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. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como uma das maiores
conquistas e avancgos sociais no Brasil, tendo a Constituicao Federal de 1988 consagrado
a saude como um direito universal de todos os cidaddos e um dever do Estado,
garantindo o acesso gratuito e integral aos servigos. Seus principios doutrinarios — a
Universalidade, a Integralidade e a Equidade — orientam a democratizagéo das agdes e
servicos, que deixam de ser restritos e centralizados para se tornarem universais e

descentralizados.

O SUS se estabelece como um importante mecanismo de redirecionamento dos
atendimentos, organizados mediante as necessidades da populagao e visando a redugao
das desigualdades, priorizando fortemente as agdes de promocéao e prevencao da saude.
A criagcdo e a implantagdo do SUS representaram uma das mais importantes reformas
sociais recentes, consolidando o controle social e o direito do cidadao de participar

ativamente, por meio dos seus conselhos, do processo de sua construgao e gestao.

Neste contexto, o Plano Municipal de Saude (PMS) para o periodo de 2026 a 2029
€ o principal instrumento central de planejamento quadrienal da gestdo municipal do SUS
em Massaranduba, refletindo a analise situacional de saude e explicitando os
compromissos do governo local para o setor. Além de uma diretriz politica, o PMS € um
requisito legal e uma condigao estabelecida pela legislacao federal, notadamente pela Lei
n°® 8.080/90 e, crucialmente, pelo art. 4° da Lei n°® 8.142/90.

Sua existéncia e aprovagao sdo essenciais para a garantia e o repasse regular dos
recursos federais e estaduais para o Fundo Municipal de Saude (FMS), que, por sua vez,
financia as agdes e servicos sob responsabilidade do municipio. O documento deve ser
submetido a apreciacdo e homologacdo do Conselho Municipal de Saude, conforme
normatiza a Lei Complementar n°® 141/12 e a Portaria GM/MS n° 2.135/13 (consolidada na

Portaria n.° 1/2017), assegurando o controle social.

Para nortear a elaboracao deste plano, utilizamos como referéncia o Planejamento

Estratégico do SUS, alinhando-o as diretrizes e metas estabelecidas no Plano Nacional
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de Saude (PNS) e no Plano Estadual de Saude da Paraiba, além de portarias ministeriais
e regulamentacgdes pertinentes, sempre em conformidade com os principios organizativos

e doutrinarios do SUS e o sistema contabil atual.

Dessa forma, o presente Plano Municipal de Saude (PMS) de Massaranduba
2026-2029 representa o compromisso inegociavel da gestdo municipal com a saude da
populagdo, servindo como bussola norteadora para a aplicagdo eficaz dos recursos
publicos, o aprimoramento continuo da rede de servicos e a promogao de uma gestao
transparente e participativa. Ao estabelecer metas, indicadores e responsabilidades
claras, este Plano visa consolidar o SUS no municipio, garantindo o direito a saude de
forma integral e equitativa, e € a base para a elaboragdo de Programagdes Anuais de

Saude (PAS) detalhadas que serdo executadas no decorrer do quadriénio.

2. ANALISE SITUACIONAL, ESTRUTURAL E DE REDE

21 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

O municipio de Massaranduba, situado no Agreste Paraibano, faz parte da Regiao
Metropolitana de Campina Grande, sendo um polo de desenvolvimento local influenciado
pela proximidade com a cidade-polo, com a sede municipal a cerca de 541 metros de
altitude. Com uma area territorial de aproximadamente 209,402 Km?, o municipio tinha
uma populagao registrada de 14.139 habitantes no Censo 2022 do IBGE, resultando em
uma densidade demografica de cerca de 67,52 hab km2. O clima é classificado como

Tropical Chuvoso com Verao Seco (As').
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DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) E EDUCAGAO

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Massaranduba,
conforme os dados de 2010, foi de 0,567, classificando-o na faixa de Baixo
Desenvolvimento Humano. Esse indicador reflete, na época, desafios significativos nas
dimensdes de longevidade, renda e, notavelmente, na educacédo. No que diz respeito a
educagao, o municipio busca melhorar seus indicadores, apresentando alta taxa de
escolarizagdo para a populacdo de 6 a 14 anos. O indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB) do municipio tem apresentado uma melhora progressiva, sendo
que em 2023 atingiu 6,4 para os Anos Iniciais e 5,7 para os Anos Finais do Ensino
Fundamental. Enquanto o desempenho dos Anos Iniciais supera as metas, o resultado
dos Anos Finais, embora crescente, exige maior atengéo devido a complexidade curricular

€ a evasao potencial.
2.3 SANEAMENTO BASICO E PLANOS DE UNIVERSALIZAGAO

O setor de saneamento basico é o principal desafio de infraestrutura social em
Massaranduba. O municipio apresenta uma situagéo critica no esgotamento sanitario:
dados de 2020 indicavam que 0,00% do esgoto é coletado e 0,00% do esgoto coletado &
tratado. Isso implica que o esgoto nado tratado € langado diretamente no meio ambiente, o
que representa sérios riscos a saude publica e ao meio ambiente. O abastecimento de
agua, gerido pela CAGEPA, é complementado por outras fontes. O servigo de coleta de
residuos solidos atendia cerca de 92,50% da populagdo urbana em 2020. Visando o
cumprimento do Novo Marco Legal do Saneamento Basico (Lei 14.026/2020),
Massaranduba precisa direcionar esforcos para alcancar a universalizagao dos servigos

até 2033 (metas de 99% de agua potavel e 90% de coleta e tratamento de esgoto).

Para isso, os planos futuros concentram-se na atualizagcdo do Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB) e na captagao de recursos junto a 6rgaos federais (como a
FUNASA ou o Ministério das Cidades) e bancos de desenvolvimento (como o BNDES)
para financiar as obras de implantacdo da rede coletora e das estacdes de tratamento de
esgoto (ETEs).

Em suma, Massaranduba se insere no contexto do Agreste paraibano com o

potencial de crescimento influenciado por Campina Grande, mas enfrenta o desafio de



aprimorar o desenvolvimento humano e de expandir significativamente a infraestrutura de
saneamento basico para garantir uma melhor qualidade de vida e saude para sua

populagao.
2.4 ORGANIZAGAO REGIONAL

A Estrutura de Saude Regional: Massaranduba esta integrada a 162 Regiao de
Saude do Estado. A organizagédo da saude publica se baseia em polos regionais: o polo
Macrorregional € Campina Grande (2% Macro), que oferece servigos de alta complexidade;
e o polo Microrregional € Umbuzeiro, servindo como referéncia mais préxima para a maior

parte das agdes de média e baixa complexidade.

2.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID10.

CAPITULO CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 54 67 24 25
Il. Neoplasias (tumores) 15 24 23 34
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e > _ 1 _
transtimunitar
Iv. Doe’n_gas enddcrinas nutricionais e 7 12 1 12
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 2
VI. Doencas do sistema nervoso 6 4 2
VIl. Doencas do olho e anexas = 1 =
VIil. Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide 1 - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 34 55 22 52
X. Doencas do aparelho respiratdrio 50 37 79 78
XI. Doencas do aparelho digestivo 34 42 49 62
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 5 11 -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 1 1 6 1
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 24 28 39 36
XV. Gravidez parto e puerpério 134 128 96 102
XVI. Algumas afec originadas no periodo

. 4 3 2 4
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 5 : ’ 4
cromossdmicas




’oww

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 16 26 20
:(:()t(é:::sﬁes enven e alg out conseq causas 40 39 5g 53
XX. Causas externas de morbidade e . . . .
mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude 1 3 2 3
CID 10° Revisao nao disponivel ou nao . . . )
preenchido
Total 414 467 426 460

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS) Data da consulta: 15/07/2025
Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
CAPITULO CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 6 19 19
Il. Neoplasias (tumores) 12 10 12 5
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 4 8 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 - - -
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 14 13 20 20
X. Doengas do aparelho respiratério 9 7
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo - 1 -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 2 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - 2 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 3 7 4
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 9 10 10
XXI. Contatos com servigos de saude - - - -
XXIl.CAdigos para propdsitos especiais - - - -
Total 59 75 93 82

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(MS/SVS/CGIAE/SIMTABNET) Data da consulta: 15/07/2025




3. ESTRUTURA E REDE

3.1 CAPACIDADE INSTALADA

O municipio de Massaranduba alcangou a cobertura integral e universal em seus
programas estratégicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), evidenciada pelo registro de
100% de abrangéncia do Programa Saude da Familia (PSF), e igualmente, 100% de

cobertura dos servicos de Saude Bucal.

A rede de APS esta solidamente estruturada com sete Unidades Basicas de Saude

da Familia (UBSF). Estas unidades s&o o pilar do cuidado e abrigam, respectivamente:

° Sete Equipes de Saude da Familia (eSF), responsaveis pelo
acompanhamento longitudinal da populagdo adscrita e pela coordenag¢ao do cuidado.
° Sete Equipes de Saude Bucal (eSB), que garantem a prevengdo e o

tratamento odontologico na atencéo primaria.

Adicionalmente, para promover a integralidade e a ampliacdo da clinica, o
municipio conta com 01 Equipe Multiprofissional de Apoio (eMulti) Complementar,
composta por profissionais de diversas areas, incluindo Fisioterapeutas, Assistente Social,
Psicologo(a), Educadores Fisicos, Fonoaudiologo(a) e Nutricionista, essenciais para o

suporte matricial e a qualificacdo da atencao.

No ambito dos servigos de média complexidade, Massaranduba possui uma rede

de retaguarda que garante a continuidade da assisténcia e a resposta a eventos agudos:

° 01 Hospital e Maternidade Municipal: Esta unidade é estratégica para a
realizacdo de agdes a nivel ambulatorial e, principalmente, para o funcionamento de
atendimentos de urgéncia e emergéncia, fornecendo o suporte clinico e os procedimentos
de maior complexidade que nao podem ser resolvidos na APS.

° Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU): Fundamental para a
regulacéo e o socorro pré-hospitalar mével, assegurando a resposta imediata aos agravos

agudos de saude e o transporte adequado de pacientes.
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A rede fisica de saude do municipio de Massaranduba é distribuida para otimizar o
acesso. O Sistema Municipal de Saude opera sob um modelo de gestdo que garante que

a prestagao de servigos seja predominantemente publica municipal.

° Concentracdo Administrativa: Administrativamente, a prestacédo de servigcos
detém uma concentracdo de 100% de servigos publicos, de carater municipal, reforcando
0 compromisso com os principios da universalidade e da equidade no acesso a saude

publica.

1. QUADRO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

PB MASSARANDUBA 6567452 CENTRO DE ESPECIALIDADES ADMINISTRACAO
ODONTOLOGICAS PUBLICA
PB MASSARANDUBA 4465954 SENTEE B VEEAGEG) ADMINISTRACAO
PUBLICA
PB MASSARANDUBA 6650147 CLINICA DE FISIOTERAPIA ADMINISTRAGAO
PUBLICA
PB MASSARANDUBA 6562825 EMULTI JOSE ADMINISTRACAO
GUEDES DE PUBLICA
MORAES GALEAO
PB MASSARANDUBA 4583493 FARMACIA )
MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
PB MASSARANDUBA 2613611 ADMINISTRACAO
HOSPITAL E MAT PUBUCA
MUNICIPAL SANTA
TEREZINHA
PB MASSARANDUBA 6662730 LABORATORIO DE ADMINISTRACAO
ANALISES PUBLICA
CLINICAS
MUNICIPAL
PB MASSARANDUBA 6472052 LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS ADMINISTRACAO
MARIA BENICIO DE ARAUJO PUBLICA
PB MASSARANDUBA 6567584 POLICLINICA ADMINISTRACAO

MUNICIPAL SANTA
TEREZINHA

PUBLICA



PB MASSARANDUBA 6424562 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SAUDE PUBLICA
PB  MASSARANDUBA 2607190 UBS | )
INES RODRIGUES DA ADMINISTRACAO
SILVA PUBLICA
PB  MASSARANDUBA 2607204 UBS Il ADMINISTRAGAO
FRANCISCO PUBLICA
ROBERTO DE
SOUZA
PB  MASSARANDUBA 2607212 UBS Il i
CACHOEIRA DO ADMINISTRACAG
GAMA PUBLICA
PB  MASSARANDUBA 2806045 g |v ADMINISTRAGAO
JOAO SOARES DE LIMA PUBLICA
PB  MASSARANDUBA 5041619 _
UBS V ADMINISTRAGAO
ADERBAL GOMES DA SILVA PUBLICA
PB  MASSARANDUBA 7739966 ooy ADMINISTRAGAO
CLOVIS AGRA DE MELO PUBLICA
PB  MASSARANDUBA 0255246 UBS VI )
MARCELINO AI?MINISTRAQAO
BELO DA SILVA PUBLICA
PB  MASSARANDUBA 9983007 UNIDADE DE
VIGILANCIA EM
SAUDE

3.2 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencao Primaria a Saude no municipio de Massaranduba consolidou-se por
meio de uma rede estruturada composta por sete Unidades Basicas de Saude (UBS),
todas organizadas segundo as diretrizes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Destaca-se que cada UBS localizada na zona rural conta com unidades ancoras,como

mostra a tabela a seguir:
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UBS NOME LOCAL ANCORA
UBS | INES RODRIGUES CENTRO UBS FIXA
DA SILVA
DISTRITO
UBS Il FRANCISCO SANTA 1- CAJAZEIRAS
ROBERTO DE TEREZINHA
SOUZA
UBS IlI CACHOEIRA DO CACHOEIRA 1-GAMELEIRA/2-JACU/3-CHUPADOURO
DO GAMA
GAMA
UBS IV JOAO SOARES DE GRAVATA 1-SAO MIGUEL/2- CACHOEIRA DE PEDRA D' AGUA
LIMA
UBS V ADERBAL GOMES ANINGAS 1- NICOLANDIA/ 2- TIGRE
DA SILVA
UBS VI CLOVIS AGRA DE CAFULA 1-VARZEA GRANDE/2-BARRO
VERMELHO/3-LARANJEIRAS/4-BARRETO
MELO
UBS V| MARCELINO BELO CENTRO UBS FIXA
DA SILVA BAIXADA

Essa estrutura garante maior capilaridade e qualificagdo do atendimento a
populagdo. Esse modelo de organizagao € fundamental para a promog¢do da saude, a

prevencao de doengas e o cuidado integral no territorio.

A UBS ¢ a principal porta de entrada para o cidadao no sistema de saude, sendo a
referéncia mais préoxima e acessivel para os moradores de sua area. As equipes das
unidades devem funcionar com maxima capacidade de resposta, oferecendo uma

atencao integral e resolutiva as diversas demandas.

No tocante aos programas de APS, preconizados pelo Ministério de Saude, as
equipes disponibilizam de atendimentos em pré-natal, puericultura, hiperdia, citologia
oncatica, imunizagoes, teste do pezinho e outros. Para a plena execuc¢ao das agdes, cada
UBS conta com equipes multidisciplinares de alta resolutividade, compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, Auxiliar em saude bucal (ASB), Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate em Endemias (ACE).

As UBSs promovem acdes educativas no intuito de fortalecer, aprimorar os

atendimentos e oferecer melhorias para a populagédo em prol de prevengao e promogao a
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saude. Seguindo o calendario do MS, os temas trabalhados s&o diversos e segue a
logistica de um tema mensal, como exemplo, janeiro branco, julho vermelho, setembro
amarelo, agosto dourado, trabalhando o aleitamento materno, atendimentos voltado ao
hipertensos e diabéticos, Outubro Rosa, com realizagcdo de mamografias, novembro azul
com a realizagdo de PSA e Consultas com o Urologista e tantas outras agdes de grande

importancia populacional.

