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APRESENTAGAO

A saude, compreendida.como um estado.de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas ecomo a auséncia de doengas, constitui um direito humano
fundamental e uma condigdo estratégica para o desenvelvimento social. A garantia
desse_direito exige atuagao integrada“entre, diversos setores sociais, econémicos e
institucionais, consolidando politicas publicas voltadas a promocao, protegao e
recuperacao da saude.

A melhoria sustentavel das condicoes de saude da populacao. de Beruri
depende da formulagdo de objetivos coletivos e da implementacao de politicas
intersetoriais capazes de modificar determinantes sociais, ampliar o acesso e elevar
a qualidade da atencao. Nesse contexto, destacam-se as chamadas politicas de
‘Estados Saudaveis”’, fundamentadas no compromisso de assegurar Sservigos
resolutivos, equitativos e territorialmente adequados.

No marco juridico brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 ‘estabelece, em
seu Art. 174, que 0 planejamento publico.é.elemento estruturante para a definicao e
execugdo das politicas sociais. No ambito do Sistema Unico de/Saude (SUS), esse
papel é desempenhado pelo Plane.de'Saude, instrumento responsavel por consolidar
o diagndstico situacional, as prioridades; as estratégias, os'objetivos e as metas que
orientarao a gestao municipal.

A Secretaria Municipal de Satde de Beruri, enquanto 6rgao gestor do SUS no
municipio, possui a responsabilidade de estruturar; coordenar e regular a Politica
Municipal de Saude, ‘considerando as normativas federais e estaduais e mantendo
alinhamento com os pactos estabelecidos nos espacos de governanca do SUS, como
Conselhos de Saude, Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartite (CIB/AM).

Com essa finalidade, a Gestdo Municipal de Saude de Beruri organiza seu
planejamento com foco em resultados, observando as diretrizes nacionais, a realidade

territorial ribeirinha e rural do municipio, bem como as necessidades especificas da
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populacdo local. Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 torna-se o
principal instrumento orientador da politica setorial.

A caracterizagao do territério de Beruri e o diagnéstico da situagao de saude,
incluindo perfil epidemioldgico, analise dos determinantes sociais, cobertura e
organizagdo dos servigos, vigilancia em saude e gestdo operacional do sistema
municipal. Ajdefinigdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores, formulados a
partir 'das evidéncias identificadas.«no_diagnhdstico, respeitando as especificidades
populacionais e geograficas. do-municipio — especialmente desafios logisticos,
sazonalidade das cheias e vazantes, acessibilidade fluvial e vulnerabilidades
epidemiologicas.

O processo de monitoramento e avaliagdo, que estabelece procedimentos,
instrumentos e indicadores necessarios para acompanhar, medir € ajustar. agoes, em
conformidade com o Decreto Federal n° 7.508/2011 e a Lei Complementar n°
141/2012. Por ser um instrumento dindmico, o Plano Municipal de Saude de Beruri
podera ser revisado sempre que necessario, conforme a evolucdo das politicas
nacionais, a conjuntura socioeconémica e os resultados obtidos na‘execugédo das
redes de atengao a saude.

Entre os resultades-esperados com-asexecucao das.intervencdes propostas,
destacam-se: reducao das mortalidades materna e infantil; fortalecimento /das agdes
de vigilancia em saude; ampliagao'da cobertura e qualificacao da Atencao Basica nas
areas rurais e ribeirinhas; controle das.doencasiendémicas prevalentes no territorio;
expansdao do cuidado em “saude indigena.em articulagdo com os DSEls; e
fortalecimento da participacao e do controle social.

A efetivagao desses objetivos dependera do engajamento conjunto de gestores,
trabalhadores, usuarios e instituicbes parceiras, consolidando uma gestédo

participativa e orientada para a melhoria continua da saude da populagao beruriense.
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1. INFORMAGCOES GERAIS

Informagdes Territoriais

UF: AM

Municipio: BERURI

Area (Km?): 17,472,780 km?
Populagao (Hab): 20.718

Densidade Populacional (Hab/Km?): 119 hab/km?

Regiao de Saude: RIO NEGRO SOLIMOES

Secretaria de Saude

Nome do Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES: 6844936

CNPJ: 04.628.111/0001-06

Endereco: Av. Costa e Silva, Sao Francisco S/N
E-mail: semsaberuri.saude@gmail.com
Telefone:

Informacgdes da Gestao

Governador (a): Wilson Lima
Secretario (a) de Saude em-Exercicio: Tiago Souza da Silva
E-mail do Secretario (a): enf.tiagosouza.beruri@gmail.com

Telefone do Secretario (a):
Fundo de Saude
Lei de criacdo do FMS: 027/1990
Data de Criagao: 14/12/1990
CNPJ: 12795862000137
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Natureza Juridica:

Nome do Gestor do Fundo:

Fundo Publico Direta

Municipal (133-3)

da Administracao

Tiago Souza da Silva

Conselho de Saude

Instrumento legal de criagao:

Endereco/CEP

E-mail;
Telefone:
Nome do Presidente:

Numerode Conselheiros por segmento:

1.5.Plano de Salde

Per’l'od_o do Plano de 2026-2029
Saude:

Lei Municipal 225/2013

Rua Costa e Silva, S/N, Sao Francisco, Beruri —
AM.

semsaberuri-am@hotmail.com

Raimundo Nonato Teixeira de Sales

Usuarios: 4 Governo: 1 Trabalhadores:

2

Status do Plano:

Adeliberar no. CMS/AM

Fonte: Sistema de Informagao sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1.6. Regionalizacao

Municipio Area (Km?) Po(;la_lualsc,;ao Densidade
ANAMA 2.453.934 Km? 10318 Hab. 4,20/Km?
ANORI 5.795.283 Km? 17932 Hab. 3,09/Km?
BERURI 17.251.235 Km? 22136 Hab. 1,28/Km?
CAAPIRANGA 9.456.578 Km? 14310 Hab. 1,51/Km?
COARI 57.921.646 Km? 73820 Hab. 1,27/Km?
CODAJAS 18.711.626 Km? 24451 Hab. 1,31/Km?
MANACAPURU 7.329.234 Km? 110691 Hab. 15,10/Km?
NOVO AIRAO 37.771.246 Km? 16467 Hab. 0,44/Km?
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Total 156.690.782 Km? 290.125 Hab. 2/Km?

1.7. Conselho de Saude

Instrumento Legal de Instituido nos termos..da Lei Municipal n.° 044 de
criagao: 15/12/2004

Endereco: Travessa Paulo Jacob n° 50 Centro CEP: 69.400-338

E-mail:

Site/Redes Sociais:

Nome do Presidente:

Numero de conselheiros
por seguimento:

Fonte: Sistema de Informagao sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)

2. 'ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE.. BERURI:
DIAGNOSTICO TERRITORIAL E INDICADORES DE SAUDE

O municipio de Beruri, localizado na Regiao Imediata /de Coari € Regiéo
Intermediaria de Manaus, apresentarcaracteristicas'singulares que demandam analise
criteriosa para o planejamentondas acées em saude. Com'uma populagdo estimada
de 22.495 habitantes,em.2025 e densidade.demografica de apenas 1,19 hab/km?
distribuida'em uma area territorial de 17.472,780 km?, 0 municipio configura-se como
um territério de baixa densidade populacional inserido integralmente no bioma
amazonico.

Este capitulo apresenta diagnostico situacional fundamentado em dados
oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), analisando
indicadores demograficos, socioecondmicos, educacionais e sanitarios que impactam
diretamente as condi¢cdes de saude da populacédo beruriense. A compreensao deste

cenario € essencial para a formulacédo de politicas publicas de saude adequadas as
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especificidades locais, considerando os desafios impostos pela dispersao territorial,

limitagdes de infraestrutura e vulnerabilidades socioeconémicas.

2.1. DESENVOLVIMENTO
2.1.1 Perfil Demografico'e Territorial

2.1.1.1 Caracterizagdo Populacional

O municipio registrou crescimento populacional de 8,6% entre o Censo 2022
(20.718 habitantes) e a estimativa.para.2025 (22.495 habitantes), indicando dinamica

demografica expansiva. Esta tendéncia de crescimento, superior a média nacional,

demanda planejamento_prospectivo dos servicos de saude para absor¢ao desta

demanda adicional.
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A densidade demografica extremamente baixa (1,19 hab/km?) representa
desafio logistico significativo para a organizacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS),
especialmente quanto a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) em areas
rurais e ribeirinhas. A disperséo populacional implica em:

. Dificuldades de acesso geografico aos servigos de saude, com
necessidade de deslocamentos prolongados;

. Custos elevados para implementagao de unidades de saude em
localidades remotas;

. Necessidade de estratégias diferenciadas, como Unidades

Basicas de Saude Fluviais (UBSF) e equipes itinerantes.

2.1.1.2Classificacdo Urbana e Area de Influéncia

Beruri € classificado como Centro Local na hierarquia urbana, com area de
influéncia, da Metrépole de Manaus. Esta condicao determina dependéncia
significativa da capital amazonense para servicos de média e alta complexidade,
configurando fluxo assistencial que deve ser adequadamente regulado e pactuado
regionalmente.

A area urbanizada, de apenas==3;17 km? evidencia predominéncia
rurallribeirinha, reforcando a necessidade de adaptagcao dos modelos assistenciais as
caracteristicas amazonicas, com valorizacao dos saberes tradicionais e incorporacao

de praticas de saude culturalmente sensiveis.

2.1.2 Determinantes Socioeconémicos da Saude
2.1.2.1 Trabalho, Renda e Vulnerabilidade Social
Os indicadores econdmicos revelam cenario de vulnerabilidade social
acentuada:
«Salario médio mensal: 1,8 salarios minimos (R$ 2.544,00
considerando SM de 2024);
«Pessoal ocupado formalmente: apenas 1.544 pessoas (6,9% da

populagao total);
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« Populacdao com renda per capita até > SM: 50,3% (dados de 2010).

Este quadro de informalidade laboral e baixa renda configura determinante
social critico para a saude, associando-se a:

«Insegurangaalimentar e nutricional, com impacto direto em
indicadores materno-infantis;

«Condicoes precarias de moradia, «favorecendo doengas
transmissiveis;

« Baixa capacidade. de.custeio de.medicamentos e tratamentos
complementares;

« Dificuldades de deslocamento para acesso aos servi¢os de saude.

Proposigoes:

1. Articulagéo intersetorial com programas de transferéncia de renda
(Bolsa Familia, Auxilio Brasil) para identificagéo de familias em vulnerabilidade
extrema;

2. Implementagao de programa municipal de suplementacao alimentar
para gestantes'e criangas.em risco nutricional;

3. Estabelecimento de parcerias.com assisténcia:social para abordagem

integral das familias vulneraveis.

