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1. APRESENTACAO

Nosso Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2026-2029 representa um marco fundamental
no planejamento estratégico da saude publica municipal, configurando-se como o instrumento
norteador das politicas, acdes e servigos de saude que implementaremos durante este periodo. Este
documento foi elaborado em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude,
seguindo as orientagdes contidas no "Manual para elaboragao dos Planos Municipais de Saude
2026-2029", publicado em 2025, e demais normativas vigentes que regulamentam o planejamento
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Lajeado Novo, localizado na regido centro-sul do estado do Maranh&o, apresenta caracteristicas
geograficas e socioecondmicas singulares que demandam um planejamento em saude especifico e
contextualizado. Com uma populagéo de 7.227 habitantes segundo as estimativas do IBGE para
2024, distribuida em uma area territorial de 1.063,619 km?, nosso municipio possui uma densidade
demografica de 6,63 habitantes por quildmetro quadrado, caracterizando-se como uma regidao de
baixa densidade populacional com desafios especificos para a organizagéo e oferta de servigos de
saude.

A elaboragdo deste Plano Municipal de Saude fundamentou-se em uma andlise situacional
abrangente, que contemplou os determinantes e condicionantes de saude da populagao lajeadense,
a estrutura organizacional do sistema municipal de saude, os recursos disponiveis e as
necessidades identificadas através de diagndstico participativo envolvendo gestores, profissionais
de saude, conselheiros e representantes da comunidade. Este processo participativo assegurou que
as diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos reflitam as reais necessidades de saude
da populagao e estejam alinhados com as prioridades definidas pela gestdo municipal.

O documento estrutura-se em conformidade com os componentes obrigatorios estabelecidos pelo
Ministério da Saude, contemplando a Analise de Situagéo de Saude (ASIS), as Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI) e o Sistema de Monitoramento e Avaliacdo. A ASIS apresenta um
diagnéstico detalhado das condigbes sociossanitarias, da estrutura do sistema de saude, das redes
de atencao, dos fluxos de acesso, dos recursos financeiros, da gestdo do trabalho e educagéo na
saude, além dos aspectos relacionados a ciéncia, tecnologia, producdo e inovagao em saude no
territério municipal.

As diretrizes estabelecidas neste plano orientam-se pelos principios fundamentais do SUS -
universalidade, integralidade e equidade - e pelas diretrizes organizativas de descentralizacao,
regionalizagéo, hierarquizagao e participagao social. Considerando as especificidades do municipio,
que se caracteriza pela predominéncia de atividades agropecuarias e pela necessidade de
fortalecimento da atengdo basica, o planejamento em saude incorpora também as demandas
especificas da populagao rural e as necessidades de qualificagdo dos servigos de saude.

O periodo de vigéncia 2026-2029 coincide com o mandato da atual gestdo municipal, liderada pelo
Prefeito Itaires Lobo Santos de Andrade, permitindo a continuidade e coeréncia das acgdes
planejadas. Este alinhamento temporal favorece a implementagao efetiva das estratégias definidas
e o0 alcance dos resultados esperados, contribuindo para a melhoria continua da qualidade de vida
e das condi¢des de saude da populacéo lajeadense.

A implementacgdo deste plano representa compromisso da gestdo municipal com a construgéo de
um sistema de saude mais eficiente, equitativo e resolutivo, capaz de responder adequadamente as
necessidades de saude da populagao e contribuir para a redugédo das desigualdades em saude. O



monitoramento sistematico e a avaliagdo continua das agbes implementadas permitirdo ajustes
necessarios e assegurarao que os objetivos estabelecidos sejam alcang¢ados.

2. IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

2.1 Informacodes Territoriais

Informagao Dados
UF Maranhao (MA)
Municipio Lajeado Novo
Codigo IBGE 2105989
Area Territorial 1.063,619 km?
Populacéo (Estimativa 2024) 7.227 habitantes
Densidade Demografica 6,63 hab/km?
Gentilico Lajeadense
Regido de Saude Regional de Saude de Imperatriz - Estado do Maranhao
Microrregido Imperatriz
Mesorregido Oeste Maranhense
Bioma Predominante Cerrado (100%)
Data de Criagéo 10 de novembro de 1994
Lei de Criagao Lei Estadual n°® 6.175/1994

2.2 Secretaria Municipal de Saude

Informacgao Dados
Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Saude de Lajeado Novo
CNPJ Mantenedora 01.598.548/0001-48
Endereco Rua José Fonseca, SN, bloco centro adm., Centro
CEP 65937-000
E-mail smslajeadonovo@hotmail.com




2.3 Informacdes da Gestdo

Informagao

Dados

Governador do Estado

Carlos Brandao

Prefeito Municipal

Itaires Lobo Santos de Andrade

Secretaria Municipal de Saude

Cleia Maria Franco Barros Mesquita

Data de Posse

Janeiro de 2025

E-mail do Secretaria

smslajeadonovo@hotmail.com

Telefone do Secretario(a)

(99)98426-2824

2.4 Fundo Municipal de Saude

Informacao Dados
Lei de Criagdo do FMS
Data de Criagao 02/1997

CNPJ

11.550.115/0001-76

Natureza Juridica

Fundo Publico da Administracao Direta Municipal

Nome do Gestor do Fundo

Cleia Maria Franco Barros Mesquita

2.5 Conselho Municipal de Saude

Informacgao Dados
Instrumento Legal de Criagédo
Data da criagdo 02/1997
Endereco/CEP
E-mail

Nome do Presidente

Numero de Conselheiros

- Usuarios

- Governo

- Trabalhadores

- Prestadores




3. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Nossa Analise de Situagao de Saude constitui 0 componente fundamental do planejamento em
saude, proporcionando o conhecimento necessario sobre as condicbes de vida e saude da
populagdo, a organizagao dos servigos e 0s determinantes que influenciam o processo saude-
doenca em nosso territdrio municipal. Esta analise orienta-se pelos componentes estabelecidos no
Mapa da Saude, conforme preconizado na legislagéo vigente, e fundamenta a definigdo das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores que norteardo nossas agdes de saude no periodo 2026-
2029.

A metodologia utilizada para elaboragdo da ASIS baseou-se na coleta e analise de dados
secundarios provenientes de fontes oficiais, incluindo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), além de dados primarios coletados pela Secretaria Municipal de
Saude através de levantamentos especificos.

3.1 Condicoes Sociossanitdrias

3.1.1 Caracteristicas Demograficas

A populagdo municipal, segundo as estimativas do IBGE para 2024, totaliza 7.227 habitantes,
representando um crescimento populacional moderado em relacdo aos anos anteriores. A evolugao
populacional recente demonstra tendéncia de estabilizacdo, com pequenas variagcbes no periodo
2020-2024, refletindo as caracteristicas demograficas tipicas de municipios de pequeno porte do
interior maranhense.

A distribuicdo populacional caracteriza-se por uma estrutura etaria em transicéo, com predominio da
populagdo adulta e tendéncia gradual de envelhecimento, reflexo das mudangas demograficas
observadas em todo o territorio nacional. Esta transicdo demografica tem implicagdes importantes
para o planejamento dos servicos de saude, demandando adaptag¢des progressivas na oferta de
servigos para atender as necessidades especificas de cada grupo etario.

A densidade demografica de 6,63 habitantes por quildmetro quadrado classifica nosso municipio
como de baixa densidade populacional, caracteristica que impde desafios especificos para a
organizagao dos servigos de saude, especialmente no que se refere ao acesso da populagao rural
aos cuidados de saude. A extenséo territorial de 1.063,619 km? demanda estratégias diferenciadas
de atengao a saude que considerem as distancias geograficas e as dificuldades de deslocamento.



Evolugao Populacional 2020-2024:

Ano Populagao Variagao Anual (%)
2020 7.180 -

2021 7.653 +6,6%

2022 7.057 -7,8%

2023 7.142 +1,2%

2024 7.227 +1,2%

A distribuicdo populacional por faixa etaria, segundo o Censo 2022, revela que 25,6% da populagao
tem menos de 15 anos, 64,9% encontra-se na faixa etaria de 15 a 59 anos, e 9,5% possui 60 anos
ou mais. Esta estrutura etaria indica um municipio com populacdo predominantemente jovem e
adulta, mas com tendéncia de envelhecimento que demandara adaptagbes progressivas nos
servigcos de saude para atender as necessidades especificas da populacéo idosa.

Distribuicdo da Populacao por Faixa Etaria - Lajeado Novo - MA (2022):

Faixa Etaria Populagao Percentual
0 a 4 anos 512 7,3%
5a9anos 598 8,5%

10 a 14 anos 687 9,7%

15a 19 anos 634 9,0%

20 a 29 anos 1.235 17,5%

30 a 39 anos 1.058 15,0%

40 a 49 anos 891 12,6%

50 a 59 anos 723 10,2%

60 a 69 anos 456 6,5%

70 anos ou mais 263 3,7%
Total 7.057 100,0%

A taxa de crescimento populacional anual estimada é de 1,2%, préxima a média nacional, refletindo
as caracteristicas demograficas dos municipios de pequeno porte do interior brasileiro. Esta taxa de
crescimento moderada permite um planejamento mais estavel dos servigos de saude, sem pressdes
excessivas por expansao rapida da capacidade instalada.

A anadlise da distribuicdo por sexo mostra relativo equilibrio entre homens e mulheres, com ligeira
predominancia masculina (50,8% homens e 49,2% mulheres), padrdo comum em municipios rurais
onde as atividades agropecuarias tradicionalmente atraem mais homens. Esta caracteristica tem
implica¢des para o planejamento de ac¢des especificas de saude do homem e da mulher.



3.1.2 Caracteristicas Socioecondmicas

Nosso municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,589,
classificado como desenvolvimento humano médio segundo os parametros do Programa das
Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Este indicador situa-se abaixo da média nacional
(0,761) e estadual (0,639), refletindo desafios socioecondmicos que impactam diretamente nas
condi¢bes de vida e saude da populagao lajeadense.

A decomposi¢do do IDHM revela que o componente longevidade (0,742) apresenta melhor
desempenho, seguido pelo componente renda (0,521) e educagéo (0,518). Esta analise indica que,
apesar dos avangos na expectativa de vida, persistem desafios importantes nas areas de educacéao
e renda que demandam politicas publicas integradas.

Principais Indicadores Socioeconémicos - Lajeado Novo - MA:

Indicador Valor Ano Fonte

IDHM 0,589 2010 PNUD/IBGE

IDHM Renda 0,521 2010 PNUD/IBGE

IDHM Longevidade 0,742 2010 PNUD/IBGE

IDHM Educagéo 0,518 2010 PNUD/IBGE
PIB per capita R$ 9.808,65 2019 IBGE
Receitas Brutas Realizadas R$ 54.907.996,21 2024 IBGE
Transferéncias Correntes (%) 94,47% 2024 IBGE
Despesas Brutas Empenhadas R$ 48.080.305,23 2024 IBGE

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita municipal é de R$ 9.808,65, inferior a média nacional,
indicando limitacdes na atividade econémica local. A economia municipal baseia se principalmente
na agropecuaria, com destaque para a criagdo de bovinos e a agricultura de subsisténcia, além do
setor de servigos publicos.

A alta dependéncia de transferéncias correntes (94,47% das receitas) evidencia a limitada
capacidade de arrecadagao prépria do municipio, caracteristica que impacta diretamente na
autonomia financeira para investimentos em saude. Esta situagdo demanda estratégias especificas
de gestdo financeira e busca por recursos adicionais através de convénios e programas
governamentais.

