao
pré-natal, assisténcia ao parto e cuidados ao recém-nascido, além de falhas potenciais no

transporte sanitario e na regulacao de leitos de referéncia.

Outro ponto critico ¢ a propor¢iao de partos normais, registrada como 100% em anos
sucessivos, situagdo que sugere necessidade de auditoria de dados do SINASC, visto que

ndo reflete a realidade da prética obstétrica municipal.

Esses achados refor¢am a necessidade de qualificacdo da linha de cuidado materno-

infantil, do fortalecimento da vigilancia epidemiologica (SIM/SINASC) ¢ da auditoria
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periodica dos registros vitais, como bases para a reducio de obitos evitaveis e melhoria

da qualidade assistencial.

HIPOTESES E FATORES DETERMINANTES

Queda de NV: transi¢dao demografica, maior acesso a métodos contraceptivos e
migracao.

Oscilagao da MI: causas perinatais evitaveis, fragilidades no pré-natal, assisténcia
ao parto e transporte neonatal, baixa resolutividade hospitalar.

Dados inconsistentes: sub-registro ou classificagdo incorreta do tipo de parto.
Fatores sociais e territoriais: vulnerabilidades de éareas ribeirinhas e de dificil

acesso, com barreiras ao cuidado precoce no periodo neonatal.

RECOMENDACOES ESTRATEGICAS

1.

Refor¢ar a linha materno-infantil (pré-natal, parto, RN e puerpério), com
protocolos para risco habitual e alto risco.

Garantir transporte sanitario regulado e pactuar fluxos para partos de risco e
UTI neonatal.

Implantar rotina de conciliacio mensal SIM/SINASC, com metas de >95% de
completude e fechamento até¢ D+30.

Ativar e fortalecer o Comité de Prevencio do Obito Infantil e Fetal, garantindo
100% de investigacao e planos de acdo por causa evitavel.

Auditar registros do tipo de parto, com capacitacdo das equipes para
classificagdo correta e incentivo as boas praticas obstétricas.

Aprimorar visitas domiciliares no 1° més de vida, com checklist de risco e apoio

ao aleitamento materno.
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3.3 REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Satde no municipio organizam-se de forma integrada e
regionalizada, em conformidade com o Planejamento Regional Integrado (PRI) e com o
Plano Estadual de Satde do Amapa , assegurando a coordenagdo do cuidado pela Atencdo
Primaria e o acesso ordenado aos demais niveis de atengdo. A conformacdo das redes ¢
essencial para garantir integralidade, continuidade do cuidado e equidade no territorio,

especialmente diante das caracteristicas geograficas, demograficas e epidemioldgicas locais.

No municipio, estdo estruturadas e/ou em implantagdo as seguintes redes e linhas de cuidado

prioritarias:

REDE CEGONHA / REDE MATERNO-INFANTIL (REDE ALYNE)

A Rede Alyne esta organizada para ofertar atencao integral a saude da gestante, puérpera,
recém-nascido e crianga. A APS assume o papel de porta de entrada e de coordenagao do
cuidado, assegurando pré-natal qualificado, acompanhamento odontologico, imunizagao,

crescimento e desenvolvimento infantil e vigilancia de riscos.
Em nivel municipal, o cuidado ¢ fortalecido por:

e Equipes de Saude da Familia com énfase em pré-natal, puerpério e atengao a crianga.
e Centro de Diagnostico por Imagem com oferta de ultrassonografias essenciais.
e Laboratério municipal de anélises clinicas para apoio ao diagndstico.

e Telemedicina para suporte diagndstico e acompanhamento de alto risco.

Conforme o PRI e o PES/AP, os partos, atendimentos de alto risco e cuidados neonatais

estdo sob gestao estadual, com fluxos pactuados para as maternidades de referéncia.
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) organiza a¢des de promogao, prevencao, tratamento
e reabilitacdo psicossocial, assegurando cuidado integral as pessoas com sofrimento mental
ou transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. No municipio, a APS atua como porta de entrada preferencial do SUS,

realizando identificagdo precoce, manejo inicial e articulagdo com os demais pontos da rede.
As agdes municipais incluem:

e Acompanhamento longitudinal pela APS, com escuta qualificada, manejo clinico
inicial e seguimento dos casos estaveis;

e Apoio matricial em saide mental, realizado pelas equipes de referéncia,
fortalecendo a capacidade resolutiva da APS;

e Articulacdo intersetorial com Assisténcia Social, Educacdo, Conselho Tutelar,
Ministério Publico, 6rgdos da rede de protecdo e demais politicas publicas,

assegurando protecao integral, abordagem comunitaria e garantia de direitos.

O municipio dispde de um Centro de Atenc¢do Psicossocial — CAPS Tipo I, em pleno
funcionamento, constituindo o principal ponto de aten¢do especializado da RAPS no
territorio. O CAPS I realiza acolhimento didrio, acompanhamento individual e em grupo,
atendimentos multiprofissionais, visitas domiciliares, ag¢des comunitarias e planos
terapéuticos singulares, contribuindo para a reinser¢ao social, redu¢do de agravos e

preven¢do de internacdes psiquiatricas.

Os casos de urgéncia psiquiatrica, situagdes de crise aguda e internacdes sdo regulados para
as unidades estaduais de referéncia, conforme pactuagado estabelecida no Plano Estadual de
Satde e na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Dessa forma, o municipio garante
ordenamento do cuidado, continuidade terapé€utica e seguranca clinica dos usuarios que

necessitam de estabiliza¢do ou tratamento hospitalar.
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REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA (RCPD)

O municipio conta com Centros Especializados em Reabilitacio (CER) nas modalidades
fisica e intelectual, reforcando o cuidado reabilitador previsto na Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia. Os servigos ofertam:

e Avaliacdo e diagndstico multiprofissional;

e Reabilitacdo fisica e intelectual;

e Acompanhamento continuado;

e Concessao e adaptagdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao,

conforme regulamento estadual.

A APS permanece como coordenadora do cuidado, com encaminhamentos regulados para o

CER e demais pontos da rede.

REDE DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(RDCNT)

O municipio possui agdes estruturadas de prevencao, detecgdo precoce e manejo das DCNT,
alinhadas as diretrizes do PES/AP, que identifica hipertensao, diabetes, obesidade e doencas

cardiovasculares como prioridades regionais. As estratégias incluem:

o Estratificacdo de risco e acompanhamento longitudinal dos usuérios na APS;

e Controle e monitoramento dos indicadores do Previne Brasil;

e Suporte diagnoéstico por meio do Centro de Diagnostico por Imagem e do Laboratério
Municipal;

o Telecardiologia e teleconsultas especializadas.

