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1. INTRODUÇÃO  

No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), o planejamento é um instrumento 

estratégico de gestão, de caráter contínuo, do qual cada nível de governo (federal, 

estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observância dos princípios e o 

cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.  

Instrumento balizador do planejamento de programas e políticas de saúde, o Plano 

Municipal de Saúde (PMS) deve orientar a atuação da esfera municipal na organização 

do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para o período de 

quatro anos.  

Possui como referenciais as orientações estratégicas do Conselho de Saúde, 

provenientes de diretrizes da Conferência de Saúde e está alinhado com iniciativas e 

instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes 

Orçamentárias (LDO) e a Lei Orçamentária Anual (LOA). Além disso, observa os 

preceitos legais, principalmente no que se refere ao planejamento ascendente, que 

considera as necessidades de saúde da população local.  

O planejamento das políticas da Administração Pública para área da saúde deve ser 

expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estão previstos na Constituição 

Federal de 1988. O PPA está definido expressamente no art. 165 e presente em outros 

diversos dispositivos. O PMS corresponde ao plano setorial, também previsto no mesmo 

artigo, porém de forma genérica no §4º. 

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orçamentárias e a 

gestão das políticas públicas na área da saúde. Assim, o PPA orienta a elaboração da 

LDO e da LOA, e o PMS orienta a implementação de iniciativas de gestão no SUS, 

explicitando os compromissos, sendo anualizado por meio da Programação Anual de 

Saúde (PAS). 

O PMS deve ser elaborado no exercício do primeiro ano da gestão municipal em 

andamento, e executado a partir do seu segundo ano, até o primeiro ano da gestão 

subsequente. Desse modo, o presente PMS de Japaratuba (SE) foi elaborado no ano de 

2025 para ser executado no período de 2026 a 2029. No PMS de Japaratuba (SE) 2026-

2029, por sua vez, foram definidas diretrizes, objetivos e  metas com seus conjuntos de 



 

indicadores correlatos, após a elaboração de oficinas preparatórias: com as 

coordenações,  nas pré-conferências presenciais com as comunidades da zona rural,  da 

análise situacional local (História, Geografia, Perfil sociodemográfico, Assistencial, 

Mortalidade, Morbidade, Materno-Infantil e Indicadores) e da Conferência Municipal que  

contou com a participação do Prefeito, Conselheiros Municipais de Saúde, Secretária,  

Coordenações da SMS de Japaratuba, Trabalhadores do SUS e Comunidade. 

Apresentamos assim, o referido PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 2026-2029, que 

norteará as ações de Saúde neste período, explicitando as intenções e os resultados 

(objetivos, metas e ações) a serem alcançados no período de quatro anos. Sendo assim, 

considera-se neste plano, além das ações preventivas, curativas e de promoção à saúde, 

a necessidade da articulação entre as diferentes políticas públicas existentes, ficando o 

Conselho Municipal de Saúde livre para avaliar as metas e prioridades aqui contidas, 

conforme mudanças ocorridas na realidade que envolve a população deste Município. 

Além disso, o plano poderá e deverá passar por adaptações anualmente, de forma a 

rever necessidades não contempladas no documento atual. 

Pré-Conferências com a comunidade 

Foram realizadas, de forma presencial, pré-conferências com a comunidade da zona 

rural e urbana, visando ouvir a população do município, sendo utilizados espaços 

públicos como escolas, Unidades Básicas de Saúde, associações, igrejas. Estas oficinas 

contabilizaram participações representantes da comunidade, população geral, controle 

social, trabalhadores e gestão do SUS. Isso evidencia uma importante adesão da 

população à estratégia desenvolvida. 

 Desse modo, com finalidade de direcionar para as necessidades de saúde, discutiu-

se situações problemas de acordo com temas relacionados a saúde de maneira geral, 

com o objetivo de direcionar as discussões e extrair propostas que foram encaminhadas 

à Conferencia Municipal.  As propostas aprovadas na 9ª Conferência Municipal, foram 

todas incluídas no PMS para contribuir com a melhoria da saúde municipal, bem como 

na qualidade de vidas dos Japaratubenses. 



 

 

 9ª Conferência Municipal 

 A Conferência Municipal de Saúde é um evento bienal obrigatório, previsto em lei, 

onde cidadãos, trabalhadores da saúde, gestores e prestadores de serviço se reúnem 

para debater e propor melhorias para o Sistema Único de Saúde (SUS) no município, 

sendo crucial para a elaboração do Plano Municipal de Saúde e o controle social na 

gestão pública, garantindo a participação da população nas decisões sobre sua saúde.  

 A 9ª Conferência Municipal de Saúde de Japaratuba foi realizada no dia 10 de 

setembro de 2025, em conformidade com a Lei nº 8.142/1990, constituindo-se como um 

espaço democrático de participação social, avaliação da situação de saúde do município 

e definição de diretrizes para o fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) no 

município.  



 

 A conferência trouxe como tema: “Planejar a Saúde, desafios e Compromissos 

no SUS” e foi organizada pelo Conselho Municipal de Saúde, com apoio da Secretaria 

Municipal de Saúde, e estruturada em momentos distintos, contemplando: 

 • Abertura oficial com composição da mesa de autoridades; 

 • Palestra temática abordando os eixos da conferência; 

 • Trabalho em grupos, organizados por eixos temáticos; 

 • Plenária final para apresentação, discussão e aprovação das propostas; 

 Os debates foram organizados a partir dos 3 eixos temáticos definidos no 

regimento da conferência: eixo I – Atenção Básica; eixo II- Atenção Especializada e eixo 

III – controle social. 

 O evento alcançou seu objetivo principal de promover o debate entre gestores, 

trabalhadores da saúde, prestadores de serviços e usuários do SUS, contribuindo para 

a formulação de propostas que subsidiarão o planejamento das políticas públicas de 

saúde de Japaratuba, onde todas serão incorporadas ao Plano Municipal de Saúde 

(PMS) e Programação Anual de Saúde (PAS). 

 A realização da 9ª Conferência Municipal de Saúde reafirmou o compromisso da 

gestão municipal com a participação social e o fortalecimento do SUS, ratificando a 

importância desse espaço fundamental de diálogo, construção coletiva e exercício da 

cidadania.  



 

 

2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL 

 

Descrição Dados de identificação 

Nome, UF, Código IBGE do município Japaratuba– SE – IBGE 280330 

Prefeito Dércio Garcez Vieira Neto 

Data da Posse 01/01/202 

Gentílico Japaratubense 

Secretária Municipal de Saúde Nara Amanda Veiga Barreto 

Data da posse 02/01/2025 

Secretária Adjunta Municipal de Saúde Ana Paula Santos Costa Cruz 

Data da posse 02/01/2025 



 

Nome e endereço do órgão gestor Secretaria Municipal de Saúde 

Praça Governador João Alves Filho 

CEP 49960000 

Endereço eletrônico  email saude@japaratuba.se.gov.br 

Período inicial e final da gestão 2025-2028 

CNES da Secretaria Municipal de Saúde 6292984 

Conselho Municipal de Saúde  Lei  nº 627 de 18 de dezembro de 2015 

Região de Saúde Nossa Senhora de Socorro 

População Residente – IBGE – Censo 2022 16.209 Habitantes 

População estimada 2025 16.451 Habitantes 

Área de unidade territorial (km²) 366 

Densidade demográfica 2022 (hab/km²) 44,33 

Coordenações: 

Ana Karolinne Vieira 

Coord. de Atenção Primária à Saúde  

Rubens Dos Santos 

Coord. de Vigilância em Saúde  

Diego Santana 

Coord. de Atenção Especializada Amb.  

Monalisa Guimarães 

Coord. de Imunização 

Daana Francini 

Coord. da Urgência 24H  

Pedro da Silva 

Coord. de Vigilância Sanitária 

Deilza Santana 

Coord. dos ACS  

Glicilene Oliveira 

Conselheiros Municipais 

Claúdia Maria Ramos Santos- Presidente 

Deilza Santana dos Santos – Vice-presidente 

Aldine de oliveira santos- Usuária 

Maria Amélia Santos Ramos - Usuária 

Manuel Messias Ramos Santos- Usuário 

Heriberto Pereira do Nascimento- Usuário 

Gizélia  Brito Fortuna- Usuária 

Gean Carlos F. Cunha – Trabalhador 

Maria José Lima- Trabalhadora 

Elizana dos Santos Moura- Trabalhadora 

Pedro da Silva Santos - Gestão 

Nara Amanda Veiga Barreto- Gestão 

Juscileide de Menezes Souza- Suplente 

Glicilene Oliveira de Campos- Suplente 
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Coord. de PSE  

Everton Oliveira 

Coord. de Transporte  

Andryelle dos Santos Freitas 

Coord. de Vigilância Epidemiológica 

Eugenisson Cariri  

Coord. da Emulti  

Alice Tavares 

Coordenação de Saúde Bucal  

Thaís dos Santos 

Coordenação da Fisioterapia  

Maria Valdina 

Gerência Clínica Dr. Augusto Correa  

Suelen dos Santos 

Gerência UBS Pov. São José 

 

3. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO  

 

3.1.  Características Gerais do Município 

Localizado no Vale do Cotinguiba, na Zona Norte do estado e distante apenas 54 

quilômetros de Aracaju, Japaratuba é um município com 374,3 quilômetros quadrados e 

com população estimada em 16.451 habitantes, segundo o censo de 2022. Desde a sua 

formação, estabeleceram-se engenhos em volta da missão, motivo pelo qual recebeu 

um grande fluxo de escravos. De acordo com o historiador Felisbelo Freire, o município 

chegou a ter mais escravos do que pessoas livres. O município também abrigou um dos 

mais importantes quilombos de Sergipe, hoje o povoado Patioba. Japaratuba foi 

emancipada em 11 de junho de 1859, em 24 de agosto de 1934, pelo Decreto-lei 238, 

do então interventor federal coronel Augusto Maynard Gomes, a sede do município de 

Japaratuba foi elevada à categoria de cidade.  

https://pt.wikipedia.org/wiki/Quilombo


 

Artesanato:  

O artesanato de Japaratuba é conhecido no Brasil e no exterior pela qualidade, 

preço e diversidade. É uma tradição passada de pai para filho. Os artesãos produzem 

peças das mais variadas como telas, rendas, tricôs, crochês, bordados, rendendê, ponto 

de cruz, crivo e linho, tecelagem, rede de pesca e jereré. Alguns artesãos se destacam 

pelos trabalhos em madeira,tabua, bambu e cipó, criando bolsas, vassouras, cestos, 

chapéus, covos e peças com material reciclado.  