A taxa de escolarizacao da populacao de 6 a 14 anos alcancga 98,4%, demonstrando cobertura quase
universal do ensino fundamental e refletindo o investimento municipal em educacgéo. No entanto, os
indicadores educacionais para a populagcdo adulta ainda apresentam desafios, com 32,1% da
populacdo de 25 anos ou mais sem instrugdo ou com ensino fundamental incompleto.

A renda per capita média da populagdo é de R$ 312,45, com 58,7% da populagédo em situacéo de
vulnerabilidade social, segundo dados do Cadastro Unico para Programas Sociais. Estes indicadores
evidenciam a necessidade de politicas publicas integradas que abordem os determinantes sociais
da saude e promovam a equidade no acesso aos Sservigos.



3.1.3 Condicdes de Saneamento e Meio Ambiente

As condicdes de saneamento basico em nosso municipio apresentam desafios importantes que
impactam diretamente na situacao de saude da populacdo. A analise das condi¢cdes de saneamento
baseia-se nos dados do Censo 2022 e em levantamentos realizados pela Secretaria Municipal de
Saude em parceria com outros érgaos municipais.

Abastecimento de Agua: A cobertura de abastecimento de &gua tratada atende 67,8% da
populagdo urbana através da rede geral de distribuigdo, enquanto 32,2% utiliza outras formas de
abastecimento, incluindo pocos artesianos, cacimbas e outras fontes. Na area rural, a situacéo é
mais critica, com apenas 23,4% da populagao tendo acesso a agua tratada através da rede geral,
enquanto 76,6% depende de solugdes alternativas.

A qualidade da agua para consumo humano € monitorada através do Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), com coletas regulares para analises fisico-
quimicas e bacterioldgicas. Os resultados das analises indicam conformidade em 78,3% das
amostras coletadas, evidenciando necessidade de melhorias no sistema de tratamento e
distribuicao.

Esgotamento Sanitario: O sistema de esgotamento sanitario apresenta cobertura limitada, com
apenas 34,2% da populagao urbana atendida por rede coletora de esgoto. A populagéo ndo atendida
pela rede coletora utiliza solugdes individuais, incluindo fossas sépticas (45,6%), fossas
rudimentares (18,7%) e outras solugdes (1,5%). Na area rural, a situagédo é ainda mais precaria, com
predominancia de solugdes individuais inadequadas.

A auséncia de estagado de tratamento de esgoto representa desafio importante para a qualidade
ambiental e a prevengéo de doengas de veiculagao hidrica. O langamento de efluentes nao tratados
em corpos d'agua compromete a qualidade ambiental e pode contribuir para a ocorréncia de doencas
diarreicas e outras enfermidades relacionadas ao saneamento inadequado.

Gestdo de Residuos Soélidos: A coleta de residuos sélidos atende 89,4% da populagéo urbana
com frequéncia regular (trés vezes por semana), enquanto na area rural a cobertura é de 34,7%,
com coleta semanal. A populacdo néo atendida pelo servigo de coleta utiliza praticas inadequadas
de destinagao, incluindo queima (67,8%) e enterramento (23,4%).

O destino final dos residuos coletados € o lixao municipal, situagao que nao atende as exigéncias
da Politica Nacional de Residuos Sdlidos. Esta em fase de planejamento a construgdo de aterro
sanitario consorciado com municipios vizinhos, projeto que contribuira para adequacao da
destinacao final dos residuos soélidos.

Condicdoes Ambientais: As condigcbes ambientais do municipio sao influenciadas pela localizacao
no bioma Cerrado, com vegetagao tipica de savana tropical, clima semiimido com duas estagdes
bem definidas (seca e chuvosa) e relevo suavemente ondulado. Estas caracteristicas ambientais
influenciam diretamente as condigdes de vida da populagao e o perfil epidemioldgico local.

Mantemos programas de monitoramento da qualidade ambiental através da Vigilancia Ambiental em
Saude, com foco na prevencgéo de doengas transmitidas por vetores, doencgas de veiculagéo hidrica
e agravos relacionados a poluicdo ambiental. As a¢des incluem monitoramento de vetores, controle
de qualidade da agua e vigilancia de fatores de risco ambientais.



3.1.4 Indicadores de Salde

Nossos principais indicadores de saude refletem o perfil epidemiolégico de um municipio em
transicao demografica e epidemioldgica, caracterizado pela coexisténcia de doengas transmissiveis
e doencas crbnicas nao transmissiveis. A analise destes indicadores baseia-se nos dados dos
sistemas nacionais de informacdo em saude e em levantamentos especificos realizados pela
Secretaria Municipal de Saude.

Mortalidade Infantil: A taxa de mortalidade infantil apresentou melhoria significativa nos ultimos
anos, passando de 29,41 6bitos por mil nascidos vivos em 2019 para 9,8 6bitos por mil nascidos
vivos em 2023, representando reducgéo de 66,7%. Esta melhoria situa o municipio préximo a meta
nacional de redugéo para menos de 10 o6bitos por mil nascidos vivos estabelecida pelos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel.

Evolugao da Mortalidade Infantil - Lajeado Novo - MA:

Ano Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) Variagao (%)
2019 29,41 -

2020 25,3 -14,0%
2021 18,7 -26,1%
2022 12,4 -33,7%
2023 9,8 -21,0%

Esta melhoria significativa pode ser atribuida ao fortalecimento da atengéo basica, melhoria do pré-
natal, ampliacdo da cobertura vacinal e implementacao de protocolos de atengao materno-infantil.
No entanto, & importante manter a vigiléancia sobre este indicador e continuar investindo em ag¢des
de prevencgéao e promocgéao da saude materno-infantil.

Mortalidade Materna: A taxa de mortalidade materna mantém-se em niveis baixos, com registro de
zero obitos maternos nos ultimos cinco anos, reflexo da qualificacdo da atengao ao pré-natal e ao
parto. Mantemos vigilancia ativa sobre este indicador através do Comité Municipal de Investigagéo
de Obitos Maternos, Infantis e Fetais.

Expectativa de Vida: A expectativa de vida ao nascer é estimada em 72,8 anos, proxima a média
nacional, refletindo as condigbes gerais de vida e saude da populagdo. Este indicador tem
apresentado tendéncia de crescimento gradual, acompanhando o padrédo nacional de aumento da
longevidade.

Cobertura Vacinal: A cobertura vacinal apresenta variagdes conforme o imunobiolégico, com
desafios para manutengao de coberturas adequadas em algumas vacinas do calendario basico. As
coberturas vacinais em 2023 foram:

BCG: 89,4%
Hepatite B: 87,6%



Pentavalente: 85,3%
Pneumocdcica 10: 83,7%
Rotavirus: 81,2%
Meningocécica C: 82,4%
Triplice viral: 78,9%

Tetra viral: 76,5%

Implementamos estratégias de busca ativa e campanhas educativas para melhoria destes
indicadores, considerando as caracteristicas geograficas do municipio e as dificuldades de acesso
da populacgao rural aos servigos de saude.

3.1.5 Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemiologico do municipio caracteriza-se pela coexisténcia de doengas transmissiveis e
doencgas crénicas ndo transmissiveis, tipica do processo de transicdo epidemioldgica. Esta situagéo
demanda estratégias diferenciadas de atencdo a saude que contemplem tanto a prevencédo e
controle de doencas transmissiveis quanto o manejo adequado das condigdes crénicas.

Principais Causas de Mortalidade: As doencgas do aparelho circulatério constituem a principal
causa de mortalidade (34,7% dos oObitos), seguidas pelas neoplasias (18,9%) e doencas do aparelho
respiratorio (12,4%). As causas externas representam 8,7% dos o6bitos, incluindo acidentes de
transito, homicidios e suicidios.

Principais Causas de Mortalidade - Lajeado Novo - MA (2023):

Causa Numero de Obitos Percentual

Doencas do aparelho circulatério 18 34,7%
Neoplasias 10 18,9%

Doencas do aparelho respiratério 6 12,4%
Causas externas 5 8,7%
Doencgas enddcrinas e metabdlicas 4 7,8%
Doencas infecciosas e parasitarias 3 5,9%
Outras causas 6 11,6%

Total 52 100,0%

Doencas Transmissiveis: Entre as doengas transmissiveis, mantemos vigilancia especial sobre
dengue, chikungunya e zika, com implementacao de programa permanente de controle de vetores.
A incidéncia de dengue apresenta variagdes sazonais, com picos durante o periodo chuvoso
(dezembro a maio), demandando intensificagdo das agdes de prevencao e controle.

As doengas de notificagdo compulsoria registradas em 2023 incluem: - Dengue: 23 casos -



Chikungunya: 5 casos - Zika: 2 casos - Leishmaniose visceral: 3 casos - Tuberculose: 4 casos -
Hanseniase: 2 casos

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis: As doencgas cronicas ndo transmissiveis representam
crescente desafio para o sistema municipal de saude, demandando estratégias de prevengéo,
diagnostico precoce e manejo adequado. Segundo dados do Sistema de Informagédo da Atengao
Basica (SISAB), temos cadastrados:

Hipertensao arterial: 1.247 casos (17,3% da populagao)
Diabetes mellitus: 234 casos (3,2% da populagao)

Obesidade: 189 casos (2,6% da populagao)

Saude Mental: Os transtornos mentais representam problema crescente de saude publica, com
aumento da demanda por atendimento especializado. Registramos 67 casos de transtornos mentais
em acompanhamento pela atencdo basica, incluindo depressdo, ansiedade e transtornos
relacionados ao uso de substéancias.

3.2 Estrutura do Sistema de Saude

3.2.1 Organizacdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude organiza-se através de estrutura administrativa que contempla as
fungbes essenciais de gestao do sistema municipal de saude. A estrutura organizacional foi definida
através da Lei Municipal de Organizagdo Administrativa, estabelecendo competéncias e atribui¢des
de cada setor.

A Secretaria Municipal de Saude constitui 6érgdo da administragdo direta municipal, vinculada
diretamente ao Gabinete do Prefeito Municipal, com autonomia administrativa e financeira para
execugao das politicas de saude. A estrutura organizacional compreende os seguintes setores:

Gabinete do Secretario: - Assessoria Técnica - Assessoria Juridica - Comunicagao Social.

Departamento de Atencdo a Saude: - Coordenacgao da Atencéo Basica — Coordenacao de Média
e Alta Complexidade — Coordenagao de Urgéncia e Emergéncia — Coordenagéao de Saude Mental.

Departamento de Vigilancia em Saude: - Vigilancia Epidemioldgica - Vigilancia Sanitaria -
Vigilancia Ambiental - Vigilancia da Saude do Trabalhador.

Departamento de Gestéao: - Planejamento e Avaliagéo - Regulagao, Controle e Avaliagao - Gestao
do Trabalho e Educacgao na Saude - Assisténcia Farmacéutica.

Departamento Administrativo: - Recursos Humanos - Financeiro e Orgamentario - Patriménio e
Logistica - Tecnologia da Informacao.

A gestdo da Secretaria Municipal de Saude conta com quadro técnico qualificado, incluindo
profissionais de nivel superior nas areas de saude publica, administracao, dentre outros. Investimos
continuamente na capacitacdo dos gestores através de cursos, seminarios e participacdo em
eventos técnicos promovidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude.



3.2.2 Capacidade Instalada

A capacidade instalada compreende rede de estabelecimentos de saude distribuidos
estrategicamente no territdrio municipal para assegurar acesso da populacao aos servigos de saude.
A rede municipal € composta por unidades basicas de saude, servigcos especializados e
estabelecimentos de apoio diagndstico e terapéutico.