Os cuidados especializados (cardiologia, endocrinologia, nefrologia, oncologia e outras
especialidades) sdo ofertados principalmente pela rede estadual em Macap4, sendo acessados

via regulacao.
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REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

Conforme o Planejamento Regional Integrado e o Plano Estadual de Saude, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia no territorio é de gestao estadual, constituindo uma das portas de
entrada mais sensiveis do SUS no Amapd. As principais portas de entrada que atendem a

populagdo municipal sdo:

e Hospital Estadual de Laranjal do Jari (HELAJA) — referéncia regional para
urgéncias clinicas, cirurgicas, obstétricas e traumaticas;

e UPA Estadual — atendimento 24h de urgéncias de baixa e média complexidade.
O municipio atua de forma complementar com:

o Transporte sanitario municipal,
e Regulacdo do acesso via SISREG e Nucleo de Regulagdo Municipal;
e Apoio diagndstico municipal (imagem e laboratdrio) para estabilizagdo e

encaminhamento qualificado.

Esta organizacdo segue a diretriz estadual de regionalizacdo da RUE, visando reduzir filas,

melhorar a resolutividade e garantir fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO, ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
TELEMEDICINA

O municipio dispde de estrutura propria de apoio ao diagndstico e terapéutico:

e Centro de Diagnéstico por Imagem (ultrassom, raio-x, exames estruturados);

e Laboratorio Municipal de Analises Clinicas;

o Telemedicina para suporte clinico, atencao especializada, laudos e teleconsultas;

e Farmicia do Componente Especializado (CEAF), garantindo acesso a

medicamentos de média e alta complexidade, conforme protocolos clinicos.
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Esses pontos refor¢am a resolutividade local, reduzem deslocamentos e integram-se as redes

tematicas, especialmente RDCNT, Rede Alyne e RCPD.
INTEGRACAO COM A REGIONALIZACAO E O PRI

Toda a conformacdo das redes municipais articula-se as responsabilidades pactuadas no

Planejamento Regional Integrado da Regido Sudoeste , que estabelece:

e Fluxos assistenciais regionais;

e Servicos de referéncia estadual;
e (Capacidade instalada da regido;
e (Carteira minima de servicos;

e Prioridades sanitérias e necessidades regionais.

A APS municipal permanece como ordenadora do cuidado e coordenadora das agdes na

RAS, garantindo acesso, vigilancia em saude e integrac¢ao entre 0s servicos.

3.4 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A gestao do trabalho e da educagdo na saude em Laranjal do Jari/AP configura-se como
um eixo estratégico essencial para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e
para a consolida¢do de uma aten¢ao integral, humanizada e de qualidade a populagdo. Em
consonancia com as diretrizes do Plano Estadual de Saude do Amapa (2024-2027) e do
Planejamento Regional Integrado (PRI/AP), o municipio vem buscando aprimorar a gestao
da forga de trabalho, promovendo a valoriza¢ao dos profissionais ¢ ampliando o acesso a

processos de formacao e qualificacdo continuada.

De acordo com o Relatorio Anual de Gestdo de 2024, o quadro de recursos humanos da
Secretaria Municipal de Satide ¢ composto por servidores efetivos, contratados e bolsistas
de programas federais, distribuidos entre a Aten¢ao Primaria, Média e Alta Complexidade
e os setores de apoio técnico e administrativo. O municipio mantém cobertura significativa

na Aten¢do Primaria a Saide, mas enfrenta desafios relacionados a caréncia de
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profissionais especializados, principalmente nas areas de psiquiatria, pediatria,
ginecologia, fonoaudiologia e fisioterapia. Essa caréncia vem sendo suprida parcialmente
com o apoio do Programa Mais Médicos, de parcerias com a Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP) e da atuacdo de equipes multiprofissionais vinculadas a programas

estaduais e federais.

No que se refere a valorizacgdo e as condigdes de trabalho, a gestdo municipal tem buscado
aprimorar a administracdo da forca laboral com a implantagao de mecanismos de controle
e transparéncia, como o ponto eletronico, o monitoramento digital de frequéncia e a
organizacao de escalas via sistema informatizado. Entretanto, ainda persistem fragilidades
quanto a estabilidade e a fixacdo dos profissionais, a sobrecarga de trabalho em alguns
servicos e a desigualdade na distribuicdo dos trabalhadores entre a zona urbana e as
comunidades rurais. Para enfrentar esses desafios, a Secretaria Municipal de Saiude, em

parceria com o Conselho Municipal de Saude, tem mantido espagos permanentes de
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diadlogo e escuta com os servidores, promovendo a adequagdo das condigdes de trabalho as
normas de biosseguranca e de saude do trabalhador, em alinhamento ao eixo de promogao

de ambiente laboral saudavel preconizado pelo Plano Estadual de Saude.

A politica de Educagdo Permanente em Satde (EPS) tem sido implementada de forma
descentralizada, com o apoio do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e da Escola de
Satde Publica do Amapa (ESP/AP), contemplando ag¢des de capacitacdo voltadas a
qualificacdo das equipes. Entre os temas abordados destacam-se o manejo clinico de
doencas endémicas como dengue, sifilis e malaria; o fortalecimento do pré-natal e do
puerpério; o acolhimento e a classificacdo de risco; o uso de sistemas de informagao e a
humanizagdo do atendimento. O municipio também participa de forma ativa das agdes da
Rede Nacional de Telessatude, o que tem possibilitado a realizagdo de teleconsultorias e
teleducdes com especialistas, contribuindo para o desenvolvimento técnico das equipes ¢ a

melhoria da qualidade assistencial.

A parceria com institui¢des formadoras, como a UNIFAP e o Instituto Federal do Amapa
(IFAP), fortalece a integragdo ensino-servigo-comunidade, promovendo estagios
supervisionados, praticas curriculares e residéncia multiprofissional em satde. Essa
integragdo tem sido fundamental para ampliar o olhar critico dos profissionais e garantir a
atualizagdo continua das praticas assistenciais, de acordo com as demandas locais e as

diretrizes do SUS.

O alinhamento do municipio com o Plano Estadual e com o PRI/AP refor¢a compromissos
como o planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho conforme as necessidades
do territdrio, a valorizagdo profissional, a promog¢do de ambientes de trabalho saudaveis e
o estimulo a formacdao continuada dos trabalhadores do SUS. Apesar dos avangos
alcangados, ainda ha a necessidade de estruturagdo de um Plano Municipal de Educagao
Permanente em Saude, da ampliagdo das capacitagdes presenciais e a distancia, da
implementagdo de avaliagdes de desempenho e de programas de incentivo a fixagdo de

profissionais em areas remotas.
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De modo geral, Laranjal do Jari avanca na profissionalizagdo da gestdao e na qualificagdo
de seus trabalhadores, consolidando um modelo de gestdo participativa, transparente e
voltado a valorizagdo das pessoas que constroem o SUS no cotidiano. Esses esforcos
fortalecem o compromisso municipal com a equidade, a eficiéncia e a humanizagdo da
assisténcia, garantindo a populagdo o direito constitucional a satide, em consonancia com
os principios e diretrizes do Plano Estadual de Satide do Amapa 2024-2027 e do

Planejamento Regional Integrado.

