GOVERNO MUNICIPAL

JUTI

GESTAO 2025-2028

www.juti.ms.gov.br

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE JUTI - MS

Vigéncia: 2026 a 2029
Elaboragao: Secretaria Municipal de Saude




PREFEITURA DE JUTI MS

Prefeito

GILSON MARCOS DA CRUZ
Secretario Municipal de Saude
ANDERSON AUGUSTO PEDRAO
Presidente do CMS

ODAIR FRANCA MACHADO



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029




Sumario

INTRODUGAOD .......ccveeevesereveseressesesssssssssssesssssssssssssessssssesssessessssssssssessssssessesssessssssessssssessssses 8
1. ANALISE SITUACIONAL......c..eeveeerirerseessssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssensessssessssessensesssssnes 9
1.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIOQ.........cceeeeeeeereresreersreresssssssessssssssessssessessssessssessssessssenes 9
T2 CLIMA . ....eoeeeeeeeeeeeerssessssssessssssssssassssessasessansassssasssssssassassssessessssessesssssssesessensensesessenseses 10
1.3 LOCALIZAGAOQ GEOGRAFICA ........eeeeeeeeeeeereeeeserserssesssssssssssssssssssssssssssesssssessesssssssssssesssssen 11
DADOS DE MOTALIDADE INFANTIL......ccvecveeeeeesreressessesssssssssssssssesssssssesssssssssssssssessessssssssnenns 14
1.4 PERFIS DEMOGRAFICOS .....c..ccvveveieeersressesesssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssenssssssensenes 15
1.5 DADOS POPULACIONAIS .......cvesveireersressesessessesssssssesssssssssssssssesssssssssssssssessssessesssessenseses 16
1.6 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.........c.cccveeeeeireresresresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessensenes 20
1.7 INFRAESTRUTURAL......c.ueevevereeeesssssesssssssessssessessssesssssssesssssssessensssssssnsssssssssessssensssessensenes 21
1.8 CONSERVAGAO DO MEIO AMBIENTE .......ccvesveeeeeesreresssssssssssssessssssssssssssssssssessessssessensenes 21
N 1010 Lo Vo Yo B 23
2. SITUAGAQ DE SAUDE ........ueeeevevesersiveserssssssssssssssssssssssssessssssessssssessssssessssssessssssessssssessssns 24
2.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA REDE PUBLICA DE SERVICOS DE SAUDE............ 25
3. REDE DE ATENGAQ A SAUDE ........occveeeeevesereivesrssssssssssessssssessssssessssssessssssesssssssssssssesssens 27
3.1 MORTALIDADE ........ooeeeeeeererererrsserssssssssssssssssssssssessssssssssssssessesssssssesssssssesssssssessssssssnens 28
3.3 ATENDIMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ........ccveveveeeerirerrsrrssssssssssssssssssneens 32
3.3 COBERTURA VACINAL ......coeveeeeeeererrerrsrssesssssssssssssessssssssssasssssssssssssssesssssssssssssssessssssssnenes 33
4. ATENGAO BASICA .......eeeeeeeeeereevesersrssssssssssssssssssssssssssssessssssessssssessssssessssssessssssessssssessssns 43
5. ASSISTENCIA FARMAGCEUTICA .....c..eeeeeeeeesererreersessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssessessessanes 46
6. ASSISTENCIA MEDIA_ALTA COMPLEXIDADE...........ccoccveverereerriressesssssssssssssssssssssssssessensenes 47
7. VIGILANCIA EM SAUDE ......coueeeeeeeereireresssssesssssssssssssssssssssssessssesssssssesssssssessssssssessssssssnens 49
8. RECURSOS FINANCEIRODS ........oeeveeeersrssresesssssesssssssssssssssesssssssesssssssssesssssssssssssssessssesssnsnns 50
9. MONITORAMENTO E AVALIAGAQ ......cceeeeeeeeirersersesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssnens 51
COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL ......coeveveeeeereererssreresssssesssssssssssssssssssssssessesesseseses 53

10. CONSIDERAGOES FINAIS..........ccoveeeereeeeeersressessessssssssssssssssssssssssessssssssessessessessessssssssessessen 54



LISTA DE ABREVEATURAS

ACE - Agentes de Combate a Endemias

ACS - Agente Comunitdario de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida

AlH - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ASB - Auxiliar de Saude Bucal

CA - Cancer

CGVS - Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude
CH - Carga Horaria

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CID — Classificagao Internacional de Doengas

CMS — Conselho Municipal de Saude

CMI - Comité de Mortalidade Infantil

CNES - Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

COGEPLAN — Coordenadoria Geral de Planejamento
CS - Centro de Saude

CV - Cobertura Vacinal

DAB - Departamento de Atengao Basica

DANT - Doenga e Agravo Nao Transmissivel

DCNT - Doenga Cronica Nao Transmissivel

DM - Diabete Mellitus

DST - Doenga Sexualmente Transmissivel

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESF - Equipe de Saude da Familia

FNS - Fundo Nacional de Saude

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH - indice de Desenvolvimento Humano

IDH-M - Indice de Desenvolvimento Humano Médio
LACEN - Laboratdrio Central de Saude

Publica

LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias

LIRAa - Levantamento de Indice Rapido de Aedes Aegypti
LOA - Lei Orgamentdria Anual

LV - Leishmaniose Visceral

MAC - Medida de Alta Complexidade

MP — Ministério Publico

MS - Ministério da Saude

NS - Nivel Superior

PAS - Programacgdo Anual de Saude

PBF - Programa Bolsa Familia

PIB - Produto Interno Bruto



PMS - Plano Municipal de Saude

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica

PPI - Programacdo Pactuada Integrada

PSF - Programa de Saude da Familia

RAS - Redes de Atencdo a Saude

REMUME - Relagdao Municipal de

Medicamentos Essenciais

RENAME - Relagdo Nacional de

Medicamentos

RN - Recém-nascido

SAD - Servigo de Atengdao Domiciliar

SES - Secretaria Estadual de Saude

SESAI - Secretaria Especial de Saude

Indigena

SI - Sistemas e Informacodes

SIAB - Sistema de Informagdes da Atengao Basica
SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
SIH-SUS - Sistema de Informacgdes

Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informacdo Sobre

Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo
SINASC - Sistema de Notificagdo de Nascidos Vivos
SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre

Orcamentos Publicos em Sadde

SISAGUA - Sistema de Informac3o de

Vigilancia da Qualidade da Agua

SISPACTO - Sistema do Pacto pela Saude
SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Acompanhamento do Pré-Natal
SISREG - Sistema de Regulagdo

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SITETB - Sistema de Informagao de

Tratamentos Especiais de Tuberculose

SMA - Secretaria Municipal de Administragao
SMDHSU - Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Seguranga Urbana
SME - Secretaria Municipal de Educagao

SMS - Secretaria Municipal de Saude

ST - Saude do Trabalhador

SUS - Sistema Unico de Satde

TB - Tuberculose

TR - Teste Rapido

TRD - Teste Rapido Diagndstico

TS - Tratamento Supervisionado

TSB - Técnico em Saude Bucal

UBS - Unidade Basica de Saude

US - Unidade de Saude

USF - Unidade de Saude da Familia

VE - Vigilancia Epidemioldgica



APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Juti para o quadriénio 2026—-2029 constitui o principal
instrumento de planejamento da Secretaria Municipal de Salde, orientando a organizacao, a
execucdo e o monitoramento das acdes e servicos ofertados a populacdo nesse periodo. Em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), o plano estabelece
prioridades, objetivos, metas e indicadores que buscam fortalecer a gestao, ampliar o acesso e

qualificar a atengao a saude no municipio.

A elaboracdo deste Plano teve inicio com a andlise situacional detalhada do territdrio,
considerando dados demograficos, epidemioldgicos, socioecondmicos e financeiros, bem como
a avaliagdo da rede de servigos existente. Esse diagndstico permitiu identificar avangos,
fragilidades e necessidades prioritarias, subsidiando a definigao de estratégias coerentes com a

realidade local e com as demandas da populagao.

O processo de construgao foi conduzido de forma participativa, envolvendo coordenagdes das
Unidades de Saude, responsaveis técnicos, setores administrativos, programas estratégicos e
instancias de controle social. As discussdes possibilitaram a pactuacdo de diretrizes, objetivos e
metas factiveis, alinhadas as politicas publicas nacionais e estaduais de saude, bem como aos

instrumentos de planejamento orgamentario municipal.

Destaca-se que o planejamento para 20262029 foi estruturado em conformidade com as
orientagdes técnicas vigentes e com o suporte da area de planejamento estadual, assegurando
coeréncia metodoldgica e integracdao com os demais instrumentos de gestdo do SUS. Assim,
este Plano reafirma o compromisso da gestao municipal com a melhoria continua da qualidade
dos servigos, a eficiéncia na aplicagao dos recursos publicos e a promogdo da saude como

direito fundamental de todos os cidad3os de Juti.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Juti/MS para o periodo de 2026 a 2029 estabelece as
diretrizes estratégicas para a condugdo da politica publica de saude no ambito municipal,
observando as normativas que estruturam o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e os dispositivos legais vigentes. O documento reafirma o compromisso da gestao
municipal com a consolidagao dos principios da universalidade, integralidade, equidade,

descentralizagdo e participagao social.