Religiosidade:  

Por sua miscigenação (Europeu-Ameríndio-Negro), é visível o Sincretismo 

Religioso, possuindo vários e diversos templos, dentre os quais destaca-se a Igreja 

Matriz de Nossa Senhora da Saúde, avistada desde a BR-101, imponentemente 

edificada lá no alto. É o maior monumento artístico e cultural da cidade. Inaugurada em 

1882, foi erguida nas santas missões, quando os missionários iam até as pedreiras e 

voltavam em procissão, trazendo pedras para a construção da Igreja. 

Pedreiras:  

As pedreiras ainda são bastante utilizadas na região e em uma delas estão sendo 

encontradas verdadeiras preciosidades da paleontologia: fósseis marinhos que, segundo 

estudos, têm cerca de 100 milhões de anos. Uma curiosidade é que esses mesmos 

fósseis foram encontrados em Guiné Bissau, do outro lado do Atlântico, na África. A 

semelhança é mais uma prova de que os continentes estavam unidos nessa época e 

que no local havia mar. 

 

Alto Do Lavradio:  

É o ponto mais elevado da cidade. A população aborígene vivia às margens do 

Rio Japaratuba. Em 1868 alguns frades, entre eles Frei Antônio da Piedade, tentaram 

catequizá-los. Por volta de 1704, chegaram àquelas terras religiosos da Irmandade dos 

Carmelitas, liderados pelo Frei João da Santíssima Trindade. Logo, houve uma epidemia 

de varíola e os índios, religiosos e colonos sobreviventes mudaram-se para o Alto do 

Lavradio. Os religiosos ergueram um convento e algumas casas foram construídas, 

surgindo a Missão de Japaratuba, que deu origem à atual cidade. Sitiantes renomearam 

o local por Sitio Cocoroeste como é, hoje, também conhecido. 

Banho Do Prata:  

Nos fins de semana, um dos pontos de encontro é o Banho do Prata (Rio 

Japaratuba Mirim), a seis quilômetros (06Km) da sede: uma nascente de águas 



 

cristalinas. Recomenda-se saborear a moqueca de peixe em um dos quiosques ou 

acampar com amigos, familiares e fazer piquenique. As águas do Prata também 

abastecem a cidade e logradouros da região. 

 

Gruta Do Capim Branco:  

Localizada próximo ao Povoado São José da Caatinga, a Gruta do Capim Branco 

serviu de refúgio para os índios das redondezas no período da colonização dessas 

terras. O local também é conhecido como Gruta da Mulata. É muito interessante observar 

as raízes que caem dentro da caverna, com um formato que mais parece um provador 

de roupas. A luz que vem da superfície provoca um aspecto ainda mais surpreendente. 

 

     3.2   Dados geográficos e demográficos  

Tabela 1 - Dados geográficos e demográficos do município de Japaratuba-Se 

Aspectos Dados 

Localização geográfica Vale do Cotinguiba 

Área territorial (2024) 365,677 km2 

População no último censo (2022) 16.209 pessoas 

População estimada (2025) 16.451 pessoas 

Densidade demográfica (2022) 44,33 hab/km2 

Distância da capital 54km 

Limites do município 

Norte: Japoatã 

Nordeste: Pacatuba 

Sudeste: Rosário 

Sul: Carmopólis 

Oeste: Capela 

Noroeste: Muribeca 

Leste: Pirambu 

Distâncias entre os municípios da 

referência 
Aracaju: 54 km 



 

Nossa Senhora do Socorro: 58 km 

Condições de estradas entre os 

municípios 
Pavimentadas e não pavimentadas 

Fonte: IBGE (2022) 

Tabela 2 – População residente no município de Japaratuba-Se, nos anos de 2020 a 

2024 

 Ano  População  Método  

2020  16.864  Estimativa  

2021 16.900 Estimativa  

2022 16.209 Censo 

2024  16.472 Estimativa 

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demográfico, 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística - IBGE. Acesso em: 18/11/2025. 

 

 

O município de Japaratuba registrou decréscimo populacional no último Censo 

Demográfico de 2022 em comparação com o Censo de 2010. Isso representa uma 

redução de 692 habitantes no período intercensitário, uma queda de -3,88%, confirmando 

o decréscimo na cidade. No contexto de um município, quando o número total de 



 

habitantes recenseados diminuiu, isso tem várias implicações importantes que vão além 

de um simples número:  

• Implicações Financeiras - A principal consequência prática da perda populacional para 

Japaratuba é a redução de recursos financeiros, uma vez que a maior parte das 

receitas federais para o município (o FPM) é feita com base em faixas populacionais. 

Isso impacta diretamente a capacidade de investir em serviços públicos, como educação, 

saúde, infraestrutura, etc. 

• Implicações socioeconômicas – Envelhecimento da população, diminuição da 

atividade econômica, grande saída de pessoas da cidade em busca de trabalho, 

costumam ser os desafios enfrentados quando há uma diminuição da população e isso 

requer do gestor, a necessidade de readequar o seu planejamento municipal. 

População Residente por: 

• Sexo 

 Idade 

 

Gráfico 3 – População residente no município de Japaratuba por situação, segundo 

Censo Demográfico, 2022 

       



 

 

 Fonte: IBGE (2022) 

De acordo com o último censo nos dados municipais, cerca de 64,66% da 

população de Japaratuba vive em área urbana, e 35,34% vive em área rural.  Um recorte 

histórico indica que, já em 1991, a microrregião de Japaratuba apresentava uma forte 

predominância rural: 62,40% da população. Essa forte presença rural ainda é muito 

relevante, pois revela persistência de perfil socioeconômico ligado ao campo.  

Há, em Japaratuba, duas comunidades quilombolas tradicionais reconhecidas: 

Patioba e Forges (totalizando 726 pessoas) representando 4,48% da população. Isso 

confirma que o município abriga — além da população rural expressiva — comunidades 

quilombolas com base histórica ligada à escravidão e à resistência negra. O munícipio 

conta também com 03 assentamentos oficiais em seu território, que fazem parte de 

políticas de reforma agrária no estado: Assentamento Caraíbas. Assentamento Ivan 

Ribeiro e Assentamento Treze de Maio. 

O município de Japaratuba dispõe em todos os povoados e assentamentos, postos de 

saúde e/ou Unidades Básicas para assistir sua população.  

Gráfico 4 – População residente no município de Japaratuba por raça, segundo Censo 

Demográfico 2022 

 O Quadro 4 apresenta a distribuição da estimativa populacional de Japaratuba 

no ano de 2022 segundo a raça/cor da pele autorreferida. Nota-se predomínio de pardos 

no município ( n= 10.712). 

 

Urbana 64,66% Rural 35,34%



 

 

Gráfico 5 – Pirâmide etária do município de Japaratuba, segundo Censo Demográfico, 

2022 

Gráfico 5 apresenta a pirâmide etária de Japaratuba (SE), que por foi elaborada a partir de dados 

do IBGE em 2022, com distribuição populacional segundo idade. 

 

Fonte: IBGE (2022) 

3.3  Informações sobre regionalização 

Tabela 3 – Dados Demográficos e Geográficos da Região Nossa Senhora do Socorro 

no ano de 2022 



 

Região Socorro 
Área (km²) 

2023 

População 

(hab) 

2024 

Densidade 

2024 

Nossa Senhora de 

Socorro 
155,019 202.450 

1.305,1hab/

km 

Maruim 95,554 15.975 167,3 

Santo Amaro das Brotas 236,965 11.297 47,7 

Rosário do Catete 102,683 9.499 92,6 

Carmópolis 46,395 14.203 306,4 

Japaratuba 365,677 16.472 45,1 

Capela 442,210 32.500 73,5 

Nossa Senhora das Dores 482,367 25.537 52,9 

Pirambu 208,681 8.037 38,5 

Cumbe 128,393 3.870 30,1 

Siriri 168,343 7.984 47,45 

General Maynard 19,793 3.111 157,3 

Fonte: IBGE, 2022. 

3.4    Aspectos Econômicos 

3.4.1   Trabalho e Rendimento 

Tabela 4 – Indicadores de trabalho e rendimento do município de Japaratuba- SE 

Indicador  Total 

Salário médio mensal dos trabalhadores 

formais (2022) 

3,4 salários 

mínimos 

Pessoal ocupado (2022)  2.179 pessoas 

Percentual da população ocupada (2022) 16,77% 



 

Percentual da população com rendimento nominal 

mensal per capita de até 1/2 salário-mínimo (2010) 
50,1% 

Fonte: IBGE Cidades, 2022.  

 3.4.2  Economia 

A economia de Japaratuba, em Sergipe, historicamente se baseou 

na agropecuária, com destaque para a cana-de-açúcar, e mais recentemente tem tido 

uma participação significativa na indústria extrativa mineral, especificamente na 

produção de petróleo e gás, o que gera receitas de royalties para o município. 

