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INTRODUCAO

A construcao do Plano Municipal de Saude deste municipio fo1 conduzida com base em metodologia de planejamento em saude,

1954

integrando analise situacional, avaliacdo de indicadores epidemioldogicos e 1dentificacdo de necessidades locais. Este relatorio
sistematiza o processo desenvolvido, descrevendo as etapas de diagnostico, definicdo de prioridades, formulagao de objetivos
estratégicos ¢ estabelecimento de metas e resultados esperados. O documento busca garantir aderéncia aos principios do SUS,
otimizagao do uso dos recursos € fundamentagao técnica para a tomada de decisoes na gestao municipal.

Adicionalmente, o processo de elaboracao considerou o levantamento da capacidade instalada da rede de servigos, a analise da
oferta ¢ demanda assistencial, bem como a i1dentificacao de potenciais fragilidades e oportunidades de aprimoramento. A partir desse
conjunto de informacoes, foram construidos eixos estrat€gicos que orientam a organizagao das agdes € apontam para o fortalecimento
da aten¢ao basica, ampliacdao da vigilancia em saude, melhoria da assisténcia especializada e qualificagao da gestao do trabalho e da
educacao em saude.

O relatorio também evidencia a participagao social como elemento estruturante, destacando a colaboracao do Conselho Municipal
de Saude e a realizagao de momentos de escuta qualificada, que contribuiram para assegurar legitimidade as escolhas realizadas.
Assim, o Plano Municipal de Saude materializa um pacto coletivo e institucional, refletindo tanto as necessidades da populacao
quanto as diretrizes legais € normativas que regem o sistema de saude.

Por fim, o documento consolida os mecanismos de monitoramento e avaliacao que serao utilizados para acompanhar a execuc¢ao do
plano, garantindo transparéncia, prestacdo de contas e capacidade de reorientagdao das agdes quando necessario. Dessa forma, o plano
configura-se como 1nstrumento estratégico de gestdao, essencial para a melhoria continua da qualidade da atencao a saude e para o
fortalecimento das politicas publicas no municipio.
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CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

Sao Mamede ¢ um municipio localizado no interior do estado da Paraiba, na Regiao Nordeste do
Brasil. Situa-se no Sertdo Paraibano, Fica a cerca de 290 km a oeste de Joao Pessoa, capital do estado, ¢ a
25 km de Patos, um dos principais centros urbanos da regiao. Sio Mamede faz divisa com os municipios
de Santa Luzia (ao norte), Mie d’Agua (ao sul), Varzea (a leste) e Patos e Quixaba (a oeste). Esta cortado
pela BR-230, uma importante rodovia que liga Jodo Pessoa a cidade de Sousa, facilitando o acesso € o
escoamento da producao local.

9 I:;.il I_.l-l_l! I -

! ! sao-Mamede S
Mercadinho . 1anuncio nobregs
Sao Geronimo CONJ-SAB\O— R8T
A VIARACAVA
CONJ. ARINDD
BENTO

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/sao-mamede/panorama



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/sao-mamede/panorama

s
&

15 wﬁom’ 1954

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

CODIGO IBGE 2514909

ORGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  VANILDA GAMBARRA DE MEDEIROS

https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
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POPULACAO ESTIMADA

Populagao de Sao Mamede (PB) ¢ de 7.470 pessoas,Os dados do Censo revelam que a populacao do Brasil ¢ de
203.062.512, um aumento de 6,45% em relacao ao Censo de 2010. No estado da Paraiba, a populacao ¢ de 3.974.495,
0 que representa um aumento de 5,52% quando comparado ao Censo anterior. No ranking de populacdo dos
municipios, Sao Mamede estd: na 107* coloca¢ao no estado; na 1.328* colocag¢ao na regido Nordeste; e na 3.526°
colocacao no Brasil,

POPULACAO RESIDENTE DE
MULHERES:

B Populacao residente

POPULACAQ RESIDENTE DE alfabetizada:

HOMENS: M Eleitorado:

B Mascidos vivos e

| | I I | |
3.800 3.820 3.840 3.860 3.880 3900 3.920

registrados nesta cidade:

https://informacoesdobrasil.com.br/dados/paraiba/sao-mamede/?utm_source
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

A cidade tem uma estrutura etdria envelhecida, formada por 19% de criancas (0 a 14 anos), 13,2% de adolescentes
(15 a 24 anos), 17% de adultos jovens (25 a 39), 33,7% de adultos maduros (40 a 64) e de 17% de pessoas com mais de
65 anos de 1ade. Isto configura uma razao de dependéncia de 56,2%, o que indica 5,6 dependentes (criangas € 1dosos)
para cada dez pessoas em 1dade ativa e que a cidade ja teve a sua fase de bonus demografico, encaminhando-se para uma
estrutura mais sé€nior. A razao de dependéncia paraibana ¢ de 46,8%.