Compete ao Municipio de Juti, por meio da Secretaria Municipal de Saude, coordenar e
executar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as diretrizes do SUS e com a
legislagdo municipal pertinente. Nesse contexto, o PMS constitui o instrumento central de
planejamento, orientando as agdes, programas e servigos a serem desenvolvidos no quadriénio,
assegurando coeréncia entre diagndstico situacional, prioridades pactuadas e disponibilidade

orgamentaria.

O Plano Municipal de Saude fundamenta a elaboragdo dos demais instrumentos de gestao e
planejamento governamental, especialmente o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Org¢amentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). As agles previstas desdobram-se nas
ProgramacGes Anuais de Saude (PAS) e sdo monitoradas e avaliadas por meio dos Relatérios
Anuais de Gestdo (RAG), com acompanhamento permanente do Conselho Municipal de Saude

e das deliberagdes oriundas das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS 2026-2029 apresenta a organizacao da rede de atencdo a saude no municipio, desde a
Atengdao Primaria até os servigos de maior complexidade, incluindo aqueles préprios e os
contratualizados pelo SUS. Também contempla as ag¢des de Vigilancia em Saude, assisténcia
farmacéutica, promogao da saude e gestao do trabalho e da educagao na saude. O documento
incorpora analise situacional atualizada, com base em indicadores demograficos,
epidemioldgicos e financeiros, subsidiando a definicdo de prioridades estratégicas alinhadas as
politicas estaduais e federais e as deliberagdes mais recentes da Conferéncia Municipal de

Saude.



A construgdo deste Plano reafirma a importancia da gestao participativa e do controle social
como elementos estruturantes do SUS, garantindo planejamento ascendente, transparéncia na
aplicagdo dos recursos publicos e corresponsabilizagao entre gestao e comunidade na melhoria

continua das condigdes de saude da populagao de Juti.

1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Juti esta localizado na regido sul do Estado de Mato Grosso do Sul e possui
trajetdria histérica marcada por ciclos econd6micos, transformagdes territoriais e

reorganizacdes politico-administrativas que influenciaram sua conformacao atual.

A ocupagao da regido teve inicio no final do século XIX, sendo impulsionada principalmente pela
extragdo da erva-mate. Entre 1912 e 1915, a entdo vila de Santa Luzia comegou a se estruturar
como nucleo populacional mais organizado, com a fixagao de familias e o surgimento das
primeiras atividades comerciais. Ao longo das décadas seguintes, especialmente a partir de
1920, houve expressivo crescimento populacional e econdmico, consolidando-se como

importante centro comercial regional a época.

Em 1929, foi criado o Distrito de Paz de Santa Luzia (ou Juti), vinculado ao municipio de Caarapd,
conforme legislagdo estadual vigente naquele periodo. A dinamica politica e econdmica
regional, incluindo a atuagdo da Companhia Mate Laranjeira, influenciou significativamente a
organizagdo territorial e administrativa local. Posteriormente, com mudangas estruturais no
cenario regional e o declinio das atividades extrativistas, a localidade enfrentou periodo de

retracao econdmica e perda populacional.

Com a divisao do antigo Estado de Mato Grosso e a criagao do Estado de Mato Grosso do Sul
em 1977, a regido passou a integrar a nova unidade federativa. O municipio de Juti foi
oficialmente emancipado em 14 de dezembro de 1987, por meio da Lei Estadual n2 800,

passando a constituir-se como ente auténomo e integrante da Comarca de Caarapd.



Atualmente, Juti apresenta perfil predominantemente agropecuario, com economia voltada a
producao rural e forte vinculo com municipios da regido sul do estado. Sua formacao historica,
associada as dindmicas econbmicas e territoriais, contribui para a compreensdo das
caracteristicas sociais, demograficas e estruturais que impactam diretamente a organizagao da

rede de servicos publicos, incluindo o sistema municipal de saude.

A contextualizagao histdrica e territorial do municipio é elemento fundamental para subsidiar
o planejamento em saude no periodo de 2026 a 2029, permitindo alinhar estratégias as
especificidades locais, as condigdes socioecondmicas da populagao e as demandas assistenciais

identificadas no diagndstico situacional.

1.2 CLIMA

O municipio de Juti apresenta clima de transicdo entre o tropical e o subtropical umido,
caracterizado por temperaturas elevadas na maior parte do ano e regime de chuvas

concentrado principalmente nos meses de primavera e verdo.

Observa-se estagao chuvosa bem definida, com maior volume pluviométrico entre outubro e
margo, e periodo relativamente mais seco nos meses de inverno. As temperaturas médias
anuais costumam permanecer elevadas, com variagdes sazonais moderadas, podendo ocorrer

guedas mais acentuadas durante incursdes de massas de ar frio no inverno.

As condigOes climaticas influenciam diretamente o perfil epidemioldgico local, especialmente
no que se refere as doencas transmitidas por vetores, as doencas respiratérias sazonais e as
demandas relacionadas a saude ambiental, exigindo planejamento continuo das agdes de

vigilancia e prevencgao.



1.3 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de Juti esta localizado na regido sul do Estado de Mato Grosso do Sul, inserido na
Microrregido de Dourados, na regido Centro-Oeste do Brasil. Limita-se com os municipios de
Caarapo e Navirai, situando-se a aproximadamente 34 km a sudeste de Caarapd, que constitui

importante referéncia regional.

O territério municipal encontra-se a uma altitude média de aproximadamente 371 metros
acima do nivel do mar. Suas coordenadas geograficas situam-se em torno da latitude 22°51’ Sul

e longitude 54°36’ Oeste.

Em relacdo as distancias estratégicas, Juti localiza-se a cerca de 306 km da capital estadual,

Campo Grande, e aproximadamente 1.332 km da capital federal, Brasilia.

A posicdo geografica do municipio favorece sua integracao regional, especialmente com centros
urbanos préximos, impactando fluxos assistenciais, encaminhamentos para média e alta

complexidade e organizacdo da rede de atencdo a saude no dmbito regional.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Juti

Lista de Estabelecimentos de Saude - Juti, MS
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Saude

+ A taxa de mortalidade Infantil média e ma cidade é de 32,61 para 1.000 nascides vivos. As internacGes devido a dlarreias sdo de 156,5 para
cada 1.000 habilintantes, Comparado com todos es municipios do estado, fica nas posigdes de 79 et de 79, respectivamente.
* Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posigoes sao de 360 de 5570 de 5570, respectivamente
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Ciclos de vida e prioridades
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Criangas abaixo de 5 anos
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acima de 45 anos (cancer de prostata)

1.086

31,01% da populagao




Indicadores de Cobertura de Saude
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DADOS DE MOTALIDADE INFANTIL
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Mortalidade Infantil e Fetal

0 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

1.4 PERFIS DEMOGRAFICOS
Sua populacdo, conforme estimativas do IBGE de 2021, era de 6.861 habitantes.

Densidade demografica [2010] 3,72 hab/km?

Contexto Demografico e Territorial de Juti - MS
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Quadro - Indicadores demograficos e economicos (Juti-MS)
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1.5 DADOS POPULACIONAIS

POPULACAO

Conforme IBGE, em 2021 a populagao de Juti MS constava 6.861 habitantes, sendo

do sexo masculino 4.562,57, representando 66,5% da populacdo e 2.298,44 do sexo feminino,

representando 33,5% da populag¢do. Conforme demonstrado no quadro a seguir.

Municipio Populacdo 2021

% Ubano % Rural % Homens

% Mulheres

Juti 6.861

66,5 33,6 51,0

49,0




Taxa de Escolarizagdo de 6 a 14 Anos (2010)
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A estrutura etdria da populacdo jutiense, pode ser dividida em trés grandes grupos etdrios:
jovens de 0 a 14 anos (28%), adultos de 15 a 60 anos (59%) e idosos, acima de 60 anos (12%). A
grande maioria dos moradores estd na faixa adulta composta por 50% de homens e 50% de
mulheres.

Aproximadamente 82% das pessoas com mais de 5 anos sdo alfabetizadas. (IBGE, 2010) Entre
0s anos censitdrios de 2000 e 2010, a quantidade de pessoas do municipio de Juti aumentou
18%, mas com a diminuicdo do tamanho médio das familias, o nimero de domicilios cresceu
33% no mesmo periodo, passando de 1.374 para 1.824 domicilios no municipio. O gréfico a
seguir mostra a distribuicdo dos domicilios segundo renda per capita.



SEM RENDIMENTO
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EVOLUCAO DO iNDICE DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO MUNICIPAL (IDHM)
Municipio de Juti/MS

Ranking IDHM IDHM IDHM

Ano  Estadual IDHM Renda Longevidade Educagdo
1991 66° 0,353 0,511 0,670 0,128
2000 74° 0,480 0,577 0,712 0,269
2010 72° 0,623 0,646 0,77 0,485

Fonte: PNUD Brasil. Caleulo realizado de 10 em 10 anos.

Conforme censo de 2010 o IDH do municipio no periodo era de 0,485.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM
IDHM 2010 0,485
IDHM 2000 0,269
IDHM 1991 0,128

indice de Desenvolvimento Humano‘

Juti 0,485 |
0,729 |
0,727 |

Brasil

|
‘ Mato Grosso do Sul
|




O municipio de Juti, em 1991, possuia um IDH considerado muito baixo. Em 2010, apesar de,
em termos de ranking, perdido posicdes, em termos de desenvolvimento, o municipio de Juti,

apresentou melhorias nas condi¢des de vida da populagao.