Nas UBSs, a oferta de servigos essenciais € intensificada. Destacam-se a
realizagédo de testes rapidos para o rastreio de ISTs (HIV, sifilis e hepatites), os trabalhos
voltados ao Programa Saude na Escola (PSE), a pratica central de visitas domiciliares, a

realizagao continua de exames citolégicos e de agdes educativas.

Acompanhando as novas legisla¢gdes e buscando maior qualidade e integragao do
cuidado, o municipio iniciou um fundamental processo de informatizagcao das Unidades
Basicas de Saude para implantar definitivamente o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC). Essa fase inicial incluiu a aquisicao de tablets para os Agentes Comunitarios de

Saude, visando maior agilidade e seguranga no registro de dados.

O compromisso com a modernizagao atinge um novo patamar: em um futuro muito
breve, a Atencdo Primaria estara com o Saude Digital do Ministério da Saude
integralmente implantado. Este passo estratégico garante o alinhamento com a agenda

nacional, permitindo:

1. Acesso a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), promovendo a continuidade
do cuidado em qualquer ponto de ateng¢ao do SUS.

2. Integracao de Sistemas, fortalecendo o uso do PEC.

3. Melhoria na Gestao por meio de dados precisos e em tempo real.

4. Abertura de caminhos para a Telessaude, qualificando ainda mais as equipes

multidisciplinares.

Com a plena implementagdo do Saude Digital, a Atencao Primaria reafirma seu
compromisso em oferecer um servigo cada vez mais integral, conectado e de alta

qualidade para todos os municipes.
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3.2.1 TESTE DO PEZINHO

O Teste do Pezinho é um dos exames mais importantes da triagem neonatal. Ele
faz parte de uma politica de saude publica que busca identificar doencas graves logo nos
primeiros dias de vida, quando o bebé ainda n&o apresenta sintomas, mas quando o
tratamento precoce pode evitar sequelas, deficiéncia intelectual, crises metabdlicas,

problemas hormonais e até a morte.
Atualmente o SUS oferece o rastreamento de algumas doengas, como:

e Fenilcetonuria

e Hipotireoidismo congénito

e Doencas falciforme e outras hemoglobinopatias
e Fibrose cistica

e Hiperplasia Adrenal Congénita

e Deficiéncia de Biotinidase

e Toxoplasmose congénita

No municipio de Massaranduba, a realizacdo do Teste do Pezinho ocorre
tradicionalmente na UBS Inés Rodrigues, ponto de referéncia para a triagem neonatal.
Contudo, observou-se uma baixa procura pelo servico nesta unidade, uma vez que
muitas maes tém optado por realizar o exame diretamente nas maternidades do municipio

vizinho.

Em resposta a essa demanda e visando ampliar o acesso da populagao ao
exame, a gestdo municipal decidiu expandir a oferta do Teste do Pezinho para mais

duas Unidades Basicas de Saude. Essa medida busca:

e Facilitar o acesso das familias aos servigos de triagem neonatal,
e Descentralizar o atendimento, reduzindo deslocamentos desnecessarios;

e Aumentar a cobertura do Teste do Pezinho no municipio;
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e Garantir o diagndstico precoce das doencas incluidas no programa de triagem,

fortalecendo acbes de prevencao e cuidado infantil.

Com a ampliagdo para mais duas UBS, Massaranduba reforca seu compromisso
com a saude das criancas, oferecendo um servico essencial de forma mais proxima,

acessivel e eficiente para toda a comunidade.

3.2.2 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE) estabelece-se como uma estratégia
intersetorial vital entre os Ministérios da Saude e da Educacgao, tendo como principio
fundamental a contribuicdo para a formacao integral dos estudantes da rede publica. E
crucial compreender que a atuagao do PSE nao se destina a realizar agdes assistenciais
curativas, mas sim a focar na promog¢do da saude e na deteccdo precoce de
vulnerabilidades e sinais de agravos que possam interferir no processo de aprendizado
dos alunos. Desse modo, as equipes de saude buscam identificar precocemente
alteragbes visuais, auditivas ou nutricionais, e promover o0 encaminhamento dos

estudantes a Atencao Primaria a Saude para o devido cuidado assistencial.

A Portaria Interministerial N° 1.055/2017 redefiniu o modelo de incentivo financeiro
para o PSE, estabelecendo o atual ciclo bienal de 24 meses. O repasse financeiro do
segundo ano do ciclo esta condicionado ao registro da execugéo das metas, sendo que a
auséncia ou o registro incompleto das informagdes acarretara a suspenséo dos recursos.
Por outro lado, a execugdo efetiva das agdes, e a possibilidade de ajustes nas
informacdes pactuadas apos 12 meses, podem promover a manutengado ou o aumento do
repasse no segundo ano. Para o presente ciclo, 0 municipio assume a responsabilidade

de realizar atividades para 4.569 alunos.

Os antigos componentes do programa evoluiram para um conjunto de agbes
prioritarias de prevencao de doengas e promogao da saude, cuja implementagcédo depende
de um robusto planejamento intersetorial e gestdo compartilhada entre as secretarias de
Saude e Educacgao, geralmente formalizado pelo Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI).
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O registro de todas as atividades realizadas no PSE & uma exigéncia inegociavel e
deve ser efetuado, unicamente, no sistema de informacao da Atencédo Basica em Saude
(e-SUS APS), servindo como base para o monitoramento e a comprovagcéo da

elegibilidade para o financiamento.

As acobes prioritarias que compdem a intervencdo no ambiente escolar incluem,

mas nao se limitam a:

Avaliacdo e Promocdo da Saude: Verificagado da situagao vacinal, avaliagao
antropomeétrica, promocao de alimentagao saudavel e praticas corporais.
Sentidos e Identificagdo de Riscos: Promogao da saude ocular e auditiva,
com rastreio de alteracdes visuais e auditivas que impactem o aprendizado,
além da promocao e avaliagao da saude bucal.

Prevencdo de Vulnerabilidades: Ag¢des de saude sexual e reprodutiva,
prevencao de IST/Aids, combate ao uso de alcool e outras drogas, e
promoc¢ao da cultura de paz e enfrentamento a todas as formas de violéncia.
Temas Transversais: Promo¢ao da saude mental e agcbes de combate ao

mosquito Aedes aegypti e de saude ambiental.

Em sintese, o sucesso do PSE no municipio depende do alinhamento do
planejamento intersetorial, da execucgao efetiva e abrangente dessas agdes prioritarias em
todas as escolas pactuadas, e da disciplina rigorosa no registro dos dados no e-SUS APS

para garantir a continuidade do incentivo financeiro federal.

3.3 SAUDE BUCAL -eSB

A saude bucal € um componente essencial da saude geral e um direito de todos os
cidadaos, sendo fundamental para o bem estar fisico, emocional e social da populagéo.
No contexto do Plano Municipal de Saude, a promog¢ao da saude bucal deve ser vista ndo
apenas como a prevencdo e tratamento de doencas, mas também como um esforco
continuo de educagdo e conscientizagcdo da comunidade sobre a importancia dos

cuidados bucais.
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A saude bucal &€ uma parte essencial da saude integral do individuo,
desempenhando um papel crucial na qualidade de vida e no bem-estar geral da
populacado. Ela reflete diretamente a condi¢cdo de saude do corpo, influenciando desde a
alimentacao até a autoestima e as interagdes sociais. A auséncia de cuidados adequados
com a saude bucal pode levar ao desenvolvimento de doengas como caries, doengas
periodontais (gengivite e periodontite), problemas de oclusdo, além de condi¢des mais
graves, como o cancer bucal. Essas doengas, muitas vezes, tém um impacto significativo
na vida das pessoas, afetando sua capacidade de trabalhar, estudar e interagir

socialmente.

No municipio de Massaranduba a atencdo a Saude Bucal contempla 07 equipes,
visando a promogao e garantia na integralidade do cuidado com acesso da populagao aos
cuidados com a saude bucal. As equipes s&o compostas por Cirurgides-Dentistas e
Técnicos/Auxiliares (TSB/ASB), responsaveis pela promogao, prevengao e tratamento dos
problemas relacionados ao sistema estomatognatico, desempenhando um papel central

na promogao e garantia de acesso universal e equitativo aos cuidados odontolégicos.

As equipes em Saude Bucal, atuam nos atendimentos a populagcdgo em 07
consultérios localizados nas mesorregides do territério Massarandubense, abrangendo
um amplo territério e fortalecendo a saude municipal. Além disso, as equipes da eSB,
inseridas na equipe multidisciplinar da APS, oferecem acgdes coletivas educativas e
preventivas, escovagao supervisionada, palestras, através do PSE (Programa Saude na
Escola), sendo este um componente fundamental para a promog¢ao de habitos saudaveis
e a prevencao de doencgas, pois, Investir em agdes preventivas significa ndo apenas
reduzir os custos com tratamentos odontolégicos, mas também melhorar a qualidade de
vida e aumentar a produtividade da populacéo. Além disso, sao realizados procedimentos
clinicos essenciais nos consultérios e fora dele, por meio das visitas domiciliares, bem

como, direcionamento de pacientes em casos mais complexos.

O municipio conta com o programa Massaranduba Sorridente, uma acéao
desenvolvida através dos LRPD’s (Laboratorio Regional de Prétese Dentaria), com
entrega de proteses dentarias de forma gratuita aos cidaddos que buscam por este

servigo, tendo em 2025, mais de 200 préteses dentarias entregues.
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O CEO (Centro de Especialidades Odontologicas) oferece servigos odontolégicos
de média complexidade, como Endodontia (canal), Periodontia (gengiva) cirurgia menor
(pequenas cirurgia) , bucomaxilo (siso, cistos), Protese, e funcionando como extensao
da Atencdo Primaria (PSF) e necessitando de encaminhamento para acesso aos

tratamentos.

Como Acessar um CEO:

1.Procure sua Unidade Basica de Saude (UBS/PSF): O primeiro passo é consultar o

dentista da sua unidade de saude de referéncia.

2.Encaminhamento: O profissional da UBS fara a avaliagao e, se necessario, emitira um

encaminhamento para o CEO, indicando a especialidade necessaria.

3.Agendamento: O agendamento no CEO pode ser feito por telefone ou diretamente pela

UBS, de acordo com a organizagao local.

No ano de 2025, foi registrado um aumento significativo no numero de

atendimentos realizados pelo CEO, como mostra a tabela a seguir:
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JANEIRO A NOVEMBRO DE 2025
ESPECIALIDADES N° DE ATENDIMENTOS

Cirurgido dentista-traumatologista bucomaxilofacial 615
Cirurgia oral menor 461

Endodontia 553

Periodontia 285

Préteses dentéria 253

Raio-x periapical 327

Total 2494

Ademais, busca-se fortalecer a rede de servigos odontoldgicos existentes, ampliar
a oferta de atendimento e promover a integracao entre os diversos niveis de atencao a
saude, garantindo que todas as faixas etarias, grupos e territorios tenham o suporte
necessario para a promocao da saude bucal. A implementacdo de acdes eficazes nesta
area resulta na reducédo de problemas, na prevencédo de doengas graves, e no aumento
da autoestima e bem estar da populagao, refletindo diretamente em uma sociedade mais

saudavel e mais equitativa.
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3.4 EQUIPE EMULTI

A Equipe Multiprofissional na Atengao Primaria a Saude (eMulti), € uma estratégia
fundamental do Ministério da Saude para expandir a capacidade de analise, intervengao e
resolutividade da Atencéo Primaria a Saude (APS).

Sua constituicdo e papel sdo orientados por diretrizes e portarias do Ministério da
Saude, notadamente a Portaria GM/MS n° 635, de 16 de maio de 2023, que a consolida
como um elemento essencial da organizagdo da APS no Sistema Unico de Saude (SUS).

A eMulti é formada por profissionais de diferentes areas de conhecimento (como
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros) que atuam de forma integrada e
complementar as Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atengao Primaria
(eAP).

O principal objetivo da eMulti é o apoio Matricial. Esta metodologia central de
trabalho consiste em um suporte técnico-pedagdgico e clinico realizado pela eMulti junto
as equipes da APS. Isso significa que a eMulti ndo apenas realiza atendimentos
individuais, mas principalmente promove a discussdo de casos, o compartilhamento de
saberes e a corresponsabilizacido no cuidado aos usuarios. Ao fortalecer as equipes de
APS, a eMulti aumenta sua resolutividade, diminuindo a necessidade de encaminhamento
desnecessario para a Atencao Especializada (secundaria) e garantindo a integralidade do
cuidado, abordando aspectos de saude mental, reabilitacdo e alimentacdo no préprio
territorio.

[I. Modalidade Complementar (eMulti de Massaranduba)

A eMulti é classificada em diferentes modalidades conforme a carga horaria e a

composi¢cdo profissional. O municipio de Massaranduba adota a Modalidade

Complementar, composta pelos seguintes profissionais:
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ATENDIMENTO DE ABRIL 2024 A DEZEMBRO 2024

ESPECIALIDADES POLICLINIC POLICLINIC SANTA SANTA N° DE
A A TEREZINHA TEREZINHA ATENDIMENTOS
N°DOMICILI N° (TOTAL)
AR DOMICILIAR
NUTRIGAO 360 45 108 45 558
ASSISTENTE 360 54 180 | e 594
SOCIAL
PSICOLOGIA ;7% I I — 243 24 888
FONOAUDIOLOGIA 837 | e | e | 837
FISIOTERAPIA 2034 531 1497 216 4278
7.155
ATENDIMENTO DE FEVEREIRO 2025 A DEZEMBRO 2025
ESPECIALIDADES POLICLINICA POLICLINICA SANTA SANTA N° DE
N° TEREZINHA TEREZINHA ATENDIMENTOS
DOMICILIAR N° (TOTAL)
DOMICILIAR
NUTRIGAO 913 100 200 60 1273
ASSISTENTE 154 44 20 - 218
SOCIAL
PSICOLOGIA 1232 30 300 20 1582
FONOAUDIOLOGIA 940 30 970
FISIOTERAPIA 2530 300 1580 90 4500

8543




3.5 VIGILANCIA EM SAUDE

3.5.1 EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiologica disponibiliza informagdes atualizadas sobre a
ocorréncia de doengas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma
area geografica ou populagdo determinada para a execugdo de agdes de controle e

prevencao.

Além disso, € um instrumento importante para o planejamento, a organizacao e a
operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a normalizacido de
atividades técnicas correlatas. Sua operacionalizagdo compreende um conjunto de
funcbes especificas e complementares que devem ser, necessariamente, desenvolvidas
de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o0 comportamento
epidemiologico da doengca ou agravo em questdo. Deste modo, estardo sendo

implementadas ag¢des de intervengao pertinentes e eficazes.

O Departamento também é responsavel pelo acompanhamento e monitoramento
dos agravos inusitados e dos agravos de notificagdo compulsoéria, que sdo as doengas de
comunicagao obrigatéria a Vigilancia Epidemiologica; por desencadear medidas de
controle para evitar a propagacao de doencgas; pelo Programa Nacional de Imunizag¢ao do
municipio, de acordo com o Calendario Nacional de Vacinas; pelo Programa de Controle
da Tuberculose; pelo Programa de Controle da Hanseniase, pelo Programa de Controle
das DST’s/AIDS; pela gestdo das Declaracdes de Obito — D.O.; pela Codificacdo da

Causa Basica de Obito; pela elaboragdo de Boletins Epidemiolégicos do municipio.

