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INTRODUGAO

A elaboracao do Plano Municipal de Saude constitui etapa obrigatodria e estruturante do processo de gestao
em saude no ambito municipal. Este documento orienta as agdes, programas e investimentos da gestao para o
periodo de vigéncia, alinhando-os as demandas identificadas no territorio e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude. O presente relatorio apresenta o percurso metodoldgico adotado, os fundamentos legais que
sustentam o processo e o0s resultados obtidos na construgcao do plano, assegurando transparéncia, coeréncia
tecnica e compromisso com o planejamento publico.

Além disso, o processo de elaboracao envolveu a analise situacional detalhnada do municipio, contemplando
indicadores epidemiologicos, socioeconOmicos e operacionais que subsidiam a identificacao de prioridades. Foram
consideradas as contribuicoes de diferentes atores da rede de saude, incluindo gestores, profissionais,
conselheiros e representantes da sociedade civil, garantindo carater participativo e alinhado ao principio da gestao
democratica do SUS.

O documento também explicita as metas pactuadas, os resultados esperados e as estratégias de monitoramento
e avaliagcao que permitirao acompanhar a execugao do plano ao longo do seu ciclo. Dessa forma, o Plano Municipal
de Saude configura-se como instrumento essencial para a tomada de decisdes, fortalecimento da gestao e
melhoria continua da atencao a saude da populacao, contribuindo para a efetivacao do direito constitucional a
saude.
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IDENTIFICACAO
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Em 2024, a area do municipio era de 1.526,898 km?. Considerado um centro local de baixa influéncia nos
municipios vizinhos, o municipio de Sao Luiz fica perto da cidade de Rorainopolis, Roraima. Dentro de sua area de
influéncia, a cidade atrai maior parte dos visitantes pelos esportes.

Sao Luiz € 0 4° municipio mais populoso da pequena regiao de Rorainopolis, com 7,8 mil habitantes.

Fonte:https://www.caravela.info O 6


https://www.caravela.info/

POPULACAO

O municipio de Sao Luiz, em Roraima,

possuia em 2022 uma populagao de 7.315 POPULACAO NO ULTIMO CENSO [2022]
7.315 PESSOAS

habitantes e densidade demografica de

4,79 habitantes por km?.

Com perfil predominantemente rural, o

POPULACAO ESTIMADA [2025]

7.848 PESSOAS

municipio tem na agropecuaria e no

pequeno comercio suas  principais DENSIDADE DEMOGRAFICA [2022]

. A 4,79 HABITANTE POR QUILOMETRO
atividades economicas, mantendo QUADRADO

caracteristicas de interior e um modo de

vida tranquilo e acolhedor.

Fonte;https://cidades.ibge.gov.br
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ANALISE DA POPULACAO CONFORME LOCALIZACAO
DOS DOMICILIOS

POPULACAO URBANAE RUAL

5/ SAny:e1u04

m URBANA
RURAL

IqA0636qrzz0zosua

O grafico evidencia que a maior parte da populacao esta concentrada na zona urbana, com 4.363 moradores, enquanto 2.952 pessoas
residem na area rural. Essa distribuicao demonstra uma predominancia urbana, sugerindo maior oferta de servicos, infraestrutura e
atividades economicas nesses locais. Ainda assim, a populacido rural representa uma parcela relevante, indicando a importancia de

politicas publicas voltadas tanto para o meio urbano quanto para o rural. 08


https://censo2022.ibge.gov.br/

IMUNIZAGOES
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O grafico apresenta a cobertura vacinal do municipio de S&o Luiz nos anos de 2021 e 2022. Observa-se um avanco significativo nas taxas
de imunizagcao em praticamente todas as vacinas.

Em 2021, as vacinas com maiores coberturas foram a Meningococica C (85,05%) e a DTP (87,85%), enquanto a vacina dTpa gestante
apresentou o menor percentual (11,21%). Ja em 2022, houve aumento expressivo nas coberturas, destacando-se a BCG com 110,38% e a
Hepatite B (idade < 30 dias) com 94,34%. Também se nota crescimento nas vacinas Varicela (69,81%) e dTpa gestante (48,11%), o que

09

demonstra ampliacao dos esforgos de imunizacao e melhor adesao da populacao as campanhas vacinais.


http://tabnet.datasus.gov.br/

Em 2021, o PIB per capita do
municipio de S&do Luiz foi de R$
21.740,96. Ja em 2024, o percentual
de receitas externas alcancou
92,52%. Nesse mesmo ano, o total
de receitas realizadas foi de R$
70.069.497,95,
despesas empenhadas somaram R$

100.385.803,52

enquanto as

PIB per capita [2021] 21.740,96 R$

indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) [2010]

Total de receitas brutas realizadas

70.069.497,95 R
[2024] $

Transferéncias correntes (Percentual em

relacao as receitas correntes brutas 92,52%
realizadas) [2024]

Total de despesas brutas empenhadas

100.385.803,52 R
[2024] b

Fonte:https://cidades.ibge.gov.br
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MORTALIDADE
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O grafico mostra que os obitos tiveram seu maior numero em 2021, com queda significativa em 2022 e novo leve aumento em 2024. Os obitos por
residéncia variaram mais ao longo dos anos, enquanto os 6bitos por ocorréncia se mantiveram relativamente estaveis, oscilando entre 9 e 16 casos. No
geral, observa-se reducao apos 2021, mas com necessidade de atengao para o aumento registrado em 2024.
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PERFIL DO MERCADO DE TRABALHO E
DA RENDA NO MUNICIPIO

O municipio possui 465 empregos com carteira assinada, a ocupacao predominante destes
trabalhadores € a de zelador de edificio (115), seguido de professor de nivel superior na educagao
infantil (quatro a seis anos) (97) e de assistente administrativo (63). A remuneragcao média dos
trabalhadores formais do municipio & de R$ 2,1 mil, valor abaixo da média do estado, de R$ 3,1 mil.