Em 2021, o PIB per capita era de R$ 27.688,64. Na comparação com outros 

municípios do estado, ficava nas posições 7 de 75 entre os municípios do estado e na 

2354 de 5570 entre todos os municípios. Já o percentual de receitas externas em 2024 

era de 80,11%, o que o colocava na posição 56 de 75 entre os municípios do estado e 

na 4040 de 5570. Em 2024, o total de receitas realizadas foi de R$ 124.489.341,56 

(x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$ 112.480.442,07 (x1000). Isso deixa 

o município nas posições 22 e 22 de 75 entre os municípios do estado e na 1833 e 1895 

de 5570 entre todos os municípios. 

 



 

Fonte: 

IBGE Censo 2022 

3.4.3 Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 

Tabela 5 – Indicadores de Índice de Desenvolvimento Humano do município de 

Japaratuba- SE 

Indicador 
Valor do 

município 

IDHM (2010) 0,621 

IDHM Educação (2010) 0,544 

IDHM Longevidade (2010) 0,757 

IDHM Renda (2010) 0,581 

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2022) 

 



 

 

Gráfico 6 – Comparativo entre os Índices de Desenvolvimento Humano (IDH) entre o 

município de Japaratuba e Sergipe, nos anos 1991, 2000, 2010 

 

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2022) 

 

3.5  Educação 

Em 2022, a taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade era de 99,59%. Na 

comparação com outros municípios do estado, ficava na posição 13 de 75. Já na 

comparação com municípios de todo o país, ficava na posição 1455 de 5570. Em relação 

ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede 

pública era 5,2 e para os anos finais, de 4,2. Na comparação com outros municípios do 



 

estado, ficava nas posições 7 17 de 75. Já na comparação com municípios de todo o 

país, ficava nas posições 3917 e 4071 de 5570. 

 

  

 

 



 

 

Gráfico 7 – Proporção entre residentes alfabetizados e não alfabetizados no município 

de Japaratuba- SE, segundo Censo Demográfico, 2022  

 

Fonte: Panorama IGBE – Censo 2022 

4. ANÁLISE DE SITUAÇÃO DE SAÚDE 

 

A Análise de Situação de Saúde (ASIS) é uma ferramenta que auxilia os gestores 

e profissionais de saúde na tomada de decisões, e isso inclui a racionalização para 

elencar prioridades (DUARTE; MORAIS NETO, 2015). São processos contínuos e 

estratégicos, de análise e síntese, que permitem explicar o estado de saúde dos 

habitantes em um dado contexto de um determinado espaço geográfico tendo em conta 



 

os seus determinantes sociais gerando evidências válidas e oportunas para informar e 

influenciar o processo decisório, auxiliando na priorização, na formulação e na 

avaliação das políticas de saúde. 

     4.1. Estrutura do sistema de saúde 

4.1.1- Modelo de Gestão 

Figura 1 – Organograma do município de Japaratuba/Se 

 

 

Fonte: Secretaria de Saúde 
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A gestão da saúde em Japaratuba funciona de forma descentralizada, sob a 

direção da Secretaria Municipal de Saúde, entidade responsável por dirigir o sistema 

de saúde local, o que inclui planejar, gerir, organizar e controlar a execução das ações 

e serviços de saúde no município e segue as diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(SUS), com a participação popular garantida pelo Conselho Municipal de 

Saúde (CMS). O Colegiado é órgão permanente e deliberativo que atua na 

formulação de estratégias e no controle da execução das políticas de saúde, inclusive 

nos seus aspectos econômicos e financeiros e é composto por representantes da 

gestão, prestadores de serviços, profissionais de saúde e usuários do SUS, garantindo 

a representatividade da comunidade Japaratubense nas decisões. 

4.2 Recursos Humanos da Saúde Pública 

A Secretaria Municipal de Saúde possui quadro funcional com bastante 

diversidade de níveis escolares, de acordo com os cargos exercidos. Atualmente o 

quadro funcional           é composto por: 

Tabela 6 – Recursos humanos do município de Japaratuba/Se, segundo esfera 

administrativa e vínculo, no ano de 2024  

CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

Vínculos / Quantidade 

Municipal               Federal 

Efetivo Contratado Outros           
     

Outros 

Nível Superior             

Psiquiatra  01           

Pediatria  01           

Cardiologista  01           

Ginecologista  01            

Médico (PSF)   09  
01(mais 

médicos) 
       

Médico (urgência)   07          

Oftalmologista   01          

Ultrassonografista   01          



 

Médico Veterinário  01           

Enfermeiro 

ambulatório 
03  03           

Enfermeiro (PSF) 02(cedidos) 10           

Enfermeiro 

(urgência) 
 06           

Odontólogo 01(cedida) 10           

Nutricionista   01           

Biomédico 02            

Assistente Social  02           

Farmacêutica  01           

Fisioterapeuta 01         06           

Psicólogo  04           

Fonoaudiólogo  01           

Terapeuta 

Ocupacional 
 01           

Nível Médio             

Técnico de 

Enfermagem 
01(cedido) 00           

     Vig. Sanitária  05           

Auxiliar Enfermagem 

ambulatório 
03 09           

Auxiliar  de 

Enfermagem (PSF) 
02 07           

Auxiliar  de 

Enfermagem (24h) 
09 17           

Atendente de 

Consultório Dentário 
 09           

Assistente 

Administrativo 
03            

Téc. Radiologia  01           



 

Téc. Laboratório  01           

 Aux. Administrativo  14           

Agente Comunitário 

de Saúde - ACS 
49 18           

Agende de Combate 

às Endemias - ACE 
12            

Motorista nível I  22           

Motorista cat. D 03 
12 (02 de 

licença) 
          

Protético  01           

Auxiliar Serviços 

Gerais 
15 32           

Estagiários  04           

Outros  35           

Fonte: CNES 2025 e recursos humanos da SMS 2025.  

4.3 Rede Física Instalada  

  O Município conta com 06 unidades de saúde e 10 postos de saúde de apoio, 

com sistema misto: IDS e  prontuário eletrônico. Dispõe de 10 equipes de Estratégia 

de Saúde da Família, 09 equipes de Saúde Bucal, 02 Centros de Fisioterapias, 01 

Unidade de Urgência de 24h, 01 Laboratório Municipal, 02 farmácias e 01 CAF. 

 

Tabela 7 – Quantidade de estabelecimentos de saúde por Esfera jurídica, segundo tipo 

de estabelecimento, no município de Japaratuba/Se, no ano de 2025 

Unidades 

Administração 

pública 

estadual / 

federal 

Administração 

pública 

municipal 

Total 

Regulação de Serviços de 

Saúde 
           01 

          

01 

Centro de Atenção Psicossocial 00 - 00 



 

Centro de Fisioterapia e 

Reabilitação  
 02 02 

Consultórios Odontológicos     16 16 

Farmácia  02 02 

Urgência 24h  01 01 

Laboratório   01 01 

Secretaria de Saúde  01 01 

Unidades Básicas de Saúde - 

UBS 
 16 16 

Unidade Móvel (ambulância)  06 06 

Unidade de Vigilância em Saúde  01 01 

Outras  03 03 

Fonte: Ministério da Saúde – Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES), ano 

2025. 

4.3.1 Principais Equipamentos existentes na rede municipal 

Tabela 8 – Equipamentos disponíveis no município de Japaratuba, por tipo e situação, 

no ano de 2025  

Tipo 
Total 

Existente 

Disponível no SUS 
Observa

ções 

Próprio Contratado  

Em 

condições 

de uso 

Em 

manutenção 

Existente 

e não 

utilizado 

 

Unidade 

Móvel 

Terrestre 

Ambulância 

06 06   S    

Veículos 12 03 09  S    

Raio X 01 - 01  S    



 

Aparelho de 

Ultrassom 
01 - 01  S    

 Aparelhos de 

ECG 
03 02 01  S   

Urgência 

24h 

Monitor 

Multiparâmetr

o 

02 02 -  S    

Reanimador 

pulmonar - 

AMBU 

02 02 -  S   
Urgência 

24h 

Respirador- 

ventilador 
01 01 -  S   

Urgência 

24h 

Bombas de 

Infusão 
02 02 -  S   

Urgência 

24h 

Desfibrilador 

com 

Cardioversor 

01 01 -  S   
Urgência 

24h 

Aspirador 

Cirúrgico 
01 01 -  S   

Urgência 

24h 

Autoclave 03 03 -  S   

Urgência 

24h/Odon

tologia 

Seladora 01 01 -  S   
Urgência 

24h 

Destiladora 01 01 -  S   
Urgência 

24h 

Fonte: Dados da Secretaria 

5 .REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

5.1 Funcionamento das Unidades de Saúde Pública 

Tabela 9 – Unidades de Saúde Pública existentes no município de Japaratuba/Se e 

atividades desenvolvidas   



 

Unidades em Funcionamento 

no Município/CNES 
Atividades Desenvolvidas 

Clínica Dr. Augusto 

Correa/2477440 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde. 

Unidade Básica Maria de 

Lourdes dos Santos 

(Lourdinha)/2477505 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Unidade de Saúde da Família 

Patioba/2545780 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Unidade de Saúde da Família 

Badajós/2477459 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Unidade de Saúde da Família 

Sibalde/2477416 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Unidade de Saúde da Família 

Camará/ 2477394 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde 

Travessão/2477386 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde Sapucaia/ 

2477408 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 



 

Posto de Saúde Várzea 

Verde/2477424 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde 

Forges/2477432 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde 

Encruzilhadas/2477467 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde Mundo 

Novo/2477475 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde 

Porteiras/2477513 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde 

Moitas/9268375 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde 

Araticum/2477521 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde 

Posto de Saúde 

Caraíbas/9268448 

Oferece consultas médicas, atendimento de enfermagem, 

vacinação, acompanhamento de doenças crônicas, 

dispensação de medicamentos, programas de saúde 

preventiva, promoção de saúde. 