O registro dos dados epidemiolégicos é feito nos seguintes Sistemas de
Informacgoes:

e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — SINASC

De acordo com os registros informados, no ano de 2024 foram contabilizados 163
nascidos vivos, 79 no primeiro semestre e 84 no segundo, enquanto no primeiro semestre
de 2025 foram registrados 87 nascidos vivos, o que apresenta um leve aumento
comparado a mesma época de anos anteriores. A seguir, exibiremos dois graficos com
dados sobre os nascidos vivos de maes residentes em nosso municipio, de 2022 até
junho de 2025.
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Nascidos Vivos por semestre de maes
residentes do municipio 2022.1 a 2025.1

87
82 80 77 79 84
J 70 I I I I l

2022.1 2022.2 2023.1 2023.2 2024.1 2024.2 2025.1

Fonte: Base de dados SINASC

E interessante notarmos um aumento no niimero de nascimento de bebés do sexo
feminino nos ultimos quadrimestres.

Nascidos vivos por sexo por semestre

60
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30 |-
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10 |-
0

2022.1 2022.2 2023.1 2023.2 2024.1 20242 | 20251 |

m Masculino
H Feminino 40 33 39 38 34 51 50

Fonte: Base de dados SINASC

O monitoramento continuo desses indicadores é essencial para subsidiar o
planejamento das agbes voltadas a atengao basica, saude da gestante e fortalecimento
das estratégias de cuidado a primeira infancia no municipio. Essas informagdes do ano de
2025 sao referentes ao primeiro semestre do ano.

° istem Informaca re M li - SIM IM-W

A vigilancia dos 6bitos de municipes € uma das formas de observar o parametro
situacional, seja pelos indicadores de mortalidade infantil, mulheres em idade fertil, alguns
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agravos de doengas negligenciadas, cronicas e nao transmissiveis. A seguir
apresentaremos uma tabela onde listamos as causas de oObitos decorrentes do ano de
2024 e até novembro do ano de 2025.

CAUSA BASICA DD OBITO POR CID
DOENCAS INFECCIOSAS E PARAZITARIAS
MNEOPLASIAS MALIGNAS
MEOPLASIAS BENIGNAS
DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL
MALFORMAGOES CONGEMITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS
CAUSAS MAL DEFINIDAS E DESCONHECIDAS
CAUSAS EXTERNAS

2024

-

13

= =N =T [ CSE O el il R A =
T el U O SE VR - e T ) U el [

Fonte: Base de dados SIM

A idade média de ébito registrada nessas datas se mantiveram em torno de 66
anos, onde vemos uma concentragao maior de ébitos por causas naturais, como vemos
no grafico a seguir.

Obitos por idade - 2024 e 2025
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Fonte: Base de dados SIM
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e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacido - SINAN (net, online)

O aumento de notificagcbes compulsérias entre 2024 e 2025 representa um
indicador positivo do fortalecimento da vigildncia em saude, mas também evidencia
possiveis mudangas epidemiolégicas que necessitam de acompanhamento permanente.
A analise detalhada desses registros € fundamental para o planejamento, a tomada de

decisdes e a implementacao de estratégias de prevencgao e controle.

Notificacoes SINAN

m 2024 2025

14 13

Fonte: Base de dados SINAN NET

e Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas -

SIVEP DDA;

O compromisso do municipio em aprimorar as agdes intersetoriais e de vigilancia
epidemioldgica, visando reduzir a ocorréncia das doengas diarréicas e promover melhores
condi¢cdes de saude a populagao. Essas informagdes do ano de 2025 sao referentes até o

més de novembro em comparagado com o ano de 2024.



Casos de diarreia notificadas em 2024 e 2025
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AGRAVOS

A vigilancia dos agravos transmissiveis é realizada em concordancia com a
Portaria n® 204 do Ministério da Saude, de 17 de fevereiro de 2016, os agravos e doengas
compulsérias estao distribuidos em uma lista de notificacdo mediata e imediata, de acordo
com a referida portaria do Ministério da Saude. As instituicdes de saude utilizam a ficha
de notificagdo e de investigacdo do Ministério da Saude para comunicagdo do caso
suspeito. Para os agravos e doengas de notificagdo imediata pode-se utilizar, além desta
ficha, a comunicagéo por telefone e/ou e-mail. Estdo disponiveis no site da Secretaria
Municipal de Saude de Massaranduba, os arquivos/fichas em PDF para download. A
entrega ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, da ficha de notificacdo e de

investigacao, € semanal e em conformidade com o calendario epidemioldgico nacional.

As fichas sao avaliadas pela equipe técnica com o objetivo de definir medidas de
controle de acordo com a analise dos dados clinicos epidemioldgicos, hipdtese
diagndstica, riscos de transmissibilidade, magnitude e gravidade do evento. Caso seja
necessario, realiza-se a busca ativa no domicilio ou na instituicdo de saude para
complementagcao da informacdo e tomada de decisdes. A classificacdo final e o
encerramento dos casos, por critério clinico epidemioldgico ou laboratorial, sdo realizados

pelos profissionais de saude que atuam na Vigilancia Epidemioldgica.
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3.5.2 VIGILANCIA EM ENDEMIAS

A Vigilancia em Endemias constitui-se no conjunto de agdes e servigos que
proporcionam o conhecimento e a deteccao de fatores de risco do meio ambiente que
interferem na saude humana. O sistema integra informagdes e agdes de diferentes
setores com o objetivo de prevenir e controlar os fatores de risco de doengas e de outros
agravos a saude, decorrentes do ambiente e das atividades produtivas. Entre os anos de
2024 e 2025, o municipio de Massaranduba registrou avangos relevantes no
monitoramento do Indice Predial, indicador utilizado para mensurar as condigbes
estruturais e sanitarias dos imoveis, bem como a presenca de fatores de risco associados

a vetores e agravos ambientais.

Em comparagdo com o ano de 2024, os indices do LIRA diminuiram nos primeiros
trimestres e foram maiores nos dois ultimos, motivando a tomada de atitudes e estratégias
para o combate das arboviroses tanto em meio urbano como no rural. Esses indices
ajudam a gestao para o foco em agdes de combate a arboviroses, dentre elas uma melhor
abordagem em areas endémicas, panfletagem, palestras em escolas e associagdes. Em
2024 e 2025 nosso municipio participou de todas as semanas estaduais de combate as

arboviroses com as agodes citadas anteriormente.

45
4

3.5
3 S

2.5+

3
1.5
7 A
0.5+

o -

2024 2025

Médio risco 1,0 — 3,9 Alto risco > 3,9
Fonte: Vigilancia Ambiental, 2025
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Em 2025 foram feitas 90 analises de agua em nosso municipio, uma agéo da

vigilancia ambiental iniciada no ano de 2024.

3.5.3 VIGILANCIA SANITARIA

Com o processo de municipalizacdo das agdes da Vigilancia Sanitaria, as VISAS
municipais passaram a exercer quase em sua totalidade os servicos de competéncia, havendo

apenas uma cooperag¢ao da Estadual e até mesmo da instancia Federal.

A Vigilancia Sanitaria Municipal é responsavel pela execucdo das acgdes de
Vigilancia Sanitaria no municipio seja intra ou extra-institucional, com o objetivo de promog¢ao
da saude e prevencao de agravos, relativos ao consumo de bens e servigos de interesse a
saude e as interacbes com os ambientes de trabalho e de vida. O comparativo entre os anos
de 2024 e 2025 evidencia a evolugdo das agdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria do
municipio de Massaranduba, considerando inspecdes, fiscalizagdes, atendimentos a
denuncias, orientagdes técnicas e demais procedimentos executados pelas equipes, que além
de suprir as demandas do centro do municipio, vem buscando uma maior cobertura no distrito

de Santa Terezinha.

3.5.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As acbes da saude do trabalhador visam promover e proteger a saude dos
trabalhadores através de medidas preventivas, como programas de prevencédo de
acidentes, monitoramento da saude, treinamentos e avaliagbes ergonémicas. Também
incluem a vigilancia em saude, a investigagao de riscos e agravos no local de trabalho, a
gestao de casos de doengas relacionadas ao trabalho e a reabilitagdo, além de agoes

educativas e de bem-estar.

O Plano Municipal de Saude do Trabalhador, sdo as agdes e programas voltados
para a saude do trabalhador que devem ser incorporados ao Plano Municipal de Saude
(PMS) geral, estabelecendo as prioridades, diretrizes e metas para a saude de toda a

populacgao, incluindo os trabalhadores, com o objetivo de garantir a promogéao, protecao e



recuperacado da saude no ambiente de trabalho. Entre 2024 e 2025 foram notificados 21
acidentes de trabalhos no municipio, como detalha o grafico a seguir, onde utilizamos

desses dados, para entender e evitar que novos acidentes desse tipo acontegam.

Notificacoes de acidentes de trabalho entre 2024 e 2025
W Acidente de Trabalho com exposi¢do a material biolégico W Acidente de Trabalho Grave
4
3 3
2 2 2 2

1 1 1 1

I I
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A saude do trabalhador, um dos componentes detalhados no Plano Municipal de

Saude, refletindo as necessidades especificas da populagao trabalhadora do municipio.
Objetivos:

Visa promover a saude e proteger os trabalhadores dos riscos e agravos

resultantes das condi¢des de trabalho, bem como recuperar a saude quando necessario.

Ferramenta de Gestao:

Serve como base para o planejamento, a execugdao, o acompanhamento e a
avaliagdo das iniciativas de saude do trabalhador no municipio, alinhando-se aos
objetivos do SUS. Como: Analise situacional, Definicdo de metas, Planejamento de agdes

e Implementagéo e Avaliagao

Acdes de Prevengao e Promogao
° Programas de prevencao de acidentes:

Implementagcdo de programas para identificar e mitigar riscos no ambiente de

trabalho.

° Monitoramento da saude:
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Realizacdo de exames médicos e avaliagbes para acompanhar a saude dos
colaboradores.

° Treinamentos e campanhas de saude:

Oferecimento de treinamentos sobre saude e seguranca e realizacdo de

campanhas de conscientizagao.

Implantar a CISTT, Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da

trabalhadora, junto ao Conselho Municipal de Saude

Participar das reunides e agbes do CEREST, Centro de Referéncia Regional em
Saude do Trabalhador.

° Avaliagbes ergondmicas:

Andlise das condigbes de trabalho para prevenir problemas relacionados a
ergonomia.

° Programas de bem-estar:

Iniciativas voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores no

ambiente de trabalho.

Acdes de Vigilancia

° Vigilancia epidemiolégica e sanitaria:

Acompanhamento e investigacao de doengas e agravos relacionados ao trabalho.
° Fiscalizacao:

Acdo conjunta com as empresas para identificar riscos e tomar medidas

preventivas.

° Investigagao de riscos:

Mapeamento e identificagdo de fatores de risco ocupacionais no ambiente de
trabalho.

Acdbes de Reabilitagdo e Assisténcia

° Gestao de casos e reabilitagéo:
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Acompanhamento e reabilitacdo de trabalhadores que sofreram acidentes ou

doencas relacionadas ao trabalho.

° Apoio a saude mental:
Identificacdo de problemas como estresse e carga de trabalho através de
pesquisas de clima organizacional.

Acbes Educativas e de Apoio

° Educacao em Saude: Desenvolvimento de programas e orientagdes para os

trabalhadores sobre seus direitos e a prevengao de doencas e acidentes.

° Articulacdo intersetorial: Estabelecimento de parcerias para resolver

questdes complexas, como o combate ao trabalho infantil.

° Acompanhamento da vacinacao: Orientacdo e auxilio no processo de

vacinacgao dos trabalhadores.

3.6 IMUNIZAGAO

O Programa Nacional de Imunizacdo — PNI é responsavel por reunir as
informagdes de vacinagdo de todo o pais, bem como, coordenar, organizar e garantir
todas as ag¢des de vacinagao, desde o planejamento até a execugdo em todo o territorio
nacional. Para isso, sao utilizados sistemas informatizados, que facilitam o
acompanhamento por todos os gestores.

A cobertura vacinal constitui um dos principais indicadores da saude publica, pois
permite visualizar o percentual da populagdo que recebeu determinado imunizante. A
partir desse dado, € possivel avaliar o nivel de protegdo coletiva contra doencas

imunopreveniveis e identificar possiveis vulnerabilidades na populagao.
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Grafico - Comparativo das coberturas vacinais (%) dos anos de 2024 (Janeiro a dezembro) e 2025 (Jan a

setembro) em criangas menores de 2 anos de idade no municipio de Massaranduba-PB
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Fonte: LocalizaSUS, 2025.

Ao analisar o grafico acima, observa-se que, em 2025, apesar da cobertura
vacinal ainda nao ter sido atualizada completamente, percebe-se 0 aumento significativo
das coberturas vacinais em menores de dois anos de idade. Isso deve-se ao fato, da
realizacdo de monitoramento continuo das criangas em atraso, acdes nas escolas, dias D
em zona urbana e rural e busca ativa vacinal através dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

E importante salientar que a vacina Polio Oral Bivalente foi retirada do
Calendario Nacional de Vacinagdo em 2024, por este motivo, ndo ha registros da

cobertura dessa vacina em 2025.

3.7 ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) corresponde a um
sistema de informagdes que tem como objetivo principal promover informagéo continua

sobre as condi¢gbes nutricionais da populagdo e os fatores que as influenciam. Esta
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informacéo ira fornecer uma base para decisées a serem tomadas pelos responsaveis por
politicas, planejamento e gerenciamento de programas relacionados com a melhoria dos

padroes de consumo alimentar e do estado nutricional.

4. ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencao Especializada representa o conjunto de agdes e servigos de
saude que vao além da Atengao Basica (a porta de entrada e cuidado primario do sistema
de saude). Ela é destinada a atender casos que exigem maior densidade tecnoldgica,
procedimentos complexos, diagndstico e tratamento de doencgas especificas, e

acompanhamento por profissionais de saude especializados.
No municipio, a Atencao Especializada esta subdividida em:

e Servicos Ambulatoriais Eletivos de Média Complexidade: incluem consultas com
meédicos especialistas (como cardiologistas, ginecologistas, ortopedistas,
ginecologista, neurologista, psiquiatra e etc.), exames especializados, e
procedimentos que ndo sao de urgéncia, sendo agendados previamente.

e Atendimento as Urgéncias e Emergéncias: O suporte e tratamento imediato a
condigbes agudas de saude, que podem colocar a vida em risco ou exigir

intervencgao rapida.

O custeio de todo o servico de Atencdo Especializada no municipio é
eminentemente oriundo do Tesouro Municipal, o que significa que a maior parte dos
recursos provém diretamente da arrecadagao municipal. Este servigo persiste como o
servigo de saude com as maiores despesas quando comparadas as receitas recebidas de

outras fontes (como repasses federais ou estaduais).

A Atencdo Especializada (AE), no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
refere-se ao conjunto de agdes e servigos de saude que compdem o segundo nivel de
atencdo, conforme a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES). Ela

atua como a principal referéncia para a Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo
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responsavel por prestar assisténcia de maior complexidade tecnologica e profissional,
geralmente enquadrada na Média e Alta Complexidade (MAC). A AE é crucial para a
integralidade do cuidado e para a resolutividade do sistema, pois € para onde o usuario €
encaminhado para confirmar diagnodsticos, realizar tratamentos especializados, exames

complexos e procedimentos que ndo podem ser resolvidos na atencao basica.