O indice de envelhecimento de Sao Mamede ¢ de 89,1% (8,9 1dosos para cada 10 criangas), valor maior que o do
estado (52,9%), sinalizando que o municipio envelhece mais rapido do que a média paraibana. Comparado aos demais
municipios, o indice da cidade ¢ o 10° maior do estado.

Ja o nivel de juventude ¢ de 26,1%, ha 2,6 jovens (15—24) para cada 10 adultos (25—64). Este valor fica abaixo da
meédia estadual 28,3%), o que sugere uma menor reposicao de pessoas ativas economicamente em curto € médio prazo.
J4 o indice de maturidade ¢ de 1,98 adultos séniores (40-64) para cada adulto jovem (25-39), este valor ¢ maior que a
media estadual, confirmando concentragao em um publico favoravel a produtos de maior tiquete (finangas, seguros,
reformas, saude preventiva, turismo familiar e mercado 1imobiliario).

https://www.caravela.info/regional/s% C3% A3o0-mamede---pb
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

Pré-MNatal [ Sifilis e HIV) Gestantes Saldde Bucal Cobertura Cobertura Polio e | Hipertensao (PA Diabetes
Citopatologico Penta Aferida) {Hem oglobi
M - - M - ﬂ Glicadal
T3 93 I 90

i Pré-Natal (6
SAO MAMEDE consultas)

2022 a1 39 22
2022 Q2 62 26 96 38 T7 53 40
2022 Q3 67 81 78 37 93 51 44
2023 a1 75 a7 92 43 93 S7 31
2023 Q2 80 100 100 55 74 58 21
2023 Q3 92 96 96 S7 78 59 54
2024 a1 75 100 g9 29 a7 62 a7

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
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VACINACAO

Entre os anos de 2021 e 2022, o municipio de Sdo Mamede (PB) apresentou mudancas
expressivas em suas coberturas vacinais, refletindo tanto avangos na atengdao basica quanto
desafios na adesao da populacdao as campanhas de imunizac¢ao. Os dados analisados mostram a
variagao de 19 vacinas aplicadas principalmente no publico infantil. Em 2021, o cenario fo1 de
baixa coberturaJa em 2022, houve uma recuperagao significativa nessas vacinas iniciais: a
BCG subiu para 66,35% ¢ a Hepatite B em recém-nascidos para 51,92%, indicando um reforgo
nas acoes de busca ativa e maior retorno das familias as rotinas de vacinacao. Essa retomada ¢
um ponto positivo, pois garante a imuniza¢do de criancas contra doengas graves como a
tuberculose € a hepatite viral tipo B. em vacinas aplicadas ao nascimento, como a BCG ¢ a
Hepatite B em recém-nascidos, ambas com indices em torno de 14%.Por outro lado, o
desempenho das vacinas de reforco € multidoses — como a Triplice Viral (sarampo, caxumba e
rubéola), DTP (difteria, te€tano € coqueluche) e Poliomielite — mostrou quedas moderadas ou
expressivas. A Triplice Viral D1, por exemplo, caitu de 90,91% em 2021 para 78,85% em 2022,
¢ a DTP reforco (4 e 6 anos) passou de 77,23% para 68%, Em contrapartida, vacinas como
Pneumococica (de 76,77% para 83,65%) e Rotavirus (de 75,76% para 80,77%) apresentaram
melhora constante, mostrando boa adesao dos pais nas vacinas de primeira infancia.De forma
geral, o comportamento dos dados aponta para um cenario de recuperacdo parcial pOs-
pandemia, com avan¢os importantes nas vacinas aplicadas nos primeiros meses de vida
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VACINACAO 2021-2022