 

 

 



 

5.2  Programação Pactuada e Integrada (PPI) 

Tabela 10 - Execução Física e Financeira da Programação Ambulatorial de Média e Alta 

Complexidade, a Programação Pactuada e Integrada (PPI) do município de Japaratuba, 

do ano 2024  

 

  

 

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

  



 

 

Fonte: Planilhas de Pactuação PPI Competência com Vigência a partir de 2019. 

Tabela 11 - Execução Física e Financeira da Programação Hospitalar de Média e Alta 

Complexidade, da Programação Pactuada e Integrada (PPI) do município de Japaratuba, 

do ano 2024. 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Fonte: Planilhas de Pactuação PPI Competência com Vigência a partir de 2019. 

 

5.3  Atenção Primária à Saúde 

A Atenção Primária à Saúde (APS) corresponde ao conjunto de ações de saúde 

individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância 

em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, 

realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre 

as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. Portanto é/será a principal porta 

de entrada, coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e serviços disponibilizados 

na rede, sendo ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com 

suas necessidades e demandas do território, considerando os determinantes e 

condicionantes de saúde. 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) correspondem a todos os 

estabelecimentos de saúde que prestam ações e serviços de Atenção Primária, no âmbito 

do SUS. No Município existem 06 UBS e 10 Postos de Saúde, dispostos na sede e 



 

povoados, totalizando 16 estabelecimentos de saúde na APS. A Estratégia de Saúde da 

Família corresponde à estratégia prioritária para expansão e consolidação da Atenção 

Básica. Em Japaratuba, de acordo com o Departamento de Atenção Básica / Ministério 

da Saúde, encontram-se implantadas: 10 Equipes de Saúde da Família (eSF), 09 Equipes 

de Saúde Bucal (eSB), 49 Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 01 eMULTI (equipe 

multidisciplinar). 

A secretaria de Atenção Primária à Saúde, do Ministério da Saúde, em maio de 

2023 publicou a Portaria GM/MSNº 635,que instituiu, definiu e criou o incentivo financeiro  

federal  de  implantação,  custeio  e  desempenho  para  as  modalidades  de  equipes 

Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde –eMulti, compostas por profissionais de 

saúde de diferentes áreas do conhecimento para atuarem de maneira complementar e 

integrada junto às equipes da APS. Hoje Japaratuba é habilitada com 01 eMulti 

Estratégica, que busca garantir a integralidade, o cuidado, a humanização, além de apoiar 

na capacidade  de  resposta  aos  problemas  da  população.  

Os diferentes profissionais que compõem a eMulti, a saber:   médico psiquiatra, 

assistentes   sociais, profissionais   de   educação   física, farmacêutica, fisioterapeuta, 

fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogos, psicopedagogo, terapeuta ocupacional, tem 

contribuído com as 10 equipes atuantes na APS, através dos apoios matriciais ampliando 

o acesso dos Japaratubenses a serviços diversificados e de qualidade. 

As equipes municipais prestam o atendimento à demanda agendada e espontânea 

de seu território e responsabilidade e organiza a atenção a algumas áreas e/ou grupos de 

população considerados de maior risco ou de interesse epidemiológico através de 

programas específicos. O objetivo desses programas é possibilitar adequado controle e 

avaliação de resultados, como, por exemplo: controle de hipertensão e diabetes, saúde 

da mulher (pré-natal, detecção precoce de câncer ginecológico e mama, planejamento 

familiar), saúde da criança (puericultura, imunizações e vigilância ao recém-nascido de 

risco), controle da tuberculose e hanseníase, saúde mental, assistência farmacêutica, 

fisioterapia, saúde do idoso. Incluem-se também o atendimento ao pré-natal de risco 

habitual, exame ginecológico, puericultura, avaliação, visitas domiciliares, educação em 

saúde, encaminhamento para outras especialidades quando necessário, dentre outras.  



 

Tabela 12 - Número de Equipes e Cobertura Populacional da Atenção Primária à Saúde 

no município de Japaratuba, no período de 2021 a 2024 

Tipo de 

Equipe 

2021 2022 2023 2024 

Nº Cobertura Nº Cobertura Nº Cobertura Nº Cobertura 

Atenção 

Primária à 

Saúde (ESF) 

07 129,58% 09 165,20% 09 194,33% 10 215,92% 

Saúde Bucal 04 93,61% 07 100% 07 100% 09 100% 

Agente 

Comunitário 

de Saúde 

(ACS) 

42 100% 42 100% 44 100% 45 100% 

Fonte: Egestor- SISAB 

5.4  Academia Da Saúde 

 Lançado em 2011, o Programa Academia da Saúde é uma estratégia de promoção 

da saúde e produção do cuidado que funciona com a implantação de espaços públicos 

conhecidos como pólos do Programa Academia da Saúde. Esses pólos são dotados de 

infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atenção no 

território, complementa o cuidado integral e fortalece as ações de promoção da saúde em 

articulação com outros programas e ações de saúde como a Estratégia da Saúde da 

Família, a eMULTI e a Vigilância em Saúde. 

Atualmente, o município de Japaratuba conta com um pólo em funcionamento. Em 

2021, foi inaugurada a Academia da Saúde, localizada no povoado São José. 

 

 

5.5 . Saúde Bucal  

Está composta por 09 Equipes de Saúde Bucal, totalizando 100% de cobertura da 

população, além de 10 dentistas. A Equipe de Saúde Bucal na estratégia Saúde da Família 

representa a possibilidade de criar um espaço de práticas e relações a serem construídas 

com usuários e que participe da gestão dos serviços para dar resposta às demandas da 

população e ampliar o acesso às ações e serviços de promoção, prevenção e recuperação 



 

da saúde bucal, por meio de medidas de caráter coletivo e mediante o estabelecimento 

de vínculo territorial. 

São responsáveis pelos encaminhamentos aos CEOs (Centros de Especialidades 

Odontológicas), sendo Capela a nossa referência municipal. Outro serviço também 

disponibilizado é a confecção de próteses dentárias para reabilitação dos usuários 

desdentados totais e parciais, e o fluxo do atendimento é definido por protocolo próprio 

estabelecido pelas 09 equipes de saúde bucal municipais. 

 

5.6 . Atenção Especializada 

 

O município compõe a região de saúde de Nossa Senhora do Socorro que 

complementa a oferta de serviços de saúde de média complexidade ao município. No que 

concerne aos serviços de alta complexidade, o município de Aracaju é o responsável pela 

oferta para a maioria dos municípios sergipanos, dentre eles Japaratuba. Destacamos que 

é viabilizado o transporte sanitário para que os munícipes possam ter acesso aos serviços 

de acordo com suas necessidades. 

Na assistência médica, na Secretaria de Saúde, são ofertadas consultas nas 

especialidades de: pediatria, psiquiatria, cardiologia, ginecologia, oftalmologia, cirurgião 

dermatológico. Além dos exames de ultrassonografias, coleta de exames laboratoriais, 

raio X, ECG 

 5.7   Rede de Atenção Psicossocial – RAPS  

Instituída pela Portaria MS 3.088 de 23 dezembro de 2011, as RAPS tem como 

objetivos gerais: ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral; 

promover a vinculação das pessoas com transtornos mentais e com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas e suas famílias aos pontos de atenção; 

e garantir a articulação e integração dos pontos de atenção das redes de saúde no 

território, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento contínuo 

e da atenção às urgências. 

 



 

5.7.1  Rede de Atenção Psicossocial de Japaratuba 

I - Atenção Básica em Saúde 

• 100% de cobertura do PSF – com acompanhamento de alguns casos de 

transtornos mentais leves nas Unidades Básicas; 

• Cobertura da EMULTI (antigo NASF) – desenvolvendo entre outras 

ações, atividades de saúde mental; 

  

 II - Atenção Psicossocial Especializada: 

 

• Centro de Atenção Psicossocial – em fase de Implantação; 

 

• Ambulatório de Saúde Mental (Psiquiatria, Psicologia) 

 

 

III- Atenção de Urgência e Emergência: 

• Portas de entrada hospitalares (Hospital Regional José Franco – Hospital 

São José – Hospital de Urgência de Sergipe) 

• SAMU 192; 

• Unidades Básicas de Saúde; 

 

5.8  Rede de Atenção às Urgências e Emergências  

A assistência de urgência e emergência, visa atender aos casos que não podem 

aguardar agendamento ou que a Atenção Básica não suporta. Os casos urgentes são 

aqueles que não há risco iminente de morte, mas para que esta condição não se agrave, 

é preciso que haja atendimento médico no dia em que há procura pela assistência, não 

podendo aguardar agendamentos. Já o atendimento de emergência é aquele onde há 

risco iminente de morte e que, se não houver atendimento médico imediato o paciente 

poderá ir a óbito. 

Segue abaixo, a situação de cada componente da rede: 



 

• Urgência 24h: atendimento por classificação de risco, dispondo de uma sala de 

estabilização; 

• SAMU 192: serviço  sob administração Estadual; 

•   Hospitais: as portas de entradas são o Hospital Regional José Franco, 

Hospital São José, Hospital de Urgência de Sergipe, Hospitais particulares 

em caso de plano de saúde. 

 

5.9  Rede de Assistência Farmacêutica 

A rede de Assistência Farmacêutica em Japaratuba é organizada de forma a 

garantir acesso aos medicamentos essenciais para a população. O município dispõe de 

farmácias básicas, CAF, que atende à demanda de medicamentos essenciais no âmbito 

do SUS, responsável pelo fornecimento de medicamentos e insumos necessários aos 

atendimentos realizados na unidade de urgência. Além disso, o medicamento é 

distribuído diretamente nas unidades de saúde e postos de saúde, onde ocorre a 

dispensação. 