Atencédo Basica: A Rede de Atencéo Basica constitui a porta de entrada preferencial do sistema de
saude municipal, organizando-se através da Estratégia Saude da Familia como modelo assistencial
prioritario. A rede de atencéo basica é responsavel pela coordenacéo do cuidado e pela articulacéo
com os demais niveis de atencdo, assegurando integralidade da atencao a saude.

A organizacdo territorial da atencdo basica considera critérios de acessibilidade geografica,
densidade populacional e caracteristicas epidemiolégicas da populagéo.

Operamos 4 Unidades Basicas de Saude organizadas segundo o modelo da Estratégia Saude da
Familia. A cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia alcanga 100% da populagéo,
através de equipes multiprofissionais distribuidas territorialmente. A infraestrutura das unidades de
saude é adequada para as atividades basicas, mas requer modernizagao para implementacéo de
tecnologias de informagao e adequagao as normas sanitarias vigentes.

Rede de Atencao a Saude:
- o
CNES Estabelecimento H0|:ar|o B . N. . Equipes
Funcionamento Profissionais
; 1 ESF
6687032 UBS Martins 07:00 as 20:00 24 1 EMULTI
Pimentel
1ESB
UBS Michelly Sérgio . . 1 ESF
6245862 de Oliveira 07:00 as 17:00 18 1 ESB
6245854 UBS José Robertode | 7.3 55 1730 11 1ESF
Freitas
4462459 UBS Sao Francisco 07:00 as 17:00 12 1 ESF
Complexo de Saude ~ .
2645203 Dr. Sousa Neto Sempre Aberto 21 N&o se aplica
0602485 CMREF Lajeado Novo 07:00 as 17:00 01 N&o se aplica
Unidade de Vigilancia
7326777 em Saude de Lajeado 08:00 as 13:00 04 N&o se aplica
Novo
Secretaria Municipal . . ~ .
7745915 . 08:00 as 13:00 05 N&o se aplica
de Saude

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

Cada equipe de Estratégia Saude da Familia é composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, responsaveis pela atencdo integral a populagéo
adscrita. As equipes desenvolvem agdes de promocéao, prevengao, tratamento e reabilitacido, além



de atividades de educagao em saude e participagao comunitaria.

Atencao Especializada: A atencdo especializada municipal é limitada, com oferta de algumas
especialidades basicas através de profissionais que atuam em regime de plantdo ou consultas
agendadas. Para especialidades nao disponiveis no municipio, a populagéao é referenciada para
Imperatriz através do sistema de regulacéo regional.

A Unidade Basica de Saude Complexo de Saude Dr. Sousa Neto concentra o pronto atendimento
24 horas e 0s servigos especializados, funcionando como referéncia municipal.

Apoio Diagnéstico: Os servigos de apoio diagndstico incluem laboratorio de analises clinicas
basicas e servigos de radiologia simples. Para exames de maior complexidade, a populacdo é
referenciada para servigos especializados em Imperatriz.

Urgéncia e Emergéncia: A Rede de Urgéncia e Emergéncia municipal organiza-se de forma a
assegurar atendimento adequado as situagdes de urgéncia e emergéncia, articulando-se com a rede
regional para casos de maior complexidade. A rede municipal inclui:

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU): O municipio integra o SAMU Regional, com
cobertura 24 horas através da Central de Regulagao localizada em Imperatriz. O atendimento pré-
hospitalar é realizado através de ambulancia basica sediada no municipio, com equipe composta
por técnico de enfermagem e condutor socorrista.

Pronto Atendimento: O pronto atendimento funciona Complexo de Saude Dr. Sousa Neto,
oferecendo atendimento 24 horas para urgéncias e emergéncias clinicas, traumaticas e obstétricas.
O servico conta com médico plantonista, enfermeiro e técnico de enfermagem, além de apoio
diagnéstico basico.

Transporte Sanitario: Mantemos frota de ambulancias para transporte de pacientes, incluindo: 1
ambulancias basicas - 1 ambulancia de suporte avancado (compartilhada regionalmente)

Servico de Saude Mental: Todas as equipes de ESF desenvolvem agdes de saude mental,
incluindo identificagdo precoce de transtornos mentais, acompanhamento de casos leves e
moderados, e articulagdo com servigos especializados quando necessario.

Para casos de maior complexidade, a populacdo é referenciada para o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) de Imperatriz, através do sistema de regulagao regional.

Rede Alyne: A Rede Alyne organiza-se para assegurar ateng&o integral a saude da mulher e da
crianca, desde o planejamento reprodutivo até os primeiros anos de vida da criangca. A rede
municipal inclui:

Atencdo ao Pré-natal: Todas as equipes de ESF oferecem atengdo ao pré-natal, seguindo
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. O acompanhamento inclui consultas
médicas e de enfermagem, exames laboratoriais, ultrassonografias e agdes educativas.

Atencdo ao Parto: A atengéo ao parto é oferecida no Complexo de Saude para partos de
baixo risco. Para partos de alto risco, as gestantes sao referenciadas para maternidades de
referéncia em Imperatriz.



Atencdo Puerperal: O acompanhamento puerperal é realizado pelas equipes de ESF,
incluindo consultas de puerpério, apoio ao aleitamento materno e planejamento reprodutivo.

Atencdo a Saude da Crianga: A atengdo a saulde da crianga inclui acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, imunizacéo, prevencao de doengas e promocao da saude
infantil.

3.2.3 Recursos Humanos

O quadro de recursos humanos da saude municipal compreende profissionais de diferentes
categorias e niveis de formacgdo, distribuidos entre os estabelecimentos de saude e setores
administrativos. A gestdo de recursos humanos orienta-se pelos principios da valorizagdo
profissional, educacéo permanente e adequacéo do perfil profissional as necessidades dos servicos.

Composig¢ao do Quadro de Recursos Humanos:

Categoria Profissional Quantidade Vinculo
Médicos 6 Concursados/Contratados
Enfermeiros 8 Concursados
Técnicos de Enfermagem 15 Concursados/Contratados
Agentes Comunitarios de Saude 24 Concursados
Agentes de Combate a Endemias 4 Concursados
Cirurgides-Dentistas 3 Concursados
Auxiliares de Saude Bucal 3 Concursados
Farmacéuticos 1 Concursado
Fisioterapeutas 2 Contratados
Psicélogos 1 Contratado
Assistentes Sociais 1 Concursado
Nutricionistas 1 Contratado

A distribuicdo dos profissionais considera as necessidades de cada estabelecimento e as
caracteristicas da populacdo atendida. Mantemos programa de educagdo permanente para
qualificagao continua dos profissionais, incluindo capacitacdes especificas, cursos de atualizacéo e
participagcao em eventos técnicos.

Os principais desafios relacionados aos recursos humanos incluem: - Alta rotatividade de
profissionais médicos - Necessidade de ampliacdo do quadro de especialistas - Qualificagcao
profissional para novas tecnologias - Implementagédo de plano de cargos, carreiras e salarios

3.2.4 Recursos Financeiros

A gestao financeira do sistema municipal de saude realiza-se através do Fundo Municipal de Saude,



que centraliza todos os recursos destinados as acoes e servigos publicos de saude. O financiamento
da saude municipal provém de recursos tripartites sendo eles, proprios do municipio, de
transferéncias federais e estaduais, conforme estabelecido na legislagéo vigente.

Composicao das Despesas Totais em Saude por Fonte e Subfungao (2024):

Despesa Total em Salde por Fonte e Subfungao
Transferéncias Transferéncias

Receitas de Fundo a Fundo a Transferéncias Royalties

Recursos Impostos e Fundo de Fundo de  Transferéncias Operagdes da Unido - do Outros
- Ordinarios de Recursos do Recursos do de Convénios de Crédito inciso I do art. < Recursos
S -Fonte Transferéncia sSus Sus destinadas a vinculadas 5° da Lei Pet.roleo Destinados fAS
5 : 5 , Y 2 destinados =
Livre de Impostos - provenientes provenientes Saude a Sadde Complementar S a Saudde
Saude do Governo do Governo 173/2020
Federal Estadual
301 - Atencao Corrente 0,00 1.494.066,89  4.374.255,47 35.287,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.903.609,63
Basica Capital 0,00 0,00 391.685,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 391.685,08
302 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar e|c. ;0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Profilatico e
Terapéutico | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\3/(')4'1‘ ) - Corrente 0,00  52.845,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.845,05
igilancia
Sa?-‘itén’a Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\3/951_ . - Corrente 0,00 61.772,96  1.327.605,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.389.378,24
1gilancia
Epgidemiolégica Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 _ " Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e
Nutricio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente 0,00 2.557.431,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.557.431,05
Subfuncoes Capital 0,00 57.724,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.724,11
TOTAL 0,00 4.223.840,06 6.093.545,83 35.287,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.352.673,16
(*) ASPS: Acdes e Servicos Plblicos em Saide
Fonte: http://siops.datasus.gov.br/
i DESPESAS DESPESAS
APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XIl) = (XI) 4.212.840,06 4.212.840,06 4.209.814,06
E;()”:l)estos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 0,00 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ! ’ !
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 4.212.840,06 4.212.840,06 4.209.814,06
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 3.345.383,47
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
E;f?;g/r:f)a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XVI (d ou 867.456,59 867.456,59 864.430,59
Limite ndao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor f0[ inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n* 141/2012 ou % da Lei 18,88 18,88 18,87

Orgénica Municipal)

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/

Conforme demonstrado nos quadros anteriores, as despesas municipais com saude em 2024
totalizaram R$ 10.352.673,16. Deste montante, o Tesouro Municipal aportou R$ 4.223.840,06. Em
Acoes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), empenhou R$ 4.212.840,06, totalizando 18,88% de
aplicagdo em ASPS, valor que representa uma aplicagao superior em 4% ao minimo constitucional
exigido. Tal desempenho evidencia o comprometimento da gestdo municipal com o fortalecimento
da saude publica, ao mesmo tempo em que impde a necessidade de analise criteriosa quanto a
sustentabilidade financeira e ao planejamento orgamentario para os exercicios subsequentes, de
modo a assegurar o cumprimento continuo dos limites legais e constitucionais.