VACINACAO
OBCG [Hepatite B idade <= 30 diasORotavirus Humano COMeningococo C
COHepatite B [0 Penta OPneumococica OPoliomielite
OPoliomielite 4 anos OFebre Amarela O Hepatite A OMeningococo C (1° ref)
O Poliomielite(1° ref) Triplice Viral D1 O Triplice Viral D2 COTetra Viral(SRC+VZ)
obDTP CODTP REF (4 e 6 anos) O Triplice Bacte(DTP)(1° ref)
1
2021 2022
OBCG 14,14 66,35
CHepatite B idade <= 30 dias 14,14 51,92
O Rotavirus Humano 75,76 80,77
L',ﬂg 0 Meningococo C 70,71 74,04
.-g O Hepatite B 74,75 72,12
5 1 Penta 74,75 72,12
E O Pneumocécica 76,77 83,65
2 [0 Poliomielite 77,78 72,12
% O Poliomielite 4 anos 72,28 iz
E O Febre Amarela 66,67 60,58
= O Hepatite A 81,82 75
§ O Meningococo C (1° ref) 83,84 80,77
2 O Poliomielite(1° ref) 80,81 76,92
%p Triplice Viral D1 90,91 78,85
<§ O Triplice Viral D2 61,62 63,46
E)- [ Tetra Viral(SRC+VZ) 3,03 1,92
E oDTP 73,74 72,12
ET [IDTP REF (4 e 6 anos) 77,23 68
=

O Triplice Bacte(DTP)(1° ref) 80,81 77,88


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def

-pb

https://www.caravela.info/regional/s%C3% A3o0-mamede--
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PIB PER CAPITA

Considerado um centro local de baixa influéncia nos municipios vizinhos, o municipio de Sao Mamede fica
perto da cidade de Patos, Paraiba. Dentro de sua area de influéncia, a cidade atrai maior parte dos visitantes para
logistica de transportes. S0 Mamede ¢ o 8° municipio mais populoso da pequena regiao de Patos, com 7,6 mil
habitantes. O PIB da cidade ¢ de cerca de R$ 82,2 milhdes de reais, sendo que 53,6% do valor adicionado advém
da administracdo publica, na sequéncia aparecem as participacoes dos servicos (24,9%), da agropecuaria (14,6%)
¢ da industria (6,9%). Com esta estrutura, o PIB per capita de Sao Mamede ¢ de R$ 10,7 mil, valor inferior a
média do estado (R$ 19,1 mil), da grande regido de Patos (R$ 13,3 mil) e da pequena regidao de Patos (R$ 15
mil).

Evolucao do PIB

10.000.000

0

20086 2012 2014 2006
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ESTABELECIMENTOS
CADASTRADOS DO MUNICIPIO

De acordo com informacgoes verificadas no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), o
municipio de Sao Mamede conta com policlinicas que oferecem atendimento em diversas especialidades
médicas € de saude. Entre os profissionais disponiveis, destacam-se: médico cardiologista, nutricionista,
fisioterapeuta, médico neurologista, psicologo, médico ginecologista € obstetra, entre outros.

Além disso, o municipio dispde de uma Base Descentralizada do SAMU (Servigco de Atendimento Movel de
Urgéncia), o que garante um atendimento mais rapido e eficiente a populacdao em casos de emergéncia.

A rede de saude conta ainda com profissionais qualificados, incluindo enfermeiros especializados, que
contribuem para a qualidade € a humanizac¢ao dos servigos prestados a comunidade.

https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
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9243283 UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
718238 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA IV AUREO CLEMENTE GUEDES
2320983 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA T HERCILIA PAZ DE SOUSA
2321009 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I RITA TAVARES DO NASCIMENTO
2320991 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1 ENF ANA MARIA I DE ANDRADE
2362007 UNIDADE DA VIGILANCIA SANITARIA

6432719 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ MAMEDE

9189076 POLICLINICA MUNICIPAL DR JOSE JOACIO DE ARAUJO MORAIS
9339817 FARMACIA BASICA MUNICIPAL

4819365 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS VALMI DE MEDEIROS
731560 BASE DESCENTRALIZADA SAMU SAO MAMEDE

7848933 ACADEMIA DE SAUDE RITA ALVES DOS SANTOS DE TOTA

7348043

ACADEMIA DE SAUDE LUZIA FRANCISCA DE JESUS
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PROFISSIONAIS DO MUNICIPIO

De acordo com os estabelecimentos cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) do municipio de Sao Mamede, € possivel identificar os profissionais
vinculados as unidades de saude locais. Conforme os registros, 0 municipio conta com uma
equipe multiprofissional composta por diferentes categorias.

BIOMEDICO

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO CLINICO

INSPETORDE QUALIDADE

SECRETARIA(O) EXECUTIVA(O)

DIRETOR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA...
TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA...
PROFISSIONAL DE EDUCACAQO FISICA NA...

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

ENFERMEIRO

o
‘I‘II ‘ ”II”"III‘IIIIII”IIIIIII

https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
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SANEAMENTO BASICO

V 1. Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario

99,99% da populacdao de Sao Mamede ¢ atendida com agua tratada — acima da média estadual (74,77%) e
nacional (84,24%).

Apenas 1 habitante ainda ndo possui acesso a rede de agua.