A gestão do estoque é realizada por meio de um sistema informatizado (o sistema 

Hórus), que permite o controle e a atualização das informações na Base Nacional de 

Assistência Farmacêutica (BNAFAR). O município foi habilitado no Programa Qualifar-

SUS em 2024, programa do Governo Federal quem como objetivo é promover a 

qualificação do acesso aos medicamentos, garantindo uma assistência farmacêutica de 

qualidade e segura. 

Em Japaratuba dispomos de dois tipos de componentes: 

Componente Básico e Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica  

Finalidade: 

• Medicamentos e insumos no âmbito da Atenção Primária e Medicamentos para 

tratamento de doenças de relevância epidemiológica. 

Competência: 

• Federal: aquisição e distribuição aos Estados de contraceptivos e insumos do 

Programa Saúde da Mulher e de Insulinas NPH e Regular. 



 

• Estadual: recebimento, armazenamento e distribuição aos municípios dos 

produtos adquiridos pelo Ministério da Saúde. 

• Municipal: aquisição dos medicamentos do elenco básico; recebimento, 

armazenamento, distribuição e dispensação aos usuários de todos os medicamentos 

(adquiridos pelo município ou pelo Ministério da Saúde). 

Local de Acesso: 

Municipal: farmácias de Unidades Básicas de Saúde (Clínica Zé Dú e Povoado 

São José). 

Tabela 13– Quantidade de estabelecimentos da Rede de Assistência Farmacêutica 

do município de Japaratuba, no ano de 2025 

 

Unidades Quantidade 

Farmácia da Atenção 

Básica 
02 

Central de Abastecimento 

Farmacêutico 
01 

Fonte: CNES 

    5.10.   Projeto Cuidar Mais  

Com o objetivo de proporcionar acolhimento à pacientes oncológicos e renais 

crônicos, o Projeto Cuidar Mais foi criado pela Secretaria de Saúde e tem recebido um 

olhar humanizado desde o diagnóstico até o tratamento e reabilitação, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS) de Japaratuba. São realizadas várias ações voltadas a 

esse público, com vistas em oferecer cuidado, respeito e atenção integral aos pacientes 

em cada etapa do tratamento. 

A Secretaria Municipal de Saúde tem reafirmado seu compromisso ao garantir a 

linha de cuidado, com foco na agilidade de consultas, exames, rede de Atenção Básica 

preparada, suporte multidisciplinar (nutrição, fisioterapia e psicologia), visando não 

apenas a doença, mas a sua qualidade de vida.   

 



 

 6.  PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

 

6.1  Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade 

6.1.1  Natalidade  

Os dados sobre nascimentos são importantes, tanto sob o aspecto demográfico, 

quanto de saúde por possibilitarem a construção de diversos indicadores, tais como as 

taxas de natalidade e de fecundidade, e a análise da situação de saúde (IBGE, 2009). 

Esses indicadores são úteis nas atividades de vigilância epidemiológica, planejamento 

e avaliação de políticas de saúde. A Taxa de Natalidade é o número de nascidos vivos, 

por mil habitantes, na população residente. 

Para esta análise foram coletados dados do SIM, SINASC e DATASUS, 

abrangendo o período de 2021 a 2024, considerando número e condições de 

nascimento expressas pelos indicadores de prematuridade, baixo peso ao nascer, 

acesso ao pré-natal. 

 

Tabela 14 – Informações sobre nascidos vivos no município de Japaratuba, nos anos 

de 2021 a 2024 

Condições 
2021 2022 2023 2024 

Total % Total % Total % Total % 

Número de 

nascidos vivos 
224  181  191  196  

Prematuros (<36 

semanas)  
21  9  12  22  

Partos cesáreos 96  57  84  85  

Partos Normais 128  124  107  111  

Mães de 00-14 

anos 
00  02  00  00  



 

Mães de 15-19 

anos 
37  28  23  28  

Nenhuma 

consulta de pré-

natal 

02  02  01  02  

1 a 3 consultas 

de pré-natal 
05  08  01  04  

4 a 6 consultas 

de pré-natal 
63  32  25  25  

7 e + consultas 

de pré-natal 
153  139  164  165  

Baixo peso ao 

nascer <2500g. 
17  09  12  12  

Fonte: Sistema de Informações de Nascidos Vivos – SINASC- Painel de Monitoramento, em 11/11/2025. 

6.1.2  Morbidade Hospitalar  

Em relação à morbidade hospitalar de Japaratuba para fins da epidemiologia, 

excluindo-se as hospitalizações por Gravidez, Parto e Puerpério, as primeiras cinco 

causas de hospitalizações, nos anos avaliados, foram por: Doenças do Aparelho 

circulatório com 65; seguidas pelas Doenças Infecciosas e Parasitárias com 63; 

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, NCOP com 

48; Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas com 39; e Neoplasmas [tumores] 

30. Podemos observar também, uma baixa do valor total, ao longo dos anos. 

Tabela 15 – Morbidade hospitalar por residência, segundo Capítulo da CID-10, do 

município de Japaratuba, nos anos de 2020 a 2022 

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 
 

25 

 

29 

 

09 

II. Neoplasmas [tumores] 12 10 08 



 

III. Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e 

alguns transtornos imunitários 
01 01 01 

IV. Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 14 09 16 

V. Transtornos mentais e comportamentais 03 01 02 

VI. Doenças do sistema nervoso 00 01 03 

VII. Doenças do olho e anexos 00 00 00 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 00 00 00 

IX. Doenças do aparelho circulatório 21 24 20 

X. Doenças do aparelho respiratório 02 09 18 

XI. Doenças do aparelho digestivo 05 05 06 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 03 02 00 

XIII. Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo 
00 00 01 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 06 04 03 

XV. Gravidez, parto e puerpério 01 00 00 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 03 04 00 

XVII. Malformações congênitas, deformidades e 

anomalias cromossômicas 
01 00 00 

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames 

clínicos e de laboratório, NCOP 
13 20 15 

XIX. Lesões, envenenamentos e algumas outras 

consequências de causas externas 
00 00 00 

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 08 11 

XXI. Fatores que influenciam o estado de saúde e o 

contato com os serviços de saúde 
00 00 00 

TOTAL 123 127 113 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares – SIH/SUS. Acesso em: xxxxxxxx (onde acessou o dado, ex. 

TABNET), em dd/mm/aaaa.  



 

 

Tabela 16 – Distribuição das Internações Faixa Etária - CID10 por local de residência, 

no município de Japaratuba, no período de 2022 

 

Capítulo 

CID 

 

<1 

ano

  

1 a 4 

anos  

5 a 9 

anos  

10 a 14 

anos  

15 a 19 

anos  

20 a 29 

anos  

30 a 39 

anos  

40 a 49 

anos  

50 a 59 

anos  

60 a 69 

anos  

70 a 79 

anos  

80 anos 

e mais  
Total  

 00 00 00 00 01 05 06 07 15 20 30 29 113 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares – SIH/SUS. 

 

Tabela 17 – Internações por Causas Sensíveis à Atenção Primária à Saúde no município 

de Japaratuba, nos anos de 2021 a 2024 

Grupo de Doenças 2021 2022 2023 2024 

1. Doenças preveníveis p/ imunização 

/condições sensíveis 
2 - - - 

2. Gastroenterites Infecciosas e 

complicações 
4 - 1 1 

3. Anemia - - - - 

4. Deficiências nutricionais 1 1 - 1 

5. Infecções de ouvido, nariz e 

garganta 
1 - 1 - 

6. Pneumonias bacterianas - 6 2 4 

7. Asma 1 4 4 2 

8. Doenças pulmonares 3 4 6 11 

9. Hipertensão 2 1 - 1 

10. Angina 3 1 4 2 

11. Insuficiência cardíaca 5 12 8 8 

12. Doenças cerebrovasculares 12 11 12 14 



 

13. Diabetes mellitus 7 3 2 5 

14. Epilepsias 3 1 - 1 

15. Infecção no rim e trato urinário 6 7 8 10 

16. Infecção da pele e tecido 

subcutâneo 
5 3 11 11 

17. Doença Inflamatória órgãos 

pélvicos femininos 
- 1 1 1 

18. Úlcera gastrointestinal 3 6 7 1 

19. Doenças relacionadas ao pré-natal 

e parto 
3 2 3 - 

Total 61 63 70 73 

Fonte: Fonte: Sistema de Informações Hospitalares – SIH/SUS. 

 

 

6.1.3  Mortalidade 

Tabela 18 – Mortalidade por Residência, segundo Capítulo da CID-10, no município de 

Japaratuba, nos anos de 2021 a 2024 

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 

I. Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias 
18,69 36,36 20,00 21,21 

II. Neoplasmas [tumores] 12,50 5,13 5,36 5,26 

III. Doenças do sangue e dos órgãos 

hematopoéticos e alguns transtornos 

imunitários 

33,33 - 33,33 - 

IV. Doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas 
10,00 - 33,33 11,11 

V. Transtornos mentais e 

comportamentais 
- - - - 



 

VI. Doenças do sistema nervoso 20,00 - - - 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise 

mastóide 
- - - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 14,29 7,14 9,09 18,57 

X. Doenças do aparelho respiratório 20,00 28,57 23,08 12,90 

XI. Doenças do aparelho digestivo 3,64 1,28 5,71 2,82 

XII. Doenças da pele e do tecido 

subcutâneo 
- - 20,00 - 

XIII. Doenças do sistema osteomuscular 

e do tecido conjuntivo 
- - - - 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 12,00 4,55 8,33 9,52 

XV. Gravidez, parto e puerpério - - - - 

XVI. Algumas afecções originadas no 

período perinatal 
- - 5,88 - 

XVII. Malformações congênitas, 

deformidades e anomalias 

cromossômicas 

- - 16,67 - 

XVIII. Sintomas, sinais e achados 

anormais de exames clínicos e de 

laboratório, NCOP 

4,76 17,65 11,11 8,33 

XIX. Lesões, envenenamentos e algumas 

outras consequências de causas 

externas 

8,33 2,50 6,06 3,64 

XX. Causas externas de morbidade e de 

mortalidade 
- - - - 



 

XXI. Fatores que influenciam o estado de 

saúde e o contato com os serviços de 

saúde 

- - - - 

TOTAL 7,35 6,00 6,40 5,78 

Fonte: Tabenet- Sistema de Informações de Mortalidade – SIM. Acesso em: 15/12/2025 

 

7. PRODUÇÃO DOS SERVIÇOS 

 

7.1  Produção da Atenção Primária em Saúde 

Tabela 19 – Produção da Atenção Primária à Saúde do município de Japaratuba, por 

tipo de produção, no período de 2021 a 2024 

Tipo de produção 2021 2022 2023 2024 

Visita domiciliar 73.340 124.564 95.538 88.166 

Atendimento 

individual 
17.262 28.415 23.255 18.745 

Procedimento 21.136 48.098 30.658 25.844 

Atendimento 

odontológico 
3.767 5.750 5.210 4.737 

Fonte: Sistema de Informações para a Atenção Básica – SISAB, data de acesso.  