A concentracdo de renda entre as classes econbmicas em Sao Luiz pode ser considerada
baixa e € relativamente inferior a media estadual. As faixas de menor poder aquisitivo participam
com 66,9% do total de remuneracdes da cidade, enquanto que as classes mais altas representam
3,4%. Destaca-se que a composicao de renda das classes mais baixas da cidade tém uma
concentracao 26,2 pontos percentuais maior que a media estadual, ja as faixas de alta renda
possuem participacao 25 pontos abaixo da media.

Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam sao: administracao publica
em geral (282), extracao de madeira em florestas plantadas (25) e comeércio atacadista de produtos
alimenticios em geral (23). Entre os setores caracteristicos da cidade, também se destacam as
atividades de extracdo de madeira em florestas plantadas e intermediacao e agenciamento de

servicos e negocios.




INDICADORES

QUADRIMESTRE

2022 Q1

2022 Q2

2022 Q3

2023 Q1

2023 Q2

2023 Q3

2024 Q1

Pré-Natal (6
consultas)

Pré-Natal (Sifilis e
HIV)

Gestantes Saude
Bucal

Cobertura
Citopatologico

Cobertura Polio e
Penta

Hipertensao (PA
Aferida)

Diabetes
(Hemoglobina
Glicada)

Fonte:https://sisab.saude.gov.br 13
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EDUCACAO

Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade [2022]

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

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

Matriculas no ensino fundamental [2024] 1.194 matriculas

Matriculas no ensino médio [2024]
Docentes no ensino fundamental [2024] 82 docentes

Docentes no ensino médio [2024] 38 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2024] 8 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2024] 3 escolas

Fonte:https://cidades.ibge.gov.br

Em 2022, a taxa de escolarizacao de criangas entre 6 e 14 anos era de 98,18%, indicando ampla participacao dessa faixa
etaria na educacao basica. No ano seguinte, 2023, o IDEB da rede publica alcancou 4,6 nos anos iniciais do ensino fundamental
e 3,8 nos anos finais, demonstrando o compromisso do municipio com a melhoria da qualidade da educacao.
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https://cidades.ibge.gov.br/

IDENTIFICAGAO

CNES

ESTABELECIMENTOS

ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

ESTABELECIMENTOS

9384790

ACADEMIA DE SAUDE DE SAO LUIZ

2856069

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE SAO LUIZ

7646933

NUCLEO DE REABILITACAO FISICA DE SAO LUIZ

7468571

POSTO DE SAUDE INDIGENA ANAUA

9858091

SAMU BRAVO SAO LUIZ 192

7310692

SAMU SAO LUIZ 192

7489382

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIZ

5832454

UNIDADE BASICA DE SAUDE ALCINO MARIANO DA SILVA

7428359

UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO EVANGELISTA

3061698

UNIDADE BASICA DE SAUDE RAIMUNDA DE ARAUJO SILVA

2320789

UNIDADE BASICA DE SAUDE REGINA RIBEIRO PAIVA

5832446

UNIDADE BASICA DE SAUDE WAI WAI

7270682

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL DE SAO LUIZ

7270739

Fonte:https://cnes.datasus.gov.br

VIGILANCIA SANITARIA DE SAO LUIZ



https://cnes.datasus.gov.br/

Fonte:https://cnes.datasus.gov.br

ESTABELECIMENTOS

IDENTIFICAGAO ADMINISTRAGCAO PUBLICA ESTADUAL
2320800 HOSPITAL FRANCISCO RICARDO DE MACEDO

IDENTIFICAGAO ESTABELECIMENTOS PRIVADOS MUNICIPAIS

7456263 ESPACO SORRISO
7666373 LABMASTER
4150171 LAUREDIN MEDICAL CENTER
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PROFISSIONAIS
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SANEAMENTO BASICO

O grafico apresenta quatro caracteristicas relacionadas as
condicdes domiciliares. Observa-se que ha baixa cobertura de
infraestrutura basica em alguns aspectos, como:

Conexao a rede de esgoto (100 domicilios) e

Abastecimento de agua pela rede geral (84 domicilios),
indicando déficits importantes em saneamento basico, que
Impactam diretamente a saude publica e a qualidade de vida
da populacgao.

Por outro lado, nota-se um numero significativamente
maior de domicilios com banheiro de uso exclusivo (2.154), o
que demonstra uma boa condigcao estrutural interna na maioria
das moradias.