O esgotamento sanitario atende 100% da populagdo, superando as medias da Paraiba (38,9%) e do Brasil
(55,5%).

V 2. Residuos Solidos

A coleta de lixo domiciliar alcanca 93,71% dos moradores.

O municipio ndo declarou realizar coleta seletiva.

O lixo de aproximadamente 440 habitantes ainda nao ¢ recolhido regularmente.

V 3. Drenagem e Riscos Hidrologicos

20% da populacao ¢ atendida com drenagem de aguas pluviais, acima da media estadual (11,48%) e proxima
da nacional (26,8%).

O municipio nao possui domicilios em risco de inundagao, nao tem mapeamento de areas de risco € ndo conta
com sistemas de alerta hidrologico.

https://infosanbas.org.br/municipio/sao-mamede-pb/
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RENDA E MERCADO DE TRABALHO

De janeiro a agosto de 2025, foram registradas 55 admissOes formais € 22 desligamentos,

resultando em um saldo positivo de 33 novos trabalhadores. Este desempenho ¢ superior ao do ano
passado, quando o saldo foi de 16.

Na pequena regiao de Patos este ¢ o 5° melhor desempenho em termos absolutos. Considerando a
geracao de vagas pelo tamanho da populacao, a cidade ¢ a 6° que mais cresce na pequena regiao de
Patos. O municipio possuil 500 empregos com carteira assinada, a ocupa¢ao predominante destes
trabalhadores ¢ a de professor daeducacao de jovens e adultos do ensino fundamental (primeira a
quarta seérie) (85), seguido de dirigente do servigo publico municipal (71) e de trabalhador da
manutencao de edificagdes (40). A remuneracdao media dos trabalhadores formais do municipio ¢ de
R$ 1,4 mil, valor abaixo da média do estado, de R$ 2,6 mil.

A concentracdo de renda entre as classes economicas em Sao Mamede pode ser considerada muito
baixa ¢ ¢ relativamente inferior a média estadual. As faixas de menor poder aquisitivo participam
com 89,1% do total de remunera¢des da cidade, enquanto que as classes mais altas representam 0%.
Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam sao: administra¢ao publica em geral
(373), comércio varejista de moveis (21) e comercio varejista de minimercados (19). Entre os setores
caracteristicos da cidade, também se destacam as atividades de administracdao publica em geral e
comeércio varejista de moveis.


https://www.caravela.info/caracteristicas/s%C3%A3o-mamede---pb
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NASCIDOS VIVOS

Houve um crescimento nos nascimentos ate 2023, seguido de uma pequena reducao em 2024, com
melhora nos indicadores de saude materno-infantil, especialmente na reducao de gestacoes em adolescentes
¢ no controle de baixo peso ao nascer.

CONDICOES 2021 2022 2023 2024
Numero de nascidos vivos 27 29 40 34
Por idade mae de 15 a 19 anos 15 10 15 12
Por idade mae de 25 a 29 anos 12 19 25 22
De 32 a 36 semanas 27 29 40 34
Parto Cesario 10 11 26 16
Baixo peso ao nascer 1 1 3 2

https://datasus.saude.gov.br/nascidos-vivos-desde-1994/
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MORTALIDADE INFATIL

1. Mortalidade Infantil e Internagdes por Diarreia

A taxa média de mortalidade infantil em Sao Mamede nao possui dados disponiveis nas fontes oficiais
consultadas.

Entretanto, observou-se que as internacoes por diarreias correspondem a 13,1 casos para cada 1.000
habitantes.

2. Comparativo com Municipios da Paraiba ¢ do Brasil

Quando comparado aos demais municipios da Paraiba, Sao Mamede ocupa as posi¢coes (dados nao
disponiveis) e 44* de 223 municipios nos indicadores analisados.

Em nivel nacional, as posi¢coes sao de (dados nao disponiveis) ¢ 2.080% de 5.570 municipios,
respectivamente. Esses numeros mostram a importancia de melhorar o monitoramento € o registro de
dados de saude publica no municipio.

3. Capacitagao e Melhoria dos Servigos de Saude

E fundamental treinar as equipes de satde no uso de novas ferramentas e praticas de gestdo, visando
aprimorar o registro de informagdes, o atendimento a populacdo ¢ a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias.