 

7.2  Produção Atenção Especializada  

Tabela 20– Produção ambulatorial do município de Japaratuba, no período de 2024 

Subgrupo de Procedimentos 2024 

Atendimento Especialidade 2.929 

Ultrassonografia 974 

Raio X 540 



 

Laboratório 28.414 

Produção eMulti 7.296 

Centros de Fisioterapias 7.976 

Urgência 24h 69.342 

Fonte: Secretaria de Saúde, 2025 

 

8.  VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

A Vigilância em Saúde no âmbito municipal constitui um conjunto de ações 

contínuas e integradas destinadas a conhecer, detectar, prevenir e controlar fatores 

determinantes e condicionantes da saúde da população, visando à promoção da saúde e 

à prevenção de riscos, agravos e doenças. 

No município, a Vigilância em Saúde atua de forma articulada com a Atenção 

Primária à Saúde, demais pontos da Rede de Atenção à Saúde e setores intersetoriais, 

garantindo respostas oportunas às necessidades do território e fortalecendo a capacidade 

de planejamento, monitoramento e avaliação das ações de saúde. 

As ações de Vigilância em Saúde abrangem os seguintes componentes: Vigilância 

Epidemiológica, Vigilância Sanitária, Vigilância Ambiental em Saúde e Vigilância da 

Saúde do Trabalhador. 

8.1 Vigilância Epidemiológica  

  A Vigilância Epidemiológica realiza um conjunto de atividades que proporciona a 

obtenção de informações fundamentais para o conhecimento, a detecção ou prevenção 

de qualquer mudança que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o 

processo saúde-doença, em nível individual ou coletivo, com objetivo de recomendar e 

adotar de forma oportuna as medidas de prevenção e controle dos agravos”. (BRASIL, 

1990, P. 3).  

  Responsável pelo monitoramento da situação de saúde da população, investigação e 

notificação de doenças e agravos de notificação compulsória, acompanhamento de surtos, 



 

epidemias e eventos de saúde pública, bem como pela análise de indicadores 

epidemiológicos para subsidiar a tomada de decisões. 

 

8.1.1   Imunização  

O Programa Nacional de Imunizações norteia as ações realizadas pelos 

municípios brasileiros. Além de disponibilizar os imunobiológicos que são distribuídos ao 

município de Japaratuba através da Secretaria  Estadual de Saúde – SES, aponta o 

calendário básico vacinal, coordena e mobiliza as campanhas nacionais, e monitora a 

cobertura em todo o país. 

 

Tabela 22 – Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiológico, no município de 

Japaratuba, no período de 2021 a 2024 

Imunobiológicos 2021 2022 2023 2024 

BCG  100,90 58,6 89,26 98,63 

Hepatite B (< 1 30 dias) 95,55 57,21 86,00 97,00 

Hepatite B (< 1 ano) 74,66 101,86 87,94 90,49 

DTP 74,66 101,86 88,01 90,49 

Febre Amarela 0 20,93 75,89 73,63 

Polio injetável (VIP) 75,57 101,04 88,87 90,65 

Pneumo 10 80,54 100,93 91,10 93,23 

Meningo C 74,66 104,19 91,02 89,32 

Penta (DTP/HepB/Hib) 74,66 101,86 87,90 90,46 

Rotavírus 78,28 99,07 88,35 89,62 

Hepatite A infantil 67,87 70,23 85,48 86,15 

DTP (1º Reforço) 52,88 50,55 80,32 86,68 

Tríplice viral - 1ª dose 77,38 94,88 90,67 95,97 

Tríplice viral - 2ª dose 55,66 59,53 68,89 80,60 



 

Pneumo 10 (1º reforço) 62,44 78,60 86,23 93,22 

Polio oral bivalente 64,71 66,05 80,44 88,16 

Varicela  66,97 67,44 73,81 73,27 

Meningo C (1º reforço) 72,85 86,05 89,62 92,17 

dTpa adulto 71,95 51,16 75,97 86,75 

Fonte: Painel de Cobertura Vacinal por Local de Residência – LocalizaSUS. Acesso em:07/01/2026.  

 

8.1.2 Agravos de Notificação Compulsória 

Tabela 23 – Agravos de Notificação Compulsória no município de Japaratuba, no período 

de 2021 a 2024 

DOENÇA OU AGRAVO (Ordem alfabética) 2021 2022 2023 2024 

Acidente de trabalho com exposição a material 

biológico 
       1 2 0 0 

Acidente por animal peçonhento 0 0 0 0 

Acidente por animal potencialmente 

transmissor da raiva 
1 0 2 8 

Botulismo 0 0 0 0 

Cólera 0 0 0 0 

Coqueluche 0 0 0 0 

Dengue 12 1 4 11 

Difteria 0 0 0 0 

Doença de Chagas 0 0 0 0 

Doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) 0 0 0 0 

Doença Meningocócica e outras meningites 0 0 0 0 



 

Doenças com suspeita de disseminação 

intencional: a. Antraz pneumônico / b. 

Tularemia /c. Varíola 

0 0 0 0 

Doenças febris hemorrágicas 

emergentes/reemergentes: a. Arenavírus / b. 

Ebola / c. Marburg / d. Lassa / e. Febre 

purpúrica brasileira 

0 0 0 0 

Doença aguda pelo vírus Zika 1 0 2 1 

Esquistossomose 0 0 1 2 

Evento de Saúde Pública (ESP) que se 

constitua ameaça à saúde pública 
0 0 0 0 

Eventos adversos graves ou óbitos pós 

vacinação 
    

Febre Amarela     

Febre de Chikungunya 17     6 2 4 

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses 

de importância em saúde pública 
0 0 0 0 

Febre Maculosa e outras Riquetisioses 0 0 0 0 

Febre Tifoide 0 0 0 0 

Hanseníase 1 3 2 4 

Hantavirose 0 0 0 0 

Hepatites virais 1 0 0 - 

Infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) 
1 2 0 1 

Influenza humana produzida por novo subtipo 

viral 
    



 

Intoxicação Exógena (por substâncias 

químicas, incluindo agrotóxicos, gases tóxicos 

e metais pesados) 

    

Leishmaniose Tegumentar Americana 0 0 0 0 

Leishmaniose Visceral 1 0 0 0 

Leptospirose 0 0 1 0 

Malária 0 0 0 0 

Poliomielite por poliovírus selvagem     

Peste     

Raiva humana 0 0 0 0 

Síndrome da Rubéola Congênita 0 0 0 0 

Doenças Exantemáticas: a. Sarampo / b. 

Rubéola 
0 0 0 0 

Sífilis: a. Adquirida / b. Congênita / c. Em 

gestante 
15 5 2 1 

Síndrome da Paralisia Flácida Aguda 0 0 0 0 

Síndrome Respiratória Aguda Grave associada 

a Coronavírus. SARS-CoVb. MERS- CoV 
    

Tétano: Acidental. Neonatal 0 0 0 0 

Toxoplasmose gestacional e congênita 0 0 1 1 

Tuberculose 4 6 8 8 

Varicela - caso grave internado ou óbito 0 0 0 1 

Violência doméstica e/ou outras violências     

Fonte: SINAN-NET / extração de dados no Tabnet 13/12/2025 

 

 



 

8.2  Vigilância em Saúde do Trabalhador  

Tem como objetivo promover e proteger a saúde dos trabalhadores, por meio da 

identificação de riscos nos ambientes e processos de trabalho, notificação de agravos 

relacionados ao trabalho e desenvolvimento de ações preventivas e educativas. 

A Vigilância em Saúde do trabalhador no município é realizada pela Vigilância 

Epidemiológica com o apoio do CEREST regional, referência de saúde do trabalhador. 

8.3  Vigilância Ambiental em Saúde 

A Vigilância Ambiental em Saúde, segue voltada para o monitoramento dos fatores 

ambientais que interferem na saúde humana, incluindo a qualidade da água para consumo 

humano, o manejo de resíduos, o controle de vetores e zoonoses, e a identificação de 

áreas e situações de risco ambiental. As ações estão sob a responsabilidade das 

coordenações da vigilância em saúde e sanitária. 

8.4  Vigilância Sanitária  

A Vigilância Sanitária municipal, atua na regulação, controle e fiscalização de 

produtos, serviços e ambientes que possam representar riscos à saúde, como 

estabelecimentos de saúde, comércio de alimentos, medicamentos, serviços de interesse 

à saúde e condições sanitárias de espaços públicos e privados. 

Os serviços executados incluem: Inspeções Sanitárias; Atendimentos as 

Denúncias ou Reclamações; Atividades Educativas; Visitas de Orientações; 

Licenciamento de Estabelecimentos; Apreensões de Produtos com Prazo de Validade 

Vencida; Interdições de Estabelecimentos Inadequados; Coleta e Análise da Água 

Consumida no Município; Descartes de Produtos Apreendidos, entre outros, ações que 

promovem, previnem e protegem a saúde da população japaratubense, evitando a 

exposição ao risco. 