A coleta de lixo (1.581 domicilios) também apresenta
cobertura mais ampla, porem ainda abaixo do numero total de
domicilios observados, sugerindo a necessidade de ampliacao
dos servigos para garantir maior universalizagao.

CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS
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Fonte:https://cens02022.ibge.gov.br
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FINANCIAMENTO

ANO RECURSO <
~ TESOURO PROPRIO TOTAL GERAL POR ANO
EXECUCAO RECURSO FEDERAL FEDERAL/EMENDAS RECURSO ESTADUAL MUNICIPAL EXECUCAO
DO PMS PARLAMENTARES
CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL CUSTEIO CAPITAL
2026 4.643.150,38 50.133,74| 744.187,50| 744.187,50| 1.706.034,68 5.788,13| 3.420.547,55| 103.730,88|10.513.920,11 903.840,25
2027 4.643.150,38 50.133,74| 744.187,50| 744.187,50| 1.706.034,68 5.788,13| 2.477.206,79| 103.730,88| 9.570.579,35| 903.840,25
2028 4.643.150,38 50.133,74| 744.187,50| 744.187,50| 1.706.034,68 5.788,13| 2.477.206,79| 103.730,88 | 9.570.579,35| 903.840,25
2029 4.643.150,38 50.133,74| 744.187,50| 744.187,50| 1.706.034,68 5.788,13| 2.477.206,79| 103.730,88| 9.570.579,35| 903.840,25
TOTAL 18.572.601,52 200.534,96 | 2.976.750,00 | 2.976.750,00 | 6.824.138,72 23.152,52110.852.167,92 414.923,52|39.225.658,1¢ 3.615.361,00

18
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS
E INDICADORES
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DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacao a servigcos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de saude,
considerando os determinantes sociais, implementando a politica de atencao primaria em saude e a atencao especializada com o
fortalecimento da rede de atencao a saude, de forma regionalizada, com énfase nas acoes de promoc¢ao, prevencao e recuperacao da

saude
OBJETIVO 1.1 - Realizar atividades de educacao em saude com a populacao.
Indicador para monitorar e avaliacao da Unidade de
N° Descricio da Meta cadorp | valat Hac 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
Realizar 01 atividade de educagao ] o _
em saude por unidade anualmente. NuTjero d? at(ljwdades (Ije eciucaglao em
saude realizadas anualmente pelas .
1.1.1 NUMERO 1 1 1 1
( ) Unidades da Rede de Atencao Primaria
a Saude.
Realizar no minimo 1? atividades NUmero de atividades realizadas para o
(1.2.1) |anuais para o fortalecimento da fortalecimento da Atenc&o Primaria a NUMERO 12 12 12 12
Atencao Primaria a Saude (APS). Saude.
Manter pelo menos 70% de Percentual de mulheres de 50 a 69
cobertura de exames de mamografia | anos que realizaram exame de
de rastreamento realizados em mamografia de rastreamento, em
Ih lacio ¢ lacs I
(1.3.1) mulheres de 50 a 69 anos na relacdo a populacao total da mesma PERCENTUAL 20% 70% 20% 70%

populacio residente do municipio,
no periodo de 2026 a 2029.

faixa etaria residente no municipio.




Indicador para monitorar e avaliagcao

N° Descricao da Meta Unidade de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta
Investigar 100% dos obitos de Percentual de 6bitos de mulheres em
mulheres em idade fértil (MIF) idade fértil (MIF) investigados em
(1.4.1) |ocorridos no municipio, no periodo |relacido ao total de 6bitos de mulheres PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
de 2026 a 2029. nessa faixa etaria registrados no
periodo.
Investigar 100% dos obitos infantis | Percentual de obitos infantis e fetais
e fetais ocorridos no municipio, no |investigados em relagao ao total de
(1.5.1) |periodo de 2026 a 2029. obitos infantis e fetais registrados no PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
periodo.
Investigar 100% dos obitos Percentual de obitos maternos
maternos ocorridos no municipio, |investigados em relacao ao total de
(1.6.1)  |no periodo de 2026 a 2029. obitos maternos registrados no PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
periodo.
Promover 100% de acesso e a Percentual de partos normais
qualidade da assisténcia pré-natal |realizados no Sistema Unico de
e ao parto, aumentando o Saude (SUS) e na Saude
(1.7.1) PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%

percentual de partos normais
realizados no municipio, no
periodo de 2026 a 2029.

Suplementar, em relacao ao total de
partos ocorridos no periodo.




Indicador para monitorar e

N° Descricao da Meta L Unidade de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta

Reduzir em 5% o percentual de Percentual de nascidos vivos de

(1.8.1) gravidez na adolescencna. e’n.tre jovens |maes ad?lescentes (10 a 19 anos) PERCENTUAL 59, 59, 59, 59,
de 10 a 19 anos, no municipio, no em relacao ao total de nascidos
periodo de 2026 a 2029. VIVOS N0 municipio.
Garantir que 100% das gestantes Percentual de nascidos vivos de
realizem pelo menos 6 (seis) consultas | maes com 6 ou mais consultas de

(1.9.1) | de pré-natal, sendo a primeira antes da | pré-natal, com inicio do PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
122 semana de gestacao, no periodo acompanhamento antes da 122
de 2026 a 2029. semana de gestacao.
Garantir a realizagcao de exames para |Percentual de gestantes com
sifilis e HIV em 100% das gestantes exames de sifilis e HIV realizados
acompanhadas na rede de Atencao durante o acompanhamento pre-

(1.10.1) natal. PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%

Primaria a Saude, no periodo de 2026
a 2029.