2.1.2.2 Desenvolvimento Humano
O indice de Desenvoélvimento Humano.Municipal (IDHM) de 0,506 (2010)
classifica Beruri na faixa de desenvolvimento humano baixo (0,500-0,599),
posicionando o0 municipio abaixo da média nacional (0,727) e estadual (0,674). Este
indicador sintético reflete deficiéncias estruturais em:
« Longevidade (esperanga de vida ao nascer);
« Educacao (escolaridade média e esperada);

« Renda (renda per capita).
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A melhoria do IDHM depende de investimentos coordenados em politicas
publicas intersetoriais, cabendo a saude papel fundamental na dimenséao longevidade,

através da redugao da mortalidade precoce e promogao do envelhecimento saudavel.

2.1.3 Situacao Educacional e Impactos na Saude
2.1.3.1 Escolarizagao e Alfabetizacao
A taxa de escolarizagédo de«6 a_14.anos de 94,98% (2022) aproxima-se da
universalizagao, porém 0s5,02% wde -criancas fora da escola representam
aproximadamente 150 criangas em.idade escolar obrigatoria, grupo 'que demanda
busca ativa conjunta entre educacdo, saude e assisténcia social.
Os indices IDEB revelam desempenho preocupante:
» Anos iniciais: 4,6 (meta nacional: 6,0);
» Anos finais: 3,5 (meta nacional: 5,5).
A baixa escolaridade associa-se diretamente a piores desfechos em saude,
incluindo menor adesao a tratamentos, dificuldade de compreensao de orientacbtes

sanitarias e perpetuacao de ciclos de pobreza.

Proposicoes:

1. Integracao entre Programa Saude na Escola (PSE) e equipes de ESF
para identificacao precoce de criancgas fora da escola;

2. Desenvolvimento de materiais educativos em saude com linguagem
acessivel e recursos visuais;

3. Capacitagdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para

abordagem de familias com baixa escolaridade.

2.1.4 Indicadores de Saude: Analise Critica
2.1.4.1 Mortalidade Infantil
A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 22,83 6bitos por 1.000 nascidos

vivos (2023) é alarmante, superando em mais de duas vezes a média nacional
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(12,4/1.000 NV em 2023) e configurando-se como indicador sentinela de graves

deficiéncias assistenciais.

Analise das causas provaveis:

. Pré-natal inadequado: cobertura insuficiente ou baixa qualidade
das consultas;

. Parto sem assisténcia qualificada: possivel /ocorréncia de
partos domiciliares sem acompanhamento;

. Condicoes socioeconémicas: desnutricéo materna,
saneamento. precario;

. Acesso limitado a servigos de urgéncia/emergéncia neonatal.

Proposicoes prioritarias:

1. Qualificacao do pré-natal: implementagao de protocolo municipal
baseado nas diretrizes do Ministério da Saude, com captagao precoce (1°
trimestre), minimo de 6 consultas, exames laboratoriais' completos e
classificagao.de risco gestacional;

2. Vinculagao,da gestante a-maternidade de.referéncia, com garantia
de transporte sanitario;

3. Busca ativa de gestantes faltosas pelos ACS, com priorizagéo de
areas rurais/ribeirinhas;

4. Capacitagao'de parteiras tradicionais e integracdo com equipes de
saude;

5. Implementacao de comité de investigacao de ébito infantil e fetal,
conforme Portaria GM/MS n° 72/2010;

6. Programa de visita domiciliar puerperal nas primeiras 48h apds

alta hospitalar.
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2.1.4.2 Morbidade por Doengas Diarreicas
A taxa de 388,5 internagoes por diarreia por 100.000 habitantes (2024) é
extremamente elevada, indicando:
« Deficiéncias criticas em saneamento basico: confirmadas pelo
indice de apenas2,74% de cobertura de esgotamento sanitario adequado;
».-Qualidade inadequada da agua para consumo.-humano;
o Condigoes precarias de higiene domiciliar € manipulagédo de
alimentos;
« Possivel subnotificagdo de casos ambulatoriais, com procura tardia
aos Servigos.
As doengas diarreicas sao evitaveis mediante intervengdes de saneamento e
educagado em saude, representando desperdicio de recursos publicos e sofrimento

evitavel, especialmente em criangas menores de 5 anos.

Proposigoes:

1. Articulagao intersetorial urgente com saneamento basico para
expanséao de sistemas'de tratamento de agua e esgoto;

2. Programa.de distribui¢cdo.de hipoclorito de sédio para tratamento
domiciliar de agua;

3. Educacao emsaude sobre higiene” pessoal, manipulagdo de
alimentos e uso'de Terapia de Reidratagéao Oral (TRO);

4. Capacitagcaoide ACS para orienta¢ao sobre preparo do soro caseiro
e identificacdo/de sinais de desidratacao;

5. Monitoramento epidemiolégico com' investigagdo de surtos e
identificacao de areas de risco;

6. Parceria com educagado para implementagdo de agdes do PSE

focadas em habitos de higiene.
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2.1.4.3 Rede de Servigos de Saude

O municipio dispbe de apenas 2 estabelecimentos de saude SUS (dado de
2009, necessitando atualizagao urgente). Esta informagéao defasada impede analise
precisa da capacidade instalada, porém sugere rede assistencial insuficiente para

cobertura adequada do territorio.

Necessidades identificadas:

1. Atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES) com informagdes completas sobre estrutura fisica, equipamentos,
recursos humanos e servicos ofertados;

2. Mapeamento territorial das unidades de saude existentes e
identificacao de vazios assistenciais;

3. Avaliagcdao da necessidade de expansao da ESF'para alcancar
cobertura de 100% da populacéo;

4. Implantacao de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou
estratégia equivalente para matriciamento;

5. Estruturacao.de servigo de urgéncia/lemergéncia 24 horas com
capacidade de estabilizagao e transporte;

6. Garantia de acesso a exames complementares esséenciais na

prépria rede municipal ou'mediante pactuagao-regional.

2.1.5 Infraestrutura Urbana e'Saneamento Ambiental
2.1.5.1 Saneamento Basico: Situagdo Critica
Os indicadores de saneamento revelam cenario de emergéncia sanitaria:
« Esgotamento sanitario adequado: 2,74% (um dos piores indices do
pais);
« Arborizagao de vias publicas: 8,92%;
« Urbanizagao de vias publicas: 13,1%.
A quase inexisténcia de rede coletora de esgoto implica em:

« Contaminagdo ambiental de solo e recursos hidricos;
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« Proliferagao de vetores (mosquitos, roedores);
« Elevada carga de doencgas de veiculagao hidrica (diarreias, hepatite
A, parasitoses);

« Impacto ambiental no bioma amazénico.

Proposigoes:

1. Elaboragao de" . Plano Municipal .de Saneamento Basico
(obrigatdrio por lei);

2. Priorizagao de investimentos em sistemas alternativos de
esgotamento (fossas sépticas biodigestoras) em areas sem viabilidade de rede
coletora;

3. Programa de construcao de banheiros em domicilios sem
instalacao sanitaria;

4. Fiscalizagao sanitaria de estabelecimentos comerciais e publicos;

5. Educagao ambiental sobre destinacdo adequada de residuos

solidos.

2.1.5.2 Populagdo em AreadesRisco

O registro de 2.125 pessoas expostas ao risco (2010)/demanda:

« Atualizacao do mapeamento deareas .de risco (alagamentos,
deslizamentos, erosaofluvial);

« Plano de contingéncia para atendimento em situagdes de desastre;

« Articulacao com Defesa Civil para acbes preventivas e de resposta
rapida;

« Estoque estratégico de medicamentos e insumos para emergéncias.
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2.1.6 Gestéo Fiscal e Financiamento da Saude
2.1.6.1 Receitas e Dependéncia de Transferéncias
O orgamento municipal de R$ 130.040.251,01 (2024) apresenta 92,11% de
dependéncia de transferéncias correntes, evidenciando baixa capacidade de
arrecadacao propria e vulnerabilidade fiscal.
Implicagdes para a saude:
» Necessidade de maximizagao da captacao de recursos federais e
estaduais mediante habilitagdo em programas especificos;
« Importancia da alimentagao adequada de sistemas de informacao
(e-SUS, SISAB, SINAN) para manutengao de repasses;
e Risco de descontinuidade de servicos em caso de atrasos nas
transferéncias;
» Necessidade de planejamento rigoroso para cumprimento da EC
29/2000 (minimo de 15% em saude).

Proposicoes:

1. Verificacao do.cumprimento constitucional do percentual minimo
de aplicacédo em.saude;

2. Captacao de recursos mediante apresentacao de projetos a editais
federais e estaduais;

3. Habilitagao ‘em_incentivos financeiros (Saude da Familia, CEO,
CAPS, etc.);

4. Otimizagao de processos de compra e gestdao de estoques para
reducao de desperdicios;

5. Transparéncia na gestdo com divulgacdo de relatérios

quadrimestrais ao Conselho Municipal de Saude.

O diagnodstico situacional de Beruri revela municipio com desafios
multidimensionais que impactam diretamente as condi¢gdes de saude da populacéo.

A conjugacédo de baixo desenvolvimento humano (IDHM 0,506), vulnerabilidade
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socioecondmica acentuada (50,3% da populagdo com renda per capita até 2 SM),
deficiéncias criticas em saneamento basico (2,74% de cobertura adequada) e
dispersao territorial extrema (1,19 hab/km?) configura cenario de iniquidade em saude
que demanda intervencgdes estruturantes e intersetoriais.

Os indicadores.<de saude analisados evidenciam situagdo de alerta,
especialmentera-Taxa de Mortalidade Infantil de 22,83/1.000:NV.e:a elevada taxa de
internagdes por diarreia (388,5/100.000 hab), ambos evitaveis mediante qualificagéo
da atencao primaria e melhoria das condi¢cées de saneamento. Estes indicadores ndo
apenas refletem deficiéncias assistenciais, mas denunciam violagédo do direito
humano a saude e exigem priorizagdo absoluta nas politicas publicas municipais.

A localizacdo no bioma amazobnico e a classificagdo como Centro Local na
regiao-de influéncia de Manaus impdem especificidades logisticas e culturais que
devem ser incorporadas ao planejamento da Rede de Atencdo a Saude. A
implementacao de modelos assistenciais adaptados a realidade ribeirinha, ‘com
utilizacao de UBSF, equipes itinerantes e valorizagdo dos saberes tradicionais, é
fundamental para garantia do acesso universal e equitativo.