O fator principal que levou ao aumento do IDH foi a melhoria na Educagao. Outro indice que
visa mensurar o grau de desenvolvimento é o indice FIRJIAN de Desenvolvimento Municipal. O
IFDM acompanha anualmente o desenvolvimento socioecondmico de todos os municipios

brasileiros em trés areas de atuacdao: Emprego & Renda, Educacdo e Saude.

O indice varia de 0 (minimo) a 1 ponto (mdximo) com o objetivo de classificar o nivel de
desenvolvimento de cada localidade em quatro categorias: - Baixo (resultado inferior a 0,4); -
Regular (resultado entre 0,4 a 0,6); - Moderado (resultado entre 0,6 a 0,8) e - Alto (resultado

superior a 0,8). Quanto mais proximo de um, maior o desenvolvimento da localidade.

Populacéo residente por religiao ( Unidade: pessoas )

Catélica apostélica Evangélica Espirita
romana

4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
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1.6 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

A principal atividade econdmica é a agropecudria que contribui com 54,34% do PIB
municipal, seguida pelas atividades do setor de Comércio e Servicos (40,26% de participacdo no

PIB) e Industria (5,40%) (SEMADE, 2015)

Produto Interno Bruto O Produto Interno Bruto (PIB) é a soma em valores monetarios
de todos os bens produzidos e servicos prestados na agricultura, comércio/servigos e industrias,

de uma regido, pais, estado ou municipio em determinado tempo.

Tem como objetivo medir a atividade econdmica e o nivel de riqueza daquela localidade.
O PIB per capita indica o quanto do total produzido cabe a cada individuo daquela localidade,
como se todos tivessem partes iguais. Embora distorcido, pois desigual, pode-se inferir que uma
localidade com maior PIB per capita tende a apresentar um maior Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH).

Os dados do PIB municipal e do PIB per capita de Juti, bem como a posi¢ao ocupada pelo
Municipio nos rankings estaduais, tem como fonte o IBGE/CONAC; SEMADE-MS, ano-base
2013, 2015 (disponivel em:
http://www.semade.ms.gov.br/wpcontent/uploads/sites/20/2015/12/PIB-Municipal-2010-
2013.pdf) e sdo os seguintes: PIB do Municipio: RS 144.324,11 (632 colocacdo).

PIB per capita: RS 23.125,16 (332 colocagdo).

O municipio de Juti, em 1991, possuia um IDH considerado muito baixo. Em 2010, apesar
de, em termos de ranking, perdido posicdes, em termos de desenvolvimento, o municipio de

Juti, apresentou melhorias nas condi¢des de vida da populacao.

O fator principal que levou ao aumento do IDH foi a melhoria na Educagdo. Outro indice

que visa mensurar o grau de desenvolvimento é o Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal.

O IFDM acompanha anualmente o desenvolvimento socioecondmico de todos os

municipios brasileiros em trés areas de atuagao:



Emprego & Renda, Educagdo e Saude.
O indice varia de 0 (minimo) a 1 ponto (mdximo) com o objetivo de classificar o nivel de
desenvolvimento de cada localidade em quatro categorias:
- Baixo (resultado inferior a 0,4);
- Regular (resultado entre 0,4 a 0,6);
- Moderado (resultado entre 0,6 a 0,8) e
- Alto (resultado superior a 0,8).

Quanto mais préximo de um, maio o desenvolvimento da localidade.

1.7 INFRAESTRUTURA

Outro elemento de grande impacto nas condi¢des de competitividade do municipio, por
estar relacionado a capacidade de oferta e atracdo de mao-de-obra qualificada, sao as
condigdes de capacitagao oferecidas no local, a existéncia de centros de pesquisa e laboratorios,
que sao diferencial relevante, ja que o desenvolvimento de pesquisas, em geral, possibilita um
maior intercambio com a esfera produtiva. Para apoio a extensdo técnica rural, o municipio
possui uma Agéncia de Desenvolvimento Agrdrio e Extensdo Rural - AGRAER. Existe, no

municipio um laboratdrio de andlise clinicas.

1.8 CONSERVACAO DO MEIO AMBIENTE

O Zoneamento Ecolégico Econémico (ZEE) é um instrumento da Politica Nacional do
Meio Ambiente e teve como objetivo, na sua Primeira Aproximacgao, em 2009, “estabele Fonte:
Didrio Oficial de MS, 28-12-2012 5% do imposto para ser dividido entre os municipios que
tenham parte de seu territdrio integrando terras indigenas homologadas e unidades de
conservacdo devidamente inscritas no cadastro estadual, ou ainda que possuam plano de

gestdo, sistema de coletiva seletiva e de disposi¢do final de residuos sélidos.

Estabelecer normas técnicas e legais para o adequado uso e ocupacdo do territério,
compatibilizando, de forma sustentdvel, as atividades econ6micas, a conservacdo ambiental e

a justa distribuigcdo dos beneficios sociais”, com base em dados secundarios.



Na Segunda Aproximagao, em 2015, foi feito um “diagndstico multidisciplinar para
identificar as vulnerabilidades e as potencialidades especificas ou preferenciais de cada uma

das areas, ou subespacos do territdrio”.

A carta de Gestdo Estratégica do Territorio do estudo de Zoneamento Ecoldgico-
Econémico (ZEE-MS, 2015) contém os seguintes componentes: Areas produtivas e criticas,
Arcos de Expansado, Eixos de Desenvolvimento e Polos de Ligagdo. Segundo o ZEE-MS (2015), o
municipio de Juti tem ligagao com o polo de Dourados, que é uma cidade regional, considerada
Polo de Ligagao devido a sua localizagao ou as instalagdes disponiveis que se apresentam como

nos de articulagao entre as malhas de transporte e os eixos de desenvolvimento.

O ZEE-MS (2009) delimitou Zonas Ecolégico-Econdmicas, como por¢bes de territorio
com diversas utilizagdes do solo e potencialidade socioeconémicas. As zonas foram delimitadas
com o objetivo de organizar o uso e a ocupagdo do solo e o ZEE (2015) aprofundou os estudos

geoambientais e socioecondmicos de cada Zona.

O municipio de Juti se localiza na Zona Iguatemi, uma zona produtiva, onde sao
recomendadas “a indugdo de forte articulagdo com o Polo de Ligagdo de Ponta Porad, principal
ponto de comunicag¢do e comércio do Estado com o Paraguai, para organizacdo e hierarquizagao
das cidades da ZIG e seu fortalecimento interurbano e de racionalizacdo de servicos publicos e

viabilizagao de infraestrutura publica.

Considerando que a drea ocupada com atividades pecudrias e agricolas e a tendéncia de
expansdo da agroindustria sucro energética, todas com forte dependéncia do uso do solo e
recursos hidricos, é fundamental a integracdo dessas atividades econdémicas ao pagamento por

servicos ambientais.”(ZEE, 2015).

Parte do territério do municipio de Juti se encontra na Zona da Serra de Maracaju, uma
zona produtiva, onde sdo recomendadas “oportunidades de integrar estratégias de ampliacao
e implementacgdo de areas protegidas ao pagamento por servigos ambientais a manutengdo do

turismo”. (ZEE, 2015)



1.9 EDUCACAO

Taxa de Escolarizagéo de 6 a 14 Anos (2010)

Taxa de escolarizacao de 6 a 14
anos de idade [2010]
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2. SITUACAO DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude é o 6rgdao competente para a responsabilidade de
coordenacao do SUS Municipal em cumprimento as politicas e diretrizes emanadas do Conselho
Municipal de Saude para o Setor. Sua estrutura conta com uma Coordenagdo de de Saude, a
gual estd subordinada Atencdo Basica; e um Departamento de Vigilancia em Salde que estdo
Subordinadas os Setores de Vigilancias (Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Setor de
Endemias e Setor de Imunizacao).

Operacionalmente, o sistema Municipal de Saude esta articulado da seguinte
forma:

- Conselho Municipal de Saude, que é o drgdo deliberativo, responsavel pela formulacgao,
acompanhamento e fiscalizagdao do cumprimento das agdes e politicas do Sistema Municipal de
Saude — SUS Municipal;

- Secretaria Municipal de Saude, que tem a tarefa de coordenar a execucdo das acdes e
politicas de assisténcia a populagao;

- Fundo Municipal de Salde, responsavel pelo aporte de recursos necessarios para fazer
face as despesas da Secretaria Municipal de Saude;

- Ao Departamento de Vigilancia em Saude, compete assessorar na delegagao de
responsabilidades as geréncias de Vigilancia em Saude e as Unidades Locais de Saude,
resguardando como referencial as situagdes de vulnerabilidade de saude da populagdao e a
ordem crescente de complexidade no controle de riscos e agravos;

- Departamento de Saude coordena as Unidades de Saude, préprias e contratadas pelo
SUS, estdo encarregadas do atendimento direto a populacdo em suas necessidades de protecao
manutencdo e recuperacao da salde;

- Setor de Encaminhamento, é quem faz a mediacao do acesso dos Usudrios do SUS, aos
tratamentos eletivos fora do municipio a rede pactuada;

- Ouvidoria (ouvidoria estd em processo de implantagao).

- Os instrumentos legais que norteiam o Sistema Municipal de Saude de Juti sdo os
seguintes:

- Constituicdo federal — principalmente os textos referentes a seguridade social e a
saude;

- Lei Federal n2 8.080/90, de 19/11/1990 (Lei Orgéanica de Saude);



- Lei Federal n? 8.142/90, de 28/12/1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS local;

- Lei Organica Municipal;

- Lei Municipal n2 150/92, de 06/11/92, que institui o Fundo Municipal de Saude;

- Lei Municipal n2 262/97, que reformula o Conselho Municipal de Saude (revoga a

Lei 153/92).