Indicador para monitorar e avaliagao da

Unidade de

° ic3 28 | 202
N Descricao da Meta neta Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
o™ Tota domonaliace s, exres
\

(1.11.1) . _ o ° pelo nimero de 6bitos em menores de TAXA 10% | 10% | 10% | 10%
mortalidade infantil (6bitos em menores de 1 ano) 1 ano de idade bor mil Nascidos Vivos
no municipio, no periodo de 2026 a 2029. P '

. . N . Percentual de obitos prematuros (30 a
Ampliar as agdes de prevencgao € promog¢ao da .
. A N 69 anos) pelo conjunto das quatro

saude com foco nas doencas crdonicas nao L. . N
transmissiveis (DCNT) e no envelhecimento principais doengas cronicas nao

(1.12.1) , . . , transmissiveis: doencas do aparelho PERCENTUAL | 10% | 10% | 10% | 10%
saudavel, visando reduzir em 10% o numero de circulatério, neoplasias (cancer)
dbitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT no diabetes m,eIIitu:e doencas ’
periodo de 2026 a 2029. i A ¢

respiratorias cronicas.
OBJETIVO 1.2.- Construir, Reformar e Equipar os Estabelecimentos de Saude e Administrativos.
N° Descricdo da Meta Indicador para monitorar e avaliacao da Umdac?e de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
meta Medida
N | | Numero de conjuntos de equipamentos

Adquirir 1 (urt‘) c.onjunto de Aqulpamentgs paraa | adquiridos e disponibilizados para a

(1.1.2 | Rede de Urgéncia e Emergéncia, garantindo a Rede de Urgéncia e Emergéncia. NUMERO 1

melhoria do atendimento e do suporte basico de
vida, no periodo de 2026 a 2029.




OBJETIVO 1.3- Fortalecer a Atencao Primaria em Saude - APS

N° Descricéo da Meta Indicador para monitorare | Unidade de | )~ | 5057 | 2028 | 2029
avaliacao da meta Medida
Cobertura populacional
_ estimada pelas equipes de
ManteNr 109% de cobertura populacional pela Atencdo Basica (eSF e eAP).
Atencao Basica, assegurando a presenca e o
(1.1.3) funcionamento continuo das equipes de PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% 100%
Saude da Familia e Atencao Primaria no
municipio, no periodo de 2026 a 2029.
N° Descricio da Meta Indicador para monitorare | Unidade de | )0 | 5457 | 2008 | 2029
avaliacao da meta Medida
(1.2.3) Garantir em 100% das unidades da APS a Percentual de unidades da
insercao adequada das informacgdes no APS que registram todas as
prontuario eletronico, no periodo de 2026 a informacdes obrigatdrias no
2029. prontuario eletronico. PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%




(1.3.3)

Adquirir 02 (dois) veiculos automoveis para apoio as
equipes da Rede de Atencao Primaria a Saude (APS),

Numero de veiculos adquiridos
e disponiveis para uso das

garantindo o fortalecimento das agcdes de campo, visitas equipes da Atencao Primaria a NUMERO 1 1
domiciliares e atividades externas, no periodo de 2026 a |Saude.
2029.
(1.3.4) | Garantir em 100% o fornecimento continuo de combustivel | Percentual de meses com
para os veiculos da APS, assegurando a realizagao das abastecimento garantido para
atividades de campo no periodo de 2026 a 2029. os veiculos da APS. PERCENTUAL | 100% | 100%| 100% | 100%
N° Descricio da Meta Indicador para monitorar e Unidade de | 56 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta Medida
Ampliar 80% a cobertura de acompanhamento das Percentual de familias
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia beneficiarias do Programa
(PBF) pelas equipes de Atencao Basica, assegurando o Bolsa Familia com
(1.4.3) | monitoramento regular das familias beneficiarias até atingir | condicionalidades de saude PERCENTUAL | 80% | 80% | 80% | 80%
pelo menos 80% de cobertura até 2029. acompanhadas pelas equipes
de Atencao Basica.
Aumentar progressivamente o indice da Captacao Percentual de cadastros
Ponderada no municipio, por meio da ampliacao e individuais validos registrados
qualificacao dos cadastros individuais realizados pelas no SISAB utilizados no calculo
(1.5.3) PERCENTUAL | 100% | 100%]| 100% | 100%

equipes da Atencao Primaria a Saude, alcancando 100%
dos cadastros elegiveis até 2029.

da Captacao Ponderada.