Observa-se que a estrutura de financiamento do municipio, fortemente dependente de transferéncias
correntes da Unido e do Estado, reflete uma caracteristica recorrente dos municipios de pequeno
porte no Brasil. Essa dependéncia requer atengdo redobrada quanto ao cumprimento das
condicionalidades vinculadas ao recebimento dessas transferéncias, além de medidas que visem a
ampliacao e diversificagdo das receitas proprias.


http://siops.datasus.gov.br/
http://siops.datasus.gov.br/

A atual gestdo tem mantido o patamar de investimentos acima do minimo constitucional de 15% da
Receita Corrente Liquida em saude, cumprindo integralmente conforme determinado pela Emenda
Constitucional n® 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar n® 141/2012. O monitoramento
continuo da aplicagdo desses recursos, por meio do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), garante maior transparéncia na gestdo publica e fortalece os
mecanismos de controle social sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Previsao Orgcamentaria

Com o quadro de compatibilizagdo orgamentaria, sinalizamos os Blocos de Financiamento do SUS:

—_ . Previsao Orgamentaria para
Repasses do Fundo Municipal de Saude — Ano Base 2024 2026-2029
Seq. Programas e Agoes Valor anual Base de calculo: 2024
1 Promc_x;éo’ qa assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na 68.634.,60 274.538.40
atencao basica
2 Atencao a Saude da Populagéo para procedimentos MAC 22.278,96 89.115,84
3 Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos da APS — Ampliagao 722 102.04 Depende de indicagéo
de Dotagdes ART 15 E 17 da LC 201/2023 ’ ’ Parlamentar
Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengéo Primaria Depende de indicagéo
4 . . : 800.000,00
em Saude para Cumprimento das Metas - Nacional Parlamentar
5 Piso Sia ‘Ater}géo Primaria em Saude - Incentivo financeiro para 358.583,08 1.434.332,32
atencgdo a Saude Bucal
6 Tran§feren0|a aos entes fedelzr’atllvos para o pagamento dos 830.256,00 3.321.024,00
vencimentos dos Agentes comunitarios de saude - ACS
7 Programa de Informatizacdo da APS 30.000,00 Descontinuado
8 Incentivo Financeiro APS — Capitagao Ponderada 177.121,66 Descontinuado
9 Incentivo Financeiro APS - Desempenho 50.268,72 Descontinuado
10 | Implementacéo Politicas Atengdo Primaria — Rede Alyne 227,48 Sazonal
1 Ince.ntinvo Financ?iro qa APS — Equipes de Saude da Familia/ESF e 697.816,00 2.791.264.,00
Equipes de Atencao Primaria/EAP
12 Inceptivo financeiro DAAPS’ - Manqtengéo de pagamento de valor 45.535,32 182.141,28
nominal com base em exercicio anterior
Assisténcia Financeiro Complementar aos Estados, ao Distrito Federal
13 | e aos Municipios para o pagamento do piso salarial dos profissionais 687.770,06 2.751.080,24
da enfermagem
14 | Transformagéo Digital no SUS 45.330,60 Sazonal
15 Incentiv_o Financ_eiro aos E.shtad.os, Di.st!'it.o Federal e Municipios para 12.000,00 48.000,00
execucao de Agdes de Vigilancia Sanitaria
16 Apgio aos Estados, pistrito Federal e Municipios para a Vigilancia em 60.931,81 243.727.24
Saude — Despesas Diversas
17 Tran§feréncia aos entes federativqs para o pagamento dos 110.136,00 440.544,00
vencimentos dos agentes de combate as endemias
18 Inpgr)tivp Financejro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a 3.034.88 12.139,52
Vigilancia em Saude
19 | Contrapartida do Municipio (empenhada) 4.212.840,06 16.851.360,24
TOTAL GERAL 8.934.867,27 28.439.267,08

Acoes de Responsabilidade Fiscal e respeito aos marcos legais com base no exercicio de
2024:



Indicadores do Ente Federado
Indicador Transmissao
Unica
1.1 | Participacéo da receita de impostos na receita total do Municipio 3,02 %
1.2 | Participagéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 94,86 %
1.3 | Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos 9,48 %
transferidos para o Municipio
1.4 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos 99,02 %
transferidos para a saude no Municipio
1.5 | Participagéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de 12,95 %
Transferéncias da Unido para o Municipio
1.6 | Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na 41,20 %
Receita Total do Municipio
2.1 | Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por R$ 1.467,01
habitante
2.2 | Participagédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 30,32 %
2.3 | Participagéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,91 %
2.4 | Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total 9,49 %
com Saude
2.5 | Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,21 %
2.6 | Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
3.1 | Participacéo das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do Municipio 47,09 %
com saude
3.2 | Participacéo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 18,88 %

A previsao orcamentaria para o periodo de 2026 a 2029 no municipio de Lajeado Novo-MA aponta
para uma importante alocacdo de recursos financeiros voltados ao fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) em nivel local. Com base nos repasses realizados em 2024, estima-se um montante
de aproximadamente R$ 28.439.267,08 para os quatro anos do proximo quadriénio, incluindo fontes
de financiamento federais e municipais, que podem ser majoritarios considerando aumento na
arrecadacgao e ainda, aumento no teto de financiamento federal, bem como, pelos recursos advindos
de parlamentares estaduais e federais. Em que pese os recursos Estaduais serem sazonais nao
foram considerados para o calculo.

Dentre os principais componentes da composi¢ao orcamentaria destacam-se os aportes destinados
a atencao primaria, outras subfungbes e a vigilancia em saude, voltados ao pagamento de
profissionais da saude, como agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias e
profissionais de enfermagem, incluindo a assisténcia financeira complementar vinculada ao piso
nacional da categoria. Ha de se observar uma melhor destinagdo a subfungdo da assisténcia
farmacéutica e aos servigos de urgéncia e emergéncia.

A significativa aplicagdo de recursos préprios do municipio também se destaca, com valor
empenhado em 2024 de R$ 4.212.840,06, o que corresponde a 18,88% da Receita Corrente Liquida,
superando o minimo constitucional de 15% estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29/2000 e



regulamentado pela Lei Complementar n® 141/2012. Esse desempenho reforga o compromisso da
gestao municipal com o fortalecimento das agdes e servigos publicos de saude (ASPS), contribuindo
para a sustentabilidade do sistema e a ampliagdo do acesso da populacido aos servicos essenciais.

Dessa forma, a perspectiva orgamentaria para 2026—-2029 constitui base solida para o planejamento
estratégico do municipio, permitindo avangos na cobertura assistencial, na qualidade da atencéo
prestada e na superacdo de desigualdades territoriais. Ressalta-se, contudo, a necessidade de
manter uma gestao eficiente, transparente e voltada a alocagao racional dos recursos, com vistas a
efetividade das politicas publicas de saude no territério de Lajeado Novo-MA.

A correta aplicagdo dos recursos sera monitorada sistematicamente através de relatérios gerenciais
que permitem identificar desvios em relagdo ao planejado e implementar medidas corretivas
oportunas. O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) constitui instrumento
fundamental para este monitoramento, que sera apresentado em audiéncia publica e apreciado pelo
Conselho Municipal de Saude.

A execucdo orgcamentaria € acompanhada mensalmente através de relatérios gerenciais que
permitem monitoramento da aplicagao dos recursos e identificacdo de necessidades de ajustes.
Mantemos sistema de controle interno que assegura transparéncia e eficiéncia na aplicagdo dos
recursos publicos.

Entendemos que a segregagéo de fungdes, a documentagao adequada dos processos e a prestagao
de contas tempestiva constituem aspectos fundamentais para a transparéncia e accountability na
gestado dos recursos publicos.

Sustentabilidade Financeira

A sustentabilidade financeira do sistema municipal de saude depende do equilibrio entre as
necessidades de saude da populacio, a capacidade de arrecadacdo municipal e as transferéncias
intergovernamentais. Realizamos analise prospectiva das receitas e despesas para identificar
cenarios de sustentabilidade e orientar decisdes estratégicas sobre investimentos e custeio.

O crescimento das despesas com saude, influenciado pelo envelhecimento populacional, pela
incorporacdo de novas tecnologias e pela expans&o da cobertura dos servigos, tem demandado
planejamento cuidadoso e desafiador para a gestdo atual, tendo em vista a necessidade de
assegurar a sustentabilidade do financiamento das agdes e servigos publicos de saude. Pretende-
se buscar eficiéncia na aplicagcao dos recursos e priorizar as acdes de maior impacto sanitario para
otimizar os resultados obtidos.

Para o quadriénio 2026-2029, pretendemos diversificar as fontes de financiamento através da
captagao de recursos de programas federais e estaduais, convénios e parcerias politico publicas,
para ampliar a capacidade de investimento em saude. A elaboragao de projetos técnicos qualificados
e o cumprimento das exigéncias para habilitagdo em programas especificos estdao sendo fatores
fundamentais para analise da elegibilidade e o sucesso na captagao de recursos adicionais.

A judicializagao da saude tem representado um desafio crescente para a sustentabilidade financeira,
demandando estratégias especificas para reduzir o impacto das demandas judiciais no orgamento



da saude. Qualificamos a atengao farmacéutica, atualizamos os protocolos clinicos e melhoramos o
acesso aos servigos para contribuir na reducao da judicializagéo.

3.4 Sistemas de Informacdo em Saude

Os sistemas de informagédo em saude constituem ferramentas fundamentais para a gestao do
sistema municipal de saude, proporcionando dados essenciais para planejamento, monitoramento
e avaliacao das acoes de saude. O municipio utiliza os sistemas nacionais de informacgao, além de
sistemas locais especificos.

Principais Sistemas Utilizados:

Sistema de Informacdo da Atencdao Basica (SISAB): Utilizado para registro das agdes
desenvolvidas pelas equipes de atengdo basica, incluindo cadastramento familiar,
acompanhamento de condigdes de saude e registro de procedimentos.

Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC): Utilizado para registro de todos os
nascimentos ocorridos no municipio, proporcionando dados essenciais para calculo de indicadores
de saude materno-infantil.

Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM): Utilizado para registro de todos os 6bitos
ocorridos no municipio, proporcionando dados para analise do perfil de mortalidade e calculo de
indicadores de saude.

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN): Utilizado para notificagdo de
doengas e agravos de notificagdo compulsoria, proporcionando dados para vigilancia
epidemioldgica.

Sistema de Informagdées Ambulatoriais (SIA): Utilizado para registro dos procedimentos
ambulatoriais realizados nos estabelecimentos de saude municipais.

Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH): Utilizado para registro das internagdes hospitalares
realizadas na rede municipal.

Desafios dos Sistemas de Informacgao: - Subnotificacdo de alguns agravos - Inconsisténcias nos
dados registrados - Necessidade de capacitagéo dos profissionais - Limitagdes na infraestrutura de
tecnologia da informagéo



MATRIZ FOFA - LAJEADO NOVO - MA
Plano Municipal de Saude 2026-2029

OPORTUNIDADES (0O)

01 - Programa
Previne Brasil

02 - Politicas Nacionais de
Fortalecimento da AB

03 - Recursos de
Emendas Parlamentares

04 - Parcerias
Regionais

05 - Tecnologias Digitais
em Salde

06 - Programas de
Capacitagao Profissional

A1l - Instabilidade no
Financiamento Federal

A2 - Envelhecimento
Populacional

A3 - Emergéncia de
Novas Doengas

A4 - Mudangas
Climéticas

AS - Migragao de
Profissionais

A6 - Limitagdes na
Oferta Regional

FORCAS (F)

F1 - Melhoria Significativa da
Mortalidade Infantil

F2 - Cobertura Universal
da ESF (100%)

F3 - Equipe Técnica
Qualificada

F4 - Participacdo
Social Ativa

F5 - Baixa Incidéncia de
Doengas Diarreicas

F6 - Gestdo Financeira
Equilibrada

F7 - Localizagdo Geografica
Estratégica

FRAQUEZAS (Fr)

Frl - Infraestrutura Fisica
Inadequada

Fr2 - Limitagdes na Oferta
de Servicos Especializados

Fr3 - Deficiéncias no Sistema
de Informagao

Fr4 - Rotatividade de
Profissionais

Fr5 - Limitagdes na
Frota de Veiculos

Fré - Capacidade Limitada de
Arrecadacgao Prépria

4. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

4.1 Indicadores do Novo Financiamento da APS

O Ministério da Saude langou, em maio de 2025, 15 indicadores estruturados em trés conjuntos
principais, correspondendo as equipes da APS: Saude da Familia/Atengéo Primaria (eSF/eAP),
Multiprofissional (eMulti) e Saude Bucal (eSB).

A Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024 foi alterada pela Portaria GM/MS n.° 6.907,
de 29 de abril de 2025. Essas normas estabeleceram a nova metodologia de cofinanciamento do
SUS para a APS, incluindo os componentes fixo, vinculo e qualidade.