2.1 ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DA REDE PUBLICA DE SERVICOS DE

SAUDE.
O Sistema de Saude do municipio é publico e a rede municipal é composta de:

e Academia de Saude de Juti, CNES 9062955, presta atendimento ambulatorial na
atencdo bdsica.

e Posto de Saude Indigena Jarara, CNES 6847293, presta atendimento ambulatorial
na atengdo basica.

e Posto de Saude Indigena Taquara, CNES 6847307, presta atendimento
ambulatorial na atengdo basica.

e Unidade de Saude da Familia Rural Juti, CNES 8011419, presta atendimento
ambulatorial na atengdo basica.

e Unidade de Saude da Familia de Juti, CNES 2710684, presta atendimento
ambulatorial na atengdo basica.

e A vigilancia Sanitaria presta servigos vigilancia sanitaria nas escolas, creches,
comércios, farmdcias, vigilancia do solo e da agua.

e A Vigilancia Epidemioldgica coleta e analisa os dados de notificagao das doengas
de notificacdo obrigatdria e agravos inusitados a salde, assessora nas atividades
de investigacdo de doencgas realizada pelas geréncias de agdes em saude; e
tecnicamente as unidades de saude nas atividades de vigilancia epidemioldgica.

e O Setor de Endemias organiza e supervisiona as atividades de controle de doengas,

transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios, no meio ambiente,



terrenos publicos e privados, domicilios e empresas e promove atividades de
educagao em saude a comunidade;

e Setor de imunizagao organiza e supervisionar as atividades relativas a imunizagdo
dos usuarios do SUS, executa campanhas de vacinagdo ao municipio, com
mobilizacdo da comunidade onde sdo aproveitadas as oportunidades para iniciar
ou completar o esquema de vacinacao estabelecido.

e Setor de encaminhamento é responsdvel em inserir no Sistema de Regulacdo de
Vagas SISREG, bem como monitorar a liberacdo das vagas disponibilizadas, e

organizar o transporte para os pacientes do SUS;

2.2 SERVICOS OFERECIDOS
- Consultas Médicas
- Consultas Odontoldgicas
- Odontologia Movel
- Consultas de Enfermagem
- Curativos
- Nebulizacao
- Repouso/Observacgdo Indiferenciado
- Repouso/Observagdo Pediatrico
- Visitas domiciliares
- Imunizagao.

- Farmdcia de dispensagao.



3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

Atualmente, ha no municipio com 02 equipes de Estratégia de Saude da Familia, 02
Postos de Saude, uma Academia de Saude e uma Unidade mével odontoldgica. Estas equipes
dao uma cobertura de 100% da populagdo, e possui em seu banco de dados do E-SUS,
constando no cadastro uma populagao atual de 7.071. Essa situagao trds prejuizo ao municipio
e a populagao que nele reside, pelo fato, dos repasses financeiros serem feitos de acordo com
a populagdo estimada pelo IBGE. Devido a esta incompatibilidade de informagdes iremos

apresentar os dados necessarios a este Plano, baseado no sistema de informacgdo SIAB.

Quanto a condicdo socioecondmica da populacdo de Juti, prevalece a classe social
baixa, jd que a economia local oferece alguns poucos postos de trabalho no comércio, na
pecudria e no setor de servigos publicos e privados. A falta de empregos faz com que com que
os jovens migrem para os grandes centros em busca de melhores condi¢des de vida. A principal
atividade econdmica do municipio é o comércio, cuja, a solicitagdo de mao de obra é pequena,
devido ao crescimento da tecnologia, o que ndo contribui para o aumento da empregabilidade
da populagao. Essa realidade socioecon6mica influencia fortemente nas condi¢des de saude da

populacdo, uma vez que a qualidade de vida é fator essencial para a salde da populacao.

A cobertura assistencial se restringe a zona urbana, e parte da populagao da zona
rural é assistida através de visitas dos Agentes C. de Saude, o atendimento é de 8 horas didrias

nas Unidades de Saude da Familia.

Nao ha nenhum sistema de controle de vagas dentro do municipio, sdao as préprias

unidades de saude que gerenciam e distribuem as vagas entre os pacientes.

Os procedimentos de média e alta complexidade sdo encaminhados para os centros
de referéncia, Dourados, Campo Grande, Ponta Pora e Amambai. Esses sdo agendados através
do Setor de Encaminhamento, e as vagas sao disponibilizadas pela Central de Vagas do Estado.
Os pacientes deslocam-se do nosso municipio para os centros de referéncia por meio de

veiculos disponibilizados pela Secretaria M. de Saude.



3.1 MORTALIDADE
A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 9.43 para 1.000 nascidos vivos. As

internacdes devido a diarreias sdo de 0.9 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posicdes 44 de 79 e 48 de 79, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posicdes sdao de 2908 de 5570 e 2577 de 5570,

respectivamente.

Painel de Indicadores Principais - Juti (MS)

Populagéo Estimada (2021) Nascidos Vivos (2020) Mortalidade (2020)
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2022)
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Minimo Constitucional - % (2021) Gasto Municipal per Capita (2021) Emendas Parlamentares (2021)
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Indicadores de Saiide Infantil: Mortalidade e Internagoes
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SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)



Obitos por Més do Obito
11

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Total de 6bitos por Capitulo CID-10

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade || NN 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat || NN >
XIV. Doengas do aparelho geniturinario . 1
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo . 1

XI. Doengas do aparelho digestivo [l 2

X. Doengas do aparelho respiratério ||| NG °
X. Doengas do aparelho drculatério I

V1. Doengas do sistema nervoso [l 2

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdélicas [ 3

Il. Neoplasias (tumores) || NG :

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/DIS/DVS/SES



CASOS COVID-19, MATO GROSSO DO SUL, 2821*
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3.2 MORBIDADE

Morbidade Hospitalar por Més de Processamento
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Morbidade Hospitalar por Capitulo CID-10

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XV. Gravidez parto e puerpério

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XI. Doengas do aparelho digestivo
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IX. Doengas do aparelho circulatério

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

VI. Doengas do sistema nervoso

V. Transtornos mentais e comportamentais

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
Il. Neoplasias (tumores)

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
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3.3 ATENDIMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Capacidade de producdo de servico de satide na rede municipal, suportada em 2021/2022.

ATENDIMENTO HOSPITALAR

Internagdes 2025

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA
PARTO NORMAL

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS

TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL

TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA

TRATAMENTO CLINICO/CONSERVADOR DE TRAUMATISMOS DE QUALQUER...

TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

TRATAMENTO DE ARRITMIAS

TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA - DRC

TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO

TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU...

TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS VENENOSOS
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE ONCOLOGICO
TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS

TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 A A19)

TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS FEMININOS
TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE
TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS

TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)
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3.3 COBERTURA VACINAL

ANALISE DA COBERTURA
VACINAL EM JUTI (MS)

Evolucao Anual e Indicadores-Chave

@, Coberturas Vacinais, Doses Calculos CV segundo Imuno
Qg Q Municipio: 500515 Juti | Ano: 2021-2022
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Evolucdao Anual: BCG

Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2015 a 2026
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Evolucao Anual: Hepatite B (< 30 Dias)

Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2015 a 2026
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Evolucao Anual: Hepatite A Infantil
Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2015 a 2026 (Projegao)

Evolugio Anual: Hepatite A Infantil
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Evolucdo Anual: DTP (1° Refor¢o)

Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2023 a 2026 (Proje¢ao)
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Evolugcao Anual: Febre Amarela
Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2015 a 2026 (Projecao)
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Evolucao Anual: Polio Injetavel (VIP)
Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2015 a 2026 (Projecao)
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Evolucao Anual: Triplice Viral - 1° Dose
Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2015 a 2026 (Projecao)
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Evolucao ¢ao Anual: Triplice Viral - 22 Dose
Cobertura Vacinal em Juti (MS) - 2015 a 2026 (Projegéo)
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Evolucao Anual: Meningo C

Cobertura Vacinal (2016-2026) - Analise de Tendéncia
Evolugdo Anual: Meningo C 114.13% 118.09%
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Evolucao Anual: Penta (DTP/HepB/Hib)

Cobertura Vacinal (2015-2026) - Analise de Tendéncia
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Evolugao Anual: Rotavirus
Cobertura Vacinal (2015-2026) - Analise de Tendéncia
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Evolucao Anual: Hepatite B (<= 2 dias)

Evolugido Anual: Hepatite B (<= 2 dias)
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Evolucao Anual: Polio Injetavel (VIP)(Refor¢o)
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4. ATENCAO BASICA

A Atencgdo Basica de Juti-MS constitui a principal porta de entrada do sistema municipal
de saude e vem sendo estruturada para ofertar cuidado continuo, préoximo da populagao e
orientado pelos principios da universalidade, integralidade, equidade, longitudinalidade e
coordenagao do cuidado. No municipio, sua organizagdo ultrapassa uma visdao restrita de
categorias isoladas e se expressa como uma rede de a¢des articuladas de promocao da saude,
prevencdo de agravos, atendimento clinico, acompanhamento familiar, assisténcia
farmacéutica, saude bucal, vigilancia em saude e apoio especializado, buscando responder de
forma mais resolutiva as necessidades da populagao em seus diferentes ciclos de vida. A propria
estrutura administrativa da salde municipal demonstra essa abrangéncia ao prever
Superintendéncia de Atencdo Bdsica, administracdo dos PSFs, assisténcia farmacéutica,

atendimento dos postos de saude, saude bucal e areas de vigilancia.