3.5 CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

A Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude no municipio de Laranjal do Jari/AP apresenta
avangos expressivos e estratégicos para a modernizagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
local, refletindo o compromisso da gestdo municipal com a transformacdo digital e a
qualifica¢do dos servicos. O municipio figura como destaque regional na implantacdo de
sistemas informatizados e na integracdo de dados em saude, em consonancia com as
diretrizes do Plano Estadual de Saude do Amapa (2024-2027), do Planejamento
Regional Integrado (PRI/AP) ¢ do Programa SUS Digital, instituido pela Portaria
GM/MS n° 3.232, de 1° de margo de 2024.

De acordo com o Relatério Anual de Gestao (RAG 2024), 95% da rede assistencial basica
de saude de Laranjal do Jari encontra-se informatizada com o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC/AB) e interligada a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), garantindo
interoperabilidade e o compartilhamento seguro das informacdes clinicas dos usuarios.
Essa integragdo proporciona maior agilidade na assisténcia, continuidade do cuidado,
precisdo dos registros e apoio a tomada de decisdo clinica e gerencial, consolidando o
municipio como um dos mais avan¢ados do Amapa no processo de informatizagao da

Aten¢ao Primaria a Saude.

Os resultados do Indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD, 2024)
reforcam essa posi¢cdo de destaque. Laranjal do Jari obteve pontuacao geral de 0,55, sendo

classificado no nivel “em evolu¢do”, acima da média nacional para municipios de porte
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semelhante. O desempenho mais expressivo ocorreu nos dominios Sistemas e
Plataformas de Interoperabilidade e Telessatide e Servicos Digitais, revelando avancos
na digitalizacdo dos registros clinicos, no envio automatizado de informagdes a base
nacional e na estruturacao de servigos de teleconsultas, teleducoes e telemonitoramento,
especialmente em areas como saude mental, neuropediatria e reabilitagdo. Esses servigos
sdo ofertados por meio do projeto telemedicina, seguindo protocolos clinicos e fluxos
regulados, o que tem ampliado o acesso da populagdo e reduzido as barreiras geograficas

de cuidado.

Embora a conectividade seja adequada na maior parte dos estabelecimentos, ainda existem
localidades com instabilidade de rede e necessidade de renovacao do parque
computacional, incluindo a substituicdo de equipamentos defasados e a ampliagdo da
capacidade de armazenamento em nuvem. Além disso, observa-se fragilidade nos
mecanismos de prote¢do de dados e gestdo de acessos, o que exige o desenvolvimento de
uma politica municipal especifica de seguranca da informagado, em conformidade com a

Lei Geral de Prote¢dao de Dados (LGPD).

Além disso, o relatorio aponta deficiéncias na oferta de solugdes digitais voltadas ao
cidaddo, como aplicativos ou portais de acesso aos resultados de exames, agendamentos e
informacdes pessoais de saude. Essa lacuna limita o potencial da transformacao digital para
promover maior inclusdo e autonomia dos usuarios no acompanhamento do préoprio
cuidado. Também se verificam fragilidades nas estratégias de comunicagdo digital e
enfrentamento a desinformagdo, com auséncia de plano de comunicagdo estruturado e de

acoOes voltadas ao combate a infodemia.

Em relag¢do a formagao e desenvolvimento profissional, o municipio apresenta indice de
0,58 no dominio de capacitagdo em satde digital, o que demonstra que a Secretaria
Municipal de Saude vem promovendo agdes formativas regulares, com abordagem
interdisciplinar e parcerias com instituicdes como a Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP) e a Secretaria Estadual de Saude (SESA/AP). Apesar disso, ainda ha caréncia

de capacitacdo especifica para a equipe de Tecnologia da Informagdo (TI), além da
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necessidade de maior articulagdo com centros de pesquisa e inovacdo tecnoldgica para o

desenvolvimento de solugdes locais adaptadas a realidade amazonica.

Dessa forma, os principais macroproblemas identificados para enfrentamento no Plano

Municipal de Saude 20262029 sao:

1. Defasagem da infraestrutura tecnologica, com necessidade de renovagdo de
equipamentos e ampliagdo da conectividade em areas rurais e ribeirinhas.
2. Caréncia de plataformas digitais voltadas ao cidadao, que permitam acesso

remoto a servigos e informacdes de satde.

Em sintese, Laranjal do Jari apresenta maturidade digital em evolug¢do, com uma rede
basica praticamente toda informatizada e integrada 8 RNDS, além de avangos expressivos
na telessatide e na interoperabilidade de sistemas. No entanto, para consolidar uma gestao
moderna, segura e eficiente, € essencial que o municipio, no ciclo 2026-2029, invista em
infraestrutura, governanca, seguranca da informacdo e inovac¢do cidada, superando os
macrodesafios identificados ¢ consolidando-se como referéncia estadual em transformagao

digital no SUS.

3.6 RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento das acdes e servicos publicos de saude em Laranjal do Jari/AP apresenta
trajetoria de crescimento significativo nos tltimos anos, refletindo o esfor¢o municipal em
garantir sustentabilidade e amplia¢do da rede assistencial. Entre 2022 e 2024, a execucao
financeira total da Secretaria Municipal de Satde passou de aproximadamente vinte € um
milhdes de reais para mais de trinta ¢ um milhdes de reais, representando um aumento
global de cerca de quarenta e sete por cento no periodo. Esse crescimento expressivo revela
o fortalecimento da capacidade de execugdo or¢amentéria e financeira do Fundo Municipal
de Saude, permitindo avancos na Atencdo Primaria, na Média e Alta Complexidade e nas

acoes de Vigilancia em Saude.
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BLOCO DE 2022 2023 2024

FINANCIAMENTO

Atencdo Basica RS 15.155.374,98 R$ 17.973.462,76 R$ 20.049.652,28

Média e Alta R$ 3.265.905,66 R$ 3.471.831,96 R$ 6.277.705,96

Complexidade

Vigilancia em Satude RS 816.049,64 R$ 1.067.295,61 RS 1.264.122,70

Assisténcia Farmacéutica R$ 347.867,76 R$ 299.939,52 R$ 404.595,52

Gestdo do SUS R$ 2.793,85 R$ 1.247.819,88 R$ 1.605.599,82

Investimento R$ 1.556.082,00 R$ 2.448.772,00 R$ 1.445.657,00
TOTAL R$ 21.144.073,89 RS 26.509.121,73 RS 31.047.333,28

Fonte: FNS (2025).

No que se refere a estrutura do financiamento, observa-se que o bloco da Atengao Bésica
concentra a maior parcela dos recursos, correspondendo a cerca de dois ter¢os de todo o
orcamento da satide municipal. O aumento de mais de trinta por cento no custeio dessa area
entre 2022 e 2024 demonstra a prioridade dada a Estratégia Satide da Familia e a ampliagao
da cobertura populacional. Houve também expansdo das equipes multiprofissionais, das
acoes de saude bucal e do acompanhamento da primeira infancia, fortalecendo o cuidado
territorializado e continuo. Esse incremento se relaciona ainda ao modelo de financiamento
do Previne Brasil, que vem garantindo maior previsibilidade de receitas e incentivo ao

desempenho das equipes.