Tabela 24 – Serviços executados no município de Japaratuba, no período de 2024. 

AÇÕES QUANTITATIVOS 

Inspeções Sanitárias 182 



 

Atendimentos as Denúncias ou 

Reclamações 

8 

Atividades Educativas 0 

Visitas de Orientações 70 

Licenciamento de Estabelecimentos 123 

Apreensões de Produtos com Prazo de 

Validade Vencida 

Aproximadamente 2.000 itens     

Interdições de Estabelecimentos 

Inadequados 

3 

Coleta e Análise da Água Consumida no 

Município 

126 

Descartes de Produtos Apreendidos no 

Aterro Sanitário 

Aproximadamente 2.000 itens     

Participações em eventos da SMS 8 

Acompanhamento da Análise da Água 

distribuída pela IGUÁ 

12 Relatórios 

Cadastro de Estabelecimentos 14 

Notificações  4 

 

 

9.  CONDIÇÕES SOCIOSSANITÁRIAS 

Tabela 24. Situação dos residentes de Japaratuba por tipo de abastecimento de água 

 

Abastecimento de Água Total Município % 

Rede Geral Pública 78,2 

Poço ou Nascente - 



 

Outra forma – Terceirizado  - 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, aaaa. Ou eSUS AB ou Secretaria de Obras 

Municipal. 

 

Tabela 25 – Situação dos residentes de Japaratuba por tipo de instalação sanitária  

Instalação Sanitária Total Município % 

Sistema de Esgoto 12,19 

Fossa Séptica 98,41 

Céu Aberto - 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, aaaa. Ou eSUS AB ou Secretaria de Obras 

Municipal. 

Tabela 26 – Situação dos residentes de Japaratuba por tipo de destino do lixo 

Coleta de Lixo Total Município % 

Coleta Pública 86,41 

Queimado/Enterrado - 

Céu Aberto - 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, aaaa. Ou eSUS AB ou Secretaria de Obras 

Municipal. 

10.  PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA 

 

 

O Programa Saúde na Escola (PSE) é uma parceria entre Escola  e Rede Básica de 

Saúde, voltado para crianças, adolescentes, jovens e adultos da educação pública 

brasileira, com o objetivo de promover o desenvolvimento pleno desse público, 

aproveitando o espaço privilegiado da escola para o fortalecimento de ações de 

promoção à saúde na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar à 

comunidade escolar a participação em programas e projetos que articulem saúde e 

educação, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno 



 

desenvolvimento de crianças, adolescentes e jovens brasileiros (SERGIPE, PES 2024-

2027). 

A última adesão realizada pelo município de Japaratuba ao programa foi no ano 

de 2025, cujo extrato das escolas e pactuadas, seguem na tabela abaixo. 

Tabela  27. Extrato de Escolas pactuadas 2025 

 

 

ESCOLAS 

 

SEDE/POVOADO 

 

INEP 

Centro de Excelência Senador Gonçalo 

Rollemberg Leite 

 

SEDE 

 

28015002 

Colégio Estadual José de Matos Teles 
 

SEDE 

 

28029569 

Centro Educacional Irmã Cecília Pranger 
 

SEDE 

 

28015266 

Escola Municipal Prof. Emiliano Nunes de 

Moura 

 

SEDE 

 

28014987 

Escola M. Desembargador Luiz Rabelo Leite 
 

SEDE 

 

28015037 

 

Escola M. Maria de Souza Campos 

 

SEDE 

 

28015223 

Creche Dona Elza Carvalho de Oliveira 
 

SEDE 

 

28033582 

Centro Educacional Prof.ª Marlene L. 

Andrade 

 

SÃO JOSÉ 

 

28015304 

 

Escola M. Vereador João Prado 

 

SÃO JOSÉ 

 

28015169 

 

Escola M. Erundino Moura 

 

SÃO JOSÉ 

 

28015150 

 

Escola M. Pedro Moura Neto 

 

CAMARÁ 

 

28015134 



 

 

Escola Rural México 

 

CURRAL DOS 

BOIS 

 

28015177 

 

Escola M. Dr. Lourival Batista 

 

VÁRZEA VERDE 

 

28015070 

 

Jardim de Infância Cantinho Feliz 

 

VÁRZEA VERDE 

 

28015274 

 

 

11. GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

A Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde constitui um eixo estratégico para 

o fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS) no âmbito municipal, considerando 

que a qualidade da atenção à saúde está diretamente relacionada à valorização, 

qualificação e organização dos trabalhadores que compõem a rede de serviços. 

No que se refere à Educação em Saúde, destaca-se a Educação Permanente em 

Saúde (EPS) como ferramenta fundamental para a qualificação contínua dos 

trabalhadores, alinhando os processos de formação às necessidades reais do território, 

dos serviços e da população. A EPS é compreendida como um processo educativo 

integrado ao cotidiano do trabalho, que promove a reflexão crítica das práticas, a troca de 

saberes e o aprimoramento das ações de cuidado, gestão e vigilância em saúde. 

No município, as ações de educação permanente têm priorizado temas 

estratégicos, como atenção primária à saúde, saúde da mulher, da criança, do homem e 

do idoso, vigilância em saúde, humanização, saúde mental, imunização, tecnologias em 

saúde e fortalecimento das redes de atenção. Essas ações são desenvolvidas por meio 

de oficinas, capacitações, rodas de conversa, apoio institucional em parcerias com a SES, 



 

visando profissionais mais qualificados, motivados e comprometidos com a integralidade 

do cuidado, a equidade e a melhoria contínua dos serviços ofertados à população. 

 

12. CIÊNCIA, TECNOLOGIA, PRODUÇÃO E INOVAÇÃO EM SAÚDE E GESTÃO 

 

No contexto municipal, a incorporação de tecnologias em saúde, incluindo sistemas 

de informação, equipamentos, processos de trabalho e ferramentas digitais, tem papel 

fundamental na organização da rede de atenção, no monitoramento das condições de 

saúde da população e no planejamento das ações de gestão. A utilização qualificada dos 

sistemas oficiais do SUS, como os sistemas de informação em saúde, possibilita maior 

eficiência administrativa, transparência e controle social. 

A gestão municipal reconhece a importância da produção do conhecimento e da 

inovação como instrumentos de aprimoramento das práticas assistenciais e de gestão. 

Nesse sentido, incentiva a utilização de dados epidemiológicos, indicadores de saúde e 

informações territoriais para subsidiar o planejamento, a avaliação e a definição de 

prioridades, respeitando as especificidades sociais, econômicas e demográficas de 

Japaratuba. 

No campo da inovação em saúde, o município busca fortalecer iniciativas que 

promovam a modernização dos serviços, a integração entre os pontos da rede de atenção, 

a informatização dos processos e a adoção de soluções que ampliem a qualidade do 

cuidado e a segurança do paciente. Destacam-se ações voltadas à qualificação do uso 

das tecnologias da informação e comunicação (TICs), a integração dos sistemas do 

município com a RNDS (Rede Nacional de Dados em Saúde), implantação de internet e 

Prontuário eletrônico em todas as Unidades de Saúde dos povoados, na Urgência 24H e 

ampliação para as especialidades. 

O município aderiu ao TeleNordeste em 16 de maio de 2023, projeto que faz parte 

do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde 

(PROADI-SUS), executado pelo Hospital Alemão Oswaldo Cruz, com o objetivo de 

conectar profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) a médicos especialistas de 

diversas áreas do Hospital, para apoio no atendimento de pacientes através das ações 



 

de Telessaúde, como a Teleinterconsulta (com a presença do paciente na UBS com o 

médico especialista) e Teleconsultoria ( discussão de casos, porém sem a presença do 

paciente).  

Descrição 2024 2025 

Agendamentos realizados 94 324 

Teleatendimentos realizados 67 229 

Faltas 27   95 

fonte: TeleNordeste 

Fazendo um comparativo entre 2024 e 2025, Japaratuba registrou um aumento 

expressivo na procura e utilização do serviço de teleinterconsultas em especialidades, 

evidenciando a quebra gradual de tabus relacionados ao uso da telemedicina. A 

aceitação do serviço demonstra maior confiança da população na modalidade remota de 

atendimento especializado. 

13. RECURSOS FINANCEIROS DA SAÚDE 

 

13.1 Receitas Recebidas da União para a Saúde   

Tabela 28 –Receitas de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde, por 

subfunção, recebidas da União para a saúde do município de Japaratuba, no período de 

2021 a 2024 

Especificação  

Manutenção das 

Ações e Serviços 

Públicos de Saúde 

(CUSTEIO) 

Ano 

2021 2022 2023 2024 

ATENÇÃO BÁSICA 6.244.122,57 5.290.890,66 5.303.912,71 7.615.194,14 

MÉDIA E ALTA 

COMPLEXIDADE 
398.586,84 797.586,84 529.686,84 1.172.586,84 



 

AMBULATORIAL E 

HOSPITALAR 

VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE 
177.789,17 221.744,14 311.276,51 294.692,00 

ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA 
113.005,82 129.341,04 111.520,80 211.450,17 

GESTÃO DO SUS - 4.074,35 464.599,63 798.506,61 

APOIO 

FINANCEIRO 

EXTRAORDINÁRIO 

- - - - 

CORONAVÍRUS 

(COVID-19) 
- - - - 

TOTAL 6.933.504,40 6.443.637,03 6.720.996,49 10.092.329,76 

Fonte: FNS/DATASUS 

 

Tabela 29 – Receitas de Estruturação da Rede de Serviços Públicos, por subfunção, 

recebidas da União para a Saúde do município de Japaratuba, no período de 2021 a 

2024 

Especificação 

Estruturação da Rede de 

Serviços Públicos de Saúde 

(INVESTIMENTO) 