Essas acOes contribuem diretamente para reduzir as internagdes por causas evitaveis € melhorar a
qualidade de vida dos moradores.
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FINANCIAMENTO

Recurso Federal/ Emendas

Recurso Proprio Tesouro

Total Geral por ano

Ano Recurso Federal Parlamentares Recurso Estadual Municipal Execucao
Execucao do
PMS Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital
2026 6.105.180,00 864.320,00 | 1.284.760,00 365.860,00 | 77.000,00 137.000,00 |7.571.450,00 {113.000,00 |15.038.390,00|1.480.180,00
2027 6.349.386,00 |898.892,00 |1.336.154,00 |380.494,00 |8&80.080,00 142.480,00 |7.874.308,00 [117.520,00 |15.639.928,00|1.539.386,00
2028 6.578.802,00 [944.930,00 |1.386.981,00 |394.969,00 [83.129,00 147.904,00 |8.173.545,00 [121.988,00 |16.222.457,00|1.609.791,00
2029 6.841.124,00 [968.509,00 |1.439.696,00 |409.975,00 |86.300,00 153.522,00 |8.484.134,00 [126.623,00 |16.851.254,00|1.658.629,00
TOTAL DO
QUADRIE |25.874.492,00(3.676.651,00 |5.447.591,00 | 1.551.298,00 |326.509,00 580.906,00|32.103.437,00[479.131,00 |63.752.029,00] 6.287.986,00
NIO
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DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES



DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacio a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de saude, considerando os determinantes sociais,

implementando a politica de atencdo primaria em saude e a atencido especializada com o fortalecimento de rede de atencio a saude, de forma regionalizada, com €nfase nas

acoes de promocao, prevencao e recuperacao da saude.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Primaria em Saude - APS

. Indicador para monitoramento e
N° Descricao da Meta L.
avaliacao da meta

Garantir que 100% das agdes publicas de satde sejam executadas por meio das

, . , . ] , Percentual de a¢cdes de saude
(1.1.1) Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB), bem como das

. e , realizadas
acoes de Vigilancia em Saude
Monitorar e acompanhar 100% das condicionalidades de saude do Programa Federal
(1.1.2) Bolsa Familia (PBF), garantindo o registro e acompanhamento regular das familias Percentual de acompanhamento

beneficiarias

Anualizacao das Metas

Unidade de
Medida

2026 2027 2028 2029

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%



(1.1.3)

(1.1.4)

(1.1.5)

(1.1.6)

(1.1.7)

(1.1.8)

(1.1.9)

Proporcionar anualmente melhores condigdes para a pratica de atividades fisicas a populacao,
por meio da promog¢ao de acdes educativas e de incentivo a atividade fisica

Implantar e implementar o Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Basica (SISAB)
¢ 0 e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS), com o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC),
em 100% das Unidades Basicas de Saude (UBS) quadrimestralmente, assegurando o registro
integral e qualificado das informagdes em saude.

Programar e executar agoes voltadas a saide do adolescente € do homem, alcangando pelo
menos 80% da populacdo-alvo por ano, com foco na promocgao da saude, prevencao de agravos
¢ ampliagdo do acesso aos servigos da Atencao Primaria.

Realizar o monitoramento anual da saiide do homem, com solicitacao do exame PSA
(Antigeno Prostatico Especifico) e avaliacao em consulta especializada, garantindo
cobertura de pelo menos 80% dos homens na faixa etaria recomendada

Reduzir em 20% o numero de extracoes dentarias realizadas na Atengdo Primaria, por meio
da promocao da saude bucal, prevenc¢ao de caries e agdes educativas de autocuidado.

Concluir o tratamento odontoldgico em pelo menos 40% dos usuarios identificados com
necessidades apds o exame clinico, garantindo atencao integral e continuidade do cuidado

na Atencao Primaria.

Ampliar a média de acdes coletivas de escovacao dental supervisionada em 100% das
escolas municipais, promovendo satide bucal e habitos de higiene entre os estudantes.

Numero de a¢des de promogao da

atividade fisica realizadas

Percentual de UBS com o e-SUS
PEC implantado e em
funcionamento

Numero de a¢des programadas €
realizadas

Percentual de homens com PSA
realizado

Percentual de reducao das
extracOes realizadas na Atencao
Primaria

Percentual de atendimentos
realizados para conclusao do

tratamento

Percentual de a¢des coletivas
realizadas por escola

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100%

80%

20%

40%

100%

100%

80%

20%

40%

100%

100%

80%

20%

40%

100%

100%

80%

20%

40%

100%



(1.1.10)

(1.1.11)

(1.1.12)

(1.1.13)

(1.1.14)

(1.1.15)

(1.1.16)

(1.1.17)

Promover orientacdo sobre higiene bucal, evidéncia de placa dentaria e aplicacao

Percentual de criancas de 6 a 12 anos

topica de fluor em 60% das criancas de 6 a 12 anos, visando prevengdo de cdries € atendidas com orientacao, evidéncia de

promoc¢ao da saude bucal infantil.