A Atencéo Especializada do municipio € estrategicamente organizada para atender
as demandas de MAC e Urgéncia, articulando-se as Redes de Atencéo a Saude (RAS) do

Ministério da Saude.
A Estrutura de Atencao Especializada Municipal € composta pelos seguintes servigos:

e Hospital e Maternidade Municipal Santa Terezinha: Presta servigos de assisténcia
hospitalar de Média Complexidade, incluindo clinica médica, cirurgia de pequeno e

meédio porte e assisténcia de urgéncia.

e Policlinica Municipal: E o principal polo de Atengdo Ambulatorial Especializada,
provendo consultas com especialistas e exames de apoio diagndstico, conforme as
diretrizes do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), visando a reducéao de

filas e o diagndstico oportuno.

e Laboratério Municipal: Atua como Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT), fundamental para a confirmagdo diagndstica e monitoramento dos

pacientes acompanhados na Policlinica e no Hospital.

e Servico de Urgéncia SAMU 192: Integrante essencial da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RAU) do Ministério da Saude, atende as urgéncias e emergéncias
pré-hospitalares méveis, sendo classificado como servigo de alta complexidade em

sua area de atuacao.

e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOQO): Estrutura da Rede de Cuidados a
Saude Bucal, oferece procedimentos odontolégicos especializados de Média

Complexidade que sao referéncia para a APS.
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL SANTA TEREZINHA
Proposta Assistencial
1. Sequrancga do Paciente e Risco Assistencial

A manutencdo de servicos de Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia (incluindo
cesarianas de urgéncia) em hospitais sem recursos de Média ou Alta Complexidade,
como leitos de UTI, Hemoterapia ou especialistas de plantdo, eleva significativamente o
risco de desfechos negativos. Ao nao realizar Urgéncia e Emergéncia e eliminar cirurgias
e cesarianas, o Hospital e Maternidade Municipal Santa Terezinha assegura que a
atengdo oferecida se restringe a casos de baixo risco controlaveis, priorizando a

segurancga da populagéao.
2. Otimizagdo de Recursos e Foco na Atengdo Primaria

A exclusdo da porta de emergéncia permite direcionar o quadro de pessoal e insumos
para o apoio a Atencado Primaria a Saude (APS). O foco em atendimentos e cuidados
ambulatoriais, com a presenga de Médico Clinico e Enfermagem 24 horas, transforma o
hospital em um ponto de apoio resolutivo para situagbes que, embora exijam atengao
prolongada (hidratagdes, medicagdo endovenosa, curativos complexos), ndo justificam o

deslocamento para o polo regional.
3. Cuidado Materno-Infantil Qualificado e Baixo Risco

A decisdo de manter apenas a assisténcia a partos vaginais em fases expulsivas
de risco habitual alinha o Hospital e Maternidade as diretrizes de partos seguros em
unidades de menor porte. Esta abordagem assegura que a gestante de baixo risco tenha
assisténcia local e humanizada, enquanto as gestantes com qualquer indicacdo de
cirurgia (cesariana, mesmo que eletiva) ou alto risco sejam imediatamente transferidas

para maternidades de referéncia, garantindo o cuidado especializado desde o inicio.
4. Fluxo de Transferéncia Seguro e Regulado

O Hospital e Maternidade garante a seguranga do paciente grave através de um
fluxo de referéncia imediato. A presenca de uma Ambulancia do Tipo B completa e pronta

para a transferéncia de pacientes para a Média ou Alta Complexidade via Central de
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Regulagdo ou SAMU 192 é o pilar deste modelo, assegurando que o paciente receba o
nivel de cuidado adequado e que a unidade nao retenha casos além de sua capacidade

técnica.
4. Componentes Especificos da Proposta

A atuacdo da unidade sera rigorosamente restrita aos seguintes servigos, todos focados

em baixo risco:

TIPO

Adm de Medicamentos

Consulta Médica

Curativos

Eletrocardiogramas

Internagbes

Raio X

Retirada de Pontos

Suturas

Teste Glicemia

Pacientes em Observagéo

Aferir Pressao Arterial

Transferéncia de Pacientes

A. Atencao Clinica e Ambulatorial

*

Atendimentos Ambulatoriais com Cuidados de Enfermagem: Prioridade para
procedimentos de Enfermagem especializados, como curativos complexos, suturas e

administragdo programada de medicamentos.

* Internacgdo Clinica Eletiva: Leitos para tratamento ou investigagéo clinica de pacientes

estaveis, com admisséao regulada.

* Cobertura Médica: Médico Clinico responsavel disponivel para atendimento

ambulatorial de baixo risco e acompanhamento dos pacientes internados.
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* Recursos Humanos 24 Horas: Equipe de Enfermagem e Técnicos de Enfermagem em

regime de plantdo 24 horas para o suporte continuo dos pacientes.
B. Atencdo Materno-Infantil de Baixo Risco

* Partos Naturais em Fases Expulsivas: Foco exclusivo na assisténcia ao parto vaginal de

risco habitual, especialmente na fase expulsiva.

* Restricdo de Partos: Nao serao realizados partos eletivos, cesarianas programadas ou

cirurgias obstétricas.
C. Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT Eletivo)

* Servigos de Imagem: Radiologia Simples (Raio-X), o servico de radiologia esta
disponivel todos os dias da semana e é realizado mediante agendamento e em auxilio ao

médico plantonista para identificar possiveis comorbidades .

* Servigos Laboratoriais: Disponibilidade de Laboratério de Analises Clinicas para suporte

diagndstico.
D. Sistema de Referéncia e Transporte

* Transferéncia Imediata: Casos que exijam Média ou Alta Complexidade serao

imediatamente transferidos.

* Recurso de Transporte: Disponibilidade de Ambulancia do Tipo B completa para
transferéncia de pacientes via Central de Regulagdo Estadual ou SAMU 192.A presente
proposta assistencial estabelece o perfil de atuagdo do Hospital e Maternidade Municipal
Santa Terezinha (CNES 2613611), de Massaranduba/PB, como uma Unidade de
Retaguarda Clinica, Ambulatorial e Maternidade de Baixo Risco.

Este modelo assistencial foca na resolutividade local para casos de menor
complexidade, garantindo a seguranga da assisténcia através da auséncia de cirurgias e

do encaminhamento regulado de todos os casos mais graves.
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POLICLINICA MUNICIPAL

A policlinica esta instalada no prédio por tras do Hospital e Maternidade Municipal
Santa Terezinha, no centro de Massaranduba, onde estdo distribuidos consultérios, salas
de exames, recepcao, além das areas administrativas. E uma unidade de Saude de nivel
intermediario no SUS, entre a Atencdo Basica e a Atencao Hospitalar, funcionando

principalmente como servigo de referéncia para as Unidades Basicas de Saude.

O atendimento na policlinica é multidisciplinar, incluindo profissionais como
enfermeira, psicologas, fonoaudidlogas, nutricionistas, assistente social, fisioterapeutas,

entre outros.

O municipio possui uma policlinica com oferta assistencial por linha de cuidado,

organizada em areas especializadas, que conta com equipe composta por:

e 1 Oftalmologia;
1 Ortopedia

1 Ginecologia

1 Endocrinologia

1 Neurologia

1 Cardiologia
1 Pediatria
1 Urologia

1 Psiquiatria

1 Ultrassonografia

5 Fisioterapeuta

1 Enfermeira

1 Técnica em Enfermagem

1 Assistente Social

1 Nutricionista

2 Psicologas
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Além de cuidados médicos também sdo oferecidos atendimentos por outros
profissionais de saude que se dedicam a atencao especializada, que disponibiliza exames

de ultrassonografia, exames laboratoriais e avaliagao nutricional.

No final de 2024, para suprir a demanda da populagdo, foram contratados mais

profissionais para complementar a equipe, sendo estes:

Enfermeira do Planejamento Familiar
e Téc. Enfermagem
e Psicdloga Infantil

e Fonoaudidloga

e Fisioterapeuta em psicomotricidade.

ATENDIMENTO POLICLINICA DE ABRIL 2024 A DEZEMBRO 2024

ESPECIALIDADES POLICLINICA POLICLINICA SANTA SANTA N° DE
N°DOMICILIAR TEREZINHA TEREZINHA ATENDIMENTOS
N° (TOTAL)
DOMICILIAR

FISIOTERAPIA 2034 531 1497 216 4278
ULTRASSOM L I e E e I———— 891
NEUROLOGIA 4 I Y e — 720
ORTOPEDIA K7 e e e 324
PSIQUIATRIA £y AN [ I po——r— N — 837
PEDIATRIA <} [T Ee—— e 315
GINECOLOGIA k1< J IprutEu N I N — 369
CARDIOLOGIA T e s I —— 405
ENDOCRINOLOGIA 180 | e | e | e 180
UROLOGIA 2 1 1 [ T esee— 171
OFTALMOLOGIA k1% I IR uuE N v N — 351
8341
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ATENDIMENTO POLICLINICA DE FEVEREIRO 2025 A DEZEMBRO 2025

ESPECIALIDADES POLICLINICA POLICLINICA SANTA SANTA N° DE
N° TEREZINHA TEREZINHA ATENDIMENTOS
DOMICILIAR N° (TOTAL)
DOMICILIAR

FISIOTERAPIA 2530 300 1580 90 4500
PSICOMOTRICIDADE 612 22 - — 634
ENFERMAGEM 209 -- - -- 209
ULTRASSOM 726 -- 363 -- 1089
NEUROLOGISTA 440 -- -- 440
ORTOPEDIA 300 -- 200 -- 500
PSIQUIATRIA 440 - -- 440
PEDIATRIA 374 -- 220 -- 594
GINECOLOGIA 440 -- 220 -- 660
CARDIOLOGIA 450 -- 100 -- 550
ENDOCRINOLOGIA 369 -- 100 -- 469
UROLOGIA 220 -- - -- 220
OFTALMOLOGIA 440 -- 180 -- 620

10925

Diante disso, estamos trabalhando para o aumento do quantitativo de atendimentos
para suprir as demandas da populagao conforme as necessidades apresentadas.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) € um componente
fundamental da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, instituida pelo Ministério da
Saude, com o objetivo de prestar atendimento rapido e qualificado a populagdo em
situagbes de urgéncia e emergéncia, no ambiente pré-hospitalar. De acordo com a
Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, e normativas posteriores, o SAMU

apresenta como caracteristicas essenciais:

O atendimento do SAMU ¢é gratuito e acessivel a toda a populagao, por meio do
namero telefénico 192, funcionando 24 horas por dia, todos os dias da semana, sem
necessidade de encaminhamento prévio.Para um municipio como Massaranduba, o
SAMU também representa fortalecimento da rede de saude, promovendo melhor
integracdo entre a atengdo basica, unidades hospitalares e servicos de maior
complexidade. Além disso, contribui para a organizacao do fluxo de pacientes, reduzindo

a sobrecarga dos servicos locais e garantindo atendimento conforme a gravidade.

Outro ponto relevante é o impacto social e educativo: o SAMU atua nao apenas no
resgate, mas também na orientacdo da populagdo quanto ao uso correto do servigo,
prevencado de acidentes e primeiros socorros, com o Nucleo de Educacdo Permanente

(NEP) que fortalece a cultura do cuidado e da responsabilidade coletiva.

No contexto da organizagdo do Plano Municipal de Saude, o Municipio de
Massaranduba reforgou significativamente sua Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Este fortalecimento foi marcado pela inauguracdo e inicio das operacbes do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) de Massaranduba, que iniciou
seu funcionamento a partir de julho de 2025. De julho a novembro ja foram atendidas 160

ocorréncias, onde mensalmente tivemos o seguinte quantitativo:
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ATENDIMENTO SAMU JULHO - NOVEMBRO DE 2025

42
39

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO

Com esses atendimentos tendo as seguintes classificagdes:

B Traumatico mCaso Clinico  m Obstétrico  m Psiquiatrico  m Transferéncias Inter-Hospitalares

19 19

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

De acordo com cada atendimento, ocorreram as seguintes evolugdes:

35

30

25

20

15

10

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

M Pacientes atendidos no local e liberados W Pacientes evadidos do local " Pacientes removidos para unidade hospitalar
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Tendo em vista que a maior parte das evolugdes de casos foram de remogao dos
pacientes para redes hospitalares, apresentaremos um grafico mostrando o quantitativo

por unidade:

14

12

10

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro
B HOSP. DE URGENCIA E TRAUMA B HOSP. E MATER. SANTA TEREZINHA m HOSP. DR. EDGLAY
B ISEA W HOSP. REGIONAL DE QUEIMADAS B HOSP. DR. MAIA
B HOSP. MUNICIPAL DE LAGOA SECA m CLINICA HUMANIZAR

Dentre essas ocorréncias, algumas classificadas como graves tiveram o seguinte

desfecho

OBITO NO LOCAL 0 0 1 1 1

OBITO DURANTE TRANSPORTE 0 1 0 0 0

SOLICITAGAO DO APOIO DA 1 0 1 2 1
USA
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A operacdo do SAMU 192 qualifica o atendimento a vitimas de agravos agudos,
caracterizando-se como um servico pré-hospitalar mével de alta complexidade. O servigo
tem sido de grande importancia na manutengao da vida dos pacientes de Massaranduba
e também presta suporte vital para pacientes de cidades adjacentes que demandam
chamados do SAMU, melhorando a resposta regional em situagdes de emergéncia e
garantindo o socorro imediato e o encaminhamento adequado aos niveis de atengao

hospitalar.
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5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O suporte medicamentoso as prescrigdes terapéuticas é disposto na Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) e compreende a selegdao e a padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do municipio
tendo como base a RENAME bem como aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
ambito nacional de outros farmacos complementares e usualmente prescritos pelos

profissionais do municipio e/ou de uso hospitalar no pronto-atendimento do municipio.

O financiamento da assisténcia farmacéutica foi recentemente alterado pela portaria
2001/2017 passando a R$ 5,58 reais por habitante/ano para aquisicdo do Componente Basico.
O Estado e Municipios devem custear R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por
habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de
2007.

A crescente demanda por medicamentos exige um volume significativo de recursos
financeiros, cuja gestdo eficaz pode garantir o acesso regular da populacédo a
medicamentos. Portanto, a Assisténcia Farmacéutica desempenha um papel importante
no setor produtivo, na inovagcdo e no desenvolvimento tecnoldgico. Além disso, é
essencial na produgao de servigcos, proporcionando integralidade e solugdes eficazes as

acdes de saude.

A Assisténcia Farmacéutica abrange um conjunto de ag¢des voltadas a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e o uso racional. Possui carater sistémico e multidisciplinar e representa
uma atividade com significativo impacto financeiro no Sistema Unico de Saude (SUS),

devido a crescente demanda por medicamentos.

No municipio de Massaranduba a Assisténcia Farmacéutica conta com uma
unidade de dispensacdo de medicamentos na Farmacia Basica Municipal que fica
localizada na Secretaria de Saude do Municipio e conta ainda com a Farmacia hospitalar

que fica localizada no Hospital e Maternidade Municipal Santa Terezinha. A Farmacia
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Basica Municipal de Massaranduba € responsavel por garantir o acesso da populagao aos
medicamentos essenciais do Sistema Unico de Salde (SUS). Sua atuacdo é
fundamentada na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e nas

diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Nos ultimos meses, o municipio avangou no fortalecimento da Assisténcia
Farmacéutica com a incorporacdo de novos medicamentos a lista provisoria da Farmacia
Basica Municipal, ampliando o acesso da populagao a tratamentos antes indisponiveis na
rede publica. Entre os itens incorporados destacam-se: Quetiapina 25 mg, Olanzapina 5
mg, Budesonida 32 mcg, Salbutamol 100 mcg suspensao aerossol, Gliclazida 30 mg,
Metoprolol 50 mg, Enalapril 5 mg, Amoxicilina + Clavulanato (suspensédo e comprimido),

Metronidazol 400mg, Nitrofurantoina 100 mg, Ondansetrona 8 mg dentre outros.

Além da dispensacdo de medicamentos, a unidade passou a disponibilizar
repelentes a base de Icaridina para gestantes, como medida preventiva contra
arboviroses, reforgcando o cuidado materno-infantil. Também sao fornecidos insumos para
o controle glicémico, incluindo glicosimetros, fitas de glicemia capilar e lancetas,

garantindo suporte adequado ao acompanhamento de pacientes portadores de diabetes.