Indicador para monitorar e

N° Descricao da Meta L Unidade de Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta
Garantir pelo menos 1 (uma) afericao | ércentual de pessoas
de pressao arterial por més em 100% | hipertensas com aferi¢ao
das pessoas com hipertensao arterial mehsal de pressao arterial
(1.6.3) |acompanhadas pela Atenc&o Primaria |registrada. PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
a Saude, no periodo de 2026 a 2029.
Realizar pelo menos 1 (um) exame de |Percentual de pessoas com
Hemoglobina Glicada a cada 6 meses |diabetes com exame de
em 100% das pessoas com diabetes Hemoglobina Glicada
(1.7.3) |acompanhadas pela Atencdo Primaria |realizado semestralmente PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
a Saude, no periodo de 2026 a 2029.
Assegurar 100% apoio logistico para o |Percentual de pacientes
transporte intermunicipal de pacientes |acompanhados pela APS que
acompanhados pela Atencao Primaria |receberam apoio logistico
(1.8.3) a Saude (APS), garantindo acesso aos |para transporte intermunicipal. PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%

servicos de referéncia e
contrarreferéncia, todos os anos.




Indicador para monitorar e

N° Descricao da Meta . Unidade de Medida | 2026 2027 2028 2029
avaliacao da meta
Garantir 100% da aquisicao e
distribuicao dos insumos necessarios
para o atendimento clinico e o _ o
. . Percentual de insumos adquiridos
desenvolvimento das acdes de distribuid tondi t
. , , e distribuidos para o atendimento
(1.9.3) promocao da saude, no periodo de in . ~ pd 2o d PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
2026 a 2029. C |r’1|co e acdes de promoc¢ao da
saude.
Garantir 100% dos exames Percentual de mulheres de 25 a 64
citopatoldgicos do colo do utero em anos que realizaram exame
mulheres de 25 a 64 anos, conforme a | citopatologico do colo do utero, em . . 1000 1000
(1.10.3) populacao residente, no periodo de relacdo a populacao total da PERCENTUAL 100% | 100% 00% 00%
2026 a 2029. mesma faixa etaria.
OBJETIVO 1.4- Fortalecer a Atencao Especializada no Municipio
Indi .
N° Descrigao da Meta ndicador para monitorare |, 1o de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

avaliacao da meta




Manter e readequar 1 (um) Centro de
Fisioterapia Municipal, assegurando

Numero de Centros de Reabilitacao
mantidos e readequados no
municipio.

(1.1.4) sua operacao continua e a melhoria NUMERO
dos servicos de reabilitagcao no
municipio, no periodo de 2026 a 20209.
Construcido de 1 (um) novo Centro de |Numero de Centro de Reabilitagao
Reabilitacao Fisica. construido .

(1.2.4) eabilitacao Fisica rui NUMERO
Implementar 01 Centro Regional de Numero de Centro Regional de
Atencao Psicossocial. Numero de Atencao Psicossocial

(1.3.4) Ce.ntro Reglonal de Atencao NUMERO
Psicossocial
Implantar e manter 01 Laboratorio de | Numero de Laboratoério implantado e
Analise Clinica de Sao Luiz. Numero mantido

(1.4.4) de Laboratorio implantado e mantida NUMERO




Indicador para monitorar e

N° Descricao da Meta o Unidade de Medida| 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta
Aprimorar a qualidade do acolhimento NurT]ero de capamtagc”)?s o
a0 paciente na rede de saude, por rezhzdadas Pdara os profissionais da
. E 20 P { rede de saude. ,
(1.5.4) meio da Educacao Permanente, NUMERO 5 5 5 5

realizando 02 capacitacdes anuais para

todos os profissionais da rede, no
periodo de 2026 a 2029.

DIRETRIZ 2 - Garantia da atencao integral e humanizada, em todos os ciclos da vida, com especial atengcao nos dois primeiros anos de
vida e no envelhecimento ativo e saudavel, promovendo a equidade em saude as populacoes em situacao de maior vulnerabilidade,
diversidade e desigualdade social.

OBJETIVO 2.1 Fortalecer a vigilancia em saude

Indicador para monitorar e

N° Descricao da Meta L Unidade de Medida 2026| 2027 2028 2029
avaliacao da meta
_ Percentual de cobertura vacinal
Garantir pelo menos 95% de cobertura . .
_ _ das vacinas selecionadas em
vacinal das vacinas Pentavalente (3° . .
dose), Pneumococica 10-valente (2° criangas menores de dols anos.
(1.1.2) ’ PERCENTUAL 95% 95% 95% 95%

dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice
Viral (1% dose) em criangcas menores de
dois anos, no periodo de 2026 a 2029.




Indicador para monitorar e avaliacao

Unidade de

N° D icao da Met 2026 | 2027 | 2028 | 2029
eseligao da et da meta Medida

Alcancar pelo menos 90% de proporcao de cura Percentual de cura dos Cas0s NOVOs
entre os casos novos de hanseniase de hanseniase diagnosticados nos

(1.2.2) | diagnosticados nos anos da coorte, fortalecendo as | 2N0S da coorte.. PERCENTUAL | 90% | 90% | 90% | 90%
acoes de vigilancia, diagndstico precoce e adesao
ao tratamento.
Alcancar 90% de cura entre os casos novos de Percentual de cura dos casos novos
tuberculose pulmonar com confirmacao de tuberculose pulmonar com

(1.3.2) laboratorial, por meio do fortalecimento do confirmagao laboratorial. PERCENTUAL | 90% | 90% | 90% | 90%
acompanhamento e adesao ao tratamento no
periodo de 2026-2029 .
Garantir a realizacao de exame anti-HIV em 100% | Percentual de exames anti-HIV

(1.4.2) dos casos novos de tuberculose notificados no realizados entre os casos novos de PERCENTUAL |100%!|100%| 100%!| 100%
municipio tuberculose.