Ampliar os servigos de atendimento odontologico a populagdo, aumentando a
capacidade de atendimento e cobertura dos procedimentos na Atengdo Primaria,
garantindo maior acesso € integralidade do cuidado em saude bucal.

Garantir duas avaliagdes odontoldgicas para todas as gestantes cadastradas no Pré-
natal durante o ano, promovendo saude bucal materna e prevencao de
complicagdes durante a gestagao.

Realizar 10 acdes de matriciamento por ano, voltadas para trabalhadores em saude
e usudrios, anualmente, promovendo capacitagdo, integracao e fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude.

Operacionalizar o funcionamento da Equipe de Aten¢ao Primaria (EAP),
garantindo organizagdo, disponibilidade de recursos e cumprimento das
atribui¢des da equipe em até um ano, para promover aten¢ao integral e continua a
populacao.

Elaborar normas técnicas para praticas e acoes integrativas e complementares de
cuidados transversais, em um prazo de um ano, garantindo padronizacao,
segurancga ¢ integragcdo dessas praticas na Aten¢ao Primaria a Saude.

Alcangar a razao de 0,65 exame citopatologico do colo do utero por mulher de 25
a 64 anos, a cada ano, garantindo ampliagdo da cobertura e detec¢ao precoce de
lesdes precursoras.

Realizar o rastreamento de 0,25 mamografia por mulher de 50 a 69 anos, a cada
ano, garantindo amplia¢ao da cobertura e deteccao precoce do cancer de mama.

placa e flaor

Percentual de populacao atendida por
servigos odontoldgicos

Numero de consultas odontologicas
realizadas para gestantes

Numero de a¢des de matriciamento
realizadas por ano

Percentual de EAPs em pleno
funcionamento

Percentual de normas técnicas
elaboradas e publicadas

Percentual de cobertura populacional
do exame preventivo

Percentual de cobertura populacional
do rastreamento mamografico

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

60% 60%

80% 80%

2 2
10 10
- 100%
- 100%

0,65%  0,65%

0,25%  0,25%

60%

80%

10

0,65%

0,25%

60%

80%

10

0,65%

0,25%



Realizar o rastreamento de 0,25 mamografia por mulher de 50 a 69 anos, a
(1.1.18) cada ano, garantindo ampliacdo da cobertura e deteccao precoce do cancer
de mama.

(1.1.19) Garantir 07 ou mais consultas de pré-natal as gestantes, por ano.

Realizar 100% dos testes de sifilis em gestantes durante o pré-natal,
(1.1.20) anualmente, garantindo diagnostico precoce e tratamento adequado,
prevenindo a transmissdao congénita da doenca.

Realizar 100% das visitas domiciliares as pu€rperas e aos recém-nascidos
(1.1.21) nos 7 primeiros dias de vida, garantindo acompanhamento integral,
prevenc¢ao de complicacdes e orientacdo a familia.

Percentual de cobertura populacional do
rastreamento mamografico

Numero de nascidos vivos de maes com 07 ou
mais consultas de pré-natal.

Percentual de gestantes testadas para sifilis
durante o pré-natal

Percentual de visitas domiciliares realizadas nos
primeiros 7 dias

Objetivos N° 1.2 - Fortalecer a Gestao de Média e Alta Complexidade de Forma Municipal

N° Descricao da Meta

Manter o servigo da SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) em
(1.2.1) pleno funcionamento em todas as dreas de cobertura, garantindo atendimento
rapido, continuo ¢ eficiente a emergéncias e urgéncias meédicas.

Indicador para monitoramento e avaliacao da
meta

Percentual de operacionalidade do SAMU

Percentual 0,25%

Numero 7
Percentual 100%
Percentual 100%

Unidade de

Medida 2026

Percentual 100%

0,25%

100%

100%

2027

100%

0,25%

100%

100%

2028

100%

0,25%

100%

100%

Anualizacao das Metas

2029

100%



DIRETRIZ 2: Garantia da atenc¢ao integral e humanizada, em todos os ciclos da vida, com especial atenciao nos dois primeiros anos de vida e no envelhecimento

ativo e saudavel, promovendo a equidade em saude as populacoes em situacio de maior vulnerabilidade, diversidade e desigualdade social.