Em Juti, a Atengdo Basica vem sendo conduzida com esforgo institucional para qualificar
0 acesso e ampliar a capacidade de resposta da rede municipal. Além da Unidade Basica de
Saude, o municipio mantém estrutura prépria de apoio, como a Farmacia Municipal de Atengao
Basica e o Centro Municipal de Atendimento Especializado. Na UBS, a prépria relacdo oficial de
ramais indica a presenca de consultdrios médicos, odontologia, psicologia e sala de exames, o
gue evidencia uma organizacgao assistencial que busca ofertar cuidado multiprofissional e mais
proximo do territorio. A gestao municipal também registrou, em 2025, a ampliagao do
atendimento médico com contratagdo de especialistas, reforcando a diretriz de oferecer a

populacdo atendimento cada vez mais qualificado dentro da rede local.

Essa diretriz se materializa em diferentes estratégias ja identificadas no municipio. Entre
elas, destacam-se as acdes de promocdo e prevencdao em saude no ambito escolar, como o
Programa Saude Bucal na Escola, iniciado em 2025 com cobertura para todas as escolas
municipais; o fortalecimento do pré-natal e do cuidado materno-infantil por meio de encontros
de acolhimento e orientacdo com gestantes acompanhadas pela UBS; e a ampliacdo das acdes
voltadas as dareas rurais, inclusive com apoio a atendimentos de saude e odontologia para

populacdo do Assentamento Santa Clara Il. Tais iniciativas demonstram que a Atencao Basica



municipal ndo se limita ao atendimento pontual, mas busca atuar de forma territorializada,

preventiva, educativa e integrada com outros setores.

Observa-se, ainda, que o municipio vem investindo na consolidacdo e expansdo dessa
rede, com obras de nova UBS Tipo |, previsdo de farmacia, sala de vacina, consultérios e
ambientes técnicos, além de previsdo orcamentdria para reforma e ampliacdo de UBS e
construcdo de centro de fisioterapia. Esse movimento revela o compromisso da gestdo
municipal em fortalecer a Ateng¢ao Basica como eixo estruturante da rede de saude,
combinando melhoria da infraestrutura, qualificacdo dos servigos e ampliagdo do acesso da

populacdo a atendimentos basicos e especializados.

Assim, a Atencdo Basica em Juti-MS deve ser compreendida como uma estratégia
central de organizacdo do cuidado, pautada na proximidade com a comunidade, na ampliacdo
do acesso, na diversificacao da oferta de servicos e no esforco permanente da gestao municipal
para disponibilizar atendimento cada vez mais completo, humanizado e resolutivo nas unidades

de saude e demais pontos da rede municipal.

Acompanhe a seguir o retrato da producao referente ao ano de 2025.

Relatorio de Total de Atendimentos Individuais na APS

Jan a Dez 25
Qj ATENDIMENTO INDIVIDUAL W ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
[] Cons. agen. prog/cuid. cont. [) Cons. agen. prog/cuid. cont.
[ 303 303 0 0
Consulta agendada [} Consulta agendada
[ 287 287 [6 6
(O Dem. esp. esc. inicial/orient. (© Dem. esp. esc. inicial/orient.
[ X 2.855 § s 118
2, Dem. esp. consulta no dia 2, Dem. esp. consulta no dia
Dem. esp. atendimento urgéncia 2, Dem. esp. atendimento urgéncia

[2 2 GY 617



Relatoério de Total de Atendimentos
Individuais na APS Jan a Dez 25

'z I 4 Y N\
Atendimento Atendimento Procedimentos Visita Domiciliar
Individual - Total Odontoldgico - -Total - Total
Total
20.251 3.404 17.669 24.601
J \ 4 A P
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5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um dos componentes basicos do SUS e da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), compreende um conjunto de acdes e recursos integrados,

articulados e destinados a uma assisténcia a populacdo com qualidade.

A Assisténcia Farmacéutica tem carater sistémico, multidisciplinar e envolve o
acesso a todos os medicamentos considerados essenciais. Na PNM é definida como:
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de saude
demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em
cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e o controle de qualidade, a seguranca e
a eficdcia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliagao da utilizagado, a
obtencdo e a difusdo de informagao sobre medicamentos e a educagao permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de

medicamentos. (BRASIL, 2002a, p.34).

Sendo uma das diretrizes prioritdrias da Politica Nacional de Medicamentos, o
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica agrega valor as acdes e servicos de saude. Um
bom gerenciamento é fruto de conhecimento, habilidades e atitudes. Abrange ag¢des de

planejamento, de execucao, de acompanhamento e de avaliacdo dos resultados.

O programa de Assisténcia Farmacéutica Bdsica, mantido pela Secretaria
Municipal de Saude, compreende um conjunto de atividades relacionado ao acesso e ao uso
racional de medicamentos destinados a complementar e apoiar as agdes da atengao basica de
saude.

Implementagao da Assisténcia Farmacéutica, garantindo a qualidade, segurancga e

eficacia dos medicamentos, e revisando a lista basica para melhor adequagao.

Contamos com a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e a Relagdo de
medicamentos Complementares, onde estdo incluidos os medicamentos que ndo constam na
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), mas que sdo considerados essenciais a

populacdo de nosso municipio.



6. ASSISTENCIA MEDIA_ALTA COMPLEXIDADE

No campo da Média e Alta Complexidade, o Municipio de Juti vem realizando
levantamento técnico e andlise de sua série histdrica de producdo assistencial, das pactuacoes
interfederativas e da conformacao do financiamento da atencao especializada, considerando
que, conforme apuragdao municipal em curso, o municipio nao dispde de teto MAC préprio
desde 2018. Essa condigao produz reflexos relevantes sobre o planejamento, o financiamento
e a capacidade de estruturacdo da rede local, uma vez que a demanda da populagdo por
consultas, exames, procedimentos e atendimentos especializados permanece existente, mas

sem a correspondente expressao financeira em teto municipal préprio.

Esse cendrio repercute negativamente na autonomia do municipio para programar,
demonstrar e pleitear a ampliagao de recursos destinados a atengdo especializada, dificultando
a consolidagdao de uma base financeira compativel com as necessidades assistenciais locais.
Também impacta a capacidade de captagao de recursos por meio de emendas parlamentares,
na medida em que a auséncia de teto MAC municipal fragiliza a demonstragao objetiva da
necessidade de recomposicdo e expansado do financiamento da média e alta complexidade. Em
termos praticos, isso limita a forgca técnica e orgamentaria do municipio na busca por
investimentos e incrementos que poderiam fortalecer a oferta assistencial especializada a

populagao.

Diante desse contexto, a gestdao municipal vem desenvolvendo trabalho de apuragado e
sistematizacdo de informacodes histdricas, com andlise das pactuacdes, dos fluxos assistenciais,
da produgdo relacionada a atengao especializada e dos arranjos de referéncia utilizados ao
longo dos anos. O objetivo é compreender, com maior precisao, os fatores que contribuiram
para essa configuragdo do financiamento e reunir subsidios técnicos consistentes para
fundamentar futuras tratativas junto as instancias competentes, visando ao adequado

reconhecimento das necessidades do municipio no ambito da Média e Alta Complexidade.

Assim, o fortalecimento da MAC em Juti passa ndo apenas pela ampliagao da oferta
assistencial, mas também pela qualificacido do debate federativo sobre financiamento,

programacao e pactuacdo, de modo a buscar maior equilibrio entre a necessidade real de



atencdo especializada da populacdo e os mecanismos formais de alocacao de recursos. Nesse
sentido, a apuracdo em curso representa medida estratégica para subsidiar o planejamento
municipal e apoiar iniciativas voltadas a ampliacdo da capacidade de financiamento e resposta

da rede de saude.

Evolugcdo Anual Valor AlHs 2018 a 2025
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7. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude engloba os trabalhos em Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitdria, Endemias e Imunizacdo. As a¢les englobam a de combate a dengue, zika e
chikungunya e outras doengas transmitidas por vetores; na prevengao e controle de doengas
imunopreveniveis, como o sarampo, gripe, covid e Rotavirus; no controle de zoonoses e na
vigilancia de doengas emergentes, no combate a tuberculose, hanseniase, hepatites virais, DST
e Aids.

A vigilancia local executou atividades de acdes de prevencao, orientacdo, controle
e fiscalizacdo com a funcao de reprimir irregularidades para proteger danos a salde, comércios
de alimentos, drogarias, creches, estabelecimentos de ensino fundamental, rodoviaria,
unidades de saude, etc.

A principal dificuldade encontrada é a falta de colaboragao por parte da

comunidade pela falta de conhecimento do tipo de trabalho desenvolvido pela equipe.

A vigilancia ambiental exerce fungdo de manter a vigilancia de qualidade da agua
para o consumo humano, realizando coletas de amostras de agua que foram enviadas para o
LACEN de Campo Grande.

O controle de zoonoses atuou na eliminagdo de cdaes com sinais clinico de
contaminagdo para prevenir a infestagao da escabiose, leishmaniose e outras doengas, e foi
feito o recolhimento de animais doentes das ruas.

Também realizada campanha de vacinagdo antirrabica entre caes e gatos.