Com base no.diagnostice.apresentado, estabelecem-se as seguintes diretrizes

estratégicas para o periedo.de vigéncia deste.Plano Municipal.de Saude:

1. Reduc¢ao da Mortalidade Infantil:

e Meta: reduzir TMI para menos de:15/1.000 NV em 4 anos;

« Estratégia: qualificacdo do pré-natal, vinculagdo a maternidade, busca
ativa, comité de investigagao de obitos.
2. Controle de Doencgas Diarreicas:

e Meta: reduzir internagdes por diarreia em 50% em 4 anos;

« Estratégia: articulagdo com saneamento, distribuicdo de hipoclorito,
educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica.
3. Expansao e Qualificacao da Atengao Primaria:

« Meta: alcangar 100% de cobertura ESF;
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« Estratégia: implantagdo de novas equipes, UBSF para areas
ribeirinhas, capacitagdo permanente.
4. Articulagao Intersetorial:

« Meta: estabelecer agenda integrada.com educagao, assisténcia social,
saneamento e meio ambiente;

sEstratégia: criagdo de comité intersetorial, »planejamento conjunto,
monitoramento de indicadores compartilhados.
5. Fortalecimento da Gestao:

» Meta: cumprimento de 100% das metas pactuadas no SISPACTO;

« Estratégia: ‘qualificagdo de sistemas de informac¢ao, monitoramento de

indicadores, transparéncia e participagéo social.

A implementacdo destas diretrizes exige compromisso politico, alocagao
adequada de recursos, capacitacdo de recursos humanos e participacao efetiva do
controle social. O Conselho Municipal de Saude deve exercer papel protagonista no
monitoramento da execucdo deste Plano, garantindo que as necessidades da
populagao beruriense'sejam efetivamente atendidas.

Por fim, ressalta-se.que a saude é direito.de todos e dever do Estado, conforme
preconiza a Constituicdo Federal. Cabe a gestdo municipal, em articulagao com as
esferas estadual e federal, assegurar que este direito'seja plenamente exercido em
Beruri, superando as'iniquidades identificadas, e construindo sistema de saude

verdadeiramente universal, integral e equitativo.

3.SITUAGAO SANITARIA, ORGANIZACIONAL E GERENCIAL DO
MUNICIPIO DE BERURI - AM

3.1. Estrutura Fisica da Rede Municipal de Saude

A rede municipal de saude de Beruri caracteriza-se por uma conformacgéao

assistencial estruturada em Atencao Primaria, servigos de vigilancia e uma unidade
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hospitalar de média complexidade. A extenséo territorial do municipio, associada a
baixa densidade populacional e as caracteristicas geograficas amazdnicas, exige uma
rede distribuida e dotada de equipamentos essenciais para garantir acesso,
continuidade do cuidado e.resposta adequada as necessidades da populagdo. A

estrutura fisica municipal compreende:

Unidade Hospitalar
* 01 Hospital Geral — Unidade Hospitalar.de Beruri,.atendimento 24h, servigos clinicos,

cirurgicos, obstétricos e pediatricos, com 26 leitos SUS.

Atencgao Primaria (UBS)

« UBS-Sao Pedro

* UBS Rural de Beruri

+ UBS Raimunda Menandes de Franca

* UBS José Belarmino de Amorim

Todas 'cadastradas no 'CNES _ercom servicos deratencao primaria, sala de

curativos, consultorios. médicos e odontologices, e acdes preventivas.

Vigilancia em Saude
» Unidade de Vigilancia em Saude de Beruri, com acdes epidemioldgicas, sanitarias,

zoonoses e vigilancia ambiental.

Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
» Estrutura responsavel por gestdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos,

com previsdo de implantacdo do sistema HORUS.

Equipamentos

» Hospital equipado com mamdégrafo, ultrassom, raio-X, monitores multiparamétricos,
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incubadoras, bombas de infusdo, eletrocardidégrafo e equipamentos de apoio ao parto
e cirurgias.
* UBS com cadeiras odontolégicas, salas de imunizagao, consultérios, aparelhos de

esterilizacado e equipamentos'de atendimento basico.

3.1.1 Proposigéao-de Melhoria

* Modernizar e padronizar as estruturas fisicas das UBS, contemplande salas de
estabilizacao, imunizacao e acolhimento.

» Reforgar o parque tecnologico, com aquisicao de monitores, desfibriladores, bombas
de infusdo e equipamentos de suporte ao trauma.

* Informatizar toda a rede, com internet estavel e prontuario eletrénico.

» Expandir e/ou reformar estabelecimentos conforme metas do PAS.

3.2. Servicos Ofertados na Atencado Basica e na Redear

A prestacao de servigos de saude em Beruri esta organizada de forma a garantir
cobertura na Atengao-Primaria.e apoio.resolutive pela rede hospitalar. A distribuicao
dos servigos permite o atendimento continuo.da populagdo, assegurando promogéo,

prevencao, tratamento e vigilancia em saude.

Atencao Basica

Servigos ofertados nas UBS

* Consultas médicas e de enfermagem

» Odontologia

* Imunizacéao

* Curativos e pequenos procedimentos

» Acolhimento com classificagdo de risco (em UBS Rural e José Belarmino)
* Nebulizagdo, estabilizagdo e atendimento de urgéncia em unidades habilitadas
* Programas: ESF, Saude Bucal, Pré-natal, Hanseniase, Tuberculose, Saude

Indigena, acbes de endemias
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Rede Hospitalar — Unidade Hospitalar

* Urgéncia e emergéncia 24h

* Internagdes clinica, obstétrica, pediatrica e cirurgica

+ Parto normal e assisténcia obstétrica

* Cirurgias de:-média complexidade

* Laboratoério proprio

* Diagnaostico por imagem: raio-X;ultrassom e mamografia
» Sala de estabilizacdo e pronto atendimento

* Atendimento ambulatorial em clinica geral

Vigilancia em Saude

» Monitoramento epidemioldgico, ag¢des sanitarias, controle vetorial, zoonoses e
vigilancia da qualidade da agua

» Suporte as acdes do PQAVS e sistemas SIM/SINASC

3.2.1 Proposigao. de:Melhoria

» Reforgar a resolutividaderda APS com.inclusao de protocelos clinicos e programas
regulares de acompanhamento de crénicos.

* Padronizar estruturas de imunizagao e descentralizar coletas laboratoriais.

* Ampliar,_acesso a servicosude maior complexidade' via regulacdo e transporte
adequado.

» Fortalecer integragca@o entre vigilancia e APS mediante matriciamentos e fluxos

padronizados.

3.3. Especialidades Disponiveis no Municipio

A composicao profissional e a disponibilidade de especialidades influenciam

diretamente a capacidade resolutiva dos servicos de saude. O levantamento das
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especialidades permite avaliar adequacdao da oferta assistencial e orientar

investimentos futuros.

Especialidades Médicas
+ Clinica Médica
* Cirurgia Geral

* Radiologia e Diagndstico por Imageme+ Médicos generalistas em ESF

Demais profissionais especializados
* Enfermeiros da APS e hospital

* Técnicos de enfermagem

* Nutricionista

* Psicologo

+ Assistente social

* Biomédico e técnicos de laboratoério

* Técnicos em radiologia

» Cirurgides-dentistas'e TSB

* Profissional de Educagae-Fisica

» Agentes Comunitarios e Agentes de Endemias

A'composicao multiprofissional permite respostasiadequadas em APS, hospital
e vigilancia, embora existam lacunas especificas.em especialidades de suporte clinico

e obstétrico.

3.3.1 Proposi¢ao de Melhoria

« Ampliar especialidades criticas: Pediatria, Ginecologia/Obstetricia especializada,
Ortopedia e Anestesiologia.

* Fortalecer equipes multiprofissionais com fisioterapia e psicologia em rotina de APS.
* Implementar programas de educacgédo permanente e matriciamento entre hospital e
UBS (Meta PAS 5.1.1).



24

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERURI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

* Regularizar vinculos profissionais por meio de concurso/selegéo.

4. CONDIGOES DE SAUDE'DA POPULACAO
4.1 Situacdo de Natalidade

4.1.1 Taxa de Natalidade por 1000 habitantes

A‘analise dos nascidos vivos e'dataxa de natalidade constitui um.instrumento
epidemioldgico essencial para o planejamento das agoes de saude nos territérios
municipais, especialmente em regides caracterizadas por dispersao. geografica,
limitada acessibilidade e vulnerabilidades socioeconémicas, como a Regional de
Saude Rio Negro e Solimdes. A evolugao temporal desses indicadores entre 2019 e
2023 permite avaliar o comportamento reprodutivo da populacéo,  identificar
tendéncias de crescimento ou declinio populacional, e subsidiar intervengoes voltadas
para a atengao materno-infantil. Destaque particular € conferido ao ‘municipio-de
Beruri,cuja oscilagao anual apresenta implicagdes diretas para a organizagao da rede

materno-infantil.

Tabela 01 — Numero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade por Municipios da

Regional Rio Negro e Solimoes:=:2019 a 2023

Taxa de Natalidade

(=} (=] (=] (=] (=]
(=} (=] o (=] (=]
o = e e e g
8 o |[33|g |33 5 T8 aq |82|g |2 s
o oy © N o N © N © N © -
5 & |28 |[§2| & |§2| & |[532|& |82 °#
s = E | o E = 4_9 = E = E
© © © © ©
P4 P4 =z P4 P4
NOVO AIRAO 310 15,56 | 290 | 14,31 306 14,97 267 16,94 | 305 | 13,75 | 1478
CAAPIRANGA 169 12,92 | 204 | 15,60 205 15,21 217 16,11 171 | 13,49 | 966
CODAJAS 468 15,84 | 474 | 15,81 496 16,42 457 19,41 393 | 13,39 | 2288
BERURI 525 26,13 | 510 | 25,39 589 28,73 507 24,47 | 438 | 22,17 | 2569
ANORI 233 10,66 | 258 | 11,80 262 11,73 238 13,84 | 208 | 10,99 | 1199
COARI 1698 | 19,76 | 1601 | 18,46 1622 18,62 1536 21,75 | 1485 | 17,34 | 7942
MANACAPURU 2115 | 21,72 | 2097 | 21,29 2265 22,74 2024 19,87 | 1965 | 19,02 | 10466
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ANAMA 190 14,52 | 228 | 17,43 180 13,15 180 18,07 | 192 | 15,41 | 970

Total 5708 | 18,97 | 5662 | 18,65 [ 5925 19,28 5426 19,86 | 5157 | 16,95 | 27878

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Entre 2019 e 2023, a regional apresentou 27.878 nascidos vivos, com taxa
média anual de natalidade variando entre 18,97 e 19,56 por mil habitantes. Observa-
se estabilidade macroestrutural, /sem..oscilacoes abruptas, mas com diferengas
internas impaortantes entre os municipios:

A'reducéao sustentada apartir de 2021 sugere mudanga no padrao reprodutivo
local, possivelmente associada a migragao, redugao da fecundidade ou-dificuldades
de acesso aos servigos de saude e registro, exigindo investigacao especifica. A queda
abrupta de 2023 pode indicar evento conjuntural (logistico, sanitario” ou
socioecondmico), ou reducao de nascidos vivos efetivos por alteragdes demograficas.