Indicador para monitorar e avaliagao Unidade de
N° Descricio da Meta P ¢ . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta Medida

Garantir 100% do registro de 6bitos com causa Percentual de registros de obitos

(1.5.2) basica definida no Sistema de Informacéao sobre com causa basica definida no SIM. PERCENTUAL | 100%| 100%| 100%| 100%

Mortalidade (SIM), no periodo de 2026 a 2029.




Alcancar Estruturar e qualificar 100% dos sistemas | Percentual de unidades
de informacao da Vigilancia em Saude em todas as | notificadoras com sistema de PERCENTUA
(1.6.2) unidades notificadoras do municipio, garantindo informacao ativo e operante. ] 100%| 100% | 100% | 10
funcionamento ativo e continuo no periodo de 2026
a 2029.
Estruturar e implantar 01 (uma) equipe de Vigilancia | Numero de equipes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) na rede em Saude do Trabalhador ,
(1.7.2) municipal de saude, no periodo de até 2027. implantadas. NUMERO 1 1
Indicador para monitorar e Unidade de
N® Descricio da Meta 1Cacior P2 | . 2026| 2027 |20282029
avaliacao da meta Medida
Manter 100% de capacidade resolutiva nas Percental de casos de DNCI
investigacoes dos casos registrados no SINAN, encerrados em até 60 dias apos a
ificacao. PERCENTUA
(1.8.2) ass.e.gura:ndo 0 encerramento OP(,)rtUHNO das notificacao C U 100% 100% |100%| 100%
notificacdes de Doencas de Notificacao L
Compulsoéria Imediata (DNCI) em até 60 dias, no
periodo de 2026 a 2029.
Manter 100% de qualidade nos registros das Percentual de notificagoes de
notificacbes de agravos relacionados ao trabalho, |agravos relacionados ao trabalho
assegurando o correto preenchimento do campo com 0 campo “ocupagao’
“ocupacao” no Sistema de Informacéo, no periodo |devidamente preenchido. PERCENTUA
(1.9.2) de 2026 a 2029. ] 100%| 100% |100%]| 100%




Indicador para monitorar e

Unidade de

N Descricao da Meta avaliacio da meta Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Manter 100% das agdes de fiscalizagao | Percentual de agoes de Vigilancia
sanitaria no municipio, garantindo a Sanitaria realizadas dentre os seis
execucdo de, no minimo, seis grupos | grupos considerados necessarios a
de acOes de Vigilancia Sanitaria todos 0os municipios.
consideradas essenciais a cada ano,

(1.10.2) no periodo de 2026 a 2029. PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
Realizar ciclos periodicos de visitas Percentual de ciclos com, no
domiciliares para controle vetorial das | minimo, 80% de cobertura de
arboviroses (Dengue, Zika e Imoveis visitados para controle
Chikungunya), assegurando cobertura |vetorial da dengue.
minima de 80% dos imoveis visitados

(1.11.2) PERCENTUAL 80% 80% 80% 80%

em cada ciclo, no periodo de 2026 a
2029.




Indicador para monitorar e

N° Descricao da Meta L Unidade de Medida| 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta

Garantir que 100% dos casos Percentual de casos de malaria que
diagnosticados de malaria iniciem o iniciaram o tratamento em tempo
tratamento em até 48 horas a partir do |oportuno (até 48h apds o inicio dos
inicio dos sintomas, assegurando sintomas).

(1.12.2) atendimento oportuno e efetivo no PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%
periodo de 2026 a 2029.
Garantir 100% da realizacao das acoes | Percentual de amostras de agua
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano analisadas
para consumo humano, assegurando a |quanto ao residual de agente
coleta e analise regular de amostras desinfetante.
quanto ao residual de agente

(1.13.2) desinfetante (cloro residual livre, cloro PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%

residual combinado ou dioxido de
cloro), no periodo de 2026 a 2029.




DIRETRIZ 3- Promocgao do avango da Assisténcia Farmaceéutica fortalecendo o seu acesso e qualificacao da area de medicamentos.

OBJETIVO 3.1 Fortalecer a politica de assisténcia farmacéutica, assegurando e qualificando o acesso a medicamentos contemplados nas

politicas publicas

N Descricdo da Meta Indicador para monitorar e avaliagao Unldac?e de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta Medida
Ampliar a Assisténcia Farmacéutica em 100% das Percentual de Unidades da Rede de
(3.1.1)|Unidades da Rede de Atencao Primaria a Saude, no | Atengao Primaria a Saude com o PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%
periodo de 2026 a 2029. servico de Assisténcia Farmacéutica
imnlantadan
Estruturar 100% das Unidades da Rede de Atencao Percentual de Unidades da Rede de
(3.2.1) Primaria a Saude com equipamentos, climatizacdo e |Atencao Primaria a Saude PERCENTUAL | 100% | 100% | 100% | 100%
recursos humanos adequados para a prestacao da estruturadas para a Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica, no periodo de 2026 a 2029. | Farmacéutica.
Adquirir veiculo para melhorar a logistica da Secretaria | Numero de veiculos adquiridos
(3.3.1)| € apoiar as atividades das equipes NUMERO _ 1 _ _
Adquirir um transporte para garantir o deslocamento Numero de transportes destinados
(3.4.1) adequado e seguro de pacientes ao atendimento de pacientes NUMERO _ 1 ) i
adquiridos.
Adquirir um transporte para garantir o deslocamento Numero de veiculos adquiridos para
(3.5.1) adequado das equipes nas atividades de campo e atender as necessidades de NUMERO _ 1 _ _
acOes da Secretaria deslocamento das equipes.