Avigilancia epidemiologia é uma area da saude publica voltada para a compreensao
do processo saude-doenca no ambito de populagdes, aspecto que a diferencia da clinica, que
tem por objetivo o estudo desse mesmo processo, mas em termos individuais.

Sua preocupacgao é com o desenvolvimento de estratégias para as agdes voltadas
para a prote¢ao e promogao da saude da comunidade.

A epidemiologia constitui também instrumento para o desenvolvimento de politicas
no setor de salde. Sua aplicacdo neste caso deve levar em conta o conhecimento disponivel,

adequando-o as realidades locais.



8. RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros da saude no Municipio de Juti sdo compostos por transferéncias
federais, estaduais e por aportes de recursos préprios do tesouro municipal, em conformidade
com a légica de financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde. [ndo verificado]
Considerando a apuragao local de que o municipio vem suportando cerca de 70% das despesas
em saude com recursos proprios, evidencia-se relevante esforgo fiscal municipal para garantir
a manutencgdo, a ampliagdo e a continuidade das agdes e servigos ofertados a populagado. Esse
cenario reforca a necessidade de permanente acompanhamento da execu¢do orcamentdria e
financeira da saude, de modo a assegurar maior equilibrio federativo no custeio das politicas
publicas e maior compatibilidade entre as responsabilidades assistenciais assumidas pelo

municipio e os recursos efetivamente disponibilizados pelos demais entes.

Nessa perspectiva, a sustentabilidade financeira do sistema municipal de saude
depende ndo apenas da regularidade dos repasses intergovernamentais, mas também da
capacidade de planejamento, programagado, registro, monitoramento e demonstragao da
produgdo e das agOes realizadas. A adequada alimentagado dos sistemas oficiais de informagao,
a comprovagado da execugao dos servigos, a consisténcia dos dados assistenciais e financeiros e
a organizagdo do Fundo Municipal de Saude constituem elementos essenciais para a
manutencdo dos repasses, para o fortalecimento da gestdo e para a ampliacdo da capacidade
de pleito por novos recursos. As normas federais de financiamento e transferéncia de recursos
do SUS vinculam o repasse e o monitoramento a correta organizacao das a¢des e servicos de

salde e ao cumprimento dos instrumentos de planejamento e gestao.

Diante disso, o municipio deve seguir fortalecendo a gestdo financeira da saude com
foco na qualificacdo do planejamento, na melhoria continua dos registros assistenciais, na
consolidacao das bases de dados oficiais, na avaliacado sistematica da producdo e na articulagao
técnica e institucional para captagao de fontes complementares de financiamento. Nesse
contexto, assumem especial relevdncia a busca planejada por emendas parlamentares,
convénios, investimentos e outras oportunidades de incremento financeiro, com vistas ao

fortalecimento da rede municipal, a melhoria da infraestrutura, a ampliagdo da oferta de



servigos e a maior seguranga na execugao das agdes de saude. Tal diretriz é compativel com o
modelo de regionalizacdo e de rede de atencdo do SUS, no qual o planejamento, a pactuacao e
o financiamento devem guardar coeréncia com as necessidades de salde da populacdo e com

a capacidade instalada do territorio.



Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores do

Plano de Saude 2026-2029

Diretrizes  Objetivos Metas Indicadores




OBJETIVO N° 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengéao Basica.

111

Atingir a cobertura populacional estimada pelas
equipes ESFs da AtengdoPrimaria.

Atingir a cobertura populacional estimada para as
equipes de Satide Bucal

Atingir a Cobertura de Cadastros na APS
Aumentar o percentual decobertura de
acompanhamento das condicionalidades de saude do

Programa BolsaFamilia (PBF).

Manter e ampliar agoes coletivas de escovagao dental
supervisionada.

Alcangar Nota Final do Il Componente (Vinculo
eAcompanhamento Territorial) > 8,5 nas ESFs

Atingir Nota Final do Componente lll >7,5 nas ESFs

Aumentar a Nota Final doComponente Il >7,5 das
eSBs

Aumentar Nota Final do Componente Ill >7,5 na eMulti

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atengdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencao Basica

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atengao Basica

Componente (Vinculo eAcompanhamento
Territorial)

Nota Final do Componente llinas ESFs

Nota Final do Componente Il das eSBs

Nota Final do Componente Il na eMulti

99,00

99,87

98,44

82,50

10,00

8,50

7,50

7,50

7,50

2025

2025

2025

2025

2026

2026

2026

2026

2028

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Decimal

Decimal

Decimal

Moeda

100,00

100,00

100,00

100,00

10,00

8,50

9,00

9,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Decimal

Decimal

Decimal

Decimal

100,00

100,00

100,00

10,00

8,50

7,50

7,50

7,50

100,00

100,00

100,00

10,00

8,00

8,00

8,00

8,00

100,00

100,00

100,00

95,00

10,00

9,50

8,50

8,50

8,50

100,00

100,00

100,00

100,00

10,00

10,00

8,50

9,00

9,00




OBJETIVO N° 1.2 - Qualificar o cuidado materno-infantil e salide da mulher, com recorte de equidade.

1.2.1  Ampliar o acesso ao pré- Proporgao de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas. 80,00 2026 Percentual 100,00

natal
1.2.2 Reduzira Mortalidade materna (por causas ligadas a gravidez/parto). 0 2026 Ndmero 0
morbimortalidade
materna para zero
1.2.3 Qualificar o rastreio de Razao de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 50,00 2026 Percentual 70,00
cancer anos na populacao residente de determinado local e a populagao da
mesma faixa etaria
1.2.4 Promover a satde infantil  Proporgao de criangas menores de 1 ano com vacinagao em dia (conforme 100,00 2026 Percentual 100,00
calendério).

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer o acompanhamento longitudinal de DCNT na APS (HAS/DM e fatores de risco)

Percentual 80,00 90,00 100,00 100,00

Nlmero 0 o] 0 4]

Percentual 50,00 0.60 70,00 70,00

Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

1.3.1  Garantir o acompanhamento clinico periédico Proporcdo de pessoas com hipertensao arterial sistémica 80,00 2026 Percentual 100,00

dos pacientes com Hipertensao Arterial (HAS) com press&o arterial aferida e registrada em cada
cadastrados. semestre.
1.3.2 Ampliar o monitoramento laboratorial e Proporcao de pessoas com diabetes com solicitagdo ou 70,00 2026 Percentual 100,00

controle glicémico de pacientes com Diabetes  resultado de exame de Hemoglobina Glicada (HbA1c) nos
Mellitus (DM). dltimos 6 meses.

Percentual 80,00 90,00 100,00 100,00

Percentual 70,00 80,00 90,00 100,00




OBJETIVO N° 1.4 - Aprimorar o cuidado integral de populagdes em vulnerabilidade e ciclos de vida (idoso, PCD, satde mental, etc.) com coordenagéo do cuidado.

1.4.1 Fortalecer a rede de apoio e acompanhamento
de idosos e pessoas com deficiéncia (PCD)
com foco na autonomia.

1.4.2 Qualificar a coordenagao do cuidado para

pessoas com sofrimento ou transtorno mental
na rede de atengao.

Propor¢ao de idosos/PCD com Plano Terapéutico

20,00 2026 Percentual 60,00 Percentual 20,00 40,00 60,00 60,00
Singular (PTS) elaborado e atualizado pela equipe
multiprofissional.
indice de encaminhamentos para a Rede de Atengao 100,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

Psicossocial (RAPS) com contrarreferéncia realizada e
registrada no prontuério.

OBJETIVO N° 1.5 - Melhoria das condigoes de saude do idoso e portadores de doengas crénicas mediante qualificacido da gestdo e das redes de atengao.

15.1 Implementar a avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa para identificar riscos e

vulnerabilidades.

100,00

Proporgao de idosos cadastrados com avaliagdao 100,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00

multidimensional realizada e registrada em
prontuério.




OBJETIVO N° 1.6 - Reduzir as iniquidades em saude, qualificando a atencéo a populagao negra, populacdo em situacao de rua, migrantes, LGBTQIAPN+ , pessoas com
deficiéncias e outros grupos em situagao de maior risco social e sanitario, com foco na reducdo da mortalidade precoce.

1.6.1 Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) nos grupos de
populagdes vulneraveis (negra, LGBTQIAPN+, situagdo de rua e
migrantes).

1.6.2 mplantar o Protocolo de Atendimento Integral e Equidade em
Salide para populagdes vulneraveis em 100% das Unidades
Basicas de Saide (UBS) do municipio/regiao.

Taxa de mortalidade prematura por DCNT 2,00 2026 Percentual 8,00 Percentual 2,00 4,00 6,00 8,00
por 100 mil habitantes nesses grupos

especificos.

Percentual de Unidades de Salde com o 25,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 25,00 50,00 80,00 100,00

protocolo de equidade implantado e
profissionais capacitados.

OBJETIVO N° 1.7 - Qualificar a atengcdo em salde mental na APS, assegurando acompanhamento longitudinal, manejo compartilhado e fluxos de referéncia/contrarreferéncia

com a rede de atengao psicossocial.

1.7.1  Ampliar o acompanhamento de pacientes com
transtornos mentais graves ou persistentes através da
elaboragéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Proporcao de pacientes com sofrimento mental
grave acompanhados pela APS que possuem PTS
ativo e atualizado.

Percentual

65,00

20,00 2026 Percentual 80,00 20,00 40,00 80,00




OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevengao, detecgao precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de Utero.