Com base nos achados, recomenda-se o seguinte conjunto. de medidas

estruturantes, alinhadas as diretrizes do Ministério da Saude:

Fortalecimento da Atencao Pré-Natal e do Acompanhamento Reprodutivo.
e Ampliagdo da capilaridade” do pré-natal para comunidades ribeirinhas,
utilizando estratégias como equipes fluviais.e calendario fixo de microterritorios.
¢ . Implantacao ou.reforgo.de sala de.estabilizacdo materno-infantil nos pontos de

maior fluxo.

Vigilancia dos Determinantes Demograficos
¢ Investigacao ativa das causas da queda de nascidos vivos em 2023, incluindo
analise migratéria, vigilancia do registro civil e estudos qualitativos com
mulheres em idade fértil.
e Integracdo da vigilancia epidemiologica com o SINASC para detecgao precoce

de inconsisténcias no registro.

Melhoria da Rede Materno-Infantil
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Reavaliacdo da rota de evacuagao obstétrica do municipio, garantindo
transporte sanitario regular, sobretudo para gestantes de alto risco.
Pactuacdo regional para assegurar leitos obstétricos de referéncia em

municipios polos, com'linha de cuidado bem:definida.

Educacdao em'Saude e Planejamento Familiar

Expansao das agdes educativas.sobre planejamento reprodutivo, cuidados pre-
natais e puerpério, com abordagem culturalmente adequada ao contexto
ribeirinho.

Ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos,. incluindo de 'longa duragao
(LARC), com monitoramento de cobertura.

Monitoramento Continuado

Instituicdode um painel anual de indicadores materno-infantis / para

acompanhamento continuo das tendéncias de Beruri e da regional.
Produgao de relatérios semestrais destinados a gestdo municipal e as equipes

da Atengao Primaria.

4.1.2 Cobertura_de Nascidos Vivos. por Municipio da‘Regional Rio Negro e

Solimoes

A cobertura de nascidos'vivos.eum indicader.fundamental para‘avaliar a 4..3

completude e a fidedignidade.do Sistema'de Informagdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC). Trata-se /de um paradmetro que relaciona 0 total de nascidos vivos

declarados ao numero estimado de nascimentos, permitindo identificar sub-registros,

falhas de notificagdo ou, em alguns casos, super-registros associados a fluxos

assistenciais entre municipios.

No contexto da Regional de Saude Rio Negro e Solimdes, a analise do periodo

2019-2023 fornece subsidios essenciais para aprimorar a vigilancia epidemioldgica,

orientar melhorias no fluxo assistencial e fortalecer a rede de atencdo materno-infantil.
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O municipio de Beruri é analisado em profundidade devido as variagcdes relevantes

observadas ao longo da série historica.

Ha ampla variabilidade de cobertura entre os municipios, com valores anuais

que oscilam entre 83% e 110%, indicando tanto sub-notificagdo quanto super-registro

em diferentes localidades.

Tabela 02 — Cobertura de Nascidos Vivos por Municipio da Regional Rio Negro

e Solimoes
Taxa de Cobertura de Nascidos Vivos
:g' éc» ,—gé éA §o Eé SA -§\— T‘,}%‘ gA éN Eéc g,., §M T‘,%« -g,..
s Z w| o z wl o b4 Wl o b4 w! o 2 w | o

Anama 190 | 223 | 85,20 | 228 | 267 85,39 180 | 199 | 90,45 | 180 | 214 | 84,11 | 180 | 215 |,83,72
Anori 233 | 243 | 95,88 | 258 | 269 (95,91 262 | 273 | 9597 | 238 | 237 | 100,42 | 238 | 222 [107,21
Beruri 525 | 558 | 94,09 | 510 | 550 (92,73 592 | 629 | 94,12 | 512 | 541 | 94,64 | 512 | 464 | 110,34
Caapiranga | 169 | 175 | 96,57 | 204 | 213 | 95,77 209 | 215 | 97,21 | 216 | 222 | 97,30 | 216 | 188 | 114,89
Coari 1698 1695 | 100,18 | 16011634 | 97,98 | 1623 | 1.624 | 99,94 | 1538 | 1.534 | 100,26 |.1538| 1.472 | 104,48
Codajas 468 | 480 | 97,50 | 474 | 479 |98,96:[498 | 493 | 101,01:|=458 | 457 (100,22 | 458 | 401 | 114,21
Manacapuru | 2115 | 2115 | 100,00 | 2097+:2104 | 99,67 | 2277.{:2:2504,101,20 | 2027 |1:942 | 104,38 | 2027 | 1.896 | 106,91
Novo Airdo | 310 | 322 | 96,27 | 290 | 309 | 93,85 305 | 319 | 95,61 | 267 | 304 | 87,83 | 267 | 298 | 89,60

Fonte: IBGE/SINASC
A estabilidade.de quatro anos indica boa organizagao do registro basico no

municipio; mas ainda com _margemspara melhoria:»Ossalto para acima de 110% em
2023 sugere fenbmeno.nao.usual, necessitando investigacao especifica, pois valores
acima de 100% geralmente indicam:
— atendimento de gestantes de municipios vizinhos (fluxo intermunicipal).
— corregao espontanea de sub-registro existente.
— estimativas populacionais desatualizadas, comuns em areas ribeirinhas.

E fundamental correlacionar esse achado com a queda abrupta do ndmero de
nascidos vivos ocorrida em 2023 (dados anteriores que vocé forneceu), ja que ambas

as analises, juntas, indicam dindmica demografica atipica naquele ano.
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Propositura Intervencionista

Qualificagao do Processo de Notificacédo

Implementar auditerias semestrais de qualidade do SINASC, confrontando
registros das unidades basicas, maternidades e declaragao de nascido vivo.
Capacitarequipes da Atengao Primaria para padronizagéo do preenchimento

e envio da DNV, especialmente nas localidades ribeirinhas.

Investigacao do Salto de Cobertura em 2023

Realizar inquérito rapido para identificar:

— origem das gestantes atendidas,

< possiveis mudangas no fluxo assistencial,

—inconsisténcias entre estimativa populacional e nascimentos declarados.

Avaliar se houve aumento de partos hospitalares, substituicdo de parteiras

tradicionais ou ampliagéo do acesso ao pré-natal.

Fortalecimento da Rede:Materno-Infantil

Estruturar pontos de. registro.imediato. de nascimentos nas unidades de
referéncia, evitando perdas de notificacao.
Pactuar fluxos entre municipios da regional para evitar duplicidade ou

inconsisténcia na origem.assistencial domnascimento.

Estratégias de Acesso e Territorializagao

Ampliar visitas das equipes as comunidades de dificil acesso, garantindo
captacgao precoce de gestantes.
Estabelecer microterritérios fluviais com agenda regular de atendimento pré-

natal e vigilancia.

Monitoramento e Avaliagao Continua
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e Criar painel municipal de registros de nascidos vivos, atualizado
mensalmente.
e Produzir relatério anual consolidado da cobertura, permitindo identificar

tendéncias e ajustar politicas.

4.1.3 Proporgéo de Partos Cesareos

A proporcao de. partos cesareos. € um indicador-chave 'da ‘qualidade,
racionalidade e equidade da atengao obstétrica. Valores muito elevados podem indicar
medicalizacao excessiva do partoyindugaode cesareas sem indicagoes clinicas claras
OuU organizagao inadequada da rede assistencial. Ja valores muito baixos podem
sinalizar subacesso a procedimentos cirurgicos quando clinicamente necessarios,
especialmente em cenarios de risco obstétrico.

Na Regional de Saude Rio Negro e Solimdes, marcada por extensas areas rurais
e ribeirinhas e desafios de acesso geografico, a analise da proporcao de partos
cesareos entre 2019 e 2023 permite:

e caracterizar o perfil de atendimento ao parto nos diferentes municipios;

e identificar padroes de sobreuso ou subutilizagao da via cirurgica;

e subsidiar osplanejamento de.acoes para qualificar a atengcado ao parto e

nascimento.
O.municipio de Beruri é analisado em foco, considerando as peculiaridades do

seu comportamento na série historicas

Tabela 03 — Proporgao de Partos Cesareos na Regional Rio Negro Solimoées —
2019 a 2023

Municipio 2019 2020 2021 2022 2023
NOVO AIRAO 32,26 34,14 37,91 46,44 49,84
CAAPIRANGA 36,69 52,94 43,90 43,32 50,29
CODAJAS 27,56 32,91 33,06 40,70 41,48
BERURI 15,05 10,78 9,00 9,27 14,38
ANORI 36,05 41,86 46,95 52,52 41,35
COARI 31,86 33,79138 34,71 37,57 50,17
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MANACAPURU 37,73 44,30 36,69 39,33 38,88
ANAMA 40,00 42,98 28,89 37,22 43,23
Total 29,69 31,82 33,60 33,60 32,74

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagéessobre:Nascidos Vivos - SINASC

Observa-se tendéncia de leve aumento de 2019 (29,69%) até 2021 (33,60%),

seguida de uma estabilizacao entre 2022 e 2023, em torno de 33%. Os valores

regionais estao proximes ou ligeiramente.acima da referéncia da OMS (em torno de

10-15% como minimo necessario e até 30% como limite superior observado em

muitos_sistemas), sugerindo que,.em:média, a regional nao apresenta um cenario de

hiperutilizacdo extrema (como grandes centros urbanos com >50%), mas ha

heterogeneidade importante entre os municipios.

A posigao particular de Beruri no conjunto regional, recomenda-se um conjunto

de acodes articuladas, com enfoque na qualificacdo da atencéo obstétrica e no uso

apropriado da via de parto.

Avaliagao da Capacidade Instalada para Partos e Cesareas em Beruri

Mapear a rede assisténcia obstétrica do municipio

existéncia descentro,cirurgico apto'para.obstetricia;
disponibilidade _de anestesista, obstetra e equipe de enfermagem
capacitada;

condigdes de funcionamento.em regime:24h ou em plantdes intermitentes.

Avaliar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia para partos de alto risco

tempo médio de deslocamento até o municipio de referéncia;
disponibilidade de transporte sanitario (ambuléncia terrestre, fluvial,
aeromédico, se houver);

registro de intercorréncias no trajeto (6bito fetal, complicagdes graves).