Indicador para monitorar e Unidade de
N° Descricao da Meta | . p~ | | . 2026 2027 2028 2029
avaliacao da meta Medida
. . Percentual de Unidades da
Implantar o Sistema de Gerenciamento . L.
. . . Rede de Atencao Primaria a
de Dispensacao de Medicamentos em Satide com o Sistemna de
(3.3.1) 100% das Unidades da Rede de Atencao . PERCENTUAL | 100% 100% 100% 100%
s . , Gerenciamento de
Primaria a Saude, no periodo de 2026 a _ .
2029 Dispensacao de
' Medicamentos implantado
Implantar o CAF no municipio, garantindo
a identificacao e regularizacao dos Percentual de agricultores
(3.3.2) agricultores familiares para acesso as familiares cadastrados no PERCENTUAL | 25% 50% 15% 100%
politicas publicas, no periodo de 2026 a | CAF.
2029.

DIRETRIZ 4 - Fortalecimento e estruturacao da gestao estadual para desenvolvimento de sistemas estratégicos que contribuam para a
tomada de decisao, considerando a relacao interfederativa, participacao e controle social.

OBJETIVO 4.1 Fortalecer Conselho Municipal de Saude

N° Descricio da Meta Indicador para monitorare |\, . de de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta
Promover 12 capacitagoes profissionais | Numero de capacitagoes
por ano para todos os Conselheiros profissionais realizadas para os
(4.1.1.) Municipais de Saude, no periodo de Conselheiros Municipais de PERCENTUAL 100% | 100% | 100% | 100%
2026 a 2029. Saude anualmente.




Fortalecer o servico municipal de
Ouvidoria, garantindo que pelo menos
90% das demandas recebidas

Percentual de demandas
enviadas e efetivamente
resolvidas pela Ouvidoria

2. o~ . PERCENTUAL 909 909 909 909
(4.2.1) relacionadas a Saude Publica sejam Municipal de Saude. CENTU & & & &
resolvidas anualmente, no periodo de
2026 a 2029.
Numero de Conferéncias
Realizar 1 (uma) Conferéncia Municipal |Municipais de Salude realizadas
4.3.1) de Satide a cada 4 (q~uatro) a.nf)s,’ | dentro do periodo estabelecido. NUMERO 1
conforme programacao do Ministério da
Saude, no periodo de 2026 a 2029.
OBJETIVO 4.2 Implantar a Politica de Saude Digital e novas tecnologias de assisténcia a saude
N° Descricio da Meta Indicador para monitorare | .- e de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
avaliacao da meta
Situacao de elaboracao e entrega do Percentual de demandas
Plano de Acdo em Saude Digital enviadas e efetivamente
(4.1.2) conforme diretrizes do Ministério da resolvidas pela Ouvidoria NUMERO 1 1 1 1

Saude.

Municipal de Saude.




Realizar 01 capacitacao anual em educacao continuada
em saude para os profissionais do municipio, utilizando
pessoal proprio ou empresa especializada, com foco no
novo financiamento e indicadores do SAUDE DIGITAL, no
periodo de 2026 a 2029.Realizar 1 (uma) Conferéncia

Numero de capacitacoes
realizadas em educacao
continuada em saude para
profissionais do municipio
relacionadas ao SAUDE

(4.2.2) Municipal de Saude a cada 4 (quatro) anos, conforme DIGITAL por ano. NUMERO 1 1 1 1
programacao do Ministerio da Saude, no periodo de 2026
a 2029.
Garantir 100% do acompanhamento mensal e continuado | Numero de
dos indicadores do Programa SUS DIGITAL, utilizando acompanhamentos mensais
pessoal proprio do municipio ou empresa terceirizada, no |realizados dos indicadores
(4.3.2) |periodo de 2026 a 2029. do SUS DIGITAL em PERCENTUAL | 100% | 100%]| 100%| 100%
relacao ao total previsto
para o ano.
Elaborar 01 lei municipal que regulamente o novo SUS Numero de leis municipais
DIGITAL, contemplando os profissionais de saude, até o |elaboradas e aprovadas
ano de 2026. que regulamentam o SUS
(4.4.2) DIGITAL e contemplam os NUMERO 1

profissionais de saude.




DIRETRIZ 5 - Média e Alta Complexidade- Garantir, ampliar e aprimorar o acesso da populacao aos servicos ambulatoriais e
especializados em média e alta complexidade.