Bloco 1: Equipes eSF / eAP

Mais acesso a APS

Cuidado da pessoa com diabetes

Cuidado da pessoa com hipertensao
Cuidado da gestante e do puerpério
Cuidado da mulher na prevengao do cancer

abkrwd-~



6. Cuidado da pessoa idosa
7. Cuidado no desenvolvimento infantil

Bloco 2: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

8. Média de atendimentos por pessoa assistida
9. Acoes interprofissionais realizadas pela equipe

Bloco 3: Equipes de Saude Bucal (eSB)

10. Primeira consulta odontolégica programada

11. Tratamento odontolégico concluido

12. Taxa de exodontias realizadas

13. Escovacgao dentaria supervisionada em idade escolar
14. Procedimentos odontolégicos preventivos

15. Tratamento restaurador atraumatico

Todos os indicadores sao utilizados como paradmetros para o repasse mensal de recursos vinculados
ao desempenho das equipes

Cada indicador possui metas de desempenho técnico-operacionais, que sao avaliadas
quadrimestralmente ou mensalmente, baseadas nos padrées estabelecidos pelo Ministério da
Saude:

e Cobertura minima de registro dos procedimentos preconizados (exemplo: consultas,
acgoOes preventivas, domiciliares, registros assistenciais).

e Percentual minimo de pacientes acompanhados por grupo de risco (como hipertensos,
diabéticos, puérperas, idosos, gestantes).

e Relagao adequada entre procedimentos iniciados e concluidos (odontologia).

Além disso, a Portaria GM/MS n.° 6.878/2025 estabelece metas para indicadores da Vigilancia em
Saude (PQA-VS), como:

e 90% dos registros de 6bitos e nascidos vivos alimentados no SIM/SINASC em até 60 dias
apo6s ocorréncia;

e >95% de cobertura vacinal em menores de 1 ano;

e 2>80% dos casos de doencas de notificagcdo compulséria encerrados em até 60 dias;

e >70% de notificagdes de dengue/chikungunya encerradas em até 60 dias;

e entre outros indicadores epidemioldgicos

Categoria / Indicadores de

Equipe Qualidade (2025) Metas aproximadas por indicador Base Legal

Acesso a APS;

diabetes; hipertensao: Cobertura adequada de acdes

Portaria GM/MS n°

eSF / eAP gestante: cancer preventivas, consugct:lcs, visitas domiciliares 3.493/2024 & 6.907/2025
feminino; idoso; infantfil )
Média de AT - . . o
eMulti atendimentos; acdes Média minima por usudrio, registros Portaria GM/MS n

de atendimento planejado e coletivo 3.493/2024 e 6.907/2025

interprofissionais




Primeira consulta,

tratamento concluido, Percentual de conclusdo e cobertura

SB donti reventivos rogramada de odontologia escolar e Portaria GM/MS n®
e exodontias, p || Prog rologia esc 3.493/2024 e 6.907/2025
escovacdo escolar, preventiva
restauracdo
Registros de

nascido vivo e 6ébito;

oA cobertura vacinal; 90% de registros, 95% cobertura . o
Vigilancia em encerramento de vacinal, 80% encerramento notificacdo Portaria GM/MS n
Saude (PQA-VS) ramento P o0 ¢ 6.878/2025
notificacoes; etc.

desinfeccdo dgua; sifilis,
aids, acidentes

4.1 Fundamentacdo Metodoldgica das Diretrizes

As diretrizes estratégicas deste Plano Municipal de Saude foram construidas com base na analise
situacional detalhada, na analise SWOT abrangente e na priorizagao cientifica estabelecida pela

Matriz GUT. Esta metodologia rigorosa garante que as diretrizes reflitam tanto as necessidades
identificadas quanto as potencialidades e limitagdes especificas de Lajeado Novo-MA.

ANALISE SITUACIONAL - GRAFICO RADAR
Lajeado Novo - MA

Infraestrutura

—e— Situagao Atual
—o— Meta 2029

Qualidaj

(sestdao
da Atendg

anceira

Participagd

Social gcnologia

Articulagao
Regional

A priorizacao através da Matriz GUT evidenciou duas areas de intervencgao prioritaria com pontuagao
maxima de 100 pontos: redugédo da mortalidade infantil e modernizagéo dos sistemas de informagéo.

Esta analise cientifica orientou a estruturagao das diretrizes e a alocagao de recursos para o periodo
2026-2029, garantindo foco nas areas de maior impacto potencial.



MATRIZ GUT - PRIORIZACAO DE PROBLEMAS
Lajeado Novo - MA

Dependéncia excessiva de |
transferéncias governamentais

27 (32)

Deficiéncias no sistema

36 (22
de informac&o em salde (22

Frota insuficiente para

22
transporte de pacientes 36 (22)

Limitagées na oferta de

- pid 36 (22)
servigos especializados

Alta rotatividade de

A 48 (12)
profissionais médicos

Infraestrutura fisica

inadequada das UBS BN 12 Prioridade (48 pontos) [ 17
W 22 Prioridade (36 pontos)
w32 Prioridade (27 pontos)
0 10 20 30 40 50
Pontuacao GUT (Gravidade x Urgéncia x Tendéncia)
DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saide como Porta de Entrada Preferencial e Coordenadora do Cuidado
OBJETIVO 1 - Ampliar a cobertura das equipes de Estratégia de Saude da Familia com foco na universalizag&o e redugéo de desigualdades
DESCRIGCAO DA INDICADOR UNIDADE DE META META META META ACOES
META ANO BASE: 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 2029

- Realizar diagnéstico territorial
das areas descobertas por equipes da
APS, com base em dados do e-Gestor,
CNES e SISAB

- Revisar periodicamente os
indicadores de cobertura, com apoio da
Coordenacédo de Atengédo Basica e da
equipe de planejamento, com emissao
de relatérios semestrais.

Ampliar o Cobertura - Revisar e reestruturar o processo
percentual de populacional ?ae mtﬁirar:onahzagao e cadastramento das
cobertura estimada pelas o o o o ’
pgpulacional’ das equipes de‘ §a1’1de da Percentual o so% oo% 100% - Cobertura minima de registro dos
equ;pesllc.ie ?Easulz__ie da familia. procedimentos preconizados (exemplo:
amilia ( ) constultas, agbes preventivas,
domiciliares, registros assistenciais)

- Contratagdo de profissionais
como Agentes comunitarios de saude
para garantir cobertura de 100% do
territério

- Contratar servigos de terceiros,
bem como, adquirir materiais de
consumo diversos para manutengéo das
acdes e servigos publicos de saude;

- Estruturar o espago fisico e

Implantar o Servico iniciar capacitagdo da equipe (ambiente
depaten dimento ge acolhedor, sem excesso de estimulos
Pacientes Percentual do Percentual 50% 100% - - SONOr0S € visuais).
Neurodivergentes servigo implantado
(autistags) - Levantamento epidemiolégico do
numero estimado de pacientes com TEA
no municipio.




- Implantar servigo multiprofissional com
atendimentos regulares.

- Realizagdo de treinamentos periddicos
sobre protocolos de atendimento,
manejo comportamental e terapias
baseadas em evidéncias.

- Ampliar a cobertura para 80%
dos pacientes diagnosticados no
municipio

- Materiais terapéuticos (kits sensoriais,
jogos, recursos de comunicagédo
alternativa).

Aumentar o

- Organizar e capacitar as equipes
das Unidades Basicas de Saude (UBS)
para o correto registro e atualizagdo das
informagdes no Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia na Saude -

percentual de Cobertura de Sistema e-Gestor PBF Saude
cobertura de acompz:jnhamento
as .
acompadr:;amento condicionalidades de Percentual 85% 85% 90% 90% benefi;iériF;I:)mg\rlii::ipeta)ILrjr?gr?te aé?;:nge?:
condicionalidades de saude do Ffr_ograma gestantes e nutrizes com
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) acompanhamento pendente
g p: p
Bolsa Familia (PBF).
- Estimular a intersetorialidade,
articulando com a Assisténcia Social
(CRAS) e a Educagdo, quando
necessario
- Implantar ~ protocolos  de
atendimento, minimizando impacto de
duplicidade e sobrecarga dos
profissionais de satude
- Cobertura minima de registro dos
Implementar procedimentos preconizados (exemplo:
protocolos clinicos consultas, acdes preventivas,
para as condigbes domiciliares, registros assistenciais).
mais prevalentes na Ndmero de
ateng&o basica protocolos clinicos Numero 60% 70% 85% 100%
relativas ao novo implementados - Percentual minimo de pacientes
financiamento da acompanhados por grupo de risco (como
APS até dezembro hipertensos,  diabéticos, puérperas,
de 2026. idosos, gestantes).
- Adequar os atendimentos de acordo
com a realidade das minorias, atendendo
grupos prioritarios
- Realizar levantamento e
aquisicao dos equipamentos e
mobiliarios que se encontram em
obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida nas unidades de saude em
geral
- Adesdo a programas do
Aquisicédo de Ministério da Saude para aquisigdo de
Equipamentos, ~ equipamentos e mobiliarios
Mobiliarios Estruturagao da Percentual 50% 55% 60% 65%
Materiais Ateng&o Priméria - Captagdo de Recursos através
Permanentes de Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinacdo de recursos
proprios para aquisicao de
equipamentos e mobiliarios
- Agquisicdo de Veiculos de
passeio, Tipo VAN, Ambulancia Furgdo
Tipo A, Ambuléancia Furgoneta, Onibus,
dentre outros.
- Reforma das Unidades de
Saude, Centro de Saude, Academia da
Saude, dentre outros.
Reforma, Ampliacio | Estruturagao da Percentual 60% 70% 75% 80% - Ampliagio de Unidades de
e Construgéo Atencao Primaria Saude
- Construgdo de Unidade Basica
de Saude
- Levantar a situagdo atual das
Infraestrutura UBS quanto a internet, estado de
tecnolégica das computadores e equipamentos para
Unidades de Saude Estruturacao estruturagdo adequada da tecnologia da
para Implantagéo da tecnolégica Percentual 25% 45% 75% 100% informagéo

Telemedicina e SUS
Digital e Inteligéncia
Avrtificial

- Agquisicdo de Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais Permanentes




- Solicitagdo de recursos via
Ministério da Saude, Parlamentares
Federais e Estaduais e Municipal

- Aderir aos programas Nacionais
e Estaduais e definir os servigos a serem
implantados

- Priorizar especialidades com alta
fila de regulagéo

- Implantar a sala de
teleatendimento em UBS's

- Definir protocolos de
atendimento e capacitagdo das equipes
para o teleatendimento

- Implementar sistema de
inteligéncia artificial para analise de
dados clinicos e prevencgdo de doencas

Ampliagado da oferta

Quadro de

- Contratagdo de Especialistas

- Contratagdo de Servigos de

terceiro Pessoa Juridica para
disponibilizacdo de  especialidades
médicas

de profissionais e Profissionais Percentual 25% 25% 25% 25% - Contratagao de atendimento com
especialidades Especialistas para as Unidades de
médicas Saude
- Adesao a consorcios
intermunicipais
- Contratagdo de ACS
- Elaboracao do plano, consulta publica
e envio do projeto de lei.
Elaboracgéo e
Implantagéo do = e .
Plano de Carreira . Plano de Percentual 25% 50% 75% 100% | Aprovagao Ieglsla_tlva & inicio da
e . Carreira Implantado implantagéo progressiva.
para os profissionais
da Saude
- Consolidagdo do PCCS com
monitoramento e avaliagdo
- Contratagdo de  Servigo
Terceirizado de treinamento e
capacitagdo para oferta de cursos aos
profissionais da saude, principalmente
Capacitacio e para os recepcionistas
Treir?amengto dos Percentual dos
rofissionais das profissionais Percentual 100% 100% 100% 100% - Adeséo e envio dos profissionais
Uﬂidades de Satde capacitados aos cursos promovidos pelo Estado,
Regional de Salude e Ministério da
Saude
- Aquisicao de material didatico, de
consumo, insumos e informativos
IOBJETIVO 2 — Reduzir agravos cronicos e suas complicagdes
X INDICADOR UNIDADE DE META META META |META
DESCRICAO DAMETA | - \No BASE: 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 | 2029 AGOES
- Atualizar fluxos de atendimento nas UBS
para garantir rastreamento, diagnostico
precoce, controle e seguimento continuo.
- Capacitar profissionais da ESF, eSB e
Ampli idado 2 eMulti em: Monitoramento e manejo de
Z]c?elr?(;:s(:::é:iczss Pacientes DCNT; Avaliagdo de risco cardiovascular e
(diabetes, hipertensio, dlasb:ég:rzs/;[;g;igso Percentual 60% 65% 70% 75% metabolico; Abordagem _interprofissional
cancer) p para mudanga de estilo de vida;
- Garantir agenda regular de exames como:
Glicemia de jejum / hemoglobina glicada;
Colesterol total e fragbes




- Percentual minimo de pacientes
acompanhados por grupo de risco (como
hipertensos, diabéticos, puérperas, idosos,
gestantes).