OBJETIVO N° 1.2 - Reduzir a Mortalidade Materna e Infantil

N° Descricao da Meta

Reduzir em 30% as morbimortalidades no primeiro ano de
vida, por meio de agdes integradas de atengdo a gestante, ao

1.2.1 : :
( ) recém-nascido e a crianca, fortalecendo a Rede de Atencao
Materno-Infantil e a Vigilancia do Obito Infantil e Fetal.
Investigar 100% dos Obitos maternos e infantis ocorridos no
(12.2) municipio durante o quadrimestre, garantindo registro, analise

das causas e proposi¢ao de agdes corretivas para a prevencao
de novos oObitos.

Indicador para monitoramento e avaliacao da
meta

Percentual de mortalidade infantil

Percentual de obitos investigados

Anualizacao das Metas

Unidade de
Medida
2026 2027 2028 2029
Percentual 30% 30% 30% 30%
Percentual 100% 100% 100% 100%



DIRETRIZ 3: Promocio do avanco da Assisténcia Farmacéutica como politica estadual fortalecendo o seu acesso e qualificacao da area de medicamentos.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, assegurando e qualificando o acesso a medicamentos contemplados nas politicas publicas

NO

3.1.1)

(3.1.2)

(3.1.3)

(3.1.4)

Descricao da Meta

Efetivar continuamente a aplicacdo dos recursos do Qualifar-SUS conforme o plano
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), garantindo investimento e custeio
corretos, promovendo qualificacao e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude.

Melhorar e aprimorar o descarte de residuos de medicamentos em todas as unidades de
saude at€¢ um ano, garantindo seguran¢a ambiental, conformidade legal e redugdo de
riscos a saude publica.

Manter maior supervisdo farmacéutica na dispensacdo de medicamentos especiais em
todas as unidades de saude durante o ano, garantindo seguranc¢a no uso, rastreabilidade e

conformidade com protocolos clinicos.

Garantir o abastecimento regular de medicamentos da Farmdacia Basica em todas as
unidades de saude trimestralmente, assegurando disponibilidade continua de
medicamentos essenciais a populacao e reducao de faltas.

Indicador para monitoramento ¢ = Unidade de
avaliacao da meta Medida

Percentual de execucao percentual
Percentual de unidades de saude com

percentual
descarte adequado
Percentual de dispensacoes de
medicamentos especiais com percentual
supervisao
Percentual de medicamentos da lista

percentual

basica disponiveis em estoque

Anualizacao das Metas

2026 2027

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

2028

100%

100%

100%

100%

2029

100%

100%

100%

100%



DIRETRIZ 4:Garantia da reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacio, por meio das acoes de promocio, protecao, prevencao e vigilancia em saude.

OBJETIVO N’ 4.1 - Fortalecer a vigilancia em saade

Anualizacao das Metas

. Indicador para monitoramento ¢ Unidade de
N° Descricao da Meta o .
avaliacao da meta Medida

2026 2027 2028 2029

Aumentar a cobertura vacinal nas UBS, incluindo a¢des de busca ativa, atingindo 75% da ,

. ) , , o . Percentual de cobertura vacinal na

(4.1.1) populacao-alvo até dezembro de 2025, garantindo imunizacdo adequada e prevencao de UBS Percentual 75% 75% T75% 75%
doencas.

Implementar 80% das a¢des de vigilancia em satde nos servigos de saude, abrangendo o

controle, prevencao, diagnostico e tratamento de doencas transmissiveis, agravos nao Percentual de acoes de vigilancia
4.12) o PIEVETGAD, THISHOREn & 7 ) N - e D, N s Percentual  80%  80%  80% 80%
transmissiveis e riscos € danos a saude, garantindo maior protecdo e qualidade de vida a implementadas
populacgao.
Aumentar em 30% o numero de notificagdes de doencas e/ou agravos de notificacao
Isori o e G onca Aemiolbes R Portar Percentual de aumento nas
compulsoria que necessitam de investigagao epidemiologica, conforme Portarias , N
(4.1.3) ] p .. q : S .p S notificagdes de agravos Percentual 30% 30% 30% 30%
Ministeriais vigentes, garantindo melhor monitoramento e resposta oportuna aos eventos de 167
compulsorios

saude publica.



(4.1.4)

(4.1.5)

(4.1.6)

(4.1.7)

(4.1.8)

(4.1.9)

Realizar 06 ciclos anualmente de tratamento dos imdveis apds a execucgao do
Levantamento de Indice Amostral (LIA) de Infestacdo Predial, visando reduzir a

infestagdo pelo Aedes aegypti e prevenir arboviroses como dengue, zika e chikungunya.

Imunizar 80% da populacado de caes e gatos do municipio com a vacina antirrabica, por
meio de campanhas anuais de vacinagao, visando prevenir a raiva animal e proteger a

saude publica.