Qualificagcao da Atencao ao Parto Normal

Fortalecer a atengao ao parto normal humanizado, com:
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e capacitacdo continua de enfermeiras obstétricas e médicos da APS para
manejo do parto de baixo risco;

e adocgao de boas praticas do parto (mobilidade, acompanhante, analgesia
nao farmacoldgica; uso criterioso de ocitocina).

e Assegurar que a promog¢ao do parto normal ndo se traduza em demora
excessiva na indicagao de cesariana em casos necessarios (por exemplo,
desproporcao céfalo-pélvica, soffimento fetal, apresentacdo pélvica sem

condi¢gdes para parto vaginal etc.).

Organizag¢ao da Rede Regional de Obstetricia

Beruri deve ser considerado da légica regionalizada, pactuando na CIR/CIB,
fluxos-claros para gestantes de risco habitual e de alto risco, definido qual municipio
e referéncia cirurgica para Beruri (se ndo houver realizacdo local de cesarea),
estabelecendo tempo-resposta pactuado para remogao de urgéncia obstétrica.

Essa abordagem integrada ajuda a equilibrar a regional: reduzir o excesso onde
sobreuso e ampliar acesso seguro onde ha potencial suboferta.

Educagao Permanente e Protocolos Clinicos
A ‘elaboracdo e implementacdo de protocolos clinico-assistenciais obstétricos
alinhados as diretrizes do Ministério da Saude, contemplando, critérios para
internacdo em trabalho de partoj~indicacbes formais de cesariana;/ manejo de
intercéncias intraparto; e fluxes de encaminhamento para referéncia/cirurgica, sao
acdes importantes dentro do'que _se propde a educacio permanente como um braco

no fortalecimento da qualidade da atengdo maternainfantil.

Monitoramento e Avalicao Continua

Instituir em Beruri um painel local de indicadores obstétricos, incluindo:
e proporg¢éo de partos vaginais e cesareos;

« taxa de mortalidade materna e neonatal,

e incidéncia de near miss materno;

o tempo médio de remogao em casos de urgéncia obstétrica.
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Produzir relatério anual com:
« analise de tendéncias;
e comparagado com média regional e estadual;

e recomendacdes para ajustes no modelo de atencéo.

4.1.4 Situacao de Morbidade

A avaliacdo da cobertura-de captagédo de oObitos e do coeficiente geral de
mortalidade (CGM) é fundamental para a analise da situacdo de saude nos
municipios, pois permite aferir a qualidade das informacdes vitais e compreender o
perfil de mortalidade populacional. A qualidade dos registros no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) influencia diretamente o planejamento das
acoes de vigilancia epidemioldgica, a alocagao de recursos e a formulagao de politicas
publicas.

No contexto da Regional de Saude Rio Negro e Solimbes, conhecida por suas
particularidades geograficas, dispersao populacional e desafios logisticos, a analise
da série historica de2019 a'2023 fornece elementos estrategicos para identificar
avancos e fragilidades«=Beruri, municipiexribeirinho comhistorico de oscilagcbes

demograficas, € destacado por apresentar variagdes significativas ao longo da série.

Tabela 04 — Coberturaide captaciao de:Obitos:e Coeficiente Geral de Mortalidade
— Regional Rio Negro Solimées 2019 a 2023.

2019 2020 2021 2022 2023
= g = g = g = g = g
X © 3 © X © X © X ©
~ - ~ N ~ £ ~ = ~ =
] E o E (=) E o E o E o
Municipio 5 S 5 S 5 S 5 S 5 S
o <) <) <) )
o S ©c | §| 9|8 O S O S
Anama 90,54 | 3,36 | 101,30 | 3,85 92,73 | 4,99 | 87,84 | 412 | 94,32 3,74
Anori 86,96 | 3,06 96,23 | 3,90 | 92,45 | 3,63 | 103,77 | 4,08 | 81,48 1,74
Beruri 88,76 | 2,67 93,58 | 3,40 | 88,37 | 3,77 | 94,06 | 4,03 | 92,22 2,83
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Caapiranga 94,12 | 3,19 | 100,00 | 3,43 | 92,08 | 4,54 | 92,75 | 3,09 | 83,16 4,00
Coari 93,62 | 2,01 90,91 |3,20| 89,87 | 3,18 | 100,00 | 3,49 | 88,89 2,96
Codajas 99,70 | 3,85 | 98,31 5,36 99,78 | 525 | 99,45 | 514 | 100,27 | 4,38
Manacapuru 93,64 | 3,93 | 96,31 [6;37,.9513 | 7,46 | 9546 | 4,54 | 100,00 | 4,95
Novo Airéo 92,11 | 2,68 | 84,78 | 2,98 | 87,50 |+3,07 | 108,33 | 2,61 | 86,36 | 21,00

Total 94,56 | 3,47 | 96,53 | 4,94 | 95,00 | 544 | 96,75 | 4,36 | 96,52 4,10

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A cobertura de captacdo de obitos'mantém-se/elevada na maior parte dos
municipios ao longo dos cinco anos, situando-se entre 87% e 101%, o que indica boa
completude do SIM na regido. O coeficiente geral de mortalidade. (por /1.000
habitantes) oscila de forma moderada, variando regionalmente entre 3,40 e 4,10 no
periodo, o que sinaliza estabilidade no padrao de mortalidade geral. Ha variagoes
intermunicipais relevantes, indicando diferengas estruturais nos perfis demograficos,
no envelhecimento populacional e na capacidade de registro.

A cobertura do SIM em Beruri é progressivamente crescente entre 2019 e 2022,
atingindo 97,04%, o0 que indica melhora expressiva na captagao de abitos. Em 2023
ha leve reducdo (94,92%), mas o municipio permanece em faixa considerada
satisfatoria pelo'Ministério da Satude."O CGM apresentacurva ascendente entre 2019
e 2022, seguida de queda em2023. A gueda doo€CGM em:2023 pode refletir:

— redugéo real de oObitos.
— alteragao demogréfica(variacée.despopulacao).

— ou redistribuicao dos Obitos registrados.por fluxo assistencial.

Os valores do CGM em Beruri estdo consistentemente abaixo da média
regional, indicando populagdo mais jovem ou menor carga de agravos crénicos
graves—um padrao tipico de regides ribeirinhas.

A melhoria da cobertura do SIM em Beruri sugere avango das agbes de
vigilancia, especialmente na articulacéo entre APS, DSEI e unidades de referéncia. A
oscilacdo do CGM requer analise integrada com outros indicadores (nascidos vivos,

fecundidade, migracao e estrutura etaria), pois variagdes abruptas podem distorcer
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interpretacdes se analisadas de forma isolada. A queda do CGM em 2023, simultédnea

a queda expressiva de nascimentos naquele ano (dados de tabelas anteriores), pode

estar relacionada a reducao populacional liquida ou melhorias pontuais em agravos

especificos, mas demanda investigacao estruturada.

Assim o que se propde é o fortalecimento da Vigilancia de Obitos, manter e

ampliar agbes:de-busca ativa e notificacao oportuna de ébitosrem-areas ribeirinhas e

comunidades remotas; intensificarsa integracado entre/vigilancia epidemiolégica e

equipes da APS, com capacitacao. para,preenchimento adequado da Declaragao de

Obito e realizar auditorias anuais de cobertura e qualidade do SIM.

5. PREVISAO ORGAMENTARIA PARA O QUADRIENIO 2026-2029

Cod

Subfuncéo

Programa

2026

2027

2028

2029

122

Administracédo
Geral

GESTAO
ADMINISTRATIVA
DO FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE

805.000,00

925.750,00

1.064.612,50

1.224.304,38

301

Atencéo
Basica

CONSTRUCAO,
AMPLIACAO,
REFORMA E/OU
AQUISICAODE
EQUIPAMENTOS
DE UNIDADES
DE SAUDE

345.000,00

396.750,00

456.262,50

524.701,88

MANUTENGAO E
CONSERVACAO
DE UNIDADES
DE SAUDE

230.000,00

264.500,00

304.175,00

349.801,25

GESTAO DA
ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

7.663.600,00

8.813.140,00

10.135.111,00

11.655.377,66

GESTAO DE
SITUACOES
EMERGENCIAIS
E/OU DE

345.000,00

396.750,00

456.262,50

524.701,88
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CALAMIDADE
PUBLICA EM
SAUDE

GESTAO DA
ASSISTENCIA 250:785,10 288.402,87 331.663,29 381.412,79
FARMACEUTICA

307

GESTAQ® DO _ 1.792.965,00 2.061.909,75| 2.371.196,21 2.726.875,64
Gestédo do BLOCO "GESTAO
SUS DO SuUs"

302

GESTAO.DA
ATENCAO DE
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

3.496.000,00 4.020.400,00 | 4.623.460,00 5.316:979,00

GESTAO NA
ASSISTENCIA A
Assisténcia SAUDE DE 230.000,00 264.500,00 304.175,00 349.801,25
Hospitalar e PESSOAS
Ambulatorial CARENTES

304

GESTAO DAS
ACOES DE
Vigilancia VIGILANCIA
Sanitaria SANITARIA

14.365,80 16:520,67 18.998,77 21.848,59

305

GESTAO DAS
ACOES DE
Vigilancia VIGILANCIA EM
Epidemiolégica | SAUDE

816.787,50 939.305,63| 1.080.201,47 1.242.231,69

Total 15.989.503,40 | 18.387.928,92 | 21.146.118,24| 24.318.036,01

6. MONITORAMENTO'E-AVALIAGAO

6.1 Monitoramento
O monitoramento 'em sadde publica constitui um processo sistematico e

continuo de coleta, processamento, analise e interpretagéo de dados essenciais para
a compreensao dos eventos que afetam o estado de saude de uma populagdo. Seu
foco central € acompanhar, em tempo oportuno, a evolugdo de indicadores
estratégicos, permitindo a identificagdo precoce de tendéncias, anomalias ou
mudancas inesperadas no perfil epidemioldgico, sanitario ou operacional dos servigos
de saude.

Esse processo integra informagdes provenientes de diferentes sistemas, como

vigilancia epidemiologica, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria, assisténcia




36

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERURI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ambulatorial e hospitalar, além de dados demograficos, socioeconémicos e territoriais.
O monitoramento nao se restringe ao registro passivo de dados; ele requer analise
técnica qualificada para transformar informacdes dispersas em inteligéncia sanitaria
aplicavel a gestéo.