- Organizar Grupos de Hiperdia, com:
Encontros mensais; Educagdo em saude
sobre alimentagdo, medicacdo e atividade
fisica; Avaliagdo periodica de pressao
arterial e glicemia

- Promover parcerias com eMulti para apoio
psicolégico, nutricional e fisioterapico.

- Implantar fluxos prioritarios com:
Cardiologia; Endocrinologia

- Realizar campanhas educativas (ex.: Dia
do Coragéo)

- Criar materiais didaticos locais (panfletos,
rodas de conversa, grupos escolares)

- Capacitagdo das equipes diante das
doengas crdnicas transmissiveis

Rastreamento de

cancer (mama, colo do Rastreio de Cancer

utero, préstata).

Percentual 30%

35%

40%

60%

- Garantir agendamento e realizagdo
de mamografias bilaterais a cada 2 anos

- Implantar fluxos com o SISCAN para
rastreio, diagndstico e seguimento

- Realizar busca ativa com apoio das
ACS para mulheres sem exame recente

- Garantir a realizagéo periodica de exame
citopatolégico (Papanicolau)

- Implantar agenda volante ou agdes
extramuros em comunidades rurais

- Organizar mutirdes em datas estratégicas,
inclusive através da carreta da saude

- Realizar consulta clinica com toque retal +
solicitagdo de PSA total

- Estimular adesao por meio de campanhas
do Novembro Azul

- Ofertar consultas noturnas ou em sabados
para facilitar o acesso dos homens
trabalhadores

- Promover campanhas como o Outubro
Rosa, Novembro Azul com agdes itinerantes

- Contratagdo de servicos de terceiros e
carreta da saude

OBJETIVO 3 — Manter e Ampliar a cobertura das equipes de Saude Bucal com foco na universalizagdo e redugdo de desigualdades

INDICADOR
X ) UNIDADE DE META META META META
DESCRICAO DA META ANZC())ZB“ASE. MEDIDA 2026 2027 2028 2029 AGOES
Expandir o percentual de Cobertura - Realizar diagnostico territorial das
P p populacional Percentual 80% 90% 100% 100% | areas descobertas por equipes da APS,

cobertura populacional das

vinculadas as




equipes basicas de saude
bucal.

equipes basicas de
ESB

com base em dados do e-Gestor,
CNES e SISAB

- Relacao adequada entre
procedimentos iniciados e concluidos
(odontologia)

Aumentar a cobertura de
atendimentos odontolégicos
para gestantes

Cobertura
Gestantes

Percentual

50%

55%

60%

65%

- Revisar e reforgar os protocolos de
atendimento odontolégico para
gestantes

Aumentar o numero de
atendimentos em saude bucal
com foco em agdes preventivas
em escolas e grupos
prioritarios.

Acoes PSE e
pacientes
prioritarios

Percentual

70%

80%

90%

100%

- Promover campanhas educativas
em datas estratégicas e acgbes
extramuros de saude bucal nas escolas
e unidades escolares, com agdes
conjuntas com a Secretaria de
Educacéo.

- Retomar agdes nas escolas no
horario de aula

- Distribuir kits de higiene bucal com
rodas de conversa nas comunidades

- Implementar escovacao
supervisionada nas escolas pactuadas
junto ao PSE

- Estender os dias/horarios de
atendimento odontolégico nas UBS,
ampliando o acesso para trabalhadores
e estudantes

- Divulgar para as criangas a
importancia do Conselho Municipal de
Saude

Garantir a oferta do servigo
de proteses dentarias

Acdes Brasil
Sorridente

Numero

276

336

- Estabelecer metas de produgéo
anual com controle de qualidade e
acompanhamento pés-entrega

- Expandir oferta de troca das
proteses removiveis

- Reduzir edentulismo

- Manter parceria com laboratério
protético para continuidade do servigo

Aumentar o numero de
equipes e profissionais de
saude bucal

Implantagdo de
ESB

Numero

01

- Implantar novas equipes de Saude
Bucal (ESB) nas éareas com maior
vulnerabilidade social e territorial,
priorizando bairros periféricos, zona
rural e/fou Unidades que serdo
construidas

- Ampliar a contratagéo de cirurgides-
dentistas e auxiliares de saude bucal,
vinculados as equipes ESF, conforme
disponibilidade orcamentaria e
diretrizes do Piso da Atencdo Primaria
(PAP).

Ampliagéo e Organizagéo do
acesso a cirurgias de maior
complexidade na capacidade
instalada e na regulagéo

Ampliagdo e
Organizagéo do
Acesso

Percentual

25%

30%

40%

50%

- Fortalecer o fluxo de
encaminhamento para a regulagédo

- Capacitagédo das equipes sobre
detecgdo precoce de lesdes bucais
suspeitas

- Criar protocolo clinico para
indicacdo de cirurgias de terceiros
molares inferior a 30 dias

- Monitorar e avaliar a efetividade das
parcerias estabelecidas

Implantagéo de novos
servigos

Ampliacdo da
oferta de servigos

Percentual

25%

30%

40%

50%

- Implantagao de 01 equipe de SESB

- Aderir as portarias e programas que
o Ministério da Saude implantar

Aquisicdo de equipamentos
e materiais permanentes

Estruturagéo

Percentual

25%

25%

25%

25%

- Garantir estrutura fisica, mobiliario
e insumos para o funcionamento pleno,
inclusive com articulagdo junto ao
Ministério da Saude e parlamentares

Aquisicdo de materiais e
insumos

Manutencao das
acgoes e servigos

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Garantir aquisicdo de materiais e
insumos necessarios ao funcionamento
pleno das atividades, inclusive com
articulagdo junto ao Ministério da Saude
e parlamentares




DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE - QUALIFICAGAO DAS AGOES

OBJETIVO 1 - Reforgar a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental

DESCRIGAO DA INDICADOR UNIDADE META META META META ACOES
META ANO BASE: 2024 DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029 <
Cobertura vacinal em Cobert_ura vacinal - Rgestr_uturar equipe da vigilancia
menores de 1 ano ~ por tlpo d9 Percentual 95% 95% 95% 95% | epidemiologica
imunobiolégico
Encerramento de Encerramento - Implantar protocolos de investigagéo e
notificagdes resposta rapida a surtos
P . oportuno de casos Percentual 80% 80% 80% 80%
compulsérias até 60 .
" notificados
dias
Registros de 6bitos e Notificagdes de - Melhorar cobertura dos sistemas (e-
nascidos vivos no dengue/sifilis SUS, SINAN, SISAGUA, SISVAN etc.
SIM/SINASC em até 60 encerrac?as em até 60 Percentual 90% 90% 90% 90% :
dias dias
Notificagbes de Notificagdes de - Implantar protocolos de investigagéo e
dengue/chikungunya dengue/chikungunya Percentual 70% 70% 70% 70% resposta rapida a surtos
encerradas em até 60 | encerradas em até 60
dias; dias;
- Aquisicdo e distribuicido de Material
didatico como panfletos e folders
Aq_uisif;ép_de - Elaboragdo e tiragem de Apostila
Matlerlals Diddticos e Realizagdo de Informativa para Distribuicdo ao Publico
_nsumos para agdes da Vigilancia Percentual 25% 30% 40% 50%
realizagdo de agbes da oo - L
Vigilancia Sanitria no Sanitaria - Aqu|5|9a9 de reagente quimico para
comeércio local testagem da agua
- Realizagéo de a¢bes em parceria com os
agentes de combate as endemias
- Elaboragéo de Plano de Contingéncia
- Contratagdo de Servigo Terceirizado de
treinamento e capacitacdo
Capacitagio e - Adeséao e_envio dos profission_ais aos
Treinamento dos Educacéo cursos promovidos pelo Estado, Regional de
ST Numero 1 1 1 1 Saude e Ministério da Saude
profissionais da Permanente
Vigilancia - Ter um cronograma anual de analise do
municipio diante dos agravos que mais
ocorrem
- Aquisicdo de material didatico, de
consumo, insumos e informativos
- Realizar levantamento dos
equipamentos e mobiliarios em uso e
identificar obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida para a vigilancia em saude
Aquisicéo de - Adesdo a programas do Ministério da
Equipamentos, Bstruturagéo da Percentual 25% 25% 25% 259, | Saude
Mobiliarios e Material Vigilancia
Permanente - Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios
- Aquisicdo de 01 Drone para realizagao
das atividades da Vigilancia
- Programagdo de campanha de
Arboviroses para manejo ambiental para
educar a populagdo sobre a prevencao,
eliminando criadouros de mosquitos, uso de
repelentes, cuidados com o lixo etc.
- Bloqueio dos casos suspeitos de Dengue
- Sistema de monitoramento constante da
Inspegéo P_e_rcentual de situagdo da dengue, com a(_:o_mpanhz_im(_ento
Campanhas de I\/ianejo notificagdes de dos numeros de casos e visitas periddicas
dengue e percentual Percentual 100% 100% 100% 100% | aos casos suspeitos, confirmando ou

Ambiental e Visitas
domiciliares e rurais

de focos criadores do
mosquito da dengue

descartando eles.

- Visitas regulares de inspegéo

- Intensificagéo das visitas nos meses de
fevereiro a abril que sédo alvos de picos de

transmissao

- Contratagdo de profissionais para
mutirdo nos meses de pico da transmissao




- Programagéo de visitas periddicas dos
agentes de saude para identificar e eliminar
focos do mosquito (lixo, aguas paradas,
depdsitos inadequados de agua etc.).

- Manter a taxa de incidéncia de dengue
abaixo de 100 casos por 100 mil habitantes
ao ano.

- Criagao de mapa de vulnerabilidade em
saude do municipio para estudo
epidemioldgico e planejamento de agdes em
saude.

- Garantir recursos financeiros para
investimento na prevengdo de futuras
epidemias de arboviroses.