Executar 72 coletas anuais de amostras de agua (equivalentes a 06 coletas mensais)
dentro das acdes do Programa VIGIAGUA, assegurando a avaliacdo dos pardmetros de
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, conforme os padroes de potabilidade
definidos pelo Ministério da Saude.

Implantar, anualmente, meios de divulgagdo e transparéncia das agdes da Vigilancia em
Saude, garantindo o acesso publico as informagdes epidemioldgicas, sanitarias e
ambientais, fortalecendo o controle social € a comunicagao em saude no municipio.

Melhorar em dois anos, o espago fisico utilizado pela Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitaria, garantindo infraestrutura adequada, seguranca, acessibilidade e
melhores condi¢des de trabalho para o desenvolvimento das acdes de vigilancia em
saude no municipio.

Alcancar a razao de 0,65 exame citopatoldgico do colo do utero por mulher de 25 a 64
anos, a cada ano, conforme a meta nacional do Programa de Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero, garantindo ampliacdo da cobertura e deteccio precoce de lesdes
precursoras.

Numero de ciclos de tratamento realizados Numero

Percentual de caes e gatos vacinados: Percentual

Numero de coletas realizadas conforme

: Numero
planejamento
Frequéncia de publicacoes e atualizagdes
: . Percentual

das informacoes
Percentual de adequacao do espago

. Cea Percentual
fisico das vigilancias
Percentual de cobertura populacional do

Percentual

exame preventivo

80% 80% 80%

72 72 72

95% 95% 95%

- 100% -

0,65% 0,65% 0,65%

80%

72

95%

0,65%



DIRETRIZ 5: Fortalecimento e descentralizacao das acoes de regulacao da atencio, controle, avaliacido e auditoria de gestao e servicos de saude.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer o sistema Municipal de auditoria, avaliacao e monitoramento de todos os servicos de saude

NO

(5.1.1)

(5.1.2)

(5.1.3)

Descricao da Meta

Realiza Conferéncias/Plenarias Municipais de Saude em parceria com o
Conselho Municipal de Satude, garantindo participacao da sociedade civil,
avaliagao das politicas de saude e proposi¢ao de melhorias.

Qualificar 100% dos conselheiros municipais de saude, em ate dois anos, por
meio de capacitacdo em gestao publica, politicas de saude e controle social,
visando fortalecer o papel do Conselho na deliberagao, fiscalizagdo e
avaliacao das acoes de saude.

Investir e manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Saude,
garantindo funcionamento pleno, transparéncia e participagao social efetiva
na gestao do SUS.

Indicador para monitoramento e avaliacao da
meta

Numero de conferéncias/plenarias realizadas:

Numero de capacitagdo

Percentual de estrutura fisica, administrativa e
operacional

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Percentua
|

Anualizacao das Metas

2026

95%

2027

95%

2028

95%

2029

95%
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de Sao Mamede — PB tem como proposito definir uma visao de futuro estratégica para a gestao

da satde no municipio, construida de maneira participativa com profissionais do SUS, gestores, parceiros institucionais € o
Conselho Municipal de Saude. Mais do que cumprir uma exigéncia normativa, o plano busca consolidar um instrumento efetivo
de orientacdao da gestdo, fundamentado na escuta qualificada das necessidades da populacdao, no planejamento articulado ¢ na
analise responsavel dos recursos disponiveis. A saude publica contemporanea exige inovagao, responsabilidade e rigor técnico.
Modelos engessados e praticas desatualizadas ja nao respondem as demandas reais do territorio € podem comprometer a
qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Nesse sentido, este plano se apresenta como um marco de reorganizagao,
estabelecendo diretrizes capazes de nortear decisdes baseadas em evidéncias, didlogo intersetorial € ampla participacao social.
Trata-se de um documento flexivel € evolutivo, a fim de acompanhar as mudancas no perfil epidemioldgico, nas necessidades
de saude da populacao e na disponibilidade de recursos, sejam eles municipais, estaduais ou federais. A sua efetividade depende
do comprometimento da gestdo, do envolvimento das equipes de saude e¢ do papel fiscalizador e colaborativo do Conselho
Municipal de Saude, assegurando que todas as agOes propostas sejam monitoradas e executadas com transparéncia e
responsabilidade. Dessa forma, Sio Mamede reafirma seu compromisso com o fortalecimento continuo do Sistema Unico de
Saude, promovendo uma gestao alinhada ao planejamento, a equidade e ao cuidado integral, sempre orientada para o futuro e
para a melhoria da qualidade de vida de sua populacio.
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