Ano 

2021 2022 
202

3 
2024 

ATENÇÃO PRIMÁRIA - - - 953.000,00 

TOTAL - - - 953.000,00 

Fonte: FNS/DATASUS 

 

 

 



 

14. PLANEJAMENTO ORÇAMENTÁRIO 2026-2029 

 

14.1 Previsão das Receitas da Saúde  

 

Tabela 30 – Previsão das receitas da Saúde por fonte de recurso para os anos de 2026 

a 2029 

 

 

 

Fonte: PPA                         

14.2  Previsão das Despesas com Saúde 

Tabela 31 – Previsão das Despesas da Saúde por Subfunção para os anos de 2026 a 

2029 

 

 



 

 

 

 

Tabela 32 – Detalhamento das Despesas da Saúde –QDD- para os anos de 2026 a 

2029

 



 

 

 

 



 

        Tabela 33 – Detalhamento da Meta por Produto de Ação para o período de 2026 a 

2029 

 

 

Fonte: PPA 

15. DEFINIÇÃO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES  

 

DIRETRIZ Nº 1: FORTALECER A ATENÇÃO PRIMÁRIA, AMPLIANDO A 

COBERTURA DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA E DA SAÚDE BUCAL, COM 

VISTAS À UNIVERSALIZAÇÃO DO ACESSO, À ABRANGÊNCIA DO CUIDADO 

INTEGRAL, À PROMOÇÃO DA SAÚDE, À PREVENÇÃO DE DOENÇAS E 

AGRAVOS E À REDUÇÃO DE DESIGUALDADES DE RAÇA/ETNIA, DE GÊNERO, 

REGIONAIS E SOCIAIS. 



 

Objetivo Nº 1.1: Objetivo: Promover a ampliação da resolutividade das ações e 

serviços da Atenção Primária à Saúde. 

Nº 
Descrição da 

Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) 

Meta 

Plano 

(2026

-

2029) 

Unidade de 

Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 
      

1.1.1 

Manter a 

cobertura de 

Atenção Primária 

à Saúde em 

100%, dentro do 

limite de teto 

estabelecido pelo 

Ministério da 

Saúde.  

Cobertura 

populacional 

estimada da 

Atenção Primária 

à Saúde 

100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

1.1.2 

Acompanhar a 

cobertura de 

no mínimo 

80% das 

condicionalida

des do PBF 

pelas equipes 

de atenção 

básica. 

Cobertura de 

acompanhamento 

das 

condicionalidades 

de Saúde do 

Programa Bolsa 

Família (PBF) 

95 2024 Percentual 100 percentual 97 98 99 100 

1.1.3 

Manter a 

cobertura de 

saúde bucal 

em 100% até 

2029. 

Cobertura de 

saúde bucal na 

Atenção Básica 

100 2024 Percentual 100 Percentual  100 100 100 100 

1.1.4 

Ampliar o 

número de 

equipes 

multiprofission

Número de 

equipes eMulti 

ampliadas.  

01 2024 Número 02 Número  01 02 02 02 



 

ais (eMulti) no 

município de 

01 para 02 

equipes até 

2029. 

 

1.1.5 

Ampliar o 

acesso 

médico nos 

povoados. ( 

Proposta da 

9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Número de 

unidades com 

atendimento 

médico 

ampliado. 

16 2024 Número 16 Número  03 03 04 06 

1.1.6 

Aderir aos 

mutirões 

regulares nos 

povoados. ( 

Proposta da 

9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Cobertura de 

mutirões 

ofertados. 

- 2024 Percentual 100 Percentual  20 20 30 30 

1.1.7 

Manter a 

estruturação 

de Unidades 

Básicas de 

Saúde (UBS) 

com 

investimento 

em reformas, 

manutenção, 

equipamentos 

e materiais 

permanentes 

em 18 

unidades até 

2029. ( 

Proposta da 

Número de 

Unidades 

Básicas de 

Saúde (UBS) 

estruturadas 

com 

investimento em 

reformas, 

manutenção, 

equipamentos e 

matérias 

permanentes.  

18 2024 Número 18 Número  04 04 04 06 



 

9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

1.1.8 

Manter o 

percentual de 

escolas com 

adesão ao 

Programa 

Saúde na 

Escola (PSE) 

que 

realizaram ao 

menos 80% 

das ações 

previstas na 

nota técnica 

30/2024 

SAPS/MS 

para o 

primeiro e 

segundo 

biênio  até 

2029. 

Percentual de 

escolas com 

adesão ao 

Programa 

Saúde na 

Escola que 

realizaram ao 

menos 80% das 

ações previstas.   

100 2024 Percentual 100 Percentual 50 60 70 80 

1.1.9 

Aumentar 

número de 

visitas dos 

médicos para 

pacientes 

domiciliares. ( 

Proposta da 

9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Número de 

visitas 

domiciliares. 

- 2024 Número 100 Número 20 20 30 30 

1.1.10 

Adequar o 

espaço 

comunitário 

(Treze de 

Maio), utilizado 

Número de 

adequação do 

espaço 

comunitário. 

- 2024 Número 01 Número 00 01 01 01 



 

para 

atendimento. 

 ( Proposta da 

9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde)  

1.1.11 

Ampliar acesso 

a marcação de 

exames para 

população dos 

povoados.( 

Proposta da 

9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Percentual de 

Unidades 
- 2024 Percentual 100 Percentual 00 50 75 100 

1.1.12 

Manter a 

oferta de 

próteses 

dentárias. 

Número de 

próteses 

ofertadas 

 

- 2024 Número  Número     

1.1.13 

Implantar  na 

Unidades 

Básicas de 

Saúde, junto 

as equipes 

ESF, o 

Programa de 

controle do 

Tabagismo. 

Número de ESF 

com Programa 

de Controle do 

Tabagismo 

Implantado 

0 2024 Número 10 Número 01 03 03 03 

1.1.14 

Implantar o 

CAPS I do 

município 

de 

Japaratuba. 

Número de 

CAPS I 

implantado. 

- 2024 Número 01 Número 01 01 01 01 

1.1.15 

 

Realizar em 

todas as UBS, 

 

 18 2024 Percentual 100 Percentual 25 50 75 100 



 

campanhas 

educativas 

anuais 

abordando 

boas práticas 

alimentares. 

Promoção de 

boas práticas 

alimentares. 

1.1.16 

Ampliar o 

número de 

Academia da 

Sáude, caso 

sejam 

publicadas pelo 

MS critérios 

que viabilizem 

o custeio da 

impalntação.  

 

Número de 

Academia da 

Saúde Implantada. 

02 2024 Número 02 Número 00 00 01 02 

1.1.17 

Qualificar o 

acolhimento 

humanizado 

dos usuários 

nas Ubs, com 

escuta inicial e 

classificação de 

risco. 

 

Número de UBS 

com acolhimento 

Humanizado. 
18 2024 Número 18 Número 15 16 17 18 

1.1.18 

 

Intensificar as 

notificações 

dos 

atendimentos as 

pessoas em 

situação de 

violência. 

 

 

Realizar 

notificações em       

todas as   

unidades. - 2024 Percentual 100 Percentual 50 50 75 100 

1.1.19 

 

Acompanhar os 

usuários SUS 

com o campo 

“ocupação” 

preenchido nas 

notificações de 

 

Proporção dados 

cadastrais do 

usuário SUS com 

o campo 

“ocupação” 

preenchido. 

- 2024 Percentual 100 Percentual 50 50 75 100 



 

 agravos 

relacionadas ao  

trabalho. 

 

1.1.20 

Implantar 

programa de 

saúde mental do 

trabalhador.  

( Proposta da 

9ª Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Número de 

Programa de 

Saúde mental do 

trabalhador 

implantado. 
- 2024 Número 01 Número 1 1 1 1 

1.1.21 

Garantir 

fornecimento 

bienal de 

uniformes aos 

profissionais de 

saúde. 

Número de 

Profissionais 

contemplados 

com uniformes 

(bienal) 

- 2024 Percentual 100 Percentual 25 50 75 100 

1.1.22 

Manter serviço 

contínuo de 

manutenção  

preventiva e 

corretiva dos 

equipamentos 

utilizados nas 

UBS, centros de 

Fisioterapias, 

Consultórios 

Odontológicos, 

Urgencia 24h . 

Número de 

empresas 

habilitadas para 

desenvolver 

serviço de 

manutenção 

preventiva e 

corretiva 

02 2024 Número 02 Número 02 02 02 02 

1.1.23 

Promover o 

cuidado aos 

homens com 

necessidades 

decorrentes do 

uso/abuso de 

álcool e outras 

drogas com 

base na lógica 

de redução de 

danos 

 

Número de ações 

desenvolvidas 

 - 2024 Numero 04 Numero 01 02 03 04 



 

 

 

Objetivo Nº 1.2: Qualificar o cuidado materno-infantil  

Nº 
Descrição da 

Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da 

meta 

Indicador (Linha-Base) 

Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade de 

Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 
      

1.2.1 

Manter o 

acesso e a 

qualidade da 

assistência 

pré-natal e ao 

parto, 

estimulando o 

número de 

partos 

normais de 

111 para 140 

até 2029. 

Número de 

parto normal 

no Sistema 

Único de 

Saúde e na 

Saúde 

Suplementar 

111 2024 Proporção 140 Proporção 115 120 140 150 

1.2.2 

Reduzir a 

gravidez na 

adolescência 

20% até 2029. 

Proporção de 

gravidez na 

adolescência 

entre as 

faixas etárias 

10 a 19 anos 

- 2020 Proporção 20 Proporção 05 10 15 20 

1.2.3 

Ampliar a rede 

de 

atendimento à 

saúde 

materna e 

infantil, 

Taxa de 

mortalidade 

infantil 

01 2020 Número 0 Número 1