A Atencdo de Média e Alta Complexidade também registrou evolugdo marcante,
praticamente dobrando os valores executados no periodo. Esse aumento ¢ resultado da
ampliacao da oferta de consultas e exames especializados, da implantagao de servigos de
reabilitagdo fisica e intelectual no Centro Especializado CEU Azul e do fortalecimento do
Hospital Estadual de Laranjal do Jari, referéncia para atendimento de urgéncia, emergéncia
e maternidade regional. O crescimento dessa rubrica reflete o processo de interiorizagdo da
média complexidade no Vale do Jari e o esfor¢o da gestdo municipal em articular a rede

hospitalar com a atencdo primaria, ampliando a resolutividade dos servigos.
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O bloco de Vigilancia em Saude apresentou crescimento consistente, em torno de cinquenta
e cinco por cento, impulsionado pelo fortalecimento das agdes de vigilancia
epidemiologica, controle de arboviroses, vigildncia ambiental e sanitaria, além da
vigilancia do 6bito materno e infantil. Esse avango ¢ importante para o enfrentamento dos
desafios sanitarios proprios da regido amazonica, marcada por sazonalidade climatica,

mobilidade populacional e presenga de areas ribeirinhas e rurais de dificil acesso.

A Assisténcia Farmacéutica, embora represente o menor volume financeiro, também
apresentou crescimento no periodo. Os recursos tém sido aplicados principalmente na
manutencdo da Farmécia do Povo e na aquisicao de medicamentos do componente basico
e especializado, essenciais para o tratamento de condigdes cronicas, saide materno-infantil
e doengas negligenciadas. O municipio, no entanto, ainda enfrenta limitagdes para garantir
regularidade no abastecimento, o que torna necessario ampliar o cofinanciamento estadual
e federal, especialmente diante do aumento da demanda e da judicializacdo de

medicamentos de alto custo.

O bloco de Gestdao do SUS apresentou o maior crescimento proporcional entre 2022 e 2024,
passando de valores simbolicos para mais de um milhdo e meio de reais em 2024. Essa
expansdo evidencia o processo de modernizagao administrativa e tecnoldgica da Secretaria
Municipal de Saude, com investimentos em regulagdo, informatizagdo, capacitagdo de
servidores e aprimoramento do monitoramento e da avaliacdo dos instrumentos de gestao,

como o0 RDQA e o Relatorio Anual de Gestao.

O bloco de Investimentos, por sua vez, teve comportamento variavel. Em 2023, registrou
maior volume de recursos aplicados em obras e aquisicado de equipamentos para as
Unidades Basicas de Satude e para a estruturacdo da Rede Especializada. Em 2024, os
valores se mantiveram em patamar expressivo, voltados a manutencao de infraestrutura e
a informatizagdo da rede. Para o préximo ciclo de gestdo, ¢ fundamental que os
investimentos sejam orientados por projetos estruturantes, como a ampliagdo do CEU Azul,
amodernizagdo do laboratorio municipal, a implantacdo de centrais de regulacdo e a adesao

ao PAC Saude e a programas de inovagao digital.
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De modo geral, o comportamento financeiro do municipio entre 2022 ¢ 2024 demonstra
solidez e capacidade de gestdo fiscal. O aumento real dos recursos proprios aplicados e a
boa execugdo das transferéncias federais indicam que Laranjal do Jari vem cumprindo as
determinagdes da Emenda Constitucional n® 29 e da Lei Complementar n° 141/2012,
mantendo a aplicagdo minima de recursos em agdes e servigos publicos de satde acima do

limite constitucional.

Apesar desse cendrio positivo, o principal desafio para o periodo de 2026 a 2029 sera
garantir a sustentabilidade do financiamento, especialmente frente ao aumento dos custos
da atengdo especializada e da manutencdo dos servigos de média complexidade. O
crescimento da demanda por internagdes, reabilitagdo e exames especializados requer
planejamento financeiro integrado, ampliacdo do cofinanciamento estadual e maior

eficiéncia na alocagao dos recursos.

Entre as prioridades para o novo ciclo, destacam-se o equilibrio entre custeio e
investimento, a ampliacdo da captagdo de recursos federais vinculados a programas
estratégicos (como Previne Brasil, Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e Saude Digital), a consolida¢ao do cofinanciamento estadual para custeio da
média complexidade e o fortalecimento da transparéncia e do monitoramento financeiro,

com uso do sistema DigiSUS e dos relatorios quadrimestrais de gestao.

Em sintese, o financiamento da satide em Laranjal do Jari/AP apresenta trajetoria positiva,
traduzindo o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento do SUS. A
consolidagdo dos avancos financeiros dependerd, contudo, da capacidade de transformar o
aumento orcamentario em melhorias concretas no acesso e na qualidade dos servigos,
assegurando aten¢do integral e equitativa a populacdo, com especial foco na primeira

infancia, nas mulheres e nos grupos em situa¢do de vulnerabilidade.
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4. DIRERIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

A X Conferéncia Municipal de Saude de Laranjal do Jari definiu seus direitos eixos
tematicos a partir das diretrizes estabelecidas nas Conferéncias Estadual e Nacional de
Saude. Os objetivos de cada diretriz foram construidos com base nas propostas apresentadas
durante a conferéncia e nas contribui¢cdes das audi€ncias publicas realizadas para elaboracgio
do Plano Plurianual do municipio. A partir desses dois instrumentos, foram estabelecidas as
metas que compdem o Plano Municipal de Satde 2026-2029.

Para a elaboragao deste Plano, adota-se a seguinte defini¢ao:

e as Diretrizes, que expressam as prioridades estratégicas identificadas no

diagnostico de satde e nas deliberagdes da Conferéncia Municipal de Saude;

e 0s Objetivos, que indicam os resultados amplos esperados pela gestdo em cada area;

e as Metas, que quantificam esses resultados e estabelecem prazos de execu¢ao;

e ¢ os Indicadores, que possibilitam medir o avango e avaliar o cumprimento das

metas propostas.
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DIRETRIZ 1. FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO PORTA
DE ENTRADA DO SUS, GARANTINDO ACESSO EQUITATIVO, EQUIPES
QUALIFICADAS, REDE ESTRUTURADA E INTEGRADA COM OUTROS NIVEIS
DE ATENCAO.

