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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Satde de Marechal Deodoro apresenta as diretrizes para a gestdo da satde no
periodo de 2026 a 2029 tendo como base as orientagdes da Portaria de Consolidagdo n 01 de 28 de
dezembro de 2017 em seu Art. 96. O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saide de cada esfera da gestdo do
SUS para o periodo de 04 (quatro) anos, explicita os compromissos do governo municipal para o
setor saude e reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populagdo e as
peculiaridades proprias de cada esfera.

O Plano Municipal de Satde de Marechal Deodoro tem como objetivo principal nortear todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programagdes Anuais de Saude tendo seus resultados avaliados nos
Relatorios Anuais de Gestdo com a participagdo e controle da comunidade a partir do Conselho
Municipal de Satde e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude. Os instrumentos de
Planejamento sdo essenciais para o direcionamento das agdes e o monitoramento dos resultados
esperados no periodo de 2026 a 2029

A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de saude da populacio,
considerando a analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa
da Saude: estrutura do sistema de satde; redes de atengdo a saude; c) condigdes socio sanitarias;
fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educacdo na saude; e ciéncia,
tecnologia, produgdo e inovagdo em satude e gestdo.

As Diretrizes, Objetos, Metas e Indicadores pactuados neste Plano Municipal sdo resultados de uma agao
conjunta das areas técnicas da areas técnicas da Secretaria Municipal de Satde, através dereunides para
definicdo dos macroproblemas.

Os diversos atores em conjunto com a oficina realizada onde foram envolvidos na elaboracao deste
Plano possibilitou identificar e compreender as principais demandas de satde da populacio,
baseadas numa analise situacional e que com as agdes previstas possa gerar impacto positivo nas
condi¢des de saude da populacdo, permitindo a determinacdo, discussdo, cumprimento das metas
aqui estabelecidas e o monitoramento das agdes, com vistas a melhoria da qualidade de vida da

populacao de Marechal Deodoro.
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ASPECTOS HISTORICOS
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Marechal Deodoro ¢ um municipio brasileiro do estado de Alagoas. Foi a primeira capital de
Alagoas e cidade onde nasceu Manuel Deodoro da Fonseca, militar do Exército Brasileiro com a
patente de Marechal e posteriormente Proclamador da Reptblica e primeiro presidente do Brasil.

Depois do descobrimento do Brasil pelos portugueses, os franceses comecgaram a se interessar pelo

pau-brasil. Aportaram, entdo, numa praia perto da mata, onde hoje esta situada a Praia do Francés,
no atual municipio de Marechal Deodoro, e passaram a contrabandear a madeira com a ajuda dos

indios Caetés.

Com o objetivo de defender a sua nova coldnia, a Coroa Portuguesa dividiu o pais em 15 lotes, ou
Capitanias Hereditarias, que eram entregues a donatdrios que tinham o direito de guarda-la
militarmente, fundar vilas e povoados. Tinham a obrigacao, porém, de pagar impostos a Coroa.
Coube a Duarte Coelho Pereira a Capitania de Pernambuco, que continha o territério do que
hoje ¢ o Estado de Alagoas.

O donatario, resolvendo por fim ao contrabando do pau Brasil, combateu os franceses e todos os
indios que os ajudaram, fazendo, desta forma, inimizade com os Caetés.

Em 1554, acreditando estar tudo sob controle, Duarte Coelho foi a Portugal, vindo a falecer la.
Quando tomaram conhecimento da morte do donatario, os Caetés comecgaram a atacar os povoados.
Foi num desses ataques que os indios antropdfagos mataram e comeram o Bispo D. Pero Fernandes
Sardinha, que tinha naufragado no Rio Coruripe.

A Capitania comecou a desenvolver-se com o plantio de cana-de-agticar, o que levou ao
aparecimento de muitos engenhos. Em pouco tempo foi necessario reordenar a capitania, dividindo-
a em sesmarias.

A Sesmaria de Madalena ficou sob a responsabilidade de Diogo de Melo e Castro, e tinha os
seguintes limites: cinco léguas do litoral da Pajucara, ao Porto do Francés, com sete 1éguas de frente
a fundos para o Sertdo e mais quatro léguas da boca do Rio Paraiba.

Mas, ndo cumprindo as regras de povoamento da sesmaria em cinco anos, 0 primeiro sesmeiro
perdeu a concessdo, sendo substituido por Diogo Soares da Cunha. Esse fundou a vila denominada
Madalena de Subauma, deixou-a aos cuidados do Capitao-mor Henriques de Carvalho, e voltou
para Portugal. Foi entdo que seu filho, Gabriel Soares da Cunha, assumiu a chefia do patrimonio,
com o titulo de Alcaide-mor de Madalena.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_presidentes_do_Brasil
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A vila comegou a desenvolver-se onde hoje € o bairro de Taperagua, uma planicie em volta ao Rio
Sumatima e a Lagoa Manguaba. Um lugar de visdo privilegiada permitia que o inimigo fosse
vigiado.

Em 1630, os holandeses invadiram a Capitania de Pernambuco, mas mesmo assim a sesmaria de
Madalena de Subatima crescia, tendo a agricultura como principal fator de desenvolvimento. Muitos
engenhos surgiam e ja era fabricado e exportado o agicar da regido. Neste cenario, o quarto
Donatério da Capitania de Pernambuco, Duarte de Albuquerque Coelho, criou a Vila de Santa Maria
Madalena da Lagoa do Sul.

Nao tardou para que a Vila de Santa Maria Madalena se tornasse a mais desenvolvida da época. Foi
entdo que passou a abrigar a sede da Comarca de Pernambuco.

Esta comarca teve 17 ouvidores, sendo o ultimo Anténio José Ferreira Batalha, o temido Ouvidor
Batalha e, foi gracas a sua administracdao o Rei D. Jodo VI assinou o Decreto Régio que separou
politicamente Alagoas de Pernambuco, no dia 16 de Setembro de 1817. A situagdo econdmica da
recém criada capitania era destaque, principalmente de duas vilas: a de Alagoas da Lagoa do Sul (atual
Marechal Deodoro) e Maceio.

Em 1823, num cenario de lutas para consolidar a independéncia do Brasil, a vila de Alagoas
recebeu o foral de cidade e passou a ser sede da capital da Provincia, sendo o primeiro Presidente
Nuno Eugénio de Lossio e Seiblitz.

Em abril de 1838 Agostinho da Silva Neves assumiu a Provincia e, no ano seguinte, transferiu o
cofre do tesouro para Maceid. Era o inicio da mudanga de capital. Assim, no dia 9 de dezembro de
1839, foi sancionada a Resolugao Legislativa n.° 11, transferindo a metrépole para Maceio.

Filho do Coronel Manuel Mendes da Fonseca e pertencente a uma familia de tradicdo militar, o
Marechal Manuel Deodoro da Fonseca ingressou na Escola Militar do Rio de Janeiro em 1843, com
pouco mais de 15 anos.Participou ativamente da guerra entre Uruguai e Paraguai, voltando de 14
com o titulo de Coronel.

Em 1884 passou a ser Marechal e cinco anos ap6s, no dia 15 de novembro de 1889, proclamou a
Republica Brasileira. Sendo o primeiro Presidente da Republica do Brasil, permanecendo no cargo
até ao dia 23 de novembro de 1891, quando, ja muito doente, passou o cargo para o também alagoano
Marechal Floriano Peixoto.