Outro ponto relevante é a distribuicdo de materiais para curativos, que contribui
para o atendimento integral dos usuarios, especialmente aqueles em acompanhamento

domiciliar ou com lesdes cronicas.

Essas acgoes refletem o compromisso do municipio em ampliar a resolutividade da
Atencao Basica, fortalecendo a integralidade do cuidado e promovendo maior equidade e

seguranga no acesso aos servigos e produtos essenciais a saude.

A farmacia esta estruturada para atender com seguranca, qualidade e equidade,
garantindo a disponibilidade e o controle adequado dos estoques, bem como o registro
sistematico de atendimentos através do Sistema Horus. Conta com a atuacdo de
profissionais farmacéuticos e equipe de apoio, que desempenham atividades técnicas e

administrativas, contribuindo para a integralidade da assisténcia a saude no municipio.

No contexto atual o abastecimento da Farmacia Basica Municipal é realizado de

forma mensal, com base em uma lista proviséria de medicamentos, elaborada a partir da
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Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e adaptada as necessidades
locais. Os medicamentos disponibilizados a populagdo sao adquiridos por meio de pregao
eletrébnico, de acordo com a legislagdo de compras publicas, garantindo maior
transparéncia e economicidade. O fornecimento é efetuado pelos fornecedores
vencedores do processo licitatorio, assegurando a regularidade do abastecimento e a

conformidade com as normas vigentes.

Esse modelo de organizagdo permite que o municipio mantenha o controle do
estoque, evite desabastecimentos e promova o acesso aos medicamentos essenciais,
enquanto avanga na estruturacdo de uma Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) definitiva, que dara maior sustentabilidade e racionalidade a

Assisténcia Farmacéutica local.

Sendo assim, o servigo representa um ponto estratégico da rede publica de saude,
assegurando que a populagao tenha acesso aos medicamentos essenciais, fortalecendo

a atencao primaria e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da comunidade.
5.1 SISTEMA HORUS

O Hérus é um sistema informatizado disponibilizado pelo Ministério da Saude para
o gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Desenvolvido como parte da estratégia de informatizagcao da gestdo em saude, o
sistema tem como objetivo apoiar os municipios, estados e o Distrito Federal na
organizacéo dos processos de aquisicao, armazenamento, dispensagao e monitoramento

do uso de medicamentos.

O municipio realizou, no més de abril de 2025, a reimplantagao do Sistema Hérus.
A medida teve como objetivo modernizar os processos de controle de estoque,
dispensacdo e monitoramento do consumo de medicamentos, garantindo maior
segurancga, transparéncia e eficiéncia na utilizagcdo dos recursos publicos. Com a
reimplantacéao, foi possivel retomar a integragcao dos dados da farmacia basica ao sistema
nacional, permitindo gerar relatorios gerenciais mais completos, aprimorar o planejamento
das compras e reduzir o risco de desabastecimento. Além disso, o Horus fortalece a

rastreabilidade dos medicamentos fornecidos a populacéo, contribuindo para a promocéao
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do uso racional de medicamentos e 0 acompanhamento da assisténcia prestada aos

usuarios.

Assim, a adesao e consolidagdo do Sistema Hérus no municipio representam um
instrumento estratégico para a qualificagdo da assisténcia a saude, favorecendo tanto a

gestdo quanto a melhoria do cuidado ofertado a populagao.
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

O municipio encontra-se em processo de implantagdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), instrumento fundamental para a organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito local. A REMUME ¢é elaborada a partir da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), respeitando as diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e considerando o perfil epidemiolégico da

populacao e a capacidade de financiamento do municipio.

A criagdo da REMUME representa um passo estratégico para garantir maior
racionalidade, transparéncia e equidade no acesso da populagdo aos medicamentos
ofertados pelo SUS. Sua implantacédo possibilita padronizar os itens disponiveis, otimizar
a gestdo de estoques, favorecer o planejamento das aquisicbes e assegurar maior

controle do uso de recursos publicos.

No contexto atual o abastecimento da Farmacia Basica Municipal é realizado de
forma mensal, com base em uma lista proviséria de medicamentos, elaborada a partir da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e adaptada as necessidades
locais. Os medicamentos disponibilizados a populagdo sao adquiridos por meio de pregao
eletrbnico, de acordo com a legislagdo de compras publicas, garantindo maior
transparéncia e economicidade. O fornecimento é efetuado pelos fornecedores
vencedores do processo licitatorio, assegurando a regularidade do abastecimento e a

conformidade com as normas vigentes.

Esse modelo de organizagdo permite que o municipio mantenha o controle do
estoque, evite desabastecimentos e promova o acesso aos medicamentos essenciais,

enquanto avanga na estruturacdo de uma Relagdo Municipal de Medicamentos
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Essenciais (REMUME) definitiva, que dara maior sustentabilidade e racionalidade a

Assisténcia Farmacéutica local.
JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS

A judicializacdo da saude tem se tornado um fenémeno crescente no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), impactando diretamente a gestdo municipal. Trata-se de
situagbes em que usuarios recorrem ao Poder Judiciario para garantir o acesso a
medicamentos, insumos ou procedimentos de saude nao contemplados nas politicas
publicas vigentes, como a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) ou

protocolos do Ministério da Saude.

No municipio, os pacientes judicializados sao atendidos exclusivamente mediante
apresentacao de sentencga judicial, que determina a obrigatoriedade do fornecimento do
produto solicitado. Nesses casos, a Secretaria Municipal de Saude deve cumprir a
decisdo judicial, ainda que o item demandado n&o esteja previsto na lista municipal de
medicamentos ou que sua aquisigdo represente custos elevados e ndo planejados no

orcamento.
Esse cenario gera desafios significativos, como:

e Impacto financeiro na gestdo da Assisténcia Farmacéutica, devido a necessidade
de realocacao de recursos.

e Risco de desabastecimento de medicamentos da rede basica, em razdo de
compras emergenciais.

e Desafios de equidade, pois o atendimento via judicializacdo muitas vezes prioriza

demandas individuais em detrimento das coletivas.

Apesar das dificuldades, o municipio busca cumprir as determinagdes judiciais,
mantendo registros administrativos, controle de fornecimento e comunicagdo com os
orgaos de justica e Ministério Publico, de forma a garantir a transparéncia e a legalidade

do processo.

Assim, a judicializacdo da saude deve ser considerada no planejamento municipal

como um fator que impacta a gestdo, exigindo estratégias para reduzir sua incidéncia,
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seja por meio da qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica, seja pelo fortalecimento de

protocolos clinicos e do didlogo com a rede de atencgéo e o sistema judiciario.

6. INVESTIMENTOS

Nessa tematica aplicam-se todos os recursos que envolvam despesas de capital
para aumento do patriménio da administragdo. E relevante expor a necessidade reformas
e de construcado de novas sedes de UBS e Academias de Saude; ampliagao do Hospital

Municipal, bem como da rede de média complexidade.

Além das questdes estruturais sera necessario neste novo quadriénio fazer a
aquisicdo de maquinarios e equipamentos médico- hospitalares, assim como, de

transportes para as equipes de saude, Ambulancia dentre outros.

O municipio pretende ser beneficiado com mais liberagdo de emendas
parlamentares individuais tanto para aquisicao de equipamentos quanto para incremento
de custeio da Atengao Basica ou Média Complexidade, estas a serem utilizadas para
aquisicao de materiais e demais despesas de manutencido das respectivas unidades de

saude.



7. GESTAO EM SAUDE

71 BANCO DE PRECOS

O Banco de Precos em Saude, sistema obrigatério criado pelo Ministério da Saude
com o objetivo de registrar e disponibilizar on-line as informagdes das compras publicas e
privadas de medicamentos e produtos para a saude. A secretaria Municipal de saude

pretende fazer a implementacéo do banco de pregos até final deste quadriénio.

7.2 GESTAO DE PESSOAS

O sistema de gerenciamento de pessoal no SUS apresenta pontos de
estrangulamentos importantes: alta rotatividade de profissionais médicos, falta do perfil
apropriado para a saude publica, insuficiéncia de oportunidades de capacitacdo e
desenvolvimento funcional para trabalhadores, necessidade de contratos temporarios,
auséncia de politica remuneratéria adequada devido aos altos encargos sociais que nao

recebem financiamento da esfera federal entre outros.

Isto posto foi decisdo da gestdo atual remodelar a estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude, consolidando cargos e unindo fungdes como forma de

minimizar os gastos com pessoal.

Um dos mais importantes aspectos referem-se também ao pagamento de incentivos
por desempenho aos trabalhadores como o Novo Cofinanciamento da APS, através da

consolidagao da lei municipal.

Com relagao as pessoas envolvidas nos processos de trabalho do SUS, o desafio
atual trata-se da qualificacdo e das condi¢cbes adequadas para uma distribuicdo espacial
racional do trabalho em saude. Estimulo a atualizagdes e aperfeicoamentos sao dados as
equipes seguindo a linha da Politica da Educacédo Permanente proposta na portaria 2488,
facultando aos profissionais de nivel superior a liberacdo de 8 horas semanais para

estudos comprovados.
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7.3 MONITORAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS

Com relacdo ao monitoramento e acompanhamento da execugdo do Plano
Municipal de Saude, sera feito através dos Relatdrios Quadrimestrais e Audiéncias
Publicas de Prestacéo de Contas (RQPC) e Relatério Anual de Gestao tanto ao controle
social quanto ao Poder Legislativo expondo a execucgéo fisica e financeira, bem como a
situagdo das auditorias realizadas na fase de execug¢do do PNS.

A atualizacdo ocorrera através de adendos anexados apods aprovacado no Conselho
Municipal de Saude com revisdo minima anual no momento da elaboragdo do RAG
anterior ou em carater emergencial quando se fizer necessario para ajustes fiscais e

legais.

7.4 CONTROLE E REGULAGAO

O trabalho de regulacdo da assisténcia consiste em conhecer a demanda por
servicos de saude e disponibilizar, de forma ordenada, a oferta existente com base nos
parametros de necessidades e na disponibilidade dos servigos de saude.

O fluxo de regulacéo inicia-se nas unidades basicas de saude, onde o médico
avalia a necessidade de encaminhamento do paciente a uma avaliagao especializada. A
solicitagdo é encaminhada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), que cadastra o pedido
em planilha, classificando a solicitagdo; conforme a disponibilidade de agenda, a
solicitagao autorizada € agendada/marcada com base em gravidade e tempo de entrada.

As marcagdes dos procedimentos ocorrem conforme as referéncias
estabelecidas PAES) tendo como cidades referéncia: Campina Grande e Jodo Pessoa.

O Municipio de Massaranduba organiza o acesso da sua populagdo aos
servicos de saude de Média e Alta Complexidade (MAC) por meio de um sistema de
controle e regulagcdo, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Politica Nacional de Regulagéo.

O principal mecanismo de gestdo, controle de filas e agendamentos € o
Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG Ill). Apesar da utilizagéo rigorosa do SISREG

para garantir a equidade e a transparéncia, a capacidade instalada e o fluxo de servigos
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regulados disponiveis ndo conseguem atender sequer 50% da necessidade do fluxo de
saude da populacdo de Massaranduba. Esta demanda reprimida € majoritariamente
composta por consultas e exames especializados, além de ser agravada pelos
procedimentos judicializados que exigem cumprimento imediato e consumo de recursos
nao previstos.

O municipio ndo possui financiamento suficiente para arcar com o restante
dessa demanda critica utilizando apenas os recursos federais escassos e com valor de
tabela desatualizado para o custeio regular. Para superar esse déficit, o Fundo Municipal
de Saude (FMS) precisa alocar recursos proprios, bem como buscar ativamente emendas
parlamentares e outras fontes de financiamento.

Para garantir a assisténcia aos usuarios em tempo habil, o municipio precisa,
urgentemente, contratualizar servigcos de terceiros — Pessoa Juridica por meio de
processos licitatorios devidamente formalizados. Esta contratagdo, financiada com
recursos proprios e verbas extraordinarias, visa prestar servicos essenciais de consultas
especializadas, exames, pequenas cirurgias e procedimentos especializados,
complementando a rede publica e, assim, atacando diretamente a fila de espera que esta
fora da capacidade de absor¢ao do sistema regulado convencional.

A regulacdo de Massaranduba € complementada por sua participagao ativa em
iniciativas estaduais:

e Programa Opera Paraiba: Utiliza-se o SISREG e a RegNutes para gerenciar os
pacientes que serdo beneficiados pelo Programa Opera Paraiba, focado na
reducdo da demanda reprimida por cirurgias eletivas e exames de MAC.

e Paraiba Contra o Cancer: A regulagdo municipal prioriza o acesso de pacientes
com suspeita ou diagndstico oncoldgico a rede especializada, conforme a linha de
cuidado do Paraiba Contra o Cancer.

e Coragao Paraibano: Garante o fluxo prioritario para o diagnostico e tratamento de

Doencgas Cardiovasculares no ambito do programa Corag¢ao Paraibano.

e DIFICULDADES NA OPERACIONALIZAGAO DOS SERVIGCOS
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v Dificuldade na marcacédo de exames e consultas especializadas e principalmente exames
de imagens de média e alta complexidade.

v PAES incompativel com a demanda de servicos do municipio, sendo necessaria
readequacédo da mesma dentro da realidade epidemiologica atual;

v Espaco Fisico das Unidades de Média Complexidade inadequado para os servigos

ofertados.



A participacdo social & um pilar fundamental da gestao do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e detalhado pela Lei
8.142/90. Em Massaranduba, esta diretriz € traduzida na pratica como um elemento
crucial para a legitimidade, o planejamento e a fiscalizagdo de todas as agbes e servigos
de saude. A gestdo da saude municipal reconhece que a participagao social deve ir além
da mera informacgéo, transformando-se em uma gestao participativa e democratica, onde

a sociedade civil atua como parceira e controladora dos recursos e politicas.

Essa participacdo se materializa e ganha forga institucional através de dois

mecanismos principais:
1. Conselho Municipal de Saude (CMS)

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é a instancia maxima de deliberagéo dentro
da estrutura da saude no municipio, caracterizando-se pela sua composi¢ao paritaria, que
assegura a participacdo de 50% de usuarios, e 50% distribuidos entre trabalhadores de
saude, gestores e prestadores de servicos. O CMS tem a fungdo deliberativa na
formulagdo e Aprovacido de Politicas: E o responsavel por aprovar o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao
(RAG), garantindo que as metas e prioridades estejam alinhadas as necessidades da

populagao.
2. As Conferéncias Municipais de Saude

As Conferéncias Municipais de Saude sao realizadas periodicamente e

representam o apice do debate democratico e mobilizagao social no setor.

e Avaliagdo e Proposicdo de Diretrizes: Sao instancias consultivas e de avaliagao
gue analisam a situagdo de saude do municipio e propdem diretrizes e metas para

a politica de saude a ser implementada.

e Legitimidade ao Planejamento: As propostas aprovadas nas Conferéncias de

Saude fornecem o substrato politico-social que orienta a elaboragao e a revisdo do
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Plano Municipal de Saude, assegurando que o planejamento estratégico reflita as
prioridades definidas pela sociedade (usuarios, trabalhadores e gestores),

cumprindo o principio da equidade e da escuta ativa na gestéao.

A atuacéo integrada do CMS e das Conferéncias assegura que a gestdo de saude

de Massaranduba seja transparente, promovendo a convergéncia entre o planejamento

técnico e o controle social.