OBJETIVO: Ampliar e facilitar o acesso da populacgao a servicos de satde de qualidade,
fortalecendo e implementando a Politica Nacional Aten¢do Bésica (PNAB) no municipio
através da Estratégia de Saude da Familia e com apoio matricial e assistencial das eMulti e
de outros servigos, induzindo a ampliacdo da cobertura da Aten¢do Primaria a Saude

(APS), de Satde Bucal e de Saude Mental.

e Meta: Ampliar de 20 para 22 equipes ESF até 2029.
Indicador: N° de equipes ESF habilitadas e ativas no CNES.

e Meta: Ampliar o n° de equipes de Saude Bucal na mesma proporcao das ESF, sendo
02 modalidade II at¢ 2029.
Indicador: N° de eSB ativas (por modalidade) no CNES.

e Meta: Aumentar ACS de 106 para 129 até 2029.
Indicador: N° de ACS ativos vinculados a ESF no CNES/SISAB.

e Meta: Garantir a manuten¢do do Programa Mais Médicos até 2029.
Indicador: N° de médicos PMM ativos/lotados por més (contratos vigentes).

e Meta: Garantir a operacionalizacio das equipes de saide bucal.
Indicador: % de meses com funcionamento pleno das eSB (produgdo lancada no SISAB
> 1 procedimento/més/equipe).

e Meta: Manutencdo de infraestrutura de todas as unidades urbanas e rurais.
Indicador: % de UBS com manuten¢do preventiva/corretiva realizada conforme
cronograma anual.

e Meta: Ampliar e organizar acdes integrais € multiprofissionais na zona rural.
Indicador: N° de localidades rurais com agenda regular de atendimentos
multiprofissionais/més.

e Meta: Garantir aquisicdo de insumos (pensos e correlatos) as UBS/PS.
Indicador: % de meses sem ruptura de estoque de itens criticos de APS.

e Meta: Contratar servicos complementares (PCCU, USG, sorologias do pré-natal,
hemograma, triagens neonatal).
Indicador: % de solicitagdes autorizadas/realizadas no periodo (SISREG/LAB).
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e Meta: Realizar anualmente capacitagdes prioritdrias  (temas listados).
Indicador: N° de capacitagdes realizadas/ano e % de profissionais capacitados.

e Meta: Criar Programa de Incentivo Salarial por Desempenho (NASF/EMULTI, eSB,
ESF, PACS). N

Indicador: Programa instituido (SIM/NAO) e % de equipes elegiveis com pagamento
efetuado.

e Meta: Reformar ou ampliar toda a rede assistencial da APS até 2029.
Indicador: % de UBS reformadas/ampliadas do total planejado.

e Meta: Garantir visitas domiciliares com apoio logistico as equipes.
Indicador: N° médio de visitas domiciliares/més por equipe ESF (SISAB).

e Meta: Organizar redes para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Indicador: % de UBS com protocolo de referéncia/contrarreferéncia implementado e uso
ativo.

e Meta: Assegurar manutencdo das equipes EMULTI (NASF-AB/eMulti).
Indicador: N° de equipes EMULTI ativas no CNES e n° de reunides de
matriciamento/més.

e Meta: Atualizar territorializagdo e redistribuir areas/microdreas até 2025.
Indicador: Documento de territorializagdo atualizado ¢ % de microareas com ACS
definido.

e Meta: Garantir oferta de imunobioldgicos em toda a zona urbana e rural.
Indicador: % de UBS com sala de vacina abastecida ¢ ativa no més; cobertura vacinal do
1° ano de vida (%).

e Meta: Fortalecer notificagdo de violéncia contra a mulher na rede basica.
Indicador: N° de notificagdes registradas no SINAN por 10 mil mulheres e % de UBS
notificadoras.

e Meta: Garantir pagamento de todos os servidores da APS.
Indicador: % de meses com folha paga integralmente até a data prevista.

e Meta: Cadastrar >90% da populagdo nos sistemas da  APS.
Indicador: % de populacdo cadastrada valida no SISAB (capitagdo).

e Meta: Melhorar indicadores de desempenho do Previne Brasil aos patamares do MS.
Indicador: Nota/percentual de alcance dos indicadores do pagamento por desempenho
(média municipal).
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e Meta: Implementar acdes da Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil na UBS Centro.
Indicador: Certificacdo da UBS na estratégia (SIM/NAO) e n° de grupos/agdes mensais
realizadas.

DIRETRIZ 2. ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

OBJETIVO: Aprimorar ¢ promover a ampliagdo da politica de Atencao Especializada,
Ambulatorial e Hospitalar, no &mbito do SUS, ampliando a oferta de servigos com vistas a
qualificagao do acesso da populagdo em tempo oportuno, a articulagao em rede integrando

a atenc¢do primadria a especializada.

e Meta: Atendimento especializado em reabilitacao para 90% das criangas com
deficiéncia/TEA.
Indicador: % de criangas elegiveis com PTS ativo atendidas no CER/servico municipal.

e Meta: Ampliar em 20% consultas especializadas infantis até 2029.
Indicador: Varia¢do (%) do n° anual de consultas infantis reguladas/realizadas (base
2024).

e Meta: Ampliar em 30% atendimentos de reabilitacao (fisica, auditiva, intelectual).
Indicador: Variacdo (%) do n°® anual de atendimentos de reabilitagdo (base 2024).

e Meta: 90% das mulheres com acesso a exames de média complexidade do pré-
natal/planejamento.

Indicador: % de gestantes com USG/ exames laboratoriais essenciais realizados; % de
usudrias com acesso a métodos de longa dura¢do quando indicado.

e Meta: Ampliar em 50% o acesso ao planejamento familiar especializado.
Indicador: Variacao (%) do n° de procedimentos/atendimentos de PF (ligadura,
vasectomia, LARC).

e Meta: Ampliar oferta de servicos do Centro Municipal de Diagnéstico por Imagem.
Indicador: N° de modalidades ofertadas e n° de exames/més realizados.

e Meta: Garantir insumos para exames no laboratério  municipal.
Indicador: % de meses sem ruptura de insumos criticos de laboratdrio.

* Meta: Garantir funcionamento do CER (fisico/intelectual) e ampliar ofertas.
Indicador: CER em operagdo (SIM/NAO) e n° de modalidades ofertadas/ profissionais
habilitados.
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o Meta: Garantir custeio do TFD urbano/rural.
Indicador: % de solicitagdes de TFD autorizadas/atendidas; tempo médio de resposta.

e Meta: Envio regular de sorologias (hepatites, sifilis, HIV/AIDS).
Indicador: % de amostras coletadas/enviadas no prazo padrdo; % de resultados liberados
em até X dias.

e Meta: Educagdao permanente para equipes do CER, TFD, Diagndstico por Imagem e
Laboratorio.
Indicador: N° de capacitagdes/ano e % de profissionais capacitados por servico.

e Meta: Garantir infraestrutura fisica para funcionamento do  TFD.
Indicador: Estrutura implantada conforme padrao (SIM/NAO) e % de itens essenciais
disponiveis.

e Meta: Garantir custeio e manutencdo do Centro de Diagnodstico por Imagem.
Indicador: % de meses com produ¢do minima pactuada e sem interrupcao de agenda por
falta de custeio.