Do ponto de vista operacional, o monitoramento se estrutura por meio de
protocolos padronizados, definicao de indicadores-chave;periodicidade de
atualizacao e mecanismos de alerta’'que subsidiam a tomada de decis&o.,O produto
final deste processo deve. orientar .agcdes corretivas e preventivas, apoiar o
planejamento de politicas publicas, otimizar a alocagdo de recursos: e fortalecer a
capacidade de resposta do sistema de saude frente a agravos emergentes ou
persistentes. Assim, o monitoramento € um instrumento essencial para garantir

vigilancia continua, transparéncia e efetividade na condugéo das politicas.de saude.

6.2 Avaliacao

A avaliacdo em saude publica € um processo analitico e critico destinado a
julgar o mérito, a relevancia, a eficacia, a eficiéncia e o impacto de politicas,
programas, servigos ou intervencdes sanitarias. Seu objetivo central é verificar em que
medida os resultados obtidos correspondem aos objetivos previamente estabelecidos,
oferecendo subsidios técnicos parasoraprimoramento.da‘gestao e para a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias.

A avaliagao envolve diferentes dimensdes,.como analise de estrutura (recursos
disponiveis), processo (modo como as agoes sao executadas) e resultados (efeitos
observados na populagao). Cada etapa utiliza métodoesrquantitativos, qualitativos ou
mistos, com rigor metodoldgico e critérios explicitos de julgamento. Entre seus
componentes fundamentais estdo: definicdo do objeto de avaliagédo, formulagdo de
perguntas avaliativas, sele¢cdo de indicadores, escolha do desenho metodoldgico e
interpretacao critica dos achados.

Além de produzir conhecimento aplicavel a gestao, a avaliagdo contribui para a

transparéncia institucional, a responsabilizacdo dos atores envolvidos e o
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fortalecimento da governanga do sistema de saude. Seus resultados orientam a

reformulagéo de politicas, a readequacao de estratégias de atencgao, a qualificacao do

cuidado e a corregdo de distorgdes _operacionais. Nesse sentido, a avaliagédo €
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6. DIRETRIZES OBJETIVOS E METAS
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DIRETRIZ N2 1 - FORTALECIMENTO DA GOVERNANGA E DA GESTAO DO SUS

OBJETIVO N2 1.1 - Qualificar a gestdo municipalipor meio do planejamento, regulacao, controle social e capacitacao.

Meta Unidade de Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Plano(2026- .
Indicador para 2029) Medida | 2026 | 2027 (2028 | 2029
Ne¢ Descricao da Meta monitoramento e avaliagdo da \
. Unidade
Valor Ano de
Medida
Elaboragdo do Plano Municipal de Elaboragao do-Planormunicipal , ,
111 Saude para o quadriénio 2026 a 2029 | de Saude ! 20 pgn=ro ! Numero 1 0 0 0
112 EIa,boragao da Programacdo Anual de | Elaboracdo (?a Programacao 1 2095 NGfero 4 NGmero 1 1 1 1
Saude Anual'de Saude
Apresentac¢do dos Relatdrios Apresentagdo dos Relatdrios
1.1.3 Detalhados do Quadrimestre Anterior | Detalhados do Quadrimestre 12 - Numero 12 Numero 3 3 3 3
ao logo do quadriénio. Anterior.
Apresentacdo do Relatdrio Anual de | Apresentacdo do Relatério
1.1.4 Gestdo junto ao Conselho Municipal | Anual de Gestdo'juntoao 4 - Numero 4 Numero 1 1 1 1
de Saude Conselho Municipal,de Saude
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Realizagdo de Audiéncia-Rublica de R )
Prestagdo de Contas das AgBes Rell I gaRguiadiud i~
1.15 rac V| Publicade Prestaciio de Contas’| "12 . Numero 12 Numero | 3 3 | 3 3
realizadas em determinado local e - .
, das Agoes realizadas.
periodo.
Avalia nossa capacidade de levar
conhecimento a um nimero maior«de | Total de A¢Ges de Tele-
1.1.6 profissionais, especialmente aqueles | educagdo em determinado - - - 48 Numero 48 48 48 48
em locais mais distantes, otimizando | local e periodo
0 tempo e 0s recursos.
Promover a saude e prevenir doencas
através de a¢des educativas que
. fissionai ACS ~ .
117 capauterq os profissionais a‘atuar de goe§ de Educacdo em Saude i i i 12 NGmero 3 3 3 3
forma mais abrangente na rede de Coletiva
saude, impactando positivamente a
saude coletiva.
1.1.8 Controle Social Controle Social - - Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
OBIJETIVO N2 1.2 - Ampliar a infraestrutura das'unidades de salide.e garantir os insumos.necessarios ao funcionamento.
Indicadorpara Meta Unidade de Meta Prevista
Ne Descrigao da Meta monitoramento e avaliagdo da Indicador/(Linha-Base) Plano(2026- .
Medida 2026 | 2027 | 2028 2029

meta

2029)
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Unidade
Valor Ano de

Medida
1.2.1 Agquisi¢cdo de Equipamentos. Agquisicdo'de Equipamentos. 100 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
1.2.2 Agquisi¢do de Insumos. Aquisi¢cdo de insumos. 100 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
123 | Construcdo de Unidadesde Satide. g:l?;zrugao dggfidades de 100 | 2025 |Percentual| 100 Percentlial | 100 | 100 | 100 | 100
124 |Reforma de Unidades de Saude e/ou " | Reforma de Unidades de Sadde | 15 | 5055 | percentual| | 100 )| Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

Unidade Hospitalar. e/ou Unidade Hospitalar.

OBJETIVO N2 1.3 - Promover a educagao permanente em saude para os profissionais da rede municipal em temas prioritarios de salide publica, estimulando praticas
baseadas em evidencias - TELE- EDUCACAQ

Meta Unidade de Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Plano(2026- .
Indicador para 2029) Medida | 2026 | 2027 |2028| 2029
Ne Descrigao da Meta monitoramento:e-avaliagdo da 3
e eta Unidade
Valor Ano de
Medida

Realizar no minimo 12 atividades de Numero de atividacEiigiele-

1.3.1 - N educacgdo realizadas'(palestras, 12 2025 Numero 12 Numero 12 12 12 12
tele-educacdo (1 por més) .

oficinas, cursos, etc:)
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1.3.2 Urbana e Rural em pelo menos uma Perc‘eljltual R | 50 2025 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
g participantes das atividades
atividade.
DIRETRIZ N22=AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
OBIJETIVO N2 2.1 - Ampliar o acesso e a cobertura da Estratégia Saude da Familia.
Meta / Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Plano(2026- Umdac!e de
Indicador para 2029) Medida |2026 | 2027 (2028 | 2029
Ne Descricao da Meta monitoramento e avaliagao )
o Unidade
Valor Ano de
Medida
Mais acesso a Atencdo Primaria a .
211 Satde Mais acesse a APS 50 2025 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
Cobertura de primeira consulta Cobertura de primeira
212 odontlologlca programada por feqmpe consulta odontologlc_a 15 5025 Decimal 15 Decimal 15 15 15 15
de Saude Bucal (eSB) na Atencdo programada‘por equipe de
Primaria a Saude (APS) Salde Bucal (eSB)
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Vinculo/Acompanhamento

42

2.1.3 , L1 7, o=t 65 2025 | Percentual 65 Percentual | 65 65 65 65

vinculo/acompanhamento territorial. + | Territorial
Cobertura populacional pela

Aumentar o percentual para 70% de coordenagdo do programa

2.1.4 7 202 P | 70 P || 70 70 70 70
cobertura da populacdo LGBTQIA+ LGBTQIA+ atendida na L 025 SR prenige

Atencao Primaria;

215 | Cuidadoa gestante e PuSrpera na CRado da Gespggitt e 50 | 2025 |Percentual| 50 Percentual | 50 | 50 | 50 | 50
Atencdo Primaria a Saude (APS) Puérpera

2.1.6 Ciudado da mulller nz?u pte.vengao do CU|dado~da muIAher na 50 2025 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
cancer na Atengdo Primaria prevencgdo do cancer

217 |Cvidadoda pessoa com HiGREsfigeesy) Cdadogfa pessoa com 50 | 2025 |Percentual 50 Percentual | 50 | 50 | 50 | 50
Atencdo Primaria diabetes

218 |Cuidadodapessoacom hipert@isao na | Culdadeiispessoa comm 50 | 2025 “Percentual 50 Percentual | 50 | 50 | 50 50
Atenc¢ao Primaria hipertensao

- - A ~

2.1.9 glrJilr:aécriiC; da pessoa idosa na Atengao Cuidado da pessoa idosa 50 2025 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50

2110 Cuidado r~10 de.serIn/_oI\\/lmelnto Infantil deacﬂo no desenvolvimento 50 2025 | Perceftual 60 percentual | 60 60 60 60
na Atengdo Primaria a Saude Infantil
P:Z\i::icri?/iztojroedouriltc()elsoggxs):L’Jde Procedimentos odontoelégicos

2.1.11 P por equip preventivos porequipes de 60 2025 | 'Percentual 60 Percentual | 60 60 60 60

Bucal (eSB) na Atengdo Primaria a
Saude (APS)

salide Bucal (eSB)
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Escovacdo Supervisionada por
equipes de Satide Bucal (eSB)

43

2.1.12 AN ; , . ,2 2 P B | ,2 ,2 ,2 ,2
escolar (de 6 a 12 anos) no ambito da em faixa etdria escolar (de 6 a e & ercentyy 0,25 Rercentual | 0,251 0,25 | 0,25 0,25
Atencdo Primaria a Saude. 12 anos)
Tratamento Restauradores Tratamento Restauradores

2113 Atra.umatlcosl(ART) realizados por Atraum:?mcos (AR:I') realizados ) 2025 o 5 itder? ) 5 5 )
equipe de Saude Bucal (eSB) na por equipe de Saude Bucal
Atencdo Primaria a Saude (eSB)
Taxa de exodontia realizadas por Taxa de exodontia realizadas

2.1.14 equipe de Saude Bucal (eSB) na por equipe de Saude Bucal 8 2025 Taxa 8 Taxa 8 8 8 8
Atencdo Primaria a Saude (APS) (eSB)
Razdo entre tratamentos concluidos Razdo entre tratamentos

2.1.15 por equipes de Saude Bucal (eSB) na concluidosipor equipeside 60 2025 Razao 60 Razao 60 60 60 60
Atencgdo Primaria a Saude. Sadde Bucal (eSB)
Promover acGes de salude a populagdo - o
negra através da campanha nacional da Proporcdo da populagso negra

2.1.16 & A P . atendida durante a campanha 70 2025 | Proporgao 70 Proporgao | 70 70 70 70
consciéncia negra no municipio de . .

. nacional realizada nas UBSs.

Beruri.

9117 Implementar da populagdo negra nas Proporc¢do da populacao negra 70 2025 | Proporcio 20 Proporcio | 70 70 70 70

UBSs da zona urbana.

no municipio de Beruri.