211

Ampliar a cobertura de exames Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres 50,00 2026 Percentual 85,00 Percentual 50,00 65,00 80,00 85,00
citopatoldgicos (Papanicolau) e de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e

mamografias de rastreamento na a populagao da mesma faixa etaria

populagao-alvo.

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdao em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengao em salde e outros pontos
intersetoriais.

2241

Aumentar a resolutividade da Rede de Atengao Taxa de encaminhamentos da Atengdo Priméria para o 50,00 2026 Percentual 80,00 Taxa 50,00 50,00 80,00 80,00
Psicossocial (RAPS) através do suporte matriciala  CAPS que séo realizados com discusséo prévia de caso
Atengao Primaria. (matriciamento).




OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar a oferta e a produgao de atenga@o especializada ambulatorial (MAC), conforme demanda e capacidade instalada.

2.3.1

23.2

233

2.3.4

235

OBJETIVO N° 2.4 - Melhoria das condigdes de saude do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagcdo da gestdo e das redes de atengao.

2.41

Ampliar a oferta de consultas e exames especializados
priorizando as especialidades com maior tempo de espera
acumulado.

Pleitear e pactuar a ampliagdo do teto financeiro de Média e
Alta Complexidade (MAC) junto ao Ministério da Salide para

o custeio de novos servigcos e procedimentos especializados.

Consolidar série histérica quadrimestral da produgao de
servigos ambulatoriais e hospitalares para subsidiar o
planejamento da oferta e a regulagdo do acesso.

Garantir a manutengao e a regularidade da oferta de
consultas e exames nas especialidades estratégicas da rede,
reduzindo o absenteismo e a vacéncia de profissionais.

Qualificar o registro das produgoes ambulatoriais e
hospitalares, assegurando a fidedignidade dos dados
inseridos nos sistemas de informagdo do SUS (SIA/SIH).

Reduzir as internagdes hospitalares por Condigoes
Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) em idosos com
doengas cronicas.

indice de cobertura de consultas
especializadas (Total de consultas
realizadas / Populagéo residente).

Percentual de incremento no valor total
anual do teto MAC pactuado em relacéo
ao exercicio anterior.

Numero de relatérios analiticos de
produgao e demanda reprimida
consolidados por ano.

Percentual de especialidades com agenda
disponivel e ativa em relagao ao catalogo
de servigos da rede.

Registro qualificado e o que garante que o
Teto MAC

Taxa de internagdo por complicagoes de Diabetes
e Hipertensdo em pessoas acima de 60 anos.

5,00

10,00

95,00

100,00

5,00

2026

2018

2026

2025

2026

2026

indice

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

20,00

10,00

95,00

100,00

15,00

indice

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Taxa

5,00

10,00

95,00

100,00

5,00

10,00

10,00

100,00

5,00

15,00

10,00

95,00

100,00

15,00

20,00

10,00

95,00

100,00

15,00




OBJETIVO N° 3.1 - Organizar o Setor Farmacéutico garantindo a cobertura assistencial e obrigatéria em relagao ao CRF.

3.1.1  Garantir a presenga de Responsavel Técnico (Farmacéutico) Percentual de farmacias publicas com 80,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 80,00 90,00 100,00 100,00

em 100% do horario de funcionamento das unidades de Certificado de Regularidade Técnica ativo.
dispensacao.

OBJETIVO N° 3.2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das
necessidades de salide garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.

3.2.1  Elevar o indice de disponibilidade dos medicamentos da indice de disponibilidade de medicamentos 85,00 2026 Percentual 98,00 Percentual 85,00 90,00 9500 98,00
Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). essenciais nas unidades de salde.

OBJETIVO N° 3.3 - Reduzir rupturas e ampliar a efetividade do cuidado farmacéutico.

3.3.1 Reduzir a ocorréncia de estoque zero (ruptura) e Numero de atendimentos de Atengéo 500 2026 Namero 4.000 NUmero 500 1.200 2.500 4.000
implantar o consultério farmacéutico para pacientes Farmacéutica realizados (Consultas
crénicos. Farmacéuticas).




OBJETIVO N° 3.4 - Revisao constante da farmacoterapia para garantir a eficacia e evitar efeitos adversos.

3.4.1 Realizar a revisdo da farmacoterapia em pacientes Percentual de pacientes polimedicados com Plano 15,00 2026 Percentual 70,00 Percentual 15,00 30,00 50,00 70,00
poligueixosos ou polimedicados (que usam 5 ou mais de Cuidado Farmacéutico registrado em prontuério
medicamentos).

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a promogao e a Vigilancia em Salde.

4.1.1  Ampliar e homogeneizar as Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao 75,00 2026 Percentual 95,00 Percentual 75,00 80,00 95,00 95,00

coberturas vacinais das vacinas do para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
calendario basico para criangas Pneumocdcica 10-valente 2¢ dose, Poliomielite 3% dose e Triplice viral 12

menores de 1 ano. dose - com cobertura vacinal preconizada




OBJETIVO N° 4.2 - Implementar agdes de saneamento basico e salide ambiental para a promogao da salde e redugéo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de
Aceleragao do Crescimento.

4.21 Qualificar o monitoramento da qualidade da Percentual de amostras analisadas para coliformes totais, 85,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 85,00 90,00 9500 100,00
agua para consumo humano nos pontos de cloro residual livre e turbidez em conformidade com o
rede e fontes alternativas. plano de amostragem.

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer vigilancia epidemioldgica e resposta oportuna a agravos e surtos.

4.3.1 Garantir o encerramento oportuno das Proporgao de casos de doengas de notificagao compulsoria 90,00 2026 Percentual 90,00 Percentual 70,00 75,00 85,00 90,00

investigagdes de agravos de notificagdo imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.
compulsoéria,

OBJETIVO N° 4.4 - Ampliar prevengao e controle de DCNT e fatores de risco (promogéo da sautde).

441 Implementar agdes coletivas de promogdo a saide ~ Numero de grupos de promogéo a satde (Programa 2 2026 Namero 8 Nidmero 2 4 8 8
voltadas a alimentagdo saudavel e atividade fisica. Academia da Salde ou similares) ativos e monitorados.




OBJETIVO N° 4.5 - Reduzir agravos por acidentes e violéncias e qualificar a rede de protegéo.

4.5,1 Meta Qualificar a linha de cuidado as pessocas em Percentual de notificagdes de violéncia contra 40,00 2026 Percentual 95,00 Percentual 40,00 60,00 80,00 95,00
situagao de violéncia, garantindo a notificagdo e o mulheres, criangas e idosos com acompanhamento da
encaminhamento para a rede de protegao. rede intersetorial iniciado em até 7 dias.

OBJETIVO N° 4.6 - Fortalecer imunizagao e controle de doencgas transmissiveis.

4.6.1 Reduzir a incidéncia de arboviroses (Dengue, Zika e indice de Infestagado Predial (LIRAa/LIA) mantido 3,00 2026 indice 1,00 indice 3,00 2,00 1,00 1,00
Chikungunya) através do controle vetorial sistematico abaixo de 1% (Indice satisfatorio).

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir funcionamento regular e deliberativo do CMS.

511 Realizar reunibes ordinarias mensais e garantir o Percentual de reunides ordinarias realizadas em 100,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100.00 100,00

quérum deliberativo para votagao de pautas relagéo ao calendario anual aprovado.
obrigatérias.




OBJETIVO N° 5.2 - Ampliar transparéncia e publicidade dos atos do CMS.

5.2.1 Publicar as resolugdes, atas e relatérios de indice de atos administrativos do CMS publicados em 75,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 75,00 85,00 100,00 100,00
gestdo em portal da transparéncia ou site oficial.  meios de comunicagéo oficial em até 15 dias.

OBJETIVO N° 5.3 - Fortalecer o papel fiscalizador do CMS sobre planejamento, execugao e financiamento.

5.3.1 Analisar e emitir parecer sobre o Relatdrio Detalhado Percentual de relatérios de gestdo fiscalizados 100,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual e votados pelo conselho dentro do prazo legal.
de Gestao (RAG).

OBJETIVO N° 5.4 - Realizar Conferéncias de Salde e fortalecer participagao social ampliada.

5.4.1 Realizar a Conferéncia Municipal de Salde e etapas Numero de eventos de participagao social 1 2026 Numero 1 Numero 1 0 0 0
preparatorias (Plenarias Regionais) para monitorar o Plano (Conferéncias, Foruns ou Plenarias) realizados
Municipal de Salde. por ano.




OBJETIVO N° 6.1 - Qualificar planejamento e prestagcao de contas.

6.1.1  Regularidade dos % de instrumentos elaborados/apresentados dentro do prazo(PAS, 100,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

instrumentos de gestao RDQA, RAG, etc.)

6.1.2 Qualidade minima % de instrumentos com anexos essenciais completos (execugao fisica 60,00 2026 Percentual 90,00 Percentual 60,00 70,00 80,00 90,00
documental + financeira +pareceres quando aplicavel)

6.1.3 Rotina de monitoramento do  N° de reunices/ano com pauta especifica de monitoramento do PMS 1 2026 Numero 4 Namero 1 1 1 1
PMS (metas/indicadores

OBJETIVO N° 6.2 - Investir em qualificagéo e fixagdo de profissionais para o SUS.

6.2.1 Educagdo permanente minima  N° de agdes de capacitagao realizadas/ano(incluindo agdes ofertadas 3 2026 Numero 9 Numero 3 3 3 3
anual pela regional/estado




OBJETIVO N° 6.3 - Alinhar orcamento e programagéo ao PMS.