9. RECURSOS FINANCEIROS

A programacdo orgcamentaria e financeira foi realizada em consonancia com os
recursos necessarios para pagamento das despesas e previsdo das receitas, observadas as
fontes e as disponibilidades financeiras e instrumentos contabeis como o PPA e QDD
2026-2029.

O financiamento das ag¢des de saude preconizado de responsabilidade tripartite, na
pratica ocorre com sobrecarga apenas de repasse federal e contrapartida municipal ficando o
Estado complementando apenas no Bloco da Assisténcia Farmacéutica e SAMU.

O municipio que deveria investir no minimo 15% de suas receitas de impostos
liquida e transferéncias constitucionais legais (Emenda Constitucional 29), tem aplicado
percentuais maiores nos ultimos anos por conta da crescente necessidade da populagéo pelos
servicos de saude, consequéncia do subfinanciamento do SUS, auséncia de contrapartida
estadual , uma TABELA SUS desatualizada além da dificuldade de acesso aos servigcos de
maior complexidade nos centros de referéncia ocasionando a necessidade de implantagéo
procedimentos mais complexos no municipio de Massaranduba.

Nesse contexto, o presente plano ainda apresentara sua composi¢ao e metas com
base no financiamento vigente nos seis blocos de repasse aguardando a nova regulamentagéo
para adequagao a apenas dois blocos: investimento e custeio.

Consideramos finalmente que o setor tem evoluido positivamente dentro de
suas limitacbes estruturais, estimando que nos anos subsequentes estejamos
implementando as atividades de forma mais eficiente e eficaz.
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10. DIRETRIZES/ OBJETIVOS / METAS

DIRETRIZ 1: Fortalecer o acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude em todos os ciclos da
vida, de modo a considerar os determinantes sociais, aprimorando a politica de atengcao
basica, vigilancia em saude, regulagdo, assisténcia farmacéutica e a consolidagado das
redes regionalizadas de ateng&o a saude.

OBJETIVO 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado,
com énfase na humanizac¢ao, equidade e no atendimento das necessidades de saude,

aprimorando a politica de atengao basica.

METAS LINHA INDICADORES META | META | META | META
DE 2026 | 2027 | 2028 2029
BASE
Garantir 85% da 85% Percentual de cobertura 20% 20% 20% 25%
cobertura populacional da
populacional Estratégia Saude da
estimada pela Familia
Estratégia Saude da
Familia —-ESF, até
2029.
Ampliacado nas agdes | 100% Acgdes de Promogao a 100% | 100% | 100% | 100%
de Promocéo a saude saude tendo como
tendo como desafio desafio promover a
promover a qualidade qualidade de vida e
de vida e reduzir a reduzir a vulnerabilidade
vulnerabilidade e os realizados
riscos relacionadas a
determinantes de
condicionantes de
saude até 2029.
Garantir 100% da  100% | Percentual de cobertura 100% | 100% | 100% | 100%
cobertura populacional de Saude
populacional Bucal na Atencgéao
estimada de Saude Basica.
Bucal na atengao
basica até 2029.
Ampliacao na| 80% Percentual de cobertura 20% 20% 20% 20%
realizagao do teste do do municipio e nascidos
pezinho em 80% Vivos.

PMS - 2026 a 2029




Construir 02
Unidades de Saude
padronizadas pelo
Ministério da Saude,
até 2029.

Implantar a Saude
Digital em 100% dos
servigos de saude

Executar 100% as
acbes do Programa
Saude na Escola até
2029

PMS - 2026 a 2029

100%

Numero de Unidades
Basicas de Saude com
obras concluidas,

cadastradas no CNES e

em funcionamento no
municipio

Servigos com Saude
Digital Implantado.

Percentual de agdes do

Programa Saude na
Escola registradas no
sistema oficial do
Ministério da Saude.

-

100%

100%

100%

100%
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Adquirir 75% Percentual de conclusdo | 15% 20% 20% 20%
equipamentos da meta de aquisigao de

meédicos e equipamentos.

odontoldgicos

necessarios aos

atendimentos com
recursos proprios ou
emendas
parlamentares /
programas até 2029

Garantir 100% Percentual de servigos 100% | 100% | 100% | 100%
contratualizagdo com de Saude com contrato

empresa apropriada valido para coleta de lixo

para a coleta de lixo Hospitalar.

hospitalar em 100%
dos servicos de
saude até 2029.

Adequar a ambiéncia | 40% Percentual de unidades | 60% 70% 80% 100%
e acessibilidade com ambiéncia,

(reforma, acessibilidade

estruturacao e adequadas e

equipamentos) das equipamentos.

unidades de saude

até 2029.

PMS - 2026 a 2029



Ampliar 3% da oferta | 10% Variagao percentual 13% 16% 19% | 22%
e execucgao de exame anual do numero de

citopatolégico em exames citopatoldgicos

mulheres de 24 a 65 realizados.

anos anualmente até

2029.

Garantir a oferta de Cobertura dos exames 100% | 100% | 100% | 100%
100% dos exames do do componente pré-natal

componente pré - de baixo risco.

natal de até 2029.

Instituir  politica de | 100% Politica de atendimento 100% | 100% | 100% | 100%
atendimento aos instituida.
LGBTQIAPN+ em
100% dos Servigos
de Saude até 2029.

PMS - 2026 a 2029



Manter a oferta do | 240 Variagéo percentual
servico de proéteses anual do numero de
dentarias anualmente préteses dentarias
até 2029 concluidas/Instaladas.

Garantir o3 Percentual de UBSs que | 3 3 3 3
acompanhamento acompanham

quadrimestral de quadrimestralmente os

100% dos Indicadores do

Indicadores e Metas Cofinanciamento da

do Novo APS.

Cofinanciamento da
APS de todas UBSs
até o ano 2029.

OBJETIVO 2: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional
e qualificar a assisténcia farmacéutica no municipio.

LINHA
META | META | META | META
METAS BREE INDICADORES 2026 | 2027 | 2028 | 2029

PMS - 2026 a 2029
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Garantir em 100% o | 100% indice de 100% | 100% | 100% | 100%
servigo de conectividade Disponibilidade do

para uso do sistema Servico de

HORUS na Farmacia Conectividade do

Basica até 2029. Sistema HORUS na

Farmacia Basica

Ampliar a aquisicédo de | 12% indice de 17% 22% 27% 32%
medicamentos fora da Crescimento Anual

REMUME para casos do Investimento em

excepcionais de maior Medicamentos

gravidade com também, Excepcionais (Fora

de baixa capacidade da REMUME)

econémica e/ou

judicializados em 5%

anualmente até 2029.

OBJETIVO 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao, considerando
os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protegao, com
foco na prevencado de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencgas transmissiveis, na redu¢cao da morbimortalidade e na promogao do
envelhecimento saudavel.

LINHA
META | META | META | META
METAS BREE INDICADORES 2026 | 2027 | 2028 | 2029

PMS - 2026 a 2029



Manter as acgbes do | 100% indice de Cobertura 100% | 100% | 100% | 100%
programa de controle das Unidades de
ao tabagismo por meio Saude com
da realizagdo da Abordagem Intensiva
abordagem intensiva ao Tabagismo (TCC)
do fumante (terapia
cognitiva
comportamental) até
2029.

Adquirir  100% de | 100% Alcance de 100% | 100% | 100% | 100%
materiais permanentes Disponibilidade de

e de consumo, Materiais

necessarios para as Permanentes e de

salas de vacina até Consumo nas Salas

2029. de Vacina

Garantir 100% o | 100% indice de Completude | 100% | 100% | 100% | 100%
acompanhamento da dos Registros de

Informatizagcdo e o Imunizagao no

registro de dados das Sistema de

salas de vacina nas Informacgao (SI-PNI)

UBS até 2029

PMS - 2026 a 2029
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Realizar 02 acgdes
anuais de educagao
permanente junto a
Atencdo Primaria a
Saude sobre a
prevencdo e doengas
relacionadas ao
trabalho até 2029.

02

indice de Execucdo
das Acdes Anuais de
Educacédo Permanente
em Saude do
Trabalhador na APS

Realizar 100% acoes
em parcerias com as
secretarias junto aos
prestadores de saude
do municipio e manter
a distribuicao de EPIs
até 2029.

Garantir a realizacao
de 09 analises de
amostras de agua para
consumo humano

100%

Acbes de Saude do
trabalhador realizadas

indice de execugao
das analises de

potabilidade da agua
para consumo humano

PMS - 2026 a 2029




quanto aos parametros
coliformes fecais, cloro
residual livre e turbidez
até 2029

Adquirir  100% de
materiais permanentes
e informatica para
estruturacao da
vigilancia sanitaria até
2029.

Implementar 100% os
equipamentos de
informatica para os
sistemas de vigilancia
epidemioldgica até
2029.

Garantir a investigacao
de 100% Obitos
maternos até 2029.

100%

100%

(Coliformes, Cloro e
Turbidez).

indice de concluséo da
aquisicao de materiais
permanentes e de
informatica para a
Vigilancia Sanitaria.

indice de
implementacao dos
equipamentos de
informatica para a
Vigilancia
Epidemioldgica.

Indice de conclusdo da
investigacao de 6bitos
maternos.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

PMS - 2026 a 2029
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Garantir o diagnostico
e acompanhamento
dos pacientes para
hanseniase e
tuberculose em 100%
das Unidades basicas
até 2029.

PMS - 2026 a 2029

100%

indice de cobertura
das Unidades Basicas
de saude com acgdes
de diagndstico e
acompanhamento de
Hanseniase e
Tuberculose.

100%

100%

100%

100%
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DIRETRIZ 02: Articulagcdo Atengao Especializada, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia.

OBJETIVO 01: Articulagdo Atencado Especializada, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia.

LINH
META | META | META | META
METAS QADSEE INDICADORES 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Adquirir 01 01 Numero de Transporte 1
Transporte sanitario Eletivo Sanitario Adquirido.
para deslocamentos
de pacientes aos
municipios que
fazem referéncia as
especialidades até
2029.

Manter o servigo de Operacionalizagao do novo

especialidades servico de Especialidades
médicas até 2029 Médicas.

PMS - 2026 a 2029
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Adquirir 100% dos
materiais

necessarios de
urgéncias para
transporte nas
ambulancias até
2029.

Realizar

Matriciamento em
saude mental em
80% de todos

servicos de saude
até 2029.

Habilitar para
custeio 01 Servico
de Atencéao

Domiciliar — EMAD
Il, até 2029.

100%

60%

Percentual de
conformidade de materiais
de Urgéncia das
ambulancias

Matriciamento em Saude
Mental realizado.

Existéncia/Operacionalizag
ao do servigco de
Atendimento Domiciliar na
modalidade EMAP R no
municipio.

100%

65%

01

100%

70%

100%

75%

100%

80%
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Garantir em 100%

a manutencdo as

agdes voltadas ao
SAMU 192 até 2029

OBJETIVO 2: Qualificar a regulagdo do municipio visando o acesso em tempo oportuno e

Acbes realizadas.

de qualidade, nas Redes de Atencao a Saude.

100% | 100% | 100% | 100%

METAS

100% de

Adaquirir
equipamentos de
informatica para os
setores da Secretaria
Municipal de Saude
até 2029.

LINHA
DE
BASE

80%

INDICADORES

Percentual de setores
da secretaria municipal
com equipamentos de
informatica
necessarios adquiridos
e instalados.

META | META | META | META

2026

2027

100%

2028

2029
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Manter 100% das | 1 Niacleo Interno  de | 100% | 100% | 100% | 100%
acbes do Nucleo Regulagao (NIR)
Interno de Regulacéo mantidas.

(NIR) até 2029.
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DIRETRIZ 3: Contribuir para a adequada formacéo, alocacao, qualificacdo valorizacao e
democratizagao das relagdes de trabalho dos profissionais que atuam na area da saude
No municipio.

OBJETIVO 1: Fortalecer a Politica de Educacdo Permanente e atualizacido de
conhecimentos pelo trabalhador do SUS

LINHA
META | META | META | META
METAS ngE INDICADORES | 5006 | 2027 | 2028 | 2029

Executar 03 03 Percentual de 3 3 3 3
capacitagdes/treinamentos capacitagdes
anuais da politica de Educacao em educagao
Permanente pra os permanente
profissionais de saude até realizadas no
2029. ano.

OBJETIVO 2: Implementar a politica de gestdo do trabalho com énfase na valorizagao e
democratizagao das relagdes de trabalho no municipio.

LINHA
METAS DE INDICADORES AR BEL | ET b=

BASE

2026 2027 | 2028 2029

Garantir em 100% as | 100% Percentual de turnos 100% 100% | 100% | 100%
03 refeicdes de plantdo com 100%

principais diarias das 3 refeicdes

para profissionais de principais disponiveis.

saude em regime de

plantao até 2029.
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DIRETRIZ 4 : Fortalecer a articulagdo entre os espacgos de participagao social em todas
as politicas publicas municipais, com vistas ao desenvolvimento de agdes intersetoriais.

OBJETIVO 1: Fortalecer a gestao participativa e o controle social através do Conselho
Municipal de Saude.

LINHA
META | META | META | META
METAS B,EA)EE INDICADORES 2026 2027 2028 2029

Manter as reunides | 10 Reunides do CMS 10 10 10 10
do Conselho Realizadas
Municipal de Saude
apresentando todas

as demandas
cabiveis ao CMS até
2029.

Implantar 01 Implementagao da

Ouvidoria Municipal ouvidoria municipal de
até 2029 saude.
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DIRETRIZ 5: Garantir o financiamento estavel e sustentavel, melhorando o padréo de
gasto e os processos de transferéncia de recursos.

OBJETIVO 1: Promover eficiéncia da Gestao na transparéncia dos gastos publicos aos
usuarios do SUS através de instrumentos de planejamento e gestéo.

LINHA
META | META | META | META
METAS ngE INDICADORES | 2006 | 2027 | 2028 | 2029

Manter 0 Minimo 15% 15% 15% 15%
constitucional (15%) Da .

Lei Complementar | 15% lielizzs

141/2012 de Mantidos

investimentos de toda
arrecadacao  municipal
em saude

Garantr em 100% a Percentual de
realizacao de servicos de manutencgoes
manutencdo preventiva preventivas
da frota de veiculos realizadas
préprios ou contratados conforme
da Secretaria Municipal cronograma
de Saude anualmente até anual.
2029.
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Garantir a realizagdo de
01 de curso, eventos e/ou
reunides anualmente pela
Secretaria Municipal de
Saude para 0s
profissionais até 2029.

Realizar pelo menos uma
manutencdo e servigcos
de reparos continuos nos
veiculos da Secretaria de
Saude anualmente até
2029.

PMS - 2026 a 2029

Percentual de
cursos, eventos
ou reunioes
anuais
realizados para
profissionais de
saude.

Percentual
Anual de
Veiculos da
secretaria de
saude com
manutencao
registrada.




O Plano Municipal de Saude é um instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acgdes e servigos de saude, referindo-se a um periodo de governo de 04
anos e constituindo um documento formal da politica de saude do municipio.

A sua elaboragao exigiu varias reunidoes e debates da equipe técnica da saude,
entretanto € sabido que também possui um trago personalizado das ideias e pensamentos
do gestor além da capacidade de desdobrar as dificuldades e desafios diante da saude
publica do SUS.

O subfinanciamento ainda permanece como o principal problema para garantir o
acesso aos servicos e o cumprimento das responsabilidades do gestor com sua
populagao adscrita.

Ressaltamos, ainda, que a dinamicidade da vida cotidiana e situagdes imprevisiveis
exigirdo cada vez atualizagdes e novas estratégias para execugao das agdes e atividades
na saude do municipio. Sendo necessaria a revisdo periddica sempre que estimulada e
possivel.