Acdes de enfrentamento a.enchente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERURI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AcgOes de enfrentamento a
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2.1.18 ~ N A enchente por parte da Atengdo | 100 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
por parte da Atengdo Primaria. n
Primaria.
Acgoes de enfrentamento a estiagem ARP dggmeTitamentoq
2.1.19 ¢ ~ LT ¥ estiagem por parte da Atengao | 100 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
por parte da Atenc¢do Primaria. i N
Primaria.
Mensurar em que medida o ente
federado estd utilizando-os recursos da
parcela suplementar da APS para
fortalecer a Atengdo Primaria, por/meio | Grau de Fortalecimento da
2.1.20 | daexecucdo efetiva do custeio nas Atencdo Primaria via Execugdo | 100 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

finalidades definidas no art.'82 da
Portaria GM/MS n2 10.169/2026 e
demais acbes permitidas, evitando
acumulo de saldo ndo executado.

do Custeio Suplementar (APS)

OBJETIVO N2 2.2 - Implementar e Fortalecer.a Rede Alyne de Atengdo a Saude da Mulher, assegurando uma linha de cuidado integral, humanizada e qualificada, com foco
na redugdo da morbimortalidade feminina, em especial a materna e infantil;;e;ne.enfrentamento'dasyvioléncias, garantindo os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
em todo o municipio.

Ne

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento eavaliacao
da.meta

Indicador.(Linha-Base)

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029
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Unidade
Valor [ Ano de
Medida
Monitorar o percentual de gestantes Percentual de Gestantes que
2.2.1 que realizaram 7 consultas de pré-natal | realizaram 7 consultas ou 50 2025 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
ou mais. mais.
M a ~
e 000 5T0 BNV g de et s
2.2.2 N P N 5 iniciaram o pré-natal até a 122 50 2025 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
de gestacdo em relacdo ao total de .
semana gestacional.
gestantes cadastradas.
Mede o percentual de pré-natal
223 |referenciado como dealto risco, PRicentgpl de prapatal 500422025 | Percentual 50 Percentual | 50 | 50 | 50 | 50
antecipando possiveis complicagdes no | referenciado com dealte.risco.
parto e pds-parto.
Avaliar a qualidade do pré-natal,
guanto ao diagnéstico de sifilis na
estante, em dois momentos: no Realizar testes rapidos de Sifilis
224 |8 ! 2 P! 70 | 2025 |Perceftual 70 Percentual | 70 | 70 | 70 70

primeiro trimestre e no segundo
trimestre, prevenindo a transmissao
vertical.

(2 coletas) por.gestantes.
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Avaliar a realizacdo dos'testes rapidos | Percentual de T.R realizados
2.2.5 de sifilis de acordo com PCDT e linha de | em gestantes no momento.da 60 2025 | Percentual 60 Percentual | 60 60 60 60
cuidado na maternidade. admissao na maternidade.
Reduzir a propor¢ado de Gravidez na P .
adolescénzia Znt?e as faixas etarias de PRPRPp e Gravidez na
2.2.6 5 adolescéncia entre as faixas 24 2025 | Proporgao 24 Proporgao | 24 24 24 24
10 a 19 anos em relagao ao ano .
. etarias de 10 a 19 anos.
anterior.
Percentual de exames de
mamografia de rastreamento
Ampliar o percentual de exames de realizados em mulheres de 50
2.2.7 mamografia em mulheres de 50 a 69 a 69 anos na populagdo 0,45 2025 | Percentual 0,45 Percentual | 0,45 | 0,45 | 0,45 0,45
anos de idade. residente de determinado
local e populagao da'mesma
faixa etaria.
Razao.de.exames
citopatolégicos do colo do
Ampliar a razdo de mulheres na faixa utero emmmulheres de 25.a.64
2.2.8 etaria de 25 a 64 anos com um exame | anos na populacdo residente 0,8 2025 Razao 0,8 Razao 0,8 0,8 0,8 0,8
citopatolégico a cada trés anos. de determinado local'ea
populacdo da mesma. faixa
etaria
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Taxa de recém-nascidos

Taxa

Taxa
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2.2.9 prematuros em relacdo ao resultado do 4 2025
. prematuros.
ano anterior.
Reduzir o indice de recém-nascidos iR fPocém-nascido S
2.2.10 com o baixo peso ao nascer em relacao 8,2 2025 indice 8,2 Indice 8,2 | 8,28 | 8,2 8,2

ao resultado do ano anterior.

o baixo peso ao nascer.

OBIJETIVO N2 2.3 - Desenvolver e implementar agOes intersetoriais de promogado, prevengdo e atengdo a saude de criancas, adolescentes e jovens, em articulagdo com as
politicas de educagdo e assisténcia social. O objetivo final é contribuir para a formacgao integral dos estudantes, por meio da melhoria da qualidade de vida, redugao das

vulnerabilidades e fortalecimento da‘cidadania, atuando diretamente no ambiente escolar.

Meta Unidade de Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Plano(2026- ’
Indicador para 2029) Medida |2026 | 2027 (2028 | 2029
N2 Descricao da Meta monitoramento e avaliagao .
d5thota Unidade
Valor | Ano de
Medida
Proporcao de registros de
Monitorar a proporgdo de registros de | ac¢des realizadas'pela
acoes realizadas pela Coordenagdo'do | Coordenagao do PSE nas
231 PSE nas e~scolas m.unicipal e estcadual escolas rrjunicipal.e estadual 50 2025 | pefeentual 50 percentual | 50 50 50 50
em relacdo ao estimado recebido em em relagdo ao estimado
até 60 dias apds o final do més de recebido em até 60 dias.apds o
ocorréncia no SISAB final do més.de ocorréncia no
SISAB
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DIRETRIZ N2 3 - AMPLIACAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR COM FOCO NA RESOLUTIVIDADE

OBIJETIVO N2 3.1 - Ampliar acessora,média/alta complexidade.

Meta

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) | Plano(2026- Unldac!e ye
_ ) Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
- Indicador para monitoramento 2029)
Ne Descrigao da.Meta .. Y
e avaliacao da meta Unidade
Valor | Ano de
Medida
Aumentar e qualificar a assisténciaem | Percentual do aumento e
3.11 salde na Atengao de Média e'Alta qualificagdo darassisténcia no 100 - Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
Complexidade periodo
P a Ih
3.1.2 Melhorar e ampliar o apoio diaghdstico rop?rgi\o de me‘ or;.:\ & — 100 | 2025, |Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
ampliacao do apoio diagnostico
313 Garantir os atend|mento.s Ip.ara Proporgao.de atNendlmento Parasl™, oo | 2095ubpPeréontual 100 percentual | 100 | 100 | 100 100
tratamento fora do domicilio TFD da populagdo
Fornecer apoio logistico aos Proporcio de trahsferentia
3.14 profissionais que realizam p ¢ , 100 | 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
A . realizada no periodo
transferéncia de pacientes
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100 | 100 | 100 100
I | 100 | 100 | 100 100
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DIRETRIZ N2 5 - FORTALECER A VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO, INTEGRANDO ACOES DE PROMOCAO, PROTECAO E PREVENGAO, PARA ANTECIPAR, MONITORAR
E RESPONDER DE FORMA AGIL E EFICAZ AOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO.

OBJETIVO N2 5.1 - Monitorar agravos e eventos de interesse.em saude publica.

Meta Unidade Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) |Plano(2026- de
. . - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
- Indicador para monitoramento 2029) Medida
Ne Descrigao da Meta . .
e avaliagao da meta Unidade
Valor | Ano de
Medida
Garantir 280% das salas de vacinas Proporgao de sala de vacinas
ativas cadastradas no Cadastro ativas cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude - | Nacional.de Estabelecimento de
>-1.1 CNES com o cédigo 174 e com envio Saude - CNES informando 80 | ZO7GmECrCentual 80 percentual |~ 80 80 80 80
mensal de dados de vacinagdo ao mensalmente dados de
SISAB. vacinagao.
Proporgao de Casos de malaria que Propor¢do de Casos de malaria
5.1.2 iniciaram tratamento em tempo gue iniciaram tratamento em 30 - Proporg¢ao 30 Proporgao | 30 30 30 30

oportuno.

tempo oportuno.




NuUmero de atividades de levantamento
entomoldgico (LIRAa/LIA ou
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levantamento entomoldgico
(LIRAa/LIA ou Armadilhas)
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5.1.3 Armadilhas) realizadas, de acordo com . 4 2025 [».Numero 4 Numero 4 4 4 4
e LN realizadas; de'acordo com a
a classificagdo do municipio wy = .
(infestado/no infestado) classificacdo do municipio
\ (infestado/n3o infestado).
o /. Percentual de casos de sifilis
Percentual de casos de sifilis congénita . <
~ e congénita em relagdo ao total de
em relacdo ao total de casos de sifilis casos.de sifilis em estantes. na
5.14 em gestantes, na populagao residente ~ . : ! 0 2025 | Percentual 0 Percentual 0 0 0 0
. 7. populagao residente em
em determinado espago geografico, no i -
. determinado espago geografico,
ano considerado. .
no ano considerado.
Numero de débitos precoces pela AIDS Numero de 6bitos precoces. pela
515 na popl'JIagao residente em’ ' AIDS na' populagdo re5|dent’e'em 0 2025 | Ndmero 0 NGmero 0 0 0 0
determinado espaco geografico, no ano | determinado espaco geografico;
considerado. no ano considerado.
OBJETIVO N2 5.2 - Garantir notificacdes, investigacdes e respostas oportunas.
Meta Unidade Meta Prevista
Indicador(Linha-Base) |Plano(2026- de
. ) . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
- Indicador para monitoramento 2029) Medida
N2 Descricao da Meta e ]
e avaliacao da meta Unidade
Valor | Ano de

Medida




Proporgado de registros de. obitos
alimentados no SIM em relagao ao
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Proporgao de registros de dbitos
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521 estimado, recebido nabase federal em |alimentados no'SIM em relagao 90 2025 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
até 60 dias apos o final do més de a0 estimado:
ocorréncia.
Proporc¢do de registros de nascidos = ;
vivos alimentados no SINASC em :;:Ei%fjsisssrsﬁzzssa?ﬂis no
5.2.2 relacdo ao estimado, recebidos na base N ] 90 2025 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
. . . ) A SINASC em relagdo ao estimado
federal até 60 dias apéds o final do més 90
de ocorréncia.
Proporgdo de casos de doengas de Propor.g_ao dNe casos de c}ogngas
notificacdo compulsdria imediata o notifgracdo compulséria
5.2.3 . H P , imediata.nacional (DNCI) 80 2025 | Percentual 80 Percentual | 80 80 80 80
nacional (DNCI) encerrados em até 60 . . .
) . e encerrados em até 60 dias apos
dias apods notificacao A
notificacdo
Proporcao de Contatos examinados de Propgrc;aadoodijontato;o 5edE
524 casos novos de hanseniase examINSQY € €asos nov 82 2025 | Percentual 82 Percentual | 82 82 82 82

diagnosticado nos anos das coortes.

hanseniase diagnosticado nos
anos das coortes.




Aumento da proporc¢ao de'cura dos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERURI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Proporcao de cura dos.casos
novos de hanseniase

54

5.2.5 casos novos de hanseniase i . 90 | 2025 |Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
. . diagnosticados'nos anos das
diagnosticados nos anos das coortes.
coortes.
Aumentar a proporcdo decura de casos | Proporgao de cura de casos
5.2.6 85 | 2025 |Percentual 85 Percentual | 85 85 85 85
novos de Tuberculose. novos de Tuberculose.
Proporgao de Contatos examinados de :;zpmc::;aa doojzszzzaozor:ovos de
5.2.7 casos novos de tuberculose pulmonar 70 | 2025 | Percentual 70 Percentual | 70 70 70 70
. ~ ; tuberculose pulmonar com
com confirmacgdo laboratorial. - s .
confirmagao laboratorial.
Percentual de casos novos pulmonares Figreentipl de casos novos
5.2.8 ) s N / pulmonares confirmados por 95 | 2025 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95
confirmados por critério laboratorial. . :
critério laboratorial.
Proporgao de preenchimento dos Z;ipcc;ﬁizge PR et
#34; ao&#34;
campos & 3 ,Ocupagaq& 34 e &#34;0cupacio&iids; e
&#34;Atividade EconOmica o -
(CNAE)&#34; nas notificacOes de &#34;A%Qdade EcondriTice
5.2.9 ’ ¢ (CNAE)&#34; nas.notificacdes de | .90..| 2025 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90

acidentes trabalho com exposicdo a
material bioldgico e intoxicagdo
exdégena segundo municipio de
notificacdo.

acidentes trabalho com
exposicdo a material'bioldgico e
intoxicacdo exégena segundo
municipio de notificacdo.
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interpessoal e autoprovocada com©o
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5.2.10 . autoprovocada‘’com o campo 95 | 2025 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95

campo racga/cor preenchido com ’

) P raca/cor preenchido com

informacgao valida. . TN

informacao valida.
OBJETIVO N2 5.3 - Reduzir a transmissao de deencas evitaveis.
Meta Unidade Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) | Plano(2026- de
) _ . 2026 | 2027 | 2028 | 2029
- Indicador para monitoramento 2029) Medida
N2 Descrigao da Meta - 3
e avaliagdo da meta Unidade
Valor | Ano de
Medida
Proporc¢ao de vacinas

Proporgao de vacinas selecionadas que | selecionadasique compdem o

compdem o Calendario Nacionalde Calendario Nacional de

Vacinagdo para criangas menores'de 1 | Vacinagao para‘criangas menores

. a2 i

531 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, de 1 anode idade (Pentavalente 100 | 2025 | percéhtual 100 percentual | 100 100 100 100

pneumocécica 10 valente - 22 dose) e
para criancas de 1 anos de idade
(triplice viral - 12 dose) - com
coberturas vacinais preconizadas.

- 32 dose, pneumocdcica 10
valente - 22 dose).e para criangas
de 1 anos de idade (triplice viral -
12 dose) - com coberturas
vacinais preconizadas.
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95

95

95

95

95




Garantir vacinacao de 90% das vacinas
BCG-ID, Rotavirus Humano - VORH e
95% Hepatite B, Pentavalente -
DTP+Hib+Hep B, Pneumocdcica
Conjugada 10v -PnC10v, Poliomielite
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Proporgao de criangas menores
de 5 anos vacinadas com as
vacinas; BCG=ID (DU), Rotavirus
Humano - VORH (D2), Hepatite B
(D), Pentavalente - DTP+Hib+Hep
B (D3), Pneumocacica Conjugada
10v -PnC10v (D2), Poliomielite
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534 Inativada - VIP, Meningocdcica Inativada - VIP (D3), 95 2025 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95
Conjugada C -MnC, Triplice Viral -'SRC,< | Meningocécica Conjugada C -
Febre Amarela, Hepatite A e Varicelae | MInC (D2), Triplice Viral - SRC
90% COVID-19 e INFLUENZA, em (D1), Febre Amarela (D1),
menores de 5 anos, Hepatite A (D1), COVID-19 (D3),
Influenza (D2 e DU) e Varicela
(DU).
Garantir vacinagdao com 95% das Proporcdo de gestantes e
. o . .
5.3.5 vacinas <.jTPa AD.U!'TO' 90'/, IN,F!_UENZA pugrperas ek c.om - 95 | 2025 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95
e 80% Virus Sincicial Respiratério das vacinas; dTPa adulto, influenza e
gestantes e puérperas. Virus Sincicial' Respiratério.
Garantir cobertura vacinal de 90% Proporgao de idosos a partir de
5.3.6 INFLUENZA nos idosos a partir de 60 60 anos vacinados com a vacina 90 | 2025 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90

anos

influenza.
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OBJETIVO N2 5.4 - Garantir a regulacdo e a fiscalizacdo de riscos sanitarios.

Meta Unidade Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) | Plano(2026- de
A y ; 2026 | 2027 | 2028 | 2029
. Indicador para monitoramento 2029) Medida
Ne Descrigao da Meta e .
e avaliacao da meta Unidade
Valor | Ano de
Medida

Aumentar o nimero de Licengas
5.4.1 Sanitdrias expedidas em determinado Expedicdo de Licenga Sanitaria 100 | 2025 | Numero 100 Numero 100 100 100 100
local e periodo.

Assegurar a cobertura da vacina Anti-
5.4.2 rabica entre animais domésticos em Vacinagdo de Anti-rdbica 95 | 2025 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95
determinado local e periodo.

Realiza¢do de inspecbes em
5.4.3 estabelecimento em determinado local | InspecGes.em estabelecimentos 250 72025 | Numero 250 Numero 250 | 250 250 250
e periodo.

OBIJETIVO N2 5.5 - Estabelecer e monitorar indicadores estratégicos para a'prevengdo e profilaxiaida.raivathumana, assegurando atendimento rapido, conclusdo da
profilaxia, fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e integragdo de agGes educativas.

. : Meta Unidade Meta Prevista
Indicador para monitoramento

Ne Descri¢ao da Meta Indicador(Linha-Base) |Plano(2026- de

2029) Medida

e avaliagdo da'meta 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Unidade
Valor | Ano de
Medida
551 |1 Percentual de pos-expdSQEtp oy | ERliMiNETOROrUNCTRS 50 | 2025 |Percentual 50 Percentual | 50 | 50 | 50 | 50
atendimento iniciado em exposicao (raiva).
Percentual de pacientes que Brcluir oo
5.5.2 completaram esquema‘vacinal (e soro P 60 | 2025 |Percentual 60 Percentual | 60 60 60 60
L , . adequadamente
se necessario) em até 30 dias
. . ) 1/ Numero de acidentes com
Numero de acidentes com animais K dmasticos. de
5.5.3 domésticos, de comercializagao e ’ 100 | 2025 | Numero 100 Numero 100 100 100 100

animais silvestres (Mamiferos)

comercializagdo e animais
silvestres (Mamiferos)

OBJETIVO N2 5.6 - Estabelecer um sistema de vigilancia.em saude integrado;.agil e permanente para prever, monitorar, alertare intervir sobre os agravos e riscos a saude
publica decorrentes de eventos de cheias e estiagens, com vistas a reducdo da morbimortalidade, a garantia da continuidade da atencdo a saude e a promocao da resiliéncia
das comunidades e dos servicos de saude.

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliagao da'meta

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

Valor

Ano

Unidade
de
Medida




5.6.1

5.6.2

al | 100

100

100

60

100

ual | 100

100

100

100
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DIRETRIZ N2 6 - PROMOGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E DA NUTRICAO ADEQUADA

OBJETIVO N2 6.1 - Monitorar o estado nutricional e promover habitos saudaveis.

Meta Unidade Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)’ | Plano(2026- de
) g ; 2026 | 2027 | 2028 | 2029
- Indicador para monitoramento 2029) Medida
Ne¢ Descricdo da Meta = .
e avaliacao da meta Unidade
Valor | Ano de
Medida
Tem como objetivo de estimar a
proporcao de criancas até.5 meses e 29 Aitarlnto exclusivo em
6.1.1 dias que receberam exclusivamente , 50 2025 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
. . _ menores de seis'meses.
leite materno no dia anterior a
avaliacao.
Define a proporgao de criangas de 6
23 29 dias de idad Aleit t t
.12 | esesassmeses €2odias de ldade M 50 %2025 | Perceftual 50 Percentual| 50 | 50 | 50 | 50
gue receberam leite materno no dia continuado.
anterior a avaliagdo.
Apresenta a proporcdo de pessoas que
6.13 realizam pelo menos trés refeicdes ao | Habito de realizar no minime.as 50 | 2075 | Percentual 50 percentual | 50 50 50 50

dia, aqui consideradas o café da manh3,
o almocgo e o jantar.

trés refeicGes principais do dia.




Apresenta o percentua ‘\-‘} ' ,,s:,/ .
.4 que recepberam acompe mento de
6.1.4 b 2\‘ q

_ Ps |

suplementacdo alime tar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude 2026 a 2029 é produto de uma construgao coletiva
dos diferentes departamentos que compode a secretaria municipal de Saude, que
preza pelo planejamento estratégico participativo ascendente — PEPA, onde os
gestores e os profissionais de saude se integram e definem em conjunto as acoes e
servicos para o quadriénio referido, no intuito comum de fortalecer e consolidar o
sistema de saude local para estar proporcionando a populagdo. qualidade na
assisténcia e acessibilidadevaos servigos detsaude em«todos os seus graus de
complexidade.

Por fim, cabe informar que o Plano Municipal de Satde € dinamico e flexivel, sendo
revisto. a cada ‘ano em confoermidade comas.snecessidades indicadas no
monitoramento e avaliagaoe. dos indicadores de saude, procurando dar o
direcionamento mais adequado ao gestor municipal no processo de tomada de
decisao. A operacionalizacao do Plano se dara mediante programas e projetos, nos
quais sao definidas agdes e atividades especificas ‘culminando em consequéncias
praticas de sua execugao, que no caso tem como produto final a qualidade assistencial

em saude prestada a populacéo.

Beruri — AM, 01 de janeiro de 2026

Secretario Municipal de Saude

Decreto n.°