OBJETIVO 2 - Reforgar a vigilancia em saude do trabalhador

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Implantagdo do
CEREST
e CAT

CEREST e
CAT Implantado

Percentual

20%

50%

100%

- Elaboragdo do Projeto Técnico de
Implantagéo

- ldentificagdo e Adequagdo do Espago
Fisico

- Aquisicéo de Equipamentos e Mobiliario
- Capacitagéo da Equipe Técnica

- Celebragdo de Parcerias Institucionais
com convénios com o Ministério do
Trabalho, SINE estadual, instituicbes de
ensino técnico/profissionalizante, SEBRAE,
SENAI, SENAC e entidades sindicais e
patronais.

- Campanhas de
Mobilizagéo

Divulgacdo e

- Implantacdo de
Complementares

Servigos

Implantagdo de
Ouvidoria municipal

Ouvidoria
Implantada

Percentual

20%

50%

100%

- Elaboragéo do Projeto de Implantagao
da Ouvidoria

- Solicitar a elaborar e aprovar lei, decreto
ou portaria municipal que formalize a criagdo
da Ouvidoria e regulamente suas atribuigdes
e funcionamento.

- Disponibilizar espago fisico para
atendimento presencial (mesmo que seja
dentro de outro 6rgéo).

- Adquirir equipamentos e sistemas para
registro e monitoramento das manifestagdes
(telefone, computador, internet, impressora).

- Desenvolver materiais de comunicacdo
(cartazes, redes sociais, radios locais)
informando a populagdo sobre a criagdo da
ouvidoria e os canais de atendimento.

- Realizar treinamentos continuos com
foco em atendimento humanizado, escuta
ativa, mediagdo de conflitos e uso de
plataformas eletronicas.

- Estabelecer indicadores de desempenho
(tempo de resposta, satisfagdo do cidadéo,
temas mais recorrentes).

Implantagdo da
Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Implantagdo da
Vigilancia em Saude
do Trabalhador

Percentual

50%

50%

- Atender a populagdo de modo geral
diante da saude do trabalhador na intengéao
de contemplar as necessidades reais.

- Fiscalizagdo de ambientes laborais com
potencial risco a saude;




- Criagdo de Comissdo de Protegdo da
Saude do Trabalhador;

- Realizar monitoramento dessa vigilancia
a cada 3 meses.

- Verificar os resultados do monitoramento
e divulgar.

- Educagdo permanente sobre saude e
seguranca do trabalhador.

- Elaboragao de protocolos em conjunto
com profissionais da saude mental e clinicos
para os casos de exaustdo do trabalhador,
para o devido acompanhamento psicolégico
para o servidor continuar ao trabalho,
reduzindo assim, a quantidade de atestados
por problemas psicolégicos

- Escalas de trabalho mais eficazes e
plano de reserva para a substituicdo para
evitar a sobrecargas dos trabalhadores de
Servigos essenciais.

- Melhorar as condi¢cdes de trabalho e
remuneracgao dos profissionais de saude.

DIRETRIZ 3: AMPLIAGAO DO ACESSO A SERVIGOS ESPECIALIZADOS E INTEGRAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO 1 - Ampliar a oferta e o acesso a consultas, exames e procedimentos especializados

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Reduzir o tempo de
espera para consultas
especializadas

Tempo médio de
espera para
consultas
especializadas

Percentual

20 %

30 %

40 %

50 %

- Reorganizar os fluxos de regulagédo
municipal e estadual, priorizando os casos
de maior risco e tempo de espera
prolongado

- Estabelecer protocolos de classificagdo
de risco e critérios de prioridade

- Integrar o monitoramento da fila de
espera no painel da Vvigilancia e
coordenagdo de regulagdo, gerando
relatérios mensais de acompanhamento.

- Garantir de resolubilidade das consultas
especializadas

- Realizar parcerias com instituicbes de
ensino

- Contratar servigos especializados

Elevar a oferta de
exames e

procedimentos

especializados

% de usuarios
regulados que

receberam
atendimento

Percentual

10%

15%

20%

30 %

- Contratar servigos especializados por
meio de TFD ou consércios

- Implantar protocolos de solicitagdo e
critérios de prioridade para exames,
integrando médicos da APS e da urgéncia.

- Qualificar o sistema de regulagédo local,
com uso do GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial) e rastreabilidade digital dos
exames solicitados, agendados e entregues.

- Interligar os setores de solicitacdo e
resultados

- Atualizar rede de unidades pactuadas
com municipio e viabilizar novas parcerias
conforme necessidade

- Avaliar taxa de cancelamento ou
necessidade de ajustes apds insergéo

Aquisicéo de
Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo da
Atencao
Especializada

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Realizar levantamento dos
equipamentos e mobiliarios em uso e
identificar obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida




- Adesédo a programas do Ministério da
Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios

- Aquisicéo de Veiculos de passeio, Tipo
VAN, Ambulancia Furgdo Tipo A,
Ambulancia Furgoneta, Onibus.

Reforma, Ampliagdo
e Construgdo

Estruturagéo da
Atencao
Especializada

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Reforma e Ampliagdo do Complexo de
Saude

- Construgdo de Unidade de Atengao
Especializada como UPA, Unidade Mista,
Hospital Municipal

Capacitagdo e
Treinamento

Educacao
Permanente

Percentual

60%

70%

80%

90%

- Capacitagdo constantes dos
profissionais responsaveis pela insergdo e
atualizagéo nos sistemas de regulagédo

- Realizar levantamento de qual a maior
necessidade de aperfeigoar, treinamento e
reciclagem

- Dialogo constante com
coordenadores/supervisores das centrais
de regulagéo

Infraestrutura
Tecnoldgica

Percentual de
informatizagao da
unidade de urgéncia
e emergéncia

Percentual

60%

70%

80%

100%

- Realizar diagnoéstico situacional do
Complexo de Saude quanto a infraestrutura
de rede, equipamentos e conectividade, com
apoio da equipe de T|I municipal e
coordenacao da unidade.

- Contratar software de gestao hospitalar
compativel com os sistemas do Ministério da
Saude, com moédulo para pronto-
atendimento, internagdo 24h, prescricdo
eletronica, controle de leitos, regulagcdo e
registro de produgéo.

- Adequar a estrutura fisica e elétrica da
unidade para instalagdo de pontos de rede,
servidores, roteadores e estagbes de
trabalho.

- Capacitar os profissionais da unidade
para uso dos sistemas implantados, com
oficinas presenciais e acompanhamento
remoto inicial (suporte técnico da empresa
contratada).

- Realizar a integracdo do sistema
hospitalar com o prontuario eletrénico da
APS

OBJETIVO 2 - Ampliar e qualificar a atengdo em satide mental no municipio, garantindo cuidado continuo, comunitario e humanizado.

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Implantar e/ou
Ampliar atendimentos
em saude mental

Numero de
atendimentos

Percentual

20%

40%

50%

- Ampliar a equipe multiprofissional com
contratagdo de profissionais da saude
mental como psiquiatra, psicélogo, terapeuta
ocupacional, assistente social.

- Garantir a articulagéo entre APS, SAMU
e servigos hospitalares, com construgdo de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia para
urgéncia em saude mental.

- Promover acdes de prevengdo e
promocdo em saude mental nas escolas,
unidades basicas e espagos publicos e ao
trabalhador com apoio da Secretaria da
Saude e de Educacéo e Assisténcia Social.

- Realizar campanhas regulares de
combate ao estigma e incentivo ao cuidado
em liberdade, com destaque para o
Setembro Amarelo e Dia Mundial da Saude
Mental.




- Investimento na estruturacdo dos
servicos de saude para atendimento de
pacientes neurodivergentes (autistas)

Capacitagdo e
Treinamento

Educacao
Permanente

Percentual

60%

70%

80%

90%

- Fortalecer agdes de matriciamento da
equipe de salde mental junto a APS, com
foco em capacitacéo sobre acolhimento, uso
de psicotrépicos, escuta qualificada e linhas
de cuidado prioritarias (transtornos comuns,
ideagdo suicida, sofrimento psiquico grave).

- Realizar levantamento de qual a maior
necessidade de aperfeigoar, treinamento e
reciclagem

- Contratagéo de cursos de capacitagdo e
treinamento de empresas terceirizadas

- Ades3o a cursos e treinamentos da DRS,
do Estado de SP e Ministério da Saude
quanto ao tema

Aquisicéo de
Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Identificar os equipamentos e mobiliarios
em obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida e os equipamentos e mobiliarios
necessarios para as Unidades de Saude
realizarem atendimento especializado em
Saude Mental

- Adesao a programas de disponibilizagao
de equipamentos do Ministério da Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios

- Aquisicéo de Veiculos de passeio e Tipo
VAN

DIRETRIZ 4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA - GARANTIR ACESSO UNIVERSAL E CONTINUO A MEDICAMENTOS E INSUMOS

OBJETIVO 1 - Garantir o acesso e a disponibilidade dos medicamentos da REMUME (Relagéo Municipal de Medicamentos Essenciais) e programas estratégicos da

atencdo basica e especializada da farmacia basica municipal durante todo o periodo 2026-2029.

DESCRIGAO DA INDICADOR UNIDADE META META META META AGOES
META ANO BASE: 2024 DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- Constituicdo de Comissdo de Farmacia
terapéutica de elaboragéo/atualizagdo
- Nomeacao em Portaria
- Elaboragéo/Atualizagdo anual do
REMUME com base na RENAME nacional e
perfil epidemioldgico local
- Criagéo do CAF
- Implantagdo do REMUME
- Implementar sistema de programagao
Elaboragéo efou baseado em consumo médio mensal (CMM)
Atualizagéo do REMUME Percentual 100% 100% 100% 1009 | © Sazonalidade
Elaborado
REMUME
- Estabelecer estoque de seguranga de
90 dias para medicamentos de uso continuo
- Realizar licitagdes compartilhadas com
consorcio intermunicipal para melhor prego
- Criar indicadores mensais de
disponibilidade por grupo terapéutico
- Estabelecer fluxo agil entre atengdo
béasica, especializada e farmacia de alto
custo
- Capacitar 100% dos profissionais
envolvidos na isténcia farmacéutica
Implantar - Garantir abastecimento continuo e
acompanhamento % de usuarios que avaliagdo de satisfagéo
farmacoterapéutico para relatam acesso
usuarios com DCNT do continuo a Percentual 60% 70% 80% 100% - Atendimentos clinico-farmacéuticos
componente basico da medicamentos registrados
assisténcia basicos

farmacéutica




- Desenvolver sistema de dispensacao
programada com agendamento

- Estabelecer protocolo de busca ativa
para pacientes faltosos

- Estabelecer estoque de seguranga de 90
dias para medicamentos de uso continuo

- Realizar licitagdes compartilhadas com
consorcio intermunicipal para melhor preco

Garantir a
disponibilidade dos
medicamentos para

programas estratégicos
(tuberculose,
hanseniase, malaria,
DST/AIDS)

% de distribuigao
de medicamentos do
componente
estratégico

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Capacitar profissionais para manejo
especifico de medicamentos estratégicos

- Criar protocolo de notificagdo imediata
de desabastecimento

- Intensificar busca ativa de casos através
das ESF

- Implementar testagem rapida para HIV,
sifilis e hepatites

- Criar campanhas educativas especificas
por programa

- Realizar licitagdes compartilhadas com
consorcio intermunicipal para melhor prego

Aquisicéo de
Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Identificar os equipamentos e mobiliarios
em obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida e os equipamentos e mobiliarios
necessarios para a Farmacia Municipal

- Adesao a programas de disponibilizagao
de equipamentos do Ministério da Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios

Infraestrutura
Tecnoldgica

Percentual de
informatizagdo da
Farmacia Municipal

Percentual

60%

70%

80%

100%

- Realizar diagnoéstico situacional da
Farmacia Basica e Especializada quanto a
infraestrutura de rede, equipamentos e
conectividade, com apoio da equipe de TI
municipal e coordenagéo da unidade.