DIRETRIZ 3. VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Reduzir riscos e agravos a saude da populacao passiveis de controle por meio
das acoes de vigilancia em satide , promogao, protecao e prevencao, integrando as areas de
vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitdria, vigilancia ambiental e satde do

trabalhador.

e Meta: Manter SAE/CTA operacionais para DST/AIDS e Hepatites.
Indicador: Servigo ativo (SIM/NAO) e n°® de usuarios em seguimento/ano.

e Meta: Ampliar até 2025 os estabelecimentos inspecionados pela VISA.
Indicador: N° de inspecdes realizadas/ano e % de cobertura de estabelecimentos
passiveis.

e Meta: Manter 6 ciclos anuais de visita domiciliar para controle da dengue (2026—
2029).
Indicador: N° de ciclos concluidos/ano e % de imoveis trabalhados por ciclo.
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e Meta: Realizar 4 capacitagdes para servidores da VISA até 2025.
Indicador: N° de capacitacdes realizadas e % de servidores capacitados.

e Meta: 4 a¢Oes educativas/ano em VISA até 2029.
Indicador: N° de agdes educativas/ano e publico alcangado.

e Meta: Atender 100% das denuncias/reclamagdes da VISA anualmente.
Indicador: % de denuncias atendidas dentro do prazo.

e Meta: Ampliar cura de TB pulmonar bacilifera de 80% para 95% até 2025.
Indicador: % de cura dos casos novos de TB bacilifera.

e Meta: Alimentacdo mensal do SISAGUA.
Indicador: % de meses com envio dentro do prazo e completude dos campos-chave.

e Meta: Alcancgar 90% de cobertura do SIM vs. estimativa de 6bitos do IBGE até 2025.
Indicador: % de cobertura do SIM (6bitos informados/estimados).

e Meta: Operacionalizag¢do da gestdo da VISA.
Indicador: Plano anual da VISA publicado (SIM/NAO) e % de a¢des executadas.

e Meta: Operacionalizagdo dos servigos e da gestdo de Vigilancia em Satde.
Indicador: % de metas do plano de VS executadas no exercicio.

e Meta: Emissao de carteira de satide pela VISA.
Indicador: N° de carteiras emitidas/ano e tempo médio de emissao.

e Meta: Contratar ACE e fiscais via PSS para VS.
Indicador: N° de profissionais contratados vs. vagas previstas.

e Meta: Implantagdo/atualizagdo do Cdodigo Sanitdrio Municipal.
Indicador: Codigo vigente aprovado (SIM/NAO) e n° de normativas regulamentadas.

e Meta: Garantir pagamento dos servidores da VS.
Indicador: % de meses com folha paga em dia.

e Meta: Implantar suporte de telefonia fixa para VS e VISA.
Indicador: Setores com telefonia fixa ativa (SIM/NAO).
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DIRETRIZ 4. CONTROLE SOCIAL NO SUS

OBJETIVO: Garantir espagos de discussao periodica e concomitante a apresentagdo dos
relatorios de gestdo para avaliagdo dos resultados e que sejam utilizados para propor ac¢des
efetivas de melhorias nos diferentes espacgos de controle social; além de consolidar a gestao
democratica e participativa através do controle social garantindo-lhes as condigdes

minimas para uma atuagdo autbnoma e competente, consoantes as leis e regulamentagoes

do SUS.

e Meta: 2 capacitagdes/ano de planejamento para conselheiros.
Indicador: N° de capacitagdes realizadas/ano e % de conselheiros participantes.

e Meta: CMS realizar 3 semindrios/ano para avaliar o RDQA.
Indicador: N° de seminarios realizados/ano e n° de recomendacdes emitidas.

e Meta: CMS utilizando instrumentos do DIGISUS em tempo oportuno.
Indicador: % de submissdes (PAS/RDQA/RAG) dentro do prazo no DIGISUS.

e Meta: Aquisicao de 1 automovel exclusivo ao CMS.
Indicador: Veiculo adquirido e em uso (SIM/NAO).

e Meta: Educagdo permanente/capacitacao para 100% dos conselheiros.
Indicador: % de conselheiros com pelo menos 1 capacitagdo/ano.

e Meta: Garantir condi¢des de estrutura fisica, material e pessoal ao CMS.
Indicador: % de itens essenciais disponiveis e quadro de apoio completo (SIM/NAO).

e Meta: Realizar conferéncias municipais de saide quando convocadas.
Indicador: Conferéncia realizada no ciclo (SIM/NAO) e relatorio final publicado.

e Meta: Cumprimento do Plano de A¢dao do CMS.
Indicador: % de agdes executadas do plano anual.

e Meta: Assisténcia as reunides ordindrias e extraordinérias do CMS.
Indicador: % de reunides realizadas com quorum e atas publicadas.

e Meta: Garantir material de custeio do CMS.
Indicador: % de meses com custeio assegurado.

e Meta: Fortalecer mecanismos de fiscalizagdo do controle social.
Indicador: N° de monitoramentos/visitas e recomendag¢des formalizadas/ano.
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e Meta: Formar agentes multiplicadores do controle social.
Indicador: N° de multiplicadores formados e agdes realizadas.

DIRETRIZ 5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: Ampliar o acesso da populagdo, em tempo oportuno, aos medicamentos,
insumos estratégicos e servicos farmacéuticos, com qualidade e uso adequado no Sistema

Unico de Saude, garantindo assim o atendimento humanizado e a equidade.

e Meta: Disponibilizar >90% dos medicamentos da REMUME na APS, todos os anos.
Indicador: % de itens da REMUME disponiveis (sem ruptura) por més.

e Meta: Ampliar acolhimento de vitimas de violéncia sexual aguda com PEP.
Indicador: N° de atendimentos PEP realizados/ano e % de unidades habilitadas.

e Meta: Implantar o sistema HORUS na rede municipal.
Indicador: % de farmacias integradas ao HORUS e langando dispensagoes.

e Meta: Adequar e estruturar as farmdacias das unidades.
Indicador: N°/% de farmacias adequadas aos requisitos sanitarios.

e Meta: Garantir acesso a medicagdo essencial para PVHA.
Indicador: % de meses sem ruptura de ARV e % de pacientes com retirada regular.

e Meta: Ampliar aquisi¢do de medicamentos essenciais da REMUME.
Indicador: Variacdo (%) do valor/quantidade adquirida vs. programacao anual.

e Meta: Operacionalizar continuamente os medicamentos do Componente Especializado
(Farmacia do Povo).

Indicador: % de APAC/CEAF autorizadas/atendidas e % de usuarios com dispensacao
regular trimestral.
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DIRETRIZ 6. INVESTIMENTO EM SAUDE

OBJETIVO: Fortalecer a capacidade instalada em saude, ampliando a estrutura fisica e
logistica dos pontos de atencao a satde, facilitando assim o acesso a servicos de satde de

qualidade.

Meta: Construir 02 Unidades Basicas de Saude até 2029.
Indicador: Numero de Unidades Basicas de Saude construidas e em funcionamento.

Meta: Construir 04 pontos de apoio a saude até 2029.
Indicador: Numero de pontos de apoio concluidos, equipados e ativos.