OBJETIVO 5.1 Completar equipe minima do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Indicador para monitorar e avaliagao

N° Descricao da Meta da meta Unidade de Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
_ _ Percentual da populacao coberta
Ampliar a cobertura populacional . ,
) _ pelas equipes de Saude Bucal, de
de Saude Bucal, garantindo acordo com a estimativa
(5.1.1) atendimento por 100% das sopulacional do municipio PERCENTUAL 100%| 100% | 100% | 100%
equipes de Saude Bucal, no '
periodo de 2026 a 2029.
Realizar pelo menos 4 avaliacoes , L ..
. Numero de avaliagdes odontologicas
odontoldgicas por ano em todas as ,
Escolas e Creches municinais realizadas anualmente em Escolas e
(5.2.1) bas, Creches municipais, garantindo NUMERO 4 4 4 4

com o objetivo de tracar o perfil
cariogénico das criancgas, no
periodo de 2026 a 2029.

cobertura minima de 1 avaliacao por
trimestre.




Garantir que todas as gestantes realizem pelo
menos 1 (uma) consulta odontoldgica durante o pré-
natal, preferencialmente antes da 122 semana de

Percentual de gestantes com
atendimento odontologico realizado
durante o pre-natal.

Manter as acOes estratégicas do Laboratorio Numero de proteses dentarias
Regional de Préotese Dentaria (LRPD), assegurando | confeccionadas e entregues pelo
(5.4.1) |a confecao e entrega de pelo menos 500 proteses LRPD, registrado no SIA/SUS. NUMERO 500 | 500 | 500 | 500
dentarias por ano a populacao atendida, no periodo
de 2026 a 2029.
Requalificar em 100% a Base SAMU, garantindo Percentual de execucao da reforma
melhorias estruturais e condi¢cbes adequadas de da Base do SAMU.
(5.4.2) |trabalho, no periodo de 2026 a 2029 PERCENTUAL | 10% | 40% | 75% | 100%

OBJETIVO 5.2 Garantir, ampliar e aprimorar o acesso da populacao aos servicos ambulatoriais e especializados em média e alta

complexidade.

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitorar e avaliagcao
da meta

Unidade de
Medida

2026

2027

2028

2029



Estruturar 1 (uma) unidade de urgéncia e emergéncia
com servigos de suporte basico de vida, assegurando
funcionamento adequado e qualificacao da assisténcia,
no periodo de 2026 a 2029

Numero de unidades de urgéncia
e emergéncia estruturadas com
equipamentos e servicos de
suporte basico de vida.

(5.1.2) NUMERO 1
Aprimorar a qualidade do acolhimento ao paciente na Numero de capacitacoes
rede de saude, por meio da Educacao Permanente, realizadas para os profissionais da
capacitando 100% dos profissionais da rede, no periodo |rede de saude.
de 2026 a 2029.
(5.2.2) PERCENTUAL | 100%]| 100% 100% | 100%
Garantir e manter 100% das equipes completas Percentual de equipes completas
necessarias para o funcionamento eficiente do SAMU garantindo o pleno funcionamento
192, no periodo de 2026 a 2029. do SAMU.
(5.3.2) PERCENTUAL | 100%]|100% 100% | 100%




CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do Plano Municipal de Saude de Sao Luiz-RR evidencia a importancia de um
planejamento estruturado e fundamentado na realidade local para a gestdo em saude publica. Constata-
se que, para que o Sistema Unico de Saude funcione de maneira eficiente, é imprescindivel a atuacéo de
administradores capacitados, o uso adequado de instrumentos de gestao e a integracao entre
planejamento, execucao e avaliacao das acoes de saude.

O PMS, estruturado a partir das vertentes DOMI, representa um instrumento estrategico capaz de
direcionar as politicas publicas municipais de saude pelos proximos quatro anos (2026-2029). Alem de
permitir a definicdo clara de metas, a organizacao de acoes e a fiscalizacao de recursos, este
planejamento oferece mecanismos para controle de gastos e avaliacao continua da gestao.

Portanto, o PMS nao apenas norteia a atuacao dos profissionais e gestores de saude, mas também
contribui para a melhoria da qualidade, efetividade e equidade dos servicos prestados a populacido. Ao
fornecer subsidios para os Programas de Agbes de Saude (PAS) e os Relatorios Anuais de Gestao
(RAG), reforca seu papel como ferramenta essencial para o fortalecimento do SUS no ambito municipal
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COMPOSICAO DO CONSELHO

Entidade colonia dos pescadores/indigina
Tarcisio Waikama Wai Wai
Wilson coelho Xavier

Organizacoes Religiosas Igreja Catolica
Cleiciane da Silva e Silva
Solange Ribas Rodrigues

Igreja Assembleia de Deus
Micheloni Sousa Silva
Maria Junia Teles da Silva

Representante Do Conselho Tutelar /Conselho Municipal
De Assistencia Social
Raline Ellen de Lima
Faustino Cleber Moreira Lima

Entidade Representante dos Trabalhadores da area da
Saude Municipal
Rubens Lira Barbosa
Evendro Costa Lima
Rafaela Reis de Lima
Michelly Xavier do Nascimento
Matheus Freitas Oliveira
Rosa Maria Cassia Silva Pereira
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