De fato, a cobertura integral de todas as agdes e a todos os municipes é impossivel
diante da realidade atual da saude publica no Brasil e para tanto, foi elencada as
prioridades a serem realizadas tomando por base os principios da equidade, da
racionalidade, imparcialidade e como também a economicidade e o custo x beneficio.

A construcéo participativa, dessa maneira, favoreceu a elaboracdo de propostas
mais viaveis para enfrentamento desses problemas com o compromisso de todos:
sociedade, gestéao, profissionais de saude e colaboradores.

Pensar que faremos a perfeicdo e cumpriremos todas as nossas responsabilidades
€ pensamento ilusério,mas acreditamos com essas propostas do plano, amenizar os
impasses, melhorar o acesso a saude publica e resolutividade aos nossos pacientes.
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ANEXO |

A abrangéncia de servigos de alta complexidade de caracteristica ambulatorial

encaminhados pelo municipio de acordo com as cidades é descrita nas tabelas a seguir

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE

0201010542 - BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
ULTRASSONOGRAFIA / RESS

0202070182 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA

0204050073 - PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA

0204060028 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU
FEMUR)

020501XXXX - ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO

0206XXXXXX - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

0207010013 - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

0207XXXXXX - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

0208XXXXXX - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

021001XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DE VASOS SANGUINEOS E LINFATICOS

021102XXXX - CATETERISMO CARDIACO

0211050105 - POLISSONOGRAFIA

0301010000 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

0301070121 - TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITAGAO FiSICA (1 TURNO PACIENTE- DIA -
20 ATENDIM

030112XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE DIAGNOSTICO DE DOENCAS
ENDOCRINAS/METABOLICAS E NUT

0301130019 - AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO IMPLANTAVEL

030312XXXX - TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

030401XXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA

030403XXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA (FAEC)

0304080012 - FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS

0304080071 - INIBIDOR DA OSTEOLISE

030409XXXX - MEDICINA NUCLEAR - TERAPEUTICA ONCOLOGICA

0304 XXXXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - HORMONIOTERAPIA

0304 XXXXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA (MAC)
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030501XXXX - TRATAMENTO DIALITICO

030602XXXX - PROCEDIMENTOS TRANSFUSIONAIS

0307040100 - INSTALAGAO DE PROTESE EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

040703XXXX - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

040901XXXX - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

0413030040 - PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/ LIPOATROFIA
FACIAL CAUSADO

0414010370 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFA

0414020421 - IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

0415040051 - DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS POR CATETERISMO

041801XXXX - ACESSOS PARA DIALISE

041802XXXX - INTERVENGOESS CIRURGICAS EM ACESSOS PARA DIALISE

050101XXXX - COLETA E EXAMES PARA IDENTIFICAGAO DE DOADOR DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS

050501XXXX - TRANSPLANTE DE CORNEA

EXECUTADO POR JOAO PESSOA

020501XXXX - ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO

0206010095 - TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

0207XXXXXX - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

021102XXXX - CATETERISMO CARDIACO

0211050105 - POLISSONOGRAFIA

0301010000 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

0301070121 - TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITAGAO FiSICA (1 TURNO PACIENTE- DIA -
20 ATENDIM

030401XXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA

030403XXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA (FAEC)

0304080012 - FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS

0304080071 - INIBIDOR DA OSTEOLISE

0304 XXXXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - HORMONIOTERAPIA

0304 XXXXXX - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA (MAC)
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0305010204 - HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR SEMANA)

030602XXXX - PROCEDIMENTOS TRANSFUSIONAIS

0307040100 - INSTALAGAO DE PROTESE EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

030903XXXX - LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

0414010370 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFA

0414020421 - IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

EXECUTADO POR SES - CAMPINA GRANDE

0206XXXXXX - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

0207010013 - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

0207XXXXXX - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

0209010061 - VIDEOLAPAROSCOPIA

021001XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DE VASOS SANGUINEOS E LINFATICOS

0210020016 - COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA

021102XXXX - CATETERISMO CARDIACO

0301110018 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE MEDIO / GRANDE QUEIMADO

030112XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE DIAGNOSTICO DE DOENCAS
ENDOCRINAS/METABOLICAS E NUT

0301130019 - AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO IMPLANTAVEL

030409XXXX - MEDICINA NUCLEAR - TERAPEUTICA ONCOLOGICA

0306010020 - COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO (C/ PROCESSADORA AUTOMATICA)

0306020017 - AFERESE TERAPEUTICA

030602XXXX - PROCEDIMENTOS TRANSFUSIONAIS

0307040100 - INSTALACAO DE PROTESE EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

040703XXXX - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

040901XXXX - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

0413010031 - CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

0413030040 - PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/ LIPOATROFIA
FACIAL CAUSADO

0414010370 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFA
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0414020421 - IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

050404XXXX - PROCESSAMENTO DE PELE HUMANA

EXECUTADO POR SES - JOAO PESSOA

0201010542 - BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
ULTRASSONOGRAFIA / RESS

0202031241 - GENOTIPAGEM DO HIV

020203XXXX - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

0202070182 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA

020501XXXX - ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO

0207XXXXXX - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

0211050105 - POLISSONOGRAFIA

021107XXXX - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA - FAEC

0212010042 - FENOTIPAGEM K, FYA, FYB, JKA, JKB EM GEL

021301XXXX - EXAMES RELACIONADOS A DOENGAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

0301010000 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

0301070000 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAO FiSICA, MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS
DEFICIEN

0301070016 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ IMPLANTE COCLEAR

030112XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE DIAGNOSTICO DE DOENCAS
ENDOCRINAS/METABOLICAS E NUT

0306010020 - COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO (C/ PROCESSADORA AUTOMATICA)

030602XXXX - PROCEDIMENTOS TRANSFUSIONAIS

0307040100 - INSTALAGAO DE PROTESE EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

040901XXXX - CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

0413030040 - PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM PACIENTE C/ LIPOATROFIA
FACIAL CAUSADO

0414010370 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFA

0414020421 - IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

050102XXXX - EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE PARA IDENTIFICAGAO DE RECEPTOR DE
CELULAS-TRONCO HEMATO

050103XXXX - COLETA E EXAMES PARA IDENTIFICAGAO DE DOADOR DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS (BUSCA IN
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050103XXXX - COLETA E EXAMES PARA IDENTIFICAGAO DE DOADOR DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS (BUSCA IN

050104 XXXX - EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATIBILIDADE PARA IDENTIFICAGAO DE DOADOR DE
ORGAOS

050105XXXX - EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATIBILIDADE PARA IDENTIFICAGAO DE RECEPTOR
DE ORGAOS

050107XXXX - OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES PARA DOAGCAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

050301XXXX - AGOES RELACIONADAS A DOAGA DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

0503040061 - ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES COM CORAGCAO PARADO

0504010026 - PROCESSAMENTO DE CORNEA / ESCLERA

050401XXXX - PROCESSAMENTO DE CORNEA/ESCLERA

0506010058 - AVALIAGAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAOS OU TECIDOS PARA
TRANSPLANTES

EXECUTADO POR SES - SANTA RITA

020501XXXX - ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO

0206XXXXXX - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

0207010013 - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

0207XXXXXX - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

021001XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DE VASOS SANGUINEOS E LINFATICOS

021102XXXX - CATETERISMO CARDIACO

0301130019 - AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO IMPLANTAVEL

050105XXXX - EXAMES IMUNOGENETICOS/HISTOCOMPATIBILIDADE PARA IDENTIFICAGAO DE RECEPTOR
DE ORGAOS

050107XXXX - OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES PARA DOAGCAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

Ja a abrangéncia de servicos de alta complexidade de caracteristica hospitalar

encaminhados pelo municipio de acordo com as cidades é descrita nas tabelas a seguir

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do aparelho circulatério

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do aparelho da visdo
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AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do sistema nervoso central e periférico

AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias em oncologia

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias multiplas, sequenciais, politraumatizados

AC/Cirurgica/Adulto/Outras agdes relacionadas as Cirurgias

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias do aparelho circulatério

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias do aparelho da visao

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias em oncologia

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias multiplas, sequenciais, politraumatizados

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias toracicas

AC/Cirurgica/Pediatrico/Outras a¢des relacionadas as Cirurgias

AC/Clinica/Adulto/Procedimentos com finalidade diagndstica

AC/Clinica/Adulto/Tratamento HIV/Aids

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doengas do aparelho digestivo

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doencgas do sistema nervoso central e periférico

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos em oncologia

AC/Clinica/Pediatrico/Procedimentos com finalidade diagndstica

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamento HIV/Aids

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamentos de doengas do sistema nervoso central e periférico

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamentos em oncologia

AC/Transplantes/Adulto/Transplantes de tecidos/Transplante de cérnea

AC/Transplantes/Pediatrico/Transplantes de tecidos/Transplante de cérnea

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do sistema nervoso central e periférico

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogco

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias do aparelho circulatério

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias do aparelho da visdo

PMS - 2026 a 2029



AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias em oncologia

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias multiplas, sequenciais, politraumatizados

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias toracicas

AC/Clinica/Adulto/Procedimentos com finalidade diagnédstica

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doengas do aparelho digestivo

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doencgas do sistema nervoso central e periférico

AC/Clinica/Pediatrico/Procedimentos com finalidade diagndstica

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamento HIV/Aids

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamentos em oncologia

AC/Transplantes/Adulto/Transplantes de tecidos/Transplante de cérnea

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do aparelho circulatério

AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias do aparelho da visdo

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do sistema nervoso central e periférico

AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirurgica/Adulto/Outras agdes relacionadas as Cirurgias

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias do aparelho da visdo

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias do sistema nervoso central e periférico

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias em oncologia

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias multiplas, sequenciais, politraumatizados

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias reparadoras

AC/Cirurgica/Pediatrico/Outras a¢des relacionadas as Cirurgias

AC/Clinica/Adulto/Procedimentos com finalidade diagnéstica

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doencgas do aparelho digestivo

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doencgas do sistema nervoso central e periférico

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamentos de doencgas do sistema nervoso central e periférico
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AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias do aparelho circulatério

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do sistema nervoso central e periférico

AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias do aparelho da visao

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias em oncologia

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias multiplas, sequenciais, politraumatizados

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias reparadoras

AC/Cirargica/Pediatrico/Cirurgias toracicas

AC/Cirurgica/Pediatrico/Outras a¢des relacionadas as Cirurgias

AC/Clinica/Adulto/Procedimentos com finalidade diagndstica

AC/Clinica/Adulto/Tratamento HIV/Aids

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doengas do aparelho digestivo

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doencgas do sistema nervoso central e periférico

AC/Clinica/Pediatrico/Procedimentos com finalidade diagndstica

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamento HIV/Aids

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamentos de doengas do sistema nervoso central e periférico

AC/Transplantes/Adulto/Acompanhamentos e intercorréncias no pré e pds-transplante

AC/Transplantes/Adulto/Outras agdes relacionadas aos transplantes

AC/Transplantes/Adulto/Transplantes de 6rgaos e células

AC/Transplantes/Pediatrico/Acompanhamentos e intercorréncias no pré e pds-transplante

AC/Transplantes/Pediatrico/Outras agdes relacionadas aos transplantes

AC/Transplantes/Pediatrico/Transplantes de 6rgéos e células
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AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias do aparelho circulatério

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias do sistema nervoso central e periférico

AC/Cirargica/Adulto/Cirurgias do sistema osteomuscular

AC/Cirurgica/Adulto/Cirurgias multiplas, sequenciais, politraumatizados

AC/Cirargica/Adulto/Outras ag¢des relacionadas as Cirurgias

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias do aparelho circulatério

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias do sistema nervoso central e periférico

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias multiplas, sequenciais, politraumatizados

AC/Cirurgica/Pediatrico/Cirurgias toracicas

AC/Clinica/Adulto/Tratamentos de doengas do sistema nervoso central e periférico

AC/Clinica/Pediatrico/Tratamentos de doengas do sistema nervoso central e periférico

AC/Transplantes/Adulto/Acompanhamentos e intercorréncias no pré e pds-transplante

AC/Transplantes/Adulto/Outras agdes relacionadas aos transplantes

AC/Transplantes/Adulto/Transplantes de érgaos e células

AC/Transplantes/Pediatrico/Transplantes de 6rgéos e células

A abrangéncia de servicos de média complexidade de caracteristica ambulatorial

encaminhados pelo municipio de acordo com as cidades é descrita nas tabelas a seguir

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, JOAO PESSOA, SES - CAMPINA GRANDE, SES - JOAO
PESSOA E SES - SANTA RITA

030602XXXX - TRANSFUSAO DE SANGUE

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, JOAO PESSOA, SES - CAMPINA GRANDE E SES - JOAO
PESSOA

0201010470 - BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOQIDE - PAAF

020101XXXX - BIOPSIA DIVERSA I

020101XXXX - BIOPSIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

020904XXXX - BRONCOSCOPIA E TRAQUEOSCOPIA

021109XXXX - DIAGNOSTICO EM UROLOGIA

0301010315 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
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(EXCETO MEDICO)

0303060263 - TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO

030307XXXX - TRATAMENTO DE DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

0407XXXXXX - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

040902XXXX - CIRURGIA DA URETRA

0409XXXXXX - CIRURGIA DO APARELHO GINECOLOGICO

041001XXXX - CIRURGIA DE MAMA

041301XXXX - CURATIVO EM QUEIMADOS

070108XXXX - OPM BUCO-MAXILO-FACIAL

070202XXXX - OPM EM CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

0702060011 - CATETER DUPLO J

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, JOAO PESSOA, SES - JOAO PESSOA E SES - SANTA RITA

040305XXXX - TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR FUNCIONAL

0203020049 - IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

0211020044 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

050108XXXX - EXAMES COMPLEMENTARES PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, JOAO PESSOA E SANTA RITA

030207XXXX - FISIOTERAPIA EM QUEIMADOS

040504 XXXX - CIRURGIA DA CAVIDADE ORBITARIA E GLOBO OCULAR

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, JOAO PESSOA E SES - CAMPINA GRANDE

020101XXXX - BIOPSIA DIVERSA |

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, JOAO PESSOA E SES - JOAO PESSOA
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0203020014 - DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS

020302XXXX - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

0204010195 - SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)

0205020178 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

0209010053 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA

021105XXXX - DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA POTENCIAL EVOCADO

040901XXXX - CIRURGIA DE RIM, URETER, BEXIGA

0701010045 - CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

070101XXXX - CADEIRAS DE RODAS ESPECIAIS

070101XXXX - OPM AUXILIARES DA LOCOMOGAO II

070102XXXX - OPM - ORTESES

070102XXXX - OPM - PROTESES

0209010010 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, SES - CAMPINA GRANDE E SES - SANTA RITA

020101XXXX - BIOPSIA OSTEOMUSCULAR

0302040064 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SINDROME CORONARIANA AGUDA

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE E JOAO PESSOA

020101XXXX - BIOPSIA EM OFTALMOLOGIA

0202030237 - IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

020210XXXX - EXAMES DE GENETICA (FAEC)

021101XXXX - DIAGNOSTICO EM ANGIOLOGIA

030101XXXX - CONSULTA MEDICA/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR - RAMI

030302XXXX - PULSOTERAPIA

0303050020 - EXERCICIOS ORTOPTICOS

040501XXXX - CIRURGIA DE PALPEBRAS E VIAS LACRIMAIS

040502XXXX - CIRURGIA DE MUSCULOS OCULOMOTORES

0506010015 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORNEA
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0701030356 - LARINGE ELETRONICA PARA REABILITAGAO VOCAL