6.3.1  PAS alinhada ao PMS

6.3.2 Execugdo orgamentaria das agoes prioritarias
6.3.3 Vinculagdo PMS-PAS-LOA

6.3.4  Garantir infraestrutura fisica etecnolégica exclusiva

para o pleno funcionamento da Secretaria Executiva
do Conselho Municipal de Saude.

% de agOes prioritarias do PMS contempladas na 70,00
PAS do ano

% de execucao financeira das agOes priorizadas na 70,00
PAS

Formalizacao e atualizagao anual 1
Percentual de itens de infraestrutura basica 70,00

disponibilizados (Sala exclusiva +Computador com
internet +Telefone + Mobiliario).

OBJETIVO N° 6.4 - Aperfeicoar gestdo de contratos e compras.

2025 Percentual 90,00 Percentual 70,00 80,00 90,00 90,00
2025 Percentual 85,00 Percentual 70,00 80,00 85,00 85,00
2025 Numero 1 Nimero 1 1 1 1
2025 Percentual 100,00 Percentual 70,00 80,00 90,00 100,00

6.4.1 Padronizar processos de

contratagao

% de contratagdes com documentagao minima (ETP/TR/Mapa de
Riscos/Termo de Referéncia conforme aplicével)

60,00 2026

Percentual 90,00 Percentual 60,00 70,00 80,00 90,00




OBJETIVO N° 6.5 - Aumentar captagao e execugao eficiente de recursos.

6.5.1 Executar coerente e corretamente as % de Emendas Executadas em Conformidade com os Planos 100,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Emendas aos Planos deTrabalho de Trabalho
6.5.2 Captagao estruturada N° de propostas/pleitos protocolados/ano (emendas, projetos, 5 2026 Numero 20 Ndmero 5 5 5 5

programas, convénios)

6.5.3 Execucdo de recursos captados % de recursos recebidos com execucao concluida ou em 85,00 2026 Percentual 85,00 Percentual 85,00 85,00 85,00 85,00
andamento regular no exercicio (sem pendéncia impeditiva)

6.5.4 Prestacao de contas em dia % de prestagoes de contas apresentadas no prazo 100,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
(convénios/emendas)
6.5.5 Aumentar o valorde recursos de Recursos de EmendasParlamentares MS 50,00 2025 Percentual 50,00 Percentual 50,00 50,00 50,00 50,00

emendas parlamentares estadual.

OBJETIVO N° 6.6 - Aprimorar a infraestrutura, a ambiéncia e a capacidade operacional das UBS, assegurando manutengao, modernizagao e disponibilidade de insumos e
equipamentos essenciais.

6.6.1  Plano anual de manutengdo e ambiéncia Plano de manutengao/ambiéncia das UBS elaborado e 1 2025 Numero 1 Nimero 1 1 1 1
executado (0/1)
6.6.2 Renovar e ampliar a frota municipal com carros Numero de veiculos adquiridos, inclusive VAN 1 2026 Numero 4 NGmero 1 1 1 1

populares e VAN.




OBJETIVO N° 6.7 - Garantir o repasse dos recursos de desempenho aos trabalhadores das ESFs com vinculo direto conforme legislagéo local e respeitada a nota de alcance
publicada quadrimestralmente pelo Ministério da Saude.

6.7.1 Repasse dentro do prazo definidono % de ciclos quadrimestrais com repasse realizado dentro 100,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
fluxo local do prazo pactuado.

OBJETIVO N° 6.8 - Qualificagdo do cuidado e dos processos de trabalho na APS.

6.8.1  Executar agdoes com metodologia de Educagédo Educacgao Permanente em Salde 3 2026 Numero 12 Nlmero 3 3 3 3
Permanente em Saude - EPS (aprendizagem no
trabalho)

6.8.2 Ampliar a participa¢do e capilaridade das EPS na rede % de profissionais das equipes que 100,00 2026 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
municipal. participaram de pelo menos uma agao/ano.

6.8.3 Manter, no minimo, 95% da frota de veiculos da salde indice de Disponibilidade da Frota 80,00 2026 Percentual 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00

em plenas condicées de uso e circulagdo mensalmente.




9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

No contexto atual do Sistema Unico de Saude, o monitoramento e a avaliagdo assumem
carater estratégico para a gestao municipal, deixando de representar apenas exigéncia formal
e passando a constituir ferramenta essencial para qualificagdo do cuidado, ampliagao do
acesso, melhoria do desempenho assistencial e sustentabilidade financeira da rede. Com a nova
metodologia de cofinanciamento federal da Atengao Primdria a Saude, instituida em 2024 e
atualizada em 2025, parte do financiamento passou a considerar o desempenho das equipes
nos componentes de vinculo e acompanhamento territorial e de qualidade, refor¢ando a

necessidade de gestao orientada por resultados.

Nesse cendrio, o monitoramento deve ser realizado de forma continua, com
acompanhamento sistemdtico dos indicadores assistenciais, sanitdrios, operacionais e
financeiros, permitindo a gestdo identificar tendéncias, corrigir fragilidades, reorganizar
processos de trabalho e direcionar recursos e esforcos para as areas de maior necessidade. Mais
do que registrar informacdes, o municipio deve utilizar os dados produzidos para apoiar
decisdes, qualificar a execucdo das acdes programadas e verificar se os resultados esperados
estdao sendo efetivamente alcangados no territério. O préprio ciclo oficial de planejamento do
SUS vincula o Plano de Salde, a Programacao Anual de Saude, os relatdrios quadrimestrais e o
Relatério Anual de Gestao a uma légica de acompanhamento permanente e redirecionamento

da gestao.

A qualidade, a regularidade e a tempestividade dos registros tornam-se ainda mais
relevantes diante do atual modelo de financiamento, uma vez que a avaliacdo federal passou a
considerar elementos como completude e atualizagdo cadastral, acompanhamento da
populacdo adscrita, volume de pessoas atendidas ou acompanhadas e satisfacdo do usudrio.
Além disso, a auséncia de envio de informacgdes de producdo pode repercutir diretamente no
financiamento, inclusive com previsao de suspensdao do incentivo federal relacionado aos
Agentes Comunitarios de Saude apds seis competéncias consecutivas sem registro, nos termos

da normativa vigente. Assim, monitorar adequadamente ndo significa apenas medir



desempenho, mas também proteger receita, fortalecer a capacidade de planejamento e

ampliar a efetividade das a¢des de saude.

Para assegurar efetiva entrega de resultados, a execu¢do deste Plano deverd ser
acompanhada ao longo de todo o exercicio, com consolidagdo quadrimestral e anual nos
instrumentos oficiais de gestao, especialmente na Programag¢ao Anual de Saude, no Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior e no Relatdrio Anual de Gestdo. Esse processo deverd
permitir verificar o cumprimento das metas, a execug¢ao orgamentaria, os resultados
alcancados, os desvios identificados e a necessidade de ajustes nas agdes, prioridades e
estratégias da politica municipal de saude. Os resultados do acompanhamento e da avaliagao
deverdo ser apresentados ao Conselho Municipal de Saude, fortalecendo a transparéncia, a
prestacdo de contas e o controle social sobre a execucdo das acdes e servicos de saude no

municipio.



COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL

Presidente: Odair Franga Machado

SEGUIMENTO DOS GESTORES/ PRESTADORES DE SERVICO:

Titular: Eder Rodrigues de Lima.

Suplente: Elisangela Aparecida Gomes
Titular: Anderson Augusto Pedrao.

Suplente: Cristiane de Freitas Rodrigues David

SEGUIMENTO DOS TRABALHADORES EM SAUDE:

Titulares: Raquel Bernardo da Silva.
Suplentes: Fabiana de Souza Baschera
Titulares: Mirian da Silva Rocha S
Suplentes: Cristianmara Pereira Nunes

SEGUIMENTO DOS USUARIOS DO SUS:

Titulares: Joyce Mara Ferreira Mota
Suplentes: Wesley Rodrigues Monteiro
Titulares: Odair Frangca Machado

Suplentes: Lucicleide Almeida Nepomuceno.
Titulares: Marisa dos Santos Morais
Suplentes: Jacira Silva Igabridao

Titulares: Cleonice de Sena Cabral

Suplentes: Eliete Ferreira Torres

Paragrafo Unico: SECRETARIA EXECUTIVA: Andressa Antonia de Morais



10. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de
Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera garantir o alcance das metas para a melhoria da

saude da populagao.

A implementagao das agdes propostas tem se baseado na necessidade de
compatibilizar as propostas das conferéncias municipais de saude, as definicdes das politicas
ministeriais e estaduais, demandas locais, analises técnicas e proposicdes do proprio servico

dentro dos limites orgamentarios e financeiros e a legislagao vigente.

O resultado final a ser alcangado dependera do conjunto de determinantes da saude

dentro da conjuntura politica e econdmica.

As programagdes anuais de saude deverao detalhar, ajustar e redefinir as agdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do servigo de
saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de

Saude.

Apds a aprovacao pelo Conselho Municipal de Salde, esse Plano substituira o Plano
Municipal de saude 2018 — 2021, obedecendo a normatizagao vigente, podera sofrer alteracao
sempre que houver necessidade de adequacdo das metas e acdes conforme mudancgas nos

Indicadores de Saude, Recursos Financeiros disponibilizados e Normas Legais.