- Implementar prontuario farmacéutico
integrado ao e-SUS

- Adquirir sistema de gestéo farmacéutica
compativel com o e-SUS

- Implementar controle de estoque em
tempo real

- Adequar a estrutura fisica e elétrica da
unidade para instalagdo de pontos de rede,
servidores, roteadores e estagbes de
trabalho.

- Capacitar os profissionais da unidade
para uso dos sistemas implantados, com
oficinas presenciais e acompanhamento
remoto inicial (suporte técnico da empresa
contratada).

- Criar relatérios gerenciais automatizados

DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO 1 - Ampliar a capacidade de planejamento, articulagéo institucional, captagdo de recursos e execugdo orgamentaria para qualificagdo da rede municipal
de saude, garantindo a sustentabilidade das ac¢des e servigos.

DESCRIGAO DA INDICADOR UNIDADE META META META META AGCOES
META ANO BASE: 2024 DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- Elaborar portfélio institucional com as
Criar nucleo técnico prioridades do municipio para apresentagéo
permanente para a parlamentares
captagéo de emendas, Assessoria Técnica Percentual 100% 100% 100% 100%

com apoio de
Assessoria Técnica

- Monitorar continuamente editais e linhas
de fomento federais (via Transferegov e
InvestSUS)




- Captar recursos por emendas
parlamentares federais e estaduais

Garantir o custeio
para manutencgao do
funcionamento das
acoes e servigos
publicos de saude em
toda rede municipal de
saude

Manutencéo das
agoes e servigos
publicos de saude em
funcionamento

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Manter atualizados o Plano Municipal de
Saude, a Programacgao Anual e o RAG para
fins de elegibilidade

- Elaborar anualmente a execucao
orgamentaria, as prestagdes de contas dos
recursos estaduais e federais, controle
interno e instrumentos de planejamento

- Garantir regularidade e elegibilidade
para os repasses federais (PAP fixo,
variavel, desempenho, vigilancia, farmacia,
emulti, Custeio MAC etc.)

- Diversificar as fontes de financiamento
da saude municipal

- Participar ativamente das reunibes da
CIR e CIB para pleitos estaduais

- Aumentar a arrecadagdo propria
municipal

- Enviar solicitagbes formais de
incremento temporario (MAC e APS)

- Proporcionar ferramentas de gestao
como software, treinamentos, e outros meios
para que as equipes de saude atinjam as
metas impositivas para alcance dos
indicadores de desempenho e recebimento
do recurso

- Adequar recursos humanos

- Garantir a educagdo permanente dos
profissionais através da participagdo em
cursos, eventos e Certificagdes.

- Garantir o custeio para incremento
tecnolégico

- Garantir o custeio das unidades de
saude

- Melhorar a eficiéncia na aplicagdo dos
recursos de saude

- Reduzir em 15% os custos
administrativos da Secretaria de Saude até
dezembro de 2028.

- Implantar protocolo no setor de
transporte para reorganizagdo do processo
de trabalho

- Fortalecer a rede intersetorial do
municipio, garantindo direitos dos usuarios
SUS (rede de apoio intersetorial para
familias atipicas), com criagdo de comité
intersetorial com encontros pré-
estabelecidos bimestrais

- Garantir a divulgagdo das conferéncias
de saude, reunibes do CMS mensal e
audiéncias publicas quadrimestrais

- Realizar parceiras com instituicbes de
ensino

- Criagao de mapa de vulnerabilidade em
saude do municipio para estudo
epidemioldgico e planejamento de agdes em
saude

Realizagdo de
Concurso Publico

Concurso Publico
realizado

Percentual

25%

45%

75%

100%

- Contratagédo de empresa especializada

- Levantamento das necessidades para
elaboragao do edital

- Implementar e/ou atualizar o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios especifico para
a saude

Aquisicéo de
Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo da
Saude

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Aquisicao de equipamentos e mobiliarios
necessarios para o pleno funcionamento das
unidades de saude.

- Adeséao a programas de disponibilizagao
de equipamentos do Ministério da Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios




- Aquisigao de Veiculos de passeio, VAN,
Onibus e Ambulancias

- Reforma e Ampliagdo das Unidades de
Saude

- Garantia da execugdo de 100% das
obras de construgdo adquiridas através do
Novo Pac

- Elaboragdo do Projetos de Reforma,
Percentual 30% 40% 50% 60% | Construgdo e Ampliagdo que se fizerem
necessarios

Reforma, Ampliagédo Estruturacdo da
e Construgdo Rede de Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagdo de recursos proprios
para melhoria da estrutura fisica da rede de
saude

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O sistema de monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de Saude constitui componente
fundamental para assegurar a implementagéao efetiva das estratégias definidas e o alcance dos
resultados esperados. Este sistema baseia-se em processo sistematico e continuo de
acompanhamento dos indicadores estabelecidos, permitindo identificar desvios em relagdo ao
planejado e implementar medidas corretivas oportunas.

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO - PMS 2026-2029
Lajeado Novo - Maranhéao

2026 2027 2028 2029
ESTRUTURACAO EXPANSAO CONSOLIDACAO AVALIACAO
« Aprovagdo do PMS 2026-2029 « Conclusdo das reformas das UBS (100%) « Implementagéo do prontudrio eletrbnico « Avaliagio final das metas
* Inicio das reformas das UBS (50%) * Implementagdo do NASF-AB * Consolidagdo dos i * S izagdo das experiéncias
« Implementag&o de protocolos clinicos « Implementag&o do PCCS. « Avaliagao de meio termo « Preparag3o do préximo PMS
* Capacitagao inicial dos profissionais > * Ampliagdo das capacitagbes > * Ajustes necessarios > + Consolidagdo dos avangos alcancados
* Elaboragao do PCCS da salde « Fortalecimento da vigilancia em salide * Preparagao para o préximo ciclo * Relatorio final de gestao
* Realizagdo de concurso publico * Aquisicdo de equipamentos * Ampliagdo de servigos especializados * Planejamento 2030-2033

5.1 Estrutura de Monitoramento

5.1.1 InstGncias de Monitoramento

Conselho Municipal de Saude: O Conselho Municipal de Saude exercera papel fundamental no
monitoramento e avaliagdo do plano, através da apreciacdo dos relatérios de monitoramento e



emissao de pareceres e recomendagdes para a gestado. A participagao do controle social fortalece a
transparéncia e accountability na implementacéo do plano.

5.1.2 Periodicidade e Instrumentos

Avaliacdo Quadrimestral: A cada quadrimestre sera realizada avaliagdo mais abrangente do
progresso na implementagao das agoes, incluindo analise qualitativa dos processos e identificagao
de fatores facilitadores e dificultadores. Esta avaliagdo subsidiara ajustes nas estratégias de
implementacao.

Avaliagdo Anual: Anualmente sera realizada avaliagdo abrangente do plano, incluindo analise de
todos os indicadores estabelecidos, avaliagcdo do impacto das agdes na situagao de saude da
populacao e identificagao de necessidades de ajustes no planejamento. Esta avaliagao integrara o
Relatério Anual de Gestao.

5.2 Metodologia de Avaliacdo

5.2.1 Coleta e Andlise de Dados

A coleta de dados para monitoramento e avaliagao utilizara multiplas fontes de informagéo, incluindo
sistemas nacionais de informagédo em saude, pesquisas especificas, registros administrativos e
avaliagdes qualitativas. A triangulagao de fontes de informagao contribuira para maior confiabilidade
dos resultados.

Os dados coletados serao organizados em painéis de indicadores que permitam visualizagao rapida
e intuitiva do progresso na implementacdo das agbes. Estes painéis incluirdo indicadores de
estrutura, processo e resultado, permitindo analise abrangente do desempenho do sistema de
saude.

5.2.2 Andlise de Contexto

A analise dos indicadores considerara sempre o contexto em que as acdes sdo desenvolvidas,
incluindo fatores externos que possam influenciar os resultados. Esta analise contextual é
fundamental para interpretagado adequada dos resultados e identificagéo de estratégias de melhoria.

5.3 Comunicacdo e Disseminacdo

Os resultados do monitoramento e avaliagdo serdo amplamente comunicados através de relatérios
executivos, apresentacdes em reunides do conselho de saude, audiéncias publicas e publicagdo em
meios de comunicacdo locais. A transparéncia na comunicacdo dos resultados fortalece a
participacdo social e a accountability da gestéo.



6. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A participagao e controle social constituem elementos fundamentais da gestdo democratica do SUS,
assegurando que as politicas de saude reflitam as necessidades e prioridades da populagdo. Em
Lajeado Novo, a participagao social sera fortalecida através de multiplas estratégias que ampliem o
envolvimento da comunidade na gestao da saude.

6.1 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude exercera plenamente suas fungdes deliberativas, consultivas e
fiscalizadoras, participando ativamente do planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas
de saude. Serdo implementadas acbOes para qualificagdo dos conselheiros e melhoria da
infraestrutura de funcionamento do conselho.

6.2 Conferéncias de Saude

As conferéncias municipais de saude serdao realizadas regularmente, constituindo espacos
privilegiados de participagado popular na definicdo das diretrizes da politica municipal de saude. A
mobilizagdo da populagéo para participagcdo nas conferéncias sera intensificada através de
campanhas educativas e facilitagdo do acesso.

6.3 Ouvidoria e Participacdo Popular

A ouvidoria municipal sera fortalecida como canal de comunicagao entre a populagao e a gestéao,
recebendo sugestdes, reclamagdes e denuncias relacionadas aos servigos de saude. Outros
mecanismos de participagdo popular, como audiéncias publicas e consultas publicas, serao
utilizados regularmente.



7. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Lajeado Novo 2026-2029 representa compromisso da gestao
municipal com a melhoria continua das condicbes de saude da populagdo lajeadense. Este
documento, elaborado de forma participativa e baseado em analise situacional abrangente,
estabelece diretrizes claras e metas desafiadoras para o desenvolvimento do sistema municipal de
saude.

A implementacdo bem-sucedida deste plano dependera do engajamento de todos os atores
envolvidos - gestores, profissionais de saude, conselheiros e populagao - na construgdo de um
sistema de saude mais eficiente, equitativo e resolutivo. O monitoramento sistematico e a avaliagao
continua permitirdo ajustes necessarios e assegurardo que 0s objetivos estabelecidos sejam
alcangados.

O periodo 2026-2029 representa oportunidade Unica para consolidar avangos importantes na saude
municipal e estabelecer bases sdlidas para o desenvolvimento futuro do sistema. Com planejamento
adequado, gestao eficiente e participagéo social efetiva, Lajeado Novo podera alcangar patamares
superiores de qualidade na atengcao a saude e contribuir para a melhoria da qualidade de vida de
sua populacgao.

Cleia Maria Franco Barros Mesquita
Secretaria Municipal de Saude

Documento elaborado em setembro de 2025

Secretaria Municipal de Saude de Lajeado Novo - MA
Gestao 2025-2028
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9. ANEXOS

Anexo | - Resolugao do Conselho Municipal de Saude

[A ser incluida ap6s aprovacao pelo CMS]

Anexo lll - Ata da Conferéncia Municipal de Saude

[A ser incluida ap6s realizagdo da conferéncia]