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE E SES - CAMPINA GRANDE

0209020016 - CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

0209030011 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301070000 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAO FiSICA, MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS
DEFICIEN

0303050233 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA

030907XXXX - TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES

040401XXXX - CIRURGIAS DE OUVIDO, NARIZ E GARGANTA

040503XXXX - CIRURGIA DE CORPO VITREO, RETINA, COROIDE E ESCLERA

040505XXXX - CIRURGIA CONJUNTIVA, CORNEA E OUTROS

0412XXXXXX - CIRURGIA TORACICA

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE E SES - JOAO PESSOA

010202XXXX - VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

020203XXXX - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS (FAEC)

020210XXXX - EXAMES DE GENETICA (FAEC) |

020210XXXX - EXAMES DE GENETICA (MAC)

0203010035 - EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA)

0401020088 - EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

0401020150 - TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR

0506010104 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM

EXECUTADO POR JOAO PESSOA E SES - JOAO PESSOA

070109XXXX - SUBSTITUICAO/TROCA EM ORTESES/PROTESES - MAC
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EXECUTADO POR SES - CAMPINA GRANDE E SES - JOAO PESSOA

0205020011 - ECODOPPLER TRANSCRANIANO

0306XXXXXX - HEMOTERAPIA-COLETA DE SANGUE

EXECUTADO POR SES - JOAO PESSOA E SES - PATOS

030903XXXX - TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE

0201010011 - AMNIOCENTESE

020403XXXX - EXAME RADIOLOGICO DE MAMA

0205020194 - MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
ULTRASSONOG

0211060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

0211060186 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

0211060267 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

0211060283 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

0301020035 - EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL

030102XXXX - ACOMPANHAMENTO A SAUDE DO TRABALHADOR

0301040052 - ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA ATENGAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

030113XXXX - Acompanhamento Multiprofissional em Doenga Renal Crénica

040505XXXX - CIRURGIA DE CATARATA

0505010127 - TRANSPLANTE DE ESCLERA

070101XXXX - CADEIRAS DE RODAS PADRAO

070101XXXX - OPM AUXILIARES DA LOCOMOGAO |

070104XXXX - OPM OFTALMOLOGICAS OUTRAS

0701XXXXXX - OPM EM UROLOGIA E GASTROENTEROLOGIA

070210XXXX - OPM EM NEFROLOGIA

SAUDE AUDITIVA SEM FONOTERAPIA
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EXECUTADO POR JOAO PESSOA

030107XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAO

EXECUTADO POR SES - CAMPINA GRANDE

0301110026 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PEQUENO QUEIMADO

070104XXXX - OPM OFTALMOLOGICAS - OCULOS

070110XXXX - OPM EM QUEIMADOS

EXECUTADO POR SES - JOAO PESSOA

020211XXXX - EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

0203010043 - EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA

0203010078 - CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL

0301040060 - COLETA DE VESTIGIOS DE VIOLENCIA SEXUAL

0301120064 - ACOMPANHAMENTO EM SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL (SRTN) -
HIPERPLASIA ADREN

030113XXXX - ACOMPANHAMENTO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

030303XXXX - TERAPIA HORMONAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

0303140119 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA

030602XXXX - MEDICINA TRANSFUSIONAL - APLICACAO

041304XXXX - CIRURGIAS PLASTICAS E REPARADORAS

0501070010 - SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E ESCLERA

0501070028 - SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAO OU TECIDO EXCETO CORNEA

0503030058 - RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ TRANSPLANTE)

050601 XXXX - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE/DOADOR PRE/POS-TRANSPLANTE

070102XXXX - OPM ORTOPEDICA

070102XXXX - OPM ORTOPEDICA |

070103XXXX - OPM AUDITIVAS - FAEC

070109XXXX - SUBSTITUICAO/TROCA EM ORTESES/PROTESES - FAEC

0702070041 - ESFERA DE MULLER

PMS - 2026 a 2029



,wa RRI,

0702120065 - LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA TRANSPLANTE DA CORNEA (20 ML)

As abrangéncia de servigos de média complexidade de caracteristica hospitalar

encaminhados pelo municipio de acordo com as cidades € descrita nas tabelas a seguir

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE

MC/Transplantes/Adulto

MC/Transplantes/Pediatrico/

EXECUTADO POR CAMPINA GRANDE, JOAO PESSOA, SES - CAMPINA GRANDE, SES - JOAO
PESSOA E SES - SANTA RITA

MC/Clinica/Adulto/Cuidados Prolongados-Reabilitacdo

Da pactuagdo de referéncia ambulatorial com referéncia a alta e média
complexidade, tivemos as seguintes quantidades de encaminhamentos por municipios

executores encaminhados por Massaranduba

Quantidade encaminhada por item programado executado por Campina Grande
(Ambulatorial)

item de programagao Qnt.
Encaminhada

020101XXXX - BIOPSIA EM UROLOGIA 2
020101XXXX - BIOPSIA EM GINECOLOGIA 1
020101XXXX - BIOPSIA EM MASTOLOGIA 2
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS DIVERSOS 304
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS BASICOS 2.192
020202XXXX - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA DIVERSOS (MAC) 170
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020202XXXX - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA BASICOS 700
020203XXXX - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS (MAC) 400
020204 XXXX - EXAMES COPROLOGICOS 70
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 70
URINA

020205XXXX - EXAMES DE UROANALISE 25
020206 XXXX - EXAMES HORMONAIS 118
020207XXXX - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO TERAPEUTICA 12
020208XXXX - EXAMES MICROBIOLOGICOS BASICOS 20
020208XXXX - EXAMES MICROBIOLOGICOS DIVERSOS 23
020209XXXX - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS 79
020212XXXX - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 50
020301XXXX - EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAL 37
0204XXXXXX - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 295
020401XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DE CABEGA E PESCOGO 2
020405XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE CONTRASTADOS 1
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 56
0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 35
0205010059 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 10
0205020020 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 53
020502XXXX - ULTRASSONOGRAFIA DOS DEMAIS SISTEMAS 50
0205020089 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 26
020502XXXX - ULTRASSONOGRAFIA DA MULHER 89
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 15
020904XXXX - LARINGOSCOPIA E VIDEOLARINGOSCOPIA 49
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA 38
0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 70
021103XXXX - DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL 1
0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 4
021105XXXX - DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA POR ENCEFALOGRAMA 21
021105XXXX - DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA POR ELETROMIOGRAMA 4
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021107XXXX - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA 41
0211100013 - APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO 2
021107XXXX - TESTE DA ORELHINHA 40
0209010029 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 20
021201XXXX - EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS 143
0214010000 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO - SIFILIS E HIV 36
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 130
0301010102 - CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA 60
(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E

0301040036 - TERAPIA EM GRUPO 34
0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL 296
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 968
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA 66
030108XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL- CAPS 2.967
030108XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL- RESIDENCIA 52
TERAPEUTICA

030108XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL- CAPS | 387
030201XXXX - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO EM UROGINECOLOGIA 572
030202XXXX - FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA 21
030204XXXX - FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL 8
030203XXXX - FISIOTERAPIA EM OFTALMOLOGIA 1
030204XXXX - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR 2
030205XXXX - FISIOTERAPIA OSTEOMUSCULAR 1.200
030305XXXX - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA 491
030206 XXXX - FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA 263
030308XXXX - TRATAMENTO DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 4
030309XXXX - TRATAMENTO DE DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO 4
TECIDO CONJUNTIVO

030309XXXX - TRATAMENTO DE LESAO DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 209
030309XXXX - TRATAMENTO DE LESAO DA COLUNA VERTEBRAL, COSTELAS E 28
ESTERNO

0303190019 - TRATAMENTO EM REABILITACAO 1
030502XXXX - TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 1
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0307010058 - TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 9
0307020000 - TRATAMENTO ODONTOLOGICO - ENDODONTIA 132
0307030032 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 292
030902XXXX - TERAPIAS EM DOENGAS ALERGICAS 1
0309030048 - CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO 5
041701XXXX - ANESTESIAS 15
041504XXXX - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS - DEBRIDAMENTO 5
0309050000 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 201
0414020000 - CIRURGIA ORAL 52
040101XXXX - PEQUENAS CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 233
041401XXXX - CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL 2
041101XXXX - CIRURGIA OBSTETRICA 1
040402XXXX - CIRURGIA DA FACE E DO SISTEMA ESTOMATOGNOMATICO 24
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 66
DOBRAVEL

040602XXXX - CIRURGIA VASCULAR 13
0408XXXXXX - CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 12
0409XXXXXX - CIRURGIA DE BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS, CORDAO 1
ESPERMATICO E PENIS

021108XXXX - DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA 4
020202XXXX - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA DIVERSOS (FAEC) 1
030103XXXX - ATENDIMENTO DE URGENCIA MOVEL - ATENDIMENTO/SAMU 706
030103XXXX - ATENDIMENTO DE URGENCIA MOVEL - CR/SAMU 1.139

Quantidade encaminhada por item programado executado por Massaranduba
(Ambulatorial)

item de programagao Qnt.
Encaminhada
0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO 358
ESPECIALIZADA
0101040000 - ALIMENTACAO E NUTRICAO 18
020101XXXX - BIOPSIA EM UROLOGIA 4
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020101XXXX - BIOPSIA EM GINECOLOGIA 4
020101XXXX - BIOPSIA EM MASTOLOGIA 4
020102XXXX - OUTRAS FORMAS DE COLETA DE MATERIAL 1
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS DIVERSOS 1.500
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS BASICOS 14.000
020202XXXX - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA DIVERSOS (MAC) 500
020202XXXX - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA BASICOS 5.051
020203XXXX - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS (MAC) 2.396
020204 XXXX - EXAMES COPROLOGICOS 803
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 1.602
URINA

020205XXXX - EXAMES DE UROANALISE 60
020206 XXXX - EXAMES HORMONAIS 1.200
020208XXXX - EXAMES MICROBIOLOGICOS BASICOS 141
020208XXXX - EXAMES MICROBIOLOGICOS DIVERSOS 150
020212XXXX - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 514
020301XXXX - EXAMES CITOPATOLOGICOS CERVICO-VAGINAL 580
0204XXXXXX - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 2.800
020401XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DE CABEGA E PESCOGO 2
0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 90
0205010059 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 30
020502XXXX - ULTRASSONOGRAFIA DOS DEMAIS SISTEMAS 307
020502XXXX - ULTRASSONOGRAFIA DO HOMEM 32
020502XXXX - ULTRASSONOGRAFIA DA MULHER 450
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 85
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA 700
0211020052 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 49
021103XXXX - DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL 20
021104XXXX - DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 34
021107XXXX - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA 200
0211100013 - APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO 26
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021107XXXX - TESTE DA ORELHINHA 57
0212000000 - EXAMES DO DOADOR/RECEPTOR E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM 374
HEMOTERAPIA

020403XXXX - MAMOGRAFIA 227
0214010000 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO - SIFILIS E HIV 400
0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 9.594
ESPECIALIZADA (EXCETO ME

0301010056 - CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR 12
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 6.500
0301010161 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 22
030103XXXX - ATENDIMENTO DE URGENCIA MOVEL - OUTROS 26
030103XXXX - ATENDIMENTO DE URGENCIA MOVEL - OUTROS | 81
0301040036 - TERAPIA EM GRUPO 35
0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL 1.000
0301050000 - ATENCAO DOMICILIAR 4
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 5.000
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 4.827
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA 150
0301060118 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 5.753
030107XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAO | 2.299
0301100000 - ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 10.093
030201XXXX - ATENDIMENTO FISIOTERAPICO EM UROGINECOLOGIA 800
030204XXXX - FISIOTERAPIA PNEUMOFUNCIONAL 60
030204XXXX - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR 3
030704XXXX - TRATAMENTO ODONTOLOGICO - MOLDAGEM/MANUTENGAO MC 8
030704XXXX - TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS - MOLDAGEM/MANUTENGAO 10
070107XXXX - OPM EM ODONTOLOGIA | 229
070107XXXX - OPM EM ODONTOLOGIA 1l 29
0414020000 - CIRURGIA ORAL 300
040101XXXX - PEQUENAS CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 300
041401XXXX - CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL 5
021108XXXX - DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA 8
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021106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA 726

0213XXXXXX - DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL 173

Quantidade encaminhada por item programado executado pela SES - Campina
Grande (Ambulatorial)

item de programaciao Qnt.
Encaminhada
0212000000 - EXAMES DO DOADOR/RECEPTOR E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM 500
HEMOTERAPIA
0209010029 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 29
0202090361 - TESTE MOLECULAR PARA A DETECGAO DO COMPLEXO 1

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Quantidade encaminhada por item programado executado pela SES - Joao
Pessoa (Ambulatorial)

item de programagao Qnt.
Encaminhada
0212000000 - EXAMES DO DOADOR/RECEPTOR E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM 300
HEMOTERAPIA
030205XXXX - FISIOTERAPIA OSTEOMUSCULAR 105

Ja da pactuacdo de referéncia ambulatorial com referéncia a alta e média
complexidade, tivemos as seguintes quantidades de encaminhamentos por municipios

executores encaminhados por Massaranduba:

Quantidade encaminhada por item programado executado por Campina Grande
(Hospitalar)
item de programagao Qnt.
Encaminhada
MC/CLINICA/PEDIATRICO/GERAL 86
MC/CLINICA/ADULTO/GERAL 226
MC/CLINICA/ADULTO/SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL 19
MC/CLINICA/ADULTO/SAUDE MENTAL EM HOSPITAL ESPECIALIZADO 13
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MC/CIRURGICA/PEDIATRICO/GERAL 28
MC/CIRURGICA/ADULTO/GERAL 152
MC/OBSTETRICIA 220

Quantidade encaminhada por item programado executado por Massaranduba
(Hospitalar)
item de programagao Qnt.
Encaminhada
MC/CLINICA/PEDIATRICO/GERAL 25
MC/CLINICA/ADULTO/GERAL 60

Quantidade encaminhada por item programado executado pela SES - Campina
Grande (Hospitalar)

item de programagao Qnt.
Encaminhada

MC/CIRURGICA/ADULTO/GERAL 50

PMS - 2026 a 2029



	A Equipe Multiprofissional na Atenção Primária à Saúde (eMulti), é uma estratégia fundamental do Ministério da Saúde para expandir a capacidade de análise, intervenção e resolutividade da Atenção Primária à Saúde (APS). 
	Sua constituição e papel são orientados por diretrizes e portarias do Ministério da Saúde, notadamente a Portaria GM/MS nº 635, de 16 de maio de 2023, que a consolida como um elemento essencial da organização da APS no Sistema Único de Saúde (SUS). 
	A eMulti é formada por profissionais de diferentes áreas de conhecimento (como psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros) que atuam de forma integrada e complementar às Equipes de Saúde da Família (eSF) e Equipes de Atenção Primária (eAP). 
	O principal objetivo da eMulti é o apoio Matricial. Esta metodologia central de trabalho consiste em um suporte técnico-pedagógico e clínico realizado pela eMulti junto às equipes da APS. Isso significa que a eMulti não apenas realiza atendimentos individuais, mas principalmente promove a discussão de casos, o compartilhamento de saberes e a corresponsabilização no cuidado aos usuários. Ao fortalecer as equipes de APS, a eMulti aumenta sua resolutividade, diminuindo a necessidade de encaminhamento desnecessário para a Atenção Especializada (secundária) e garantindo a integralidade do cuidado, abordando aspectos de saúde mental, reabilitação e alimentação no próprio território. 
	II. Modalidade Complementar (eMulti de Massaranduba) 
	A eMulti é classificada em diferentes modalidades conforme a carga horária e a composição profissional. O município de Massaranduba adota a Modalidade Complementar, composta pelos seguintes profissionais:  