Meta: Construir o Centro Administrativo da Secretaria Municipal de Saude.
Indicador: Percentual de execucao fisica da obra e data de entrada em operacgao.

Meta: Construir o prédio do Centro Especializado em Reabilitacdo (fisico e intelectual) e
ampliar as modalidades de atendimento.

Indicador: Percentual de execugao da obra e nimero de modalidades de reabilitagao
implantadas no servico.

Meta: Adquirir ambulancia para remogao simples de pacientes da zona rural para a zona
urbana.
Indicador: Numero de ambulancias tipo A (remogao simples) adquiridas e operantes.

Meta: Construir o prédio da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Municipal.
Indicador: Percentual de execucao fisica da obra e implantacdo da CAF (SIM/NAO).

Meta: Informatizar todos os setores administrativos e assistenciais da Secretaria Municipal
de Saude.

Indicador: Percentual de setores informatizados e integrados a sistemas ativos (e-SUS,
Horus, DigiSUS).

Meta: Equipar e operacionalizar o Castramével Municipal.
Indicador: Castramovel equipado e em operacao (SIM/NAO) e nimero médio de agdes
realizadas por més.

Meta: Modernizar o Centro de Diagndstico por Imagem, o Centro de Reabilitacdo Il e a
Rede de Frios.
Indicador: Percentual de modernizacao concluida em cada ponto de atengao.



PREFEITURA DE LARANJAL DO JARI - PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

Meta: Estruturar o Conselho Municipal de Satde com materiais permanentes e
equipamentos de apoio.
Indicador: Percentual de itens adquiridos € em uso pelo CMS.

Meta: Modernizar e renovar a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude.
Indicador: Percentual de veiculos substituidos ou renovados em relagao ao total da frota.

Meta: Construir o prédio do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS 1.
Indicador: Percentual de execucao da obra e habilitagdo do servigo junto ao Ministério da
Saude.

Meta: Construir 0 prédio da Rede Municipal de Frio.
Indicador: Percentual de execucao fisica da obra e rede em funcionamento.

Meta: Informatizar todas as farméacias da rede municipal de satde.
Indicador: Percentual de farmacias com sistemas informatizados (Horus/e-SUS) em uso
ativo.

Meta: Reestruturar as farmacias da rede basica e especializada com mobiliario adequado.
Indicador: Numero de farmdcias reestruturadas conforme padrao sanitario.

Meta: Modernizar os postos de notificacdo de maldria na zona rural
Indicador: Numero de postos de notificagdo modernizados e em funcionamento.

Meta: Adquirir veiculo de apoio para a Vigilancia Sanitaria Municipal.
Indicador: Veiculo de apoio adquirido e em operagao (SIM/NAO).

Meta: Reformar e ampliar o prédio da Vigilancia em Sadde Municipal.
Indicador: Percentual de execucdo fisica da obra de reforma e ampliagao.

Meta:  Adquirir  veiculo  especifico para a  Vigilancia  do Obito.
Indicador: Veiculo adquirido e em uso pelas equipes de vigilancia (SIM/NAO).

Meta: Informatizar as seis salas de vacinas e implantar pontos de coleta de exames em
todas as UBS.
Indicador: Percentual de salas de vacina informatizadas e percentual de UBS com ponto
de coleta implantado.

Meta: Ampliar anualmente a estrutura de equipamentos e mobiliarios da Vigilancia em
Saude.

Indicador: Numero de equipamentos adquiridos por categoria/ano em relagdo ao
programado.

Meta: Melhorar a infraestrutura do Laboratéorio Municipal de Analises Clinicas.
Indicador: Percentual de modernizacao concluida (estrutura fisica e equipamentos).
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Meta: Equipar o Programa de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD) com mobiliario e
tecnologia da informagao.
Indicador: Percentual de itens adquiridos € em uso para o funcionamento do PTFD.

Meta: Adquirir  veiculo proprio para coleta domiciliar de sorologia.
Indicador: Veiculo adquirido e nimero médio mensal de coletas domiciliares realizadas.

Meta: Adquirir 04 veiculos de passeio para uso como Unidades Moéveis de Transporte de
Equipes (NASF, DST/AIDS e ESF).
Indicador: Numero de veiculos adquiridos e em operacgdo pelas equipes.

Meta: Modernizar a frota fluvial utilizada no transporte das equipes de saude da zona rural.
Indicador: Numero de embarcagdes modernizadas e ativas.

Meta: Adquirir camaras de conservagao de imunobioldgicos para unidades de saude da
zona rural.
Indicador: Numero de cidmaras de imunobioldgicos instaladas e com temperatura
adequada registrada.

Meta: Estruturar o Programa Saude na Escola (PSE) com equipamentos e mobilidrio
adequados.
Indicador: Numero de escolas cobertas pelo PSE que receberam equipamentos e
mobilidrios.

Meta: Construir 03 Academias da Saude até 2029.
Indicador: Numero de Academias da Satde construidas e em uso pela populacao.

Meta: Construir o prédio proprio do Conselho Municipal de Saude.
Indicador: Percentual de execucdo fisica da obra e funcionamento da sede do CMS.
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DIRETRIZ 7. GESTAO EM SAUDE

OBJETIVO: Fortalecer a Gestao Municipal do SUS: qualificar os instrumentos de gestao,
de execugdo direta e de contratualizacdo de servigos publicos com a devida fiscalizagao,
gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS; garantir o financiamento
adequado e suficiente das agdes e dos servicos de saude; e promover de forma democréatica

a participagao do Controle Social.

e Meta: Realizar 80% dos processos de aquisicdo/contratacdo em < 8 meses.
Indicador: % de processos concluidos em < 8 meses

¢ Meta: Ampliar em at¢ 20% o quadro de profissionais da SMS até 2029.
Indicador: N° de profissionais ativos na rede municipal (variagdo % vs. 2024).

o Meta: Ofertar 50% das agdes demandadas de capacitagdao/atualizagao.
Indicador: Proporcao de agdes demandadas que foram ofertadas (%).

o Meta: Profissionalizar at¢ 80% da  gestdo local (capacitagdo).
Indicador: % de gestores com pelo menos 1 capacitacdo anual em gestao.

¢ Meta: 80% dos estabelecimentos da APS com atendimento mensal em telessatde.
Indicador: % de estabelecimentos APS com registro mensal de teleatendimento.

¢ Meta: 50% dos estabelecimentos da especializada ofertando telessaude para a APS.
Indicador: % de estabelecimentos especializados com agenda de telessaude ativa.

¢ Meta: Vagas de capacitagdo em Saude Digital para 25%/ano dos profissionais.
Indicador: % do total de profissionais com vaga ofertada e % que concluiram.

¢ Meta: Aumentar 20%/ano os atendimentos na plataforma de Saude Digital.
Indicador: N° de teleatendimentos/ano (variagdo %).
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o Meta: Informatizar toda a rede assistencial com PEC em 100% das unidades.
Indicador: % de unidades com PEC/e-SUS PEC em uso ativo.