Depois da renuncia de Deodoro, muitas rebelides assolaram o pais. O Congresso exigiu novas
eleicoes para presidente. Mas Floriano foi irredutivel. Os militares fizeram diversos manifestos pela
volta de Deodoro. Mas enquanto isso, sua satide piorou gradativamente, até que o Marechal Manuel
Deodoro da Fonseca morreu ao no dia 23 de agosto de 1892.
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FORMACAO ADMINISTRATIVA

* Distrito criado com a denominack o de Madalena
em 1633.

+ Elevado a categoria de vila com a denominagao de
Madalena por Carta e Lei de 12-04-1636. Sede na
povoagdo de Madalena.

+ Elevado a condi¢do de cidade com a denominagao
de Alagoas por Carta e Lei de 08-03-1823.

+ Foi capital da antiga Provincia até ao ano de 1839.

+ Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911
o municipio € constituido do distrito sede. Assim
permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-
X11-1936 € 31-X11-1937.

¢ Pelo Decreto Estadual n.° 2.550, de 09-11-1939, o
municipio de Alagoas passou a denominar-se
Marechal Deodoro.

¢ Pelo Decreto Federal n° 1.686, de 17-11-1939, o
municipio de Marechal Deodoro passou a chamar-
se simplesmente Deodoro,

+  Pelo Decreto Estadual n.° 2.435, de 30-11-1939, voltou
a denominar-se Marechal Deodoro.

+ Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960 o
municipio ¢ constituido do distrito sede. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de .
2014 s v i

Lagoa da Bica da Pedra

Casa onde nasceu Marechal Deodoro

aga Mundau -1952 2 Santa Mari T e
Igreja SantaMaria 101013 Nossa Senhora
Madalena da Conceigao

Prefeitura de
Marechal Deodoro
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ASPECTOS GERAIS

O municipio de Marechal Deodoro esta localizado na regido sudeste do Estado de Alagoas,
limitando-se a norte com os municipios de Pilar, Cajueiro, Santa Luzia do Norte e Satuba, a sul com
Barra de Sao Miguel, a leste com o Oceano Atlantico e a oeste com Sao Miguel dos Campos e Pilar.
A érea municipal ocupa 340.987 km2 e possui uma populagdo estimada pelo IBGE para 2025 de
62.477 habitantes. O municipio esta localizado na 1* Regiao de Saude localizada na 1* Macrorregiao

de Saude

Figura 01- Mapa do municipio de Marechal Deodoro-Alagoas
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ASPECTOS ECONOMICOS

A cidade de Marechal Deodoro tem como principais fontes de renda e geracdo de empregos as
industrias da Cadeia Produtiva da Quimica e do Plastico implantadas em seu distrito industrial, usina

sucroalcooleira, varejo, artesanato, pesca e o turismo.

O turismo ¢ umas das fontes de emprego e renda da cidade que ¢ considerada uma das mais belas do
litoral alagoano, contando com diversos atrativos turisticos principalmente no litoral como a Praia
do Francés considerada uma das mais belas do Brasil com muitos hotéis, pousadas, bares e
restaurantes, Praia do Saco da Pedra e Prainha que sdo muito frequentadas e que possuem pequenos
negocios proximos como bares, restaurantes e pousadas, o povoado Massagueira considerado polo
gastrondmico de Alagoas onde as margens da lagoa Manguaba ficam localizados a maioria dos
restaurantes da regido e as margens da AL-101 onde pode se encontrar pequenos comerciantes de
doces, doces estes que sdo feitos a base de coco conhecida como cocada.

No centro da cidade também ¢ possivel encontrar diversos atrativos como museus, prédios e igrejas
catolicas tombadas como patrimdnio historico pelo Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico
Nacional, uma orla lagunar as margens da Lagoa Manguaba com bares e restaurantes na propria orla

e nas proximidades.

Localizada em Marechal Deodoro a 32 km de Maceid, ¢ a segunda unidade em ordem cronologica
do grupo Toledo. Preparada para moagem de 6.200 toneladas por dia, produz agucares do Tipo VHP
e Cristal e Alcool anidro, hidratado e refinado.

O Polo Multifabril Industrial José¢ Aprigio Vilela situa-se na Rodovia Divaldo Suruagy (BR-424),
km 12, no distrito industrial de Marechal Deodoro.

O polo industrial conta com diversas industrias da Cadeia Produtiva da Quimica ¢ do Plastico
(CPQP), e se expande atualmente na Cadeia Produtiva da Ceramica (CPC) e na area tecnologica,
com a produgdo de cabos de fibra Optica.

O local, que antes da industrializagdo era ocupado pelo cultivo da cana de agtcar, possui parte de
sua area destinada as industrias com 17 empresas que, juntas, sdo responsaveis pela geracdo de
2.500 empregos diretos. Calculando-se os postos criados indiretamente, sdo 10 mil empregos. O
polo possui uma area destinada a reserva e preservagdo ambiental e uma Central Integrada de
Efluente


https://pt.wikipedia.org/wiki/Praia_do_Franc%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Praia_do_Franc%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Praia_do_Franc%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Praia_do_Saco_da_Pedra&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cocada
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_do_Patrim%C3%B4nio_Hist%C3%B3rico_e_Art%C3%ADstico_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_do_Patrim%C3%B4nio_Hist%C3%B3rico_e_Art%C3%ADstico_Nacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_Manguaba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_Manguaba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_Manguaba
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DADOS DEMOGRAFICOS

O Censo demografico fornece informagdes que permitem avaliar a evolu¢ao do quantitativo da

populacdo ao longo do tempo. Mostrando fluxos migratorios, crescimento e decréscimo da

populagdo a nivel municipal, estadual e federal. E a principal fonte de dados da situa¢io de vida da

populagdo brasileira.

Tabela 01- Populagao residente por faixa etaria e sexo. Marechal Deodoro/Al, 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 2.291 2.200 4.491
5a9 anos 2.402 2.325 4.727

10 a 14 anos 2.440 2.319 4.759
15 a 19 anos 2.492 2.289 4.781

20 a 29 anos 4.859 4.872 9.731

30 a 39 anos 4.402 4.963 9.365

40 a 49 anos 4.426 5.018 9.444

50 a 59 anos 3.348 3.810 7.158

60 a 69 anos 2.287 2.562 4.849

70 a 79 anos 1.098 1.239 2.337

80 anos e mais 335 500 835

Total 30.380 32.097 62.477
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Trabalho e Renda

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

2,4 salarios minimos

Comparando a outros municipios

No pais
5571° 1°
i
823°
No Estado
102° 1°
1
23
Na regido geografica imediata
13° 1°
i
23

Acessar pagina de ranking

Legenda
Pessoal ocupado em postos de trabalho ——————
formais [2023] até 1,5 salarios até 1,70 salarios até 1,9 salarios mais que 1,9 salarios
> minimos minimos minimos minimos

1 6 . 548 pessoas

Dado inexistente para este municipio

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

46,9 %

Em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,23%. Na comparac&o com outros

Educag.ﬁo municipios do estado, ficava na posicéio 71 de 102. Ja na comparacdo com municipios de todo o pais, ficava na
posicio 4373 de 5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino
fundamental na rede publica era 5,7 e para os anos finais, de 4,8. Ma comparacdo com outros municipios do
estado, ficava nas posicbes 43 e 43 de 102. Ja na comparacdo com municipios de todo o pais, ficava nas
posicies 3039 e 2567 de 5570.

Taxa de escolarizagio de 6 a 14 anos de Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade
idade [2022]
98,23 %
. Q &

Comparando a outros municipios
No pais
5571° 1°

1

4373°
No Estado
102° 1°
i
m*°
Na regido geografica imediata
13 1
i
TJ
IDEB - Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede pablica) [2023] N Legenda
5:-7 até 98,07 % até 98,52 % até 98,99 % mais que 98,99 %
Dado inexistente para este municipio
IDEB — Anos finais do ensino Q Local selecionado

fundamental (Rede pablica) [2023] N

4,8
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PIB per capita [2023] PIB per capita
52.769,31 rs

Comparando a outros municipios Q
No pais
5571° 1°
i
1238°
No Estado
102° 1°
1
4
Na regido geografica imediata
13° 1°
I

1o

Acessar pagina de ranking

Total de receitas brutas realizadas [2024]

657.080.556,55 Rrs > Logenda
e —
até 16.248 53 RS até 21.155,37 R§ até 30.663.71 R$ mais que 30.663,71 R$
Transferéncias correntes (Percentual Dado inexistente para este municipio
em relagio as receitas correntes brutas .
realizadas) [2024] » @ Local selecionado
67,05 %
Total de despesas brutas empenhadas
[2024] >
648.692.734,85 rs
Em 2025, a drea do municipio era de 340,987 km?, o que o coloca na posicdo 24 de 102 entre os municipios do estado e
Territorio 3162 de 5570 entre todos os municipios.
Area da unidade territorial [2025] Area da unidade territorial

340,987 km

Comparando a outros municipios a s

No pais
5571° 1°
i
j162°
Mo Estado
102° 1°
1
24°
Na regifio geografica imediata
13 1°

2°

Legenda
até 138,969 km? até 255,62 km? até 338,569 km* mais que 338,569 km*

Dado inexistente para este municipio

@ Local selecionado
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ORGANIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Marechal Deodoro pessoa juridica com autonomia
administrativa e financeira ¢ 6rgao responsavel pela formulagido da Politica Municipal de Saude e,
conseqiiente provedora das acdes e servigos de saude, que sdo financiadas com recursos de
transferéncia do Fundo Nacional de Saude, do Fundo Estadual de Satde e de recursos proprios

conforme a lei complementar 141/2012.

A Secretaria Municipal de Satde tem por competéncia a formula¢do e monitoramento de politicas e
planos municipais de satude, segundo as diretrizes do Conselho Municipal de Satide e em articulagdo
com as demais secretarias municipais pertinentes; assessorar o(a) Chefe do Poder Executivo; planejar,
coordenar, e executar programas, projetos ¢ atividades visando a promover o atendimento integral a

saude da populacao do Municipio.

O modelo de gestao municipal esta respaldado segundo adesdo e assinatura ao Pacto pela

Saude e em defesa dos SUS Portaria MS n°® 399/2006, tendo, a rede assistencial local esta
distribuida conforme o modelo de assisténcia adotado, sendo a Atencdo Basica a
coordenadora da gestdo de saude local e a Estratégia Satide Familia o modelo de politica

publica de saude.

Conforme a Norma Operacional da Assisténcia a Saude, NOAS-SUS 01/01, o municipio de
Marechal Deodoro estd habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal e encontra-se inserido no
Plano Diretor de Regionalizagdo-PDR, como municipio pertencendo a 1* Regido de Satde da 1?

Macrorregido.

Alinhado ao mapa estratégico do governo municipal, a Secretaria de Saude tem um papel
fundamental, assumindo o compromisso de melhorar o atendimento na rede publica de atengdo a

saude, ampliando a oferta, o acesso e a qualidade dos servigos.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) no Brasil ¢
parte da estrutura de organizagdao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem na Estratégia Satide
da Familia (ESF)

implementagdo, devendo ser a principal porta de

sua principal forma de

entrada, primeiro contato do usudrio para o
centro de
Saude
(RAS) e coordenadora do cuidado. Entre as
da

familia ¢ de APS estio a realizacdo de agdes de

cuidado integral e longitudinal,

comunicacdo da Rede de Atencao a

responsabilidades das equipes de saude

promogdo, prevengdo, protecdo, diagnodstico,

tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,

cuidados paliativos.

SaudedaFamilia

Atualmente Marechal Deodoro encontra-se
com 100 % de cobertura da Estratégia de Saude
da Familia e1100 % da Estratégia de Satde
Bucal, como também 100%  Agentes
Comunitarios de Satde implantadas
municipio o que corresponde a uma cobertura
total de 100 %.

no

Estratégia E-SUS Atencao Basica (E-SUS
AB

A estratégia e-SUS AB visa modernizar a
plataforma tecnologica para as acdes de saude,
gestdo do cuidado do individuo, otimizagdo da
coleta de dados e 0
aprimoramento das informagdes em satde.
E composta por dois sistemas de coleta de
informacao: a coleta de dados simplificada (CDS)
e o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), que
objetiva a qualificagdo, a confiabilidade, a
seguranga e a integridade das informagdes em
saude. Além disso, o PEC proporciona melhoria
no registro do atendimento, gestdo do cuidado,
apoio na tomada de decisdo clinica e
gerenciamento das a¢des em saude das UBS. O
emprego de ferramentas de prontudrio eletronico
em organizagdes de saude estd associado a
melhoria dos resultados de satde da populagado,
ao aumento da satisfacdo dos wusuarios, a
diminui¢do de erros cometidos por profissionais
de satde e a racionalizagdo na utilizacdo dos
recursos. Além disso, o prontudrio eletronico
das mais importantes

impulsiona algumas

PMS 2026-2029
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SAUDE As equipes de Satde Bucal (eSB) sao

BUCAL

vinculadas a Estratégia de Saude da Familia

(ESF) e representam a possibilidade de

expansdo, consolidacdo e reorientagdo do

trabalho para a garantia da Atencao Integral no

\_/

BRASIL
SORRIDENTE

A SAUDE BUCAL LEVADA A SERID

ambito da oferta dos servigos de saude por
meio da realizagdo de acdes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude e prevengao
de agravos considerando medidas de carater
coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial. Atualmente Marechal
Deodoro encontra-se com 100 % de cobertura

da Estratégia de Saude Bucal

Centro de Especialidades Odontologicas

Sdo servicos de referéncia para realizar

procedimentos especializados, tais como:

diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e
do
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos

detecgao cancer bucal; periodontia
moles e duros; endodontia; e atendimento a
portadores de necessidades especiais. Possui
como publico alvo as pessoas ja atendidas pela
Atencdo Primaria e que necessitam de

atendimento especializado.

O municipio possui um Centro de
Especialidades Odontologicas em
funcionamento.

Laboratorio de Proteses Dentarias

Sdo servicos onde sdo confeccionadas proteses
dentarias, principalmente proteses totais, proteses
parciais removiveis e coroas unitarias. Os LRPD
servem de referéncia para pessoas que necessitem
de protese dentaria atendidas pela atencao
primaria e pelos Centros de Especialidades
Odontologicas.

de

Protese Dentéaria (LRPD), sdo estabelecimentos

Em relagio aos Laboratorios Regionais
que realizam servigo de protese dentéria total,
protese dentéaria parcial removivel e/ou protese
corondria/intrarradiculares e fixas/adesivas.
O municipio possui um Laboratério de

Proteses em funcionamento.
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Centro de Apoio Psicossocial CAPS I
O CAPS firma-se como um espago de acolhimento

SAUDE e desenvolvimento especializado, com a missao de
MENTAL oferecer suporte multidisciplinar a individuos com
Transtornos moderados, graves e persistentes. O
objetivo ¢ promover a autonomia, a inclusdo social
e a melhoria da qualidade de vida de nossos
usuarios.
Atendemos adultos idosos com diagndstico de
N depressdo, esquizofrenia, alcool e outras drogas.

Nosso olhar ¢ individualizado, reconhecendo que
cada transtorno ¢ amplo e que cada pessoa possui
Saude Mental potencialidades e desafios unicos.

O atendimento no CAPS ¢ fundamentado em
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Nossas
principais frentes de atuacao incluem:

Avaliacdo Multidisciplinar

Realizacdo de diagnostico diferencial e elaboragdo
de Plano Terapéutico Singular (PTS), considerando
as necessidades especificas de cada individuo.
Intervencao Terapéutica

. Psicologia: Foco na regulagdo emocional,
desenvolvimento de habilidades sociais e analise do
comportamento.

. Terapia Ocupacional: Treino de Atividades de
Vida Diaria (AVDs) e integragdo sensorial.

. Artesanato (Artesd): Atividades manuais que
estimulam a coordena¢do motora, a criatividade, a
autonomia e a expressao individual por meio da
producao artesanal.

O diferencial do CAPS esta em sua equipe
especializada, em constante atualizacao sobre as
patologias do CID-10, e em um ambiente acolhedor
para os usuarios. Nossos espacos sdo planejados
para estimular o aprendizado, e a inser¢ao na
sociedade e garantir um cuidado centrado na
pessoa, respeitando seus limites e valorizando cada
etapa do desenvolvimento.

Mais do que um centro de terapia, o CAPS atua
como uma ponte para a inclusdo na sociedade,
reafirmando diariamente seu compromisso com a
diversidade e o respeito as singularidades.
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ATENCAO ESPECIALIZADA

A organizagdo e desenvolvimento da Atencdo Especializada no SUS ¢é apontada como
um grande desafio para os gestores, seja pela insuficiéncia de oferta e a demanda
excessiva pelas acdes especializadas, ou seja, pela organizagdo de servigos isolados
focados na producdo de consultas e procedimentos especializados com deficiéncia de
mecanismos que favorecam a integracdo da Atencdo Especializada com a Atencao
Primaria em Saudde, ou mesmo pela distribui¢do desigual da oferta de servicos e de

financiamento

O Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) foi instituido
no SUS por meio do Programa Melhor em Casa, ten
do como objetivos a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar, a reducdo do periodo de /\
permanéncia de usudrios internados (desospitalizagdo), a . i
humaniza¢do da aten¢do a saude com a ampliacdo da g

autonomia dos usuarios, a desinstitucionalizacdo e a MEIhor em Casa
otimizacao dos recursos 5588,5*98 #ODSEHQUSAP'CT:SEANO
financeiros e estruturais da Rede de Atencao a Saude

Programa que tem por finalidade apoiar os gestores

locais a expandir e qualificar a atengdo domiciliar

Servigo Melhor em Casa

Centro de Parto Normal

o SUS, por meio dos Servigos de Aten¢do Domiciliar (SAD). Tem como objetivos a reducao da
demanda por atendimento hospitalar e/ou redugdo do periodo de permanéncia de usudrios
internados, a humanizacdo  da atencdo, a desinstitucionaliza¢do e a ampliacdo da autonomia dos
usuario.

Centro de Saude Professor Estacio de LIma

O Centro de Saude Professor Estacio de Lima conta com as seguintes especialidade: Urologista,

Cardiologista, Dermatologista, Pediatra, Gineco-Obstetra,CirurgidoGeral,
Radiologista/Diagnostico de Imagem,Otorrinolaringologista, Endocrinologista,
Reumatologista,Angiologista, Ortopedista/Traumatologista, Pneumologista, Mastologista,

Oftalmologista,Clinico  Geral, Neurocirurgido, Psicélogo, Fisioterapeuta, Fonoauditlogo,
Nutricionista.

Servico de Patologia Clinical

O municipio oferta, em seu territério, também servigos de patologia clinica com o
credenciamento de laboratorio para a execugdo, garantindo assim acesso mais
qualificado a populacao local..

Servico de Fisioterapial O municipio oferta, em seu territério, também servigos de fisioterapia, com
o credenciamento de dois prestadores, facilitando assim o acesso da populagao.
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ATENCAO AS URGENCIAS

A adequada organizacdo do sistema de satde para o enfrentamento das situagdes de urgéncia e
emergéncia ¢ um importante componente da assisténcia a satide, com forte impacto na estrutura
operacional do SUS e sobre o seu financiamento, bem como representa alta relevancia para a
sociedade.

A Rede de Atengdo as Urgéncias (RUE) foi instituida no Sistema Unico de Satde em 2011 e sua
organizacdo tem a finalidade de articular e integrar todos os diferentes servicos assistenciais e de
apoio diagnostico e terapéutico, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil e oportuo aos usuarios
em situacdo de urgéncia e emergéncia.

Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas Irma Dulce

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h prestam atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, além de possibilitar o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada
caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes de acordo com o quadro clinico
apresentado.

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192

E uma Base Descentralizada

31192

Centro de Parto Normal Imaculada Conceigao

Este servico oferta estrutura adequada para a realizagdo de partos normais no municipio de
Marechal Deodoro, com ac¢des de humanizagdo e acolhimento das gestantes e seus filhos. Com
equipe capacitada, funciona 24 horas por dia todos os dias da semana.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Medicamentos tem como propdsito precipuo garantir a necessaria seguranga,
eficdcia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do use racional e o acesso da
populagdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

Essa politica fortalece os principios e diretrizes constitucionais, legalmente estabelecidos,
explicitando, além das diretrizes basicas, as prioridades a serem conferidas na sua implementagao e
as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Satide — SUS na sua efetivacdo. As agdes

direcionadas para o alcance desse propdsito serdo balizadas pelas diretrizes a seguir:

+ Adocao da Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.
« Regulamentagdo Sanitaria de Medicamentos. « Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica.
« Promocao do Uso Racional de Medicamentos.

VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saade é um componente essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel
por coletar, analisar e disseminar dados sobre eventos relacionados a satde. Seu foco principal ¢
planejar e implementar medidas que eliminem, previnam ou minimizem riscos a populagao.

Além de essencial, a Vigilancia em Saude constitui-se em politica publica de Estado, ou seja, sua
gestdo ¢ de responsabilidade exclusiva — portanto, indelegavel — do poder publico e possui carater
universal, transversal e orientador do modelo de aten¢ao nos territorios.

O escopo das acdes de Vigilancia em Satude permeia todo e qualquer evento que se relacione com o
processo saude-doenca e que possa vir a ter impacto ou relevancia na populacdo. Assim, as
diferentes subdreas da Vigilancia em Satde constituem-se nos multiplos “olhares” sobre o processo

satide-doenga, seus determinantes e condicionantes, conforme figura abaixo:

ESTRUTURA E DIFERENTES OLHARES DA VIGILANCIA EM SAUDE

. VIGILANCIA A
VIGILANCIA. &@ % SANITARIA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA : A AMBIENTAL
DE DOENGAS gl A JE EM SAUDE
TRANSMISSIVEIS Hedicamentos ' { o
Servigos N Agua
Surtos \ Solo
Casos Ar
Doencas
O

& ~ 3.

g3 VIGILANCIA e

) i = i
VIGILANCIA DE z EM SAUDE g VIGILANCIA DA
DOENGAS CRONICAS . SAUDE DO
NAO TRANSMISSIVEIS A% @@ TRABALHADOR
Cancer Q’ R Q Riscos
Diabetes @% Acidentes
Cardiovascular :

/3 0 v
LUxg DE INFORN\M} Doengas Profissionais

AC40 coorpENPOP
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A Secretaria Municipal de Satide de Marechal Deodoro ¢ cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) como Central de Gestdo em Saude na figura de
Mantenedora — cadastramento exclusivo as entidades pessoas juridicas de direito publico. A
Mantenedora “mantém” os estabelecimentos de saude no cadastro do SCNES. Sendo assim, as
unidades mantidas sao vinculadas ao CNPJ da Secretaria Municipal de Saude.

Tabela Cadastro de Estabelecimentos de Saude — CNES. Marechal Deodoro. 2025

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual Municipal
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 4 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1
POLICLINICA 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 18
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5
FARMACIA 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1

Total 0 4 36

Total

40
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DIRETRIZ N° 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL
OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a Atengdo Primaria como ordenadora das Redes de Atengdo a Saude, promovendo acesso da populacao a servigos de qualidade e com equidade.
N° Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.1.1 Manter o percentual cobertura da Estratégia Satide da Familia. | Percentual de cobertura populacional. 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
1.1.2 Garantir que as equipes alcancem conceito suficiente em N° de equipes com conceito suficiente no indicador de 22 Numero 22 22 22 22
relagdo ao indicador de Desenvolvimento infantil nos anos do | Desenvolvimento Infantil
quadriénio
1.1.3 Garantir que as equipes alcancem conceito 6timo em relagdo | N° de equipes com conceito 6timo no indicador de 22 Numero 22 22 22 22
ao indicador de cuidado da pessoa com hipertensao arterial nos | cuidado da pessoa com hipertensao
anos do quadriénio
1.1.4 Garantir que as equipes alcancem conceito 6timo em relagdo | N° de equipes com conceito 6timo no indicador de 22 Numero 22 22 22 22
ao indicador de cuidado da pessoa com Diabetes nos anos do | cuidado da pessoa com diabetes
quadriénio
1.1.5 Garantir que as equipes alcancem conceito 6timo em relagdo | N° de equipes com conceito 6timo no indicador de 22 Numero 22 22 22 22
ao indicador de cuidado com a pessoa idosa nos anos do cuidado da pessoa com diabetes
quadriénio
1.1.6 | Ampliar a oferta de teleatendimento através da plataforma do | Proporg¢do de unidades realizando atendimentos via tele 100 Percentual 30 50 70 100
tele nordeste. nordeste.
1.1.7 Garantir cobertura pré-natal, com inicio até al2® semana, para | Aumentar a propor¢do de gestantes com pelo menos 7 80 Proporcao 74 76 78 80
gestantes com pelo menos 7 consultas realizadas por médico (sete) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1 até a 12°
ou enfermeiro na Unidade Basica de Satde (Nota semana de gestacao.
Metodologica C3)
1.1.8 Garantir que todas as gestantes recebam a vacina acelular Aumentar o percentual de cobertura de DTPA no 92 Propor¢ao | 88,5 | 90 91 92
contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da | municipio.
20" semana de cada gestagdo. (Nota Metodologica C3)
1.1.9 Garantir que todas as gestantes realizem testagem para HIV, Aumentar o percentual de gestantes com registro de 98 Proporcao 95 96 97 98
sifilis e hepatites B e C no primeiro trimestre da gestacao. realizacdo de testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B ¢
hepatite C no primeiro trimestre de gestagao
1.1.10 | Garantir retestagem para sifilis e HIV no terceiro trimestre. Aumentar o percentual registro de reteste de HIV e sifilis 93 Proporcao 90 91 92 93
no terceiro trimestre de gestagao
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N° Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

1.1.11 | Realizar exames citopatologicos do colo do utero em mulheres | Aumentar a propor¢do de mulheres com coleta de 50 Proporcao 35 40 45 50
de 25 a 64 anos, na Aten¢do Primaria em Saude citopatologicos na Atengdo Primaria a Saude

1.1.12 | Garantir exames mamografia de rastreamento nas Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento 0,6 Razdo 0,3 0,4 0,5 0,6
mulheres na faixa etaria de 40 a 74 anos. realizados em mulheres de 40 a 74 anos na populagdo residente de

determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

1.1.13 | Garantir que as equipes alcancem conceito 6timo em relagdo | Propor¢ao de equipes com conceito 6timo no indicador 80 Percentual 10 30 50 80
ao indicador de cuidado da gestante e puérpera nos anos do de Gestante e puérpera
quadriénio

1.1.14 | Garantir pelo menos 1 atendimento presencial ou remoto, para | Aumentar o percentual de adolescentes, mulheres e 80 Percentual 10 30 50 80
adolescentes e mulheres e homens transgénero de 14 a 69 anos | homens transgénero de 14 a 69 anos que realizaram uma
de idade, sobre atengdo a satide sexual e reprodutiva, consulta presencial na APS anualmente.
anualmente.

1.1.15 | Garantir que as equipes alcancem conceito Bom em relagdo ao | N° de equipes com conceito bom no indicador de 22 Numero 22 22 22 22
indicador de Gestagdo e puerpério nos anos do quadriénio gestagdo e puerpério.

1.1.16 | Garantir que as equipes alcancem conceito Bom em relagdo ao | N° de equipes com conceito bom no indicador de 22 Numero 22 22 22 22
indicador de Prevengdo do cancer nos anos do quadriénio Prevengao do cancer.

1.1.17 | Manter a adesdo de todas as escolas municipais nos 04 anos de | Percentual de escolas pactuadas ao PSE na adesdo do 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
vigéncia deste plano municipal ciclo vigente que registraram agdes no periodo avaliado.

1.1.18 [ Efetivar as a¢Ges obrigatorias em 100 % das escolas pactuadas | Aumentar a realiza¢ao de niimero de agdes realizadas nas 280 Numero 196 | 224 | 252 | 280
com crescente das agdes prioritarias escolas pactuadas.

1.1.19 | Manter o acompanhamento das condicionalidades de | Percentual de cobertura de acompanhamento das 94,5 Percentual 93 1935 | 94 | 945
Satde do Programa Bolsa Familia. condicionalidades de Saude do Programa Bolsa familia).

1.1.20 [ Investir na qualificagdo continua dos profissionais do SUS, com foco na Percentual de profissionais participando de 80 Percentual 80 80 80 80
valorizagdo, na satisfacdo e na integracdo, de forma a impactar processos de Educagdo Permanente.
positivamente no desempenho e na qualidade dos servigos publicos
ofertados.

1.1.21 | Ampliar e manter centros de referéncia de cessac@o ao Aumentar o nimero de centros implantados 4 Numero 2 3 3 4
Tabagismo

1.1.22 | Construgdo de Unidade Basica de Satude Unidade Basica de Satide Construida 1 Numero 1 0 0 0

1.1.23 | Manuteng@o predial das unidades bésicas de satude Unidades Basicas de satide com manutengao predial 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

realizadas
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OBJETIVO N° 1.2 - Assegurar a integralidade nas a¢des de Saude Bucal, articulando o individual com o coletivo, a promogao e a prevengdo com o tratamento € a recuperacao.

N°¢ Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.2.1 Ampliar a cobertura de Equipes de Satide Bucal 40 horas Aumentar Numero de Equipes de Saude Bucal 40 horas 20 Numero 20 20 20 20
vinculadas as equipes de Estratégia de Satde da Familia vinculadas as equipes de Estratégia de Satde da Familia
1.2.2 | Manter a cobertura de 100% de Equipes de Satide Bucal Carga | Manter de Equipes de Satide Bucal Carga Horaria 2 Numero 2 2 2 2
Horaria Diferenciada 20 horas vinculadas as equipes de Diferenciada 20 horas vinculadas as equipes de
Estratégia de Atengdo Primaria Estratégia de Atengdo Primaria
1.2.3 Manter a confec¢do minima de 51 pegas protéticas por més Numero de pegas protéticas confeccionadas por més 2.448 Numero 612 | 612 | 612 | 612
1.2.4 Manter o CEO em funcionamento Funcionamento do CEO 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
1.2.5 Garantir a cobertura da Primeira Consulta Programada por Avaliar o acesso da populagdo adscrita na eSF/eAP de 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
equipe de Saude Bucal (eSB). referéncia, pelas equipes de Saude Bucal.
1.2.6 Garantir que as equipes alcancem o conceito suficiente em % de equipes com conceito suficiente no indicador de 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
relag@o ao indicador de Primeira Consulta Programada por Primeira Consulta Programada por equipe de Saude
equipe de Saude Bucal (eSB). Bucal (eSB).
1.2.7 Garantir que as equipes alcancem o conceito suficiente em % de equipes com conceito suficiente no indicador Taxa 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
relagdo ao indicador de Taxa de exodontias realizadas por de exodontias realizadas por equipe de Satude Bucal
equipe de Saude Bucal (eSB) (eSB)
1.2.8 Garantir que as equipes alcancem o conceito suficiente em %?° de equipes com conceito suficiente no indicador de 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
relagdo ao indicador de proporg¢do de criangas de 6 a 12 anos, | propor¢do de criancas de 6 a 12 anos, vinculadas a
vinculadas a eSF/eAP de referéncia, beneficiarias das agoes eSF/eAP de referéncia, beneficiarias das agdes coletivas
coletivas de escovagao dental com orientacao/supervisao da de escovagao dental com orientagdo/supervisdo da equipe
equipe de Saude Bucal. de Satde Bucal.
1.2.9 Garantir que as equipes alcancem o conceito suficiente em % de equipes com conceito suficiente no indicador de 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
relagdo ao indicador de total de procedimentos odontologicos | total de procedimentos odontologicos individuais
individuais preventivos em relacdo ao total de procedimentos | preventivos em relag@o ao total de procedimentos
odontologicos individuais realizados pela equipe de Satde odontologicos individuais realizados pela equipe de
Bucal inserida na APS. Saude Bucal inserida na APS.
1.2.10 | Garantir que as equipes alcancem o conceito suficiente em % de equipes com conceito suficiente no indicador total 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
relag@o ao indicador de total de procedimentos Tratamento de procedimentos Tratamento Restaurador Atraumatico
Restaurador Atraumatico em relaggo ao total de procedimentos | em relagdo ao total de procedimentos restauradores
restauradores realizados pelo eSB. realizados pelo eSB.
1.2.11 | Garantir que as equipes realizem pelo menos 01 percentual de cobertura de gestantes que tenham pelo menos 01 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
(uma) atividade em satde bucal nas gestantes de sua | (uma) atividade em satde bucal realizada por cirurgid(do) dentista
abrangéncia durante o periodo da gestagdo. ou técnica(o) de satde bucal durante o periodo da gestagdo.
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OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer o planejamento, no monitoramento e o gerenciamento de programas relacionados com a melhoria dos padroes de consumo alimentar e do estado nutricional da

populagido
N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 [ 2027 [ 2028 [ 2029

1.3.1 Assegurar a Suplementacdo da Vitamina A (100.000UTI) para | Percentual de criangas de 06 a 11 meses contempladas 50 Percentual 20 30 40 50
criancas de 06 a 11 meses de idade para a prevengao da com a Suplementacdo da Vitamina A (100.000UT).
Hipovitaminose A.

1.3.2 | Assegurar a Suplementacdo da Vitamina A (200000UTI) de 12 | Percentual de criangas de 12 a 59 meses contempladas 50 Percentual 35 40 45 50
a 59 meses de idade para a prevengdo da Hipovitaminose A. com a Suplementacdo da Vitamina A (200.000UT).

1.3.3 Assegurar a Suplementagdo de Ferro para criancas 06 a 24 Percentual de criangas 06 a 24 meses de idade 40 Percentual 10 20 30 40
meses de idade. suplementadas.

1.3.4 | Assegurar a Suplementagdo de Ferro para as gestantes. Percentual de gestantes suplementadas. 60 Percentual 30 40 50 60

1.3.5 Controlar a desnutri¢ao infantil de criangas de 0 a 5 anos de Reduzir o percentual de criangas (0 a 5 anos de idade) 0,5 Percentual 1,13 1 0,8 0,5
idade com magreza acentuada acompanhadas.

1.3.6 Controlar a desnutri¢do infantil de criangas de 5 a 10 anos de | Reduzir o percentual de criangas (5 a 10 anos de idade) 0,5 Percentual 1,5 1 0,7 0,5
idade com magreza acentuada acompanhadas.

1.3.7 | Assegurar a suplementagdo acido folico para Gestante (Até a | % de gestantes até a 12* semana suplementadas 80 Percentual 65 70 75 80
12% semana gestacional)

1.3.8 Controlar a obesidade infantil de criangas de 0 a 5 anos de Reduzir o percentual de criangas (0 a 5 anos de idade) 3 Percentual 5,5 5 4 3
idade com obesidade acompanhadas.

1.3.9 Controlar a obesidade infantil de criangas de 5 a 10 anos de Reduzir o percentual de criangas (5 a 10 anos de idade) 7 Percentual 10 9 8 7

idade

com obesidade a obesidade grave acompanhadas.
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DIRETRIZ N° 2 - APRIMORAMENTO DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA DE FORMA COORDENADA ENTRE OS PONTOS DE ATENCAO

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir os servigcos ofertados no Centro de Especialidades Professor Estacio de Lima

N° Descriciao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 [ 2028 | 2029

2.1.1 Manter o funcionamento do Centro de Especialidades Numero de Centro de Especialidades em funcionamento 1 Numero 1 1 1 1
Professor Estacio de Lima

2.1.2 Promover agdes extramuros de testagem e aconselhamento as | Numero de a¢des extramuros de testagem e 48 Numero 12 12 12 12
pessoas com maior vulnerabilidade, no bojo das Infecgdes aconselhamento para IST junto a pessoas de maior
Sexualmente Transmissiveis (IST) vulnerabilidade

2.13 Estruturar o Servigo de Atengdo as Pessoas Vivendo com o Numero de dispensagdes no Siclom, de antivirais para as 12 Numero 0 4 4 4
HIV/AIDS e Hepatites Virais, com dispensac@o de antivirais | Hepatites, TARV ou PrEP
para as Hepatites, TARV e PrEP

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o componente da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2.2.1 Reduzir a propor¢ao de 6bitos atestados na UPA com causas | Proporgéo de obitos atestados na UPA com causas 5 Proporgao 20 15 10 5
pouco uteis (Garbage) Garbage
222 Garantir o funcionamento da UPA 24h Numero de Upa em funcionamento 1 Numero 1 1 1 1

OBJETIVO N° 2.3 - Aprimorar o cuidado com pessoas em sofrimento mental, fortalecendo a Rede local de Saude Mental. | |

N°¢ Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida

2026 | 2027 | 2028 | 2029

2.3.1 Garantir o funcionamento do Centro de Apoio Psicossocial Numero de Centro de Apoio Psicossocial em 1 Numero 1 1 1 1
funcionamento
232 Realizar a¢des de matriciamento no Centro de Atengao Numero de a¢des de matriciamento sistematico 48 Numero 12 12 12 12
Psicossocial- CAPS realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica.

2.33 Realizac@o de visitas domiciliares Numero de visitas domiciliares por més 40 Numero 10 10 10 10
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OBJETIVO N° 2.4 - Viabilizar o funcionamento do SAMU

N°¢ Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista

(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

2.4.1 Garantir o funcionamento do SAMU N° do servigo em funcionamento 1 Numero 1 1 1 1

242 Construgdo da nova sede do SAMU Sede do SAMU construida 1 Numero 1 0 0 0

OBJETIVO N° 2.5 - Fortalecer a oferta do servi¢o do Centro de parto normal

N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

2.5.1 Fortalecer a oferta de servico da CPN N° de servigo oferecido 1 Numero 1 1 1 1

OBJETIVO N° 2.6 - Garantir a oferta das ag¢des do servigo de reabilitagao

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

2.6.1 Garantir a oferta das agdes do servigo de reabilitagao Servigo de reabilitagdo garantido 1 Numero 1 1 1 1

OBJETIVO N° 2.7 - Fortalecer a oferta do servico do CERTEA

N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 [ 2027 [ 2028 [ 2029

2.7.1 Manter o funcionamento do CERTEA N° de equipe do CERTEA em funcionamento 1 Numero 1 1 1 1

OBJETIVO N° 2.8 - Fortalecer o Melhor em casa

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029

2.8.1 Percentual de usudrios por servigo de origem (procedéncia) de paciente em AD egressos de internagdo hospitalar e 40 Percentual 40 40 40 40
upa para continuidade ou conclusdo do cuidado no
domicilio.

2.8.2 | Média de permanéncia de pacientes em AD (até 90 dias) Tempo médio de permanéncia dos usuarios (até 90 dias) 90 Numero 90 90 90 90
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OBJETIVO N° 2.9 - Fortalecimento das agdes voltadas a saude da mulher
N°¢ Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2.9.1 Implementagao das agdes da clinica da mulher clinica da mulher implementada 1 Numero 1 1 1 1

DIRETRIZ N° 3 - INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE PARA REVERSAO DE INDICADORES QUE IMPACTAM A SAUDE
DA POPULACAO

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar e qualificar a vigilancia de doencas, agravos e fatores de risco relacionados as condi¢des de vida e trabalho, as questdes ambientais e as causas externas, de modo
a contribuir para a reducdo desses riscos na populagao

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 [ 2027 [ 2028 | 2029

3.1.1 Captar e registrar no SIM os 6bitos atestados no proprio Proporc¢ao de obitos atestados no municipio, registrados 95 Percentual 95 95 95 95
municipio, em até 60 dias da ocorréncia no SIM em até 60 dias da ocorréncia

3.1.2 Qualificar as causas de morte de obitos fetais e ndo fetais Proporcao de obitos fetais e ndo fetais atestados no 95 Percentual 95 95 95 95
atestados no proprio municipio, para que possuam causa municipio, com causa basica bem definida
basica bem definida

3.13 Captar e registrar no SINASC os nascimentos atestados no Proporcao de nascidos vivos atestados no municipio, 95 Percentual 95 95 95 95
proprio municipio, em até 60 dias da ocorréncia registrados no SINASC em até 60 dias da ocorréncia

3.14 Investigar oportunamente os casos de DNCI, entre residentes, | Propor¢do de encerramento oportuno dos casos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
de modo que sejam encerrados em até 60 dias a partir da notificados de DNCI, entre residentes
notificagdo

3.1.5 Investigar oportunamente os casos de dengue, entre residentes, de Proporg¢ao de encerramento oportuno dos casos 80 Percentual 80 80 80 80
modo que sejam encerrados em até 60 dias a partir da notificagdo notificados de dengue, entre residentes

3.1.6 | Investigar os Obitos fetais entre residentes, a fim de identificar | Propor¢do de Obitos fetais entre residentes, investigados 80 Percentual 80 80 80 80
os determinantes relacionados a sua ocorréncia em até 120 dias da ocorréncia

3.1.7 Investigar os obitos infantis entre residentes, a fim de Proporcao de obitos infantis entre residentes, 80 Percentual 80 80 80 80
identificar os determinantes relacionados a sua ocorréncia investigados em até 120 dias da ocorréncia

3.1.8 Investigar os Obitos de mulheres em idade fértil entre residentes, a | Proporgdo de obitos de mulheres em idade fértil 80 Percentual 80 80 80 80
fim de identificar um possivel 6bito materno nao declarado, bem entre residentes, investigados em até 120 dias da
como os determinantes relacionados a sua ocorréncia ocorréncia

3.1.9 Examinar os contatos dos casos diagnosticados de todas as Proporcdo de contatos examinados entre os casos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
formas de tuberculose diagnosticados de todas as formas de tuberculose
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N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 [ 2028 | 2029
3.1.10 | Testar para HIV os casos diagnosticados de todas as formas de | Propor¢do de casos diagnosticados de todas as formas de 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
tuberculose tuberculose com testagem para HIV realizada
3.1.11 | Promover o seguimento ativo dos casos diagnosticados de Propor¢ao de cura entre os casos diagnosticados de 90 Percentual 90 90 90 90
tuberculose pulmonar bacilifera tuberculose pulmonar bacilifera
3.1.12 | Examinar os contatos dos casos diagnosticados de todas as Propor¢ao de contatos examinados entre os casos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
formas de hanseniase diagnosticados de todas as formas de hanseniase
3.1.13 | Promover o seguimento ativo dos casos diagnosticados de Proporcao de cura entre os casos diagnosticados de 90 Percentual 90 90 90 90
hanseniase paucibacilar hanseniase paucibacilar
3.1.14 | Promover o seguimento ativo dos casos diagnosticados de Proporcao de cura entre os casos diagnosticados de 90 Percentual 90 90 90 90
hanseniase multibacilar hanseniase multibacilar
3.1.15 | Promover o tratamento dos casos diagnosticados de Proporcéo de casos diagnosticados para esquistossomose 90 Percentual 90 90 90 90
esquistossomose com tratamento realizado
3.1.16 [Investigar os casos de acidentes com material bioldgico, Proporgdo de casos envolvendo acidentes com material 80 Percentual 80 80 80 80
qualificando a variavel “nome da empresa/empregador” com | bioldgico, com nome da empresa/empregador preenchido
informagdo valida
3.1.17 | Investigar os casos de acidentes com material bioldgico, Propor¢ao de casos envolvendo acidentes com material 80 Percentual 80 80 80 80
identificando a circunstancia do acidente bioldgico, com a circunstancia do acidente preenchida
3.1.18 | Investigar os casos de intoxicagao exdgena, identificando o Proporcao de casos de intoxicagdo exdgena, com 0 grupo 80 Percentual 80 80 80 80
grupo do agente toxico envolvido do agente toxico identificado
3.1.19 | Garantir homogeneidade nas coberturas Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
vacinais preconizadas para criangas de até 1 | para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose,
ano de idade pneumococica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal preconizada
3.1.20 | Garantir cobertura vacinal preconizada contra a Hepatite B Cobertura vacinal contra a Hepatite B em menores de 30 95 Percentual 95 95 95 95
entre criangas com menos de 30 dias de vida dias de vida
3.1.21 | Investigar os casos notificados de doengas e agravos Propor¢ao de notificagdes de doengas e agravos relacionados 90 Percentual 90 90 90 90
relacionados ao trabalho, qualificando a variavel ao trabalho com preenchimento do campo ocupagido com
ocupacio informacdo valida
3.1.22 | Qualificar o enderegamento nas notificagdes de violéncia Proporgdo de casos notificados de violéncia sexual 80 Percentual 50 60 70 80
sexual extradomiciliar extradomiciliar com enderegamento qualificado
3.1.23 | Identificar a intensidade da infestagao vetorial por Aedes Numero de levantamentos entomologicos (LIRAa) 16 Numero 4 4 4 4
aegypti realizados
3.1.24 | Garantir cobertura vacinal preconizada contra a Raiva entre Cobertura com a vacina antirrabica canina e felina 80 Percentual 80 80 80 80

caes e gatos
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DIRETRIZ N° 4 - FORTALECER A REGULACAO, MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DOS SISTEMAS DE SAUDE DO MUNICIPIO

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir a adequada prestag@o de servigos a populagdo com organizagio, controle, gerenciamento e priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS,
exercendo a Regulagdo, monitoramento, controle, avaliagdo ¢ auditoria dos Sistemas de Satde do Municipio

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) ' | Medida 2026 [ 2027 | 2028 | 2029
4.1.1 Reduzir em 5% o indice de absenteismo nas consultas especializadas Propor¢éo de consultas e exames 20 Percentual 5 5 5 5
ofertadas e nos exames ofertados no Centro de Especialidade Estacio de | Agendados/Numero de pacientes faltosos x 100
Lima por ano.
4.1.2 | Monitorar o tempo médio de espera para consulta Intervalo entre a solicitag@o e o agendamento da consulta 90 Numero 90 90 90 90
especializada no Centro de Especialidades Estacio de Lima (até 90 dias)
(até 90 dias)
413 Monitorar o Percentual de Solicitagdes devolvidas ou Percentual de Solicitagdes devolvidas/Total de 20 Percentual 5 5 5 5
rejeitadas pelo Médico Regulador a Unidade Solicitante solicitagdes x 100
4.1.4 | Garantir qualidade e consisténcia das informagdes de produgdo | Percentual de Registros consistentes/Total de Registros x 70 Percentual 70 70 70 70
mensal 100
4.1.5 Construir ¢ implementar o Protocolo e Regulagdo de Acesso Protocolo e Regulagdo de Acesso no Municipio de 1 Numero 1 1 1 1
no Municipio de Marechal Deodoro Marechal Deodoro construido e implantado
DIRETRIZ N°5 - QUAL'IFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO DA LOGISTICA DE AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
INSUMOS PARA A SAUDE
OBJETIVO N° 5.1 - Garantir a populac@o o acesso aos medicamentos essenciais, excepcionais, programas especificos e correlatos na rede publica, com seguranca e qualidade.
N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida
2026 | 2027 | 2028 | 2029
5.1.1 Garantir o elenco de medicamentos para o abastecimento da Percentual de medicamentos adquiridos em relagdo a 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
Farmacia Central REMUME
5.1.2 | Implementar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Percentual de Unidades de "Saude com Sistema Horus 100 Percentual | 100 [ 100 | 100 | 100
Farmacéutica HORUS nos Servigos de Saude. em funcionamento
5.1.3 Reestruturar a Central de Abastecimento — CAF e das Numero de Central de Abastecimento Farmacéutico 1 Numero 1 0 0 0
farmacias das Unidades de Saude reestruturada
5.1.4 | Revisar a Relagdo Municipal de Medicamentos Municipal de Medicamentos Numero de REMUME 1 Numero 1 1 1 1
revisada anualmente
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DIRETRIZ N° 6 - GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS COM O FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo do Conselho de Satide, ampliando os canais de interagdo com 0s usuarios

N°¢ Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
6.1.1 Realizar Conferéncia Municipal de Saude. Numero de Conferéncias Municipais de Satide realizadas 1 Numero 1 0 0 0
6.1.2 Apoiar o funcionamento do Conselho Municipal de Saude Numero de reunides ordindrias realizadas anualmente 12 Numero 12 12 12 12
6.1.3 Capacitar os Conselheiros Municipais de Saude Numero de capacita¢des realizadas 2 Numero 2 0 0 0
6.1.4 Viabilizar o funcionamento da Ouvidoria SUS Numero de Ouvidoria SUS em funcionamento 1 Numero 1 1 1 1
OBJETIVO N° 6.2 - Qualificar os instrumentos de gestdo em suas diversas fases, contribuindo para a melhoria das agdes e servi¢os de satude publica ofertadas no municipio
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano | Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 [ 2027 | 2028 [ 2029
6.2.1 Elaboragdo dos Instrumentos de Gestdo do SUS Numero de instrumentos elaborados 21 Nuamero 6 5 5 5
OBJETIVO N° 6.3 - Fortalecer o almoxarifado da SMS
N° Descri¢ao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da meta Meta Plano Unidade de Meta Prevista
(2026-2029) | Medida 2026 [ 2027 [ 2028 [ 2029
6.3.1 Construgdo da central do almoxarifado da SMS Central do almoxarifado da SMS Construida 1 Numero 1 - - -
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PROCESSO DE MONITORAMENTO

O monitoramento do Plano Municipal de Satude se fara com a aplicacao das
ferramentas de Planejamento especialmente as Programacdes Anuais de Satude
— PAS, o Relatério Anual de Gestao ¢ Relatério Detalhados do Quadrimestre
anterior.

Conforme metas deste Plano serdo realizadas reunides periddicas de
monitoramento das Programacdes Anuais previstas na execucao das agoes,
como também dos indicadores pactuados em todos os niveis.