¢ Meta: Organizar politica de comunicagdo via Ouvidoria do SUS.
Indicador: Existéncia de politica publicada (SIM/NAO) e n° de relatorios trimestrais
divulgados.

¢ Meta: Realizar todas as reunides ordinarias/extraordinarias do CMS e capacitar
conselheiros.
Indicador: % de reunides realizadas vs. previstas; % de conselheiros capacitados/ano.

¢ Meta: Realizar as conferéncias municipais de satde.
Indicador: Conferéncia realizada no periodo (SIM/NAO) e relatério publicado.

¢ Meta:Manutencao administrativa da SMS e setores.
Indicador: % de contratos/servigos essenciais vigentes e sem interrupgao.

e Meta: Manutencdo preventiva/corretiva da infraestrutura de TI nas unidades.
Indicador: % de unidades com manuten¢ao de TI realizada conforme cronograma.
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DIRETRIZ 8 — PRIMEIRA INFANCIA

OBJETIVO: Promover o cuidado integral a saude da Primeira Infancia, com foco na
atencdo materno-infantil e na articulagdo intersetorial entre satde, educacao ¢ assisténcia

social.

Meta: implementar em 100% das UBS com acolhimento com classifica¢do de risco para
gestantes, puérperas e criangas.

e Indicadores: Percentual de UBS com acolhimento e classificacio de risco
implantados para gestantes, puérperas e criangas.

Meta: Viabilizar até 2029 que 80% das gestantes com >6 consultas e inicio até 12 semanas.

e Indicadores: % gestantes com >6 consultas; % inicio <12s; % testadas
HIV/sifilis/hepatites; % dTpa/Influenza aplicadas.

e Base PMPI: Fortalecer atengdo obstétrica/neonatal, garantir 6+ consultas,
qualificar urgéncias obstétricas.

Meta: viabilizar que 100% das gestantes com teste rapido HIV/sifilis no pré-natal/parto.

e Indicador: % gestantes testadas (SIS/Prénatal/e-SUS).

Meta: viabilizar 85% dos RN com visita domiciliar até D7 e consulta de revisdo do
RN/puérpera agendada antes da alta.

e Indicadores: % RN com VD até D7; % puérperas com consulta em 7 dias; % altas
com consulta agendada.

e Base PMPI: Agendar puericultura/puerpério antes da alta, deslocamento do
profissional da APS, reduzir risco neonatal.

Meta: manter ate 2029 a cobertura vacinal em 95% para esquema do 1° ano e triplice viral
(2 doses); e a taxa de abandono < 5%.

¢ Indicadores: Cobertura por vacina/faixa etaria; taxa de abandono; % UBS com
microplanejamento e busca ativa.

e Base PMPI: Meta de alcangar 95% com agdes: oferta nas salas de vacina, busca
ativa, vacina¢do em escolas, equipamentos, TI e capacitacdo da coordenacao.

Meta: viabilizar ate 2029 a taxa de 60% de AME 0-6 meses; manter aleitamento
continuado até 2 anos.
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e Indicadores: % AME 0—6m (SISVAN/monitoramento local); % lactentes 6—
23m com Minima Diversidade da Dieta.

e Base PMPI: Implantar rede/apoio ao aleitamento, incentivo nas
consultas/visitas, “salas de apoio a amamentacdo” (inclusive setor
publico/privado).

Meta: viabilizar ate 2029 que 100% das UBS tenham cantinho/sala de apoio a
amamentacao.

e Indicador: % UBS com espaco implantado e equipe capacitada.

Meta: viabilizar ate 2029 que 85% das criancas 0—5 anos com Caderneta atualizada e
com 2 consultas de puericultura/ano.

e Indicadores: % cadernetas completas; % criangas com 2+ consultas; %
triagens de desenvolvimento realizadas.

e Base PMPI: Vigilancia do crescimento e desenvolvimento com a Caderneta,
qualificar atencdao ao RN e Politica de Atengdo Integral a Crianga.

Meta: Reduzir ate 2029 em 30% a desnutri¢ao em gestantes e 0—6 anos; estabilizar/ reduzir
em 10% o excesso de peso na 1?* infancia.

e Indicadores: % criangas/gestantes com baixo peso; % com excesso de peso
(SISVAN).

e Base PMPI: Enfrentar desnutricdo e obesidade na PI; acdes continuas de
incentivo ao aleitamento e alimentacdo complementar saudavel.

Meta: Garantir oferta mensal de cuidado em saude mental (matriciamento/acolhimento) a
criangas, gestantes e puérperas com sofrimento psiquico em 100% dos territérios ESF.

e Indicadores: N°/ % atendimentos matriciados; % casos acompanhados com
PTS ativo.

e Base PMPI: Meta de atender 80% de criancas/gestantes/puérperas em
sofrimento mental (organizar e expandir via APS/EMULTI).

Meta: Reduzir em 30% ate 2029 o coeficiente de mortalidade infantil e neonatal (base
2024).

e Indicadores: CMI (por 1.000 NV); CMNeo; % Obitos investigados; %
recomendacdes implementadas pelo Comité MI/MM.

e Base PMPI: Reducido de 30% com campanhas, palestras e rodas de conversa no
pré-natal (articulagdo rede).
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O PMS ¢ um instrumento de planejamento que reflete a ampla discussao técnica e politica
sobre as prioridades e desafios do setor Saide no ambito municipal e que respeita a
participacao social, uma vez que considera as diretrizes e os resultados das Conferéncias
de Saude. Tao importante quanto definir os resultados prioritarios que se pretende alcangar
nos proximos quatro anos ¢ estipular como sera desenhada a gestdao do Plano que, entre
outras questdes, deve obedecer a dindmica da administragdo municipal e do processo de
planejamento do SUS, tendo em aten¢do os prazos estabelecidos e os subsidios gerados

pelos demais instrumentos de gestdo e de controle.

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

As metas quadrienais expressas e organizadas no PMS em objetivos sdo anualizadas na
PAS, instrumento de operacionaliza¢do essencial para promover a eficiéncia da gestdo do
plano. Além de explicitar a anualizagdo das metas, a Programagao apresenta a previsao de

alocacao dos recursos orcamentarios a serem executados no exercicio.
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O monitoramento da execu¢do da PAS ¢ realizado formalmente a cada quatro meses, por
meio do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), encaminhado para
apreciacdo do CMS e apresentado em audiéncia ptiblica na Camara Municipal. A prestacao
de contas consolidada do exercicio se da por meio do Relatorio Anual de Gestao (RAQG),
instrumento que apresenta os resultados alcangados relativos ao desempenho das metas
propostas e do emprego dos recursos or¢ados, e orienta eventuais redirecionamentos que
se fizerem necessarios no PMS. Por determinacdo da Lei n.° 141/12, o Poder Publico de

todas as esferas devera submeter o RAG a deliberagao dos Conselhos de Saude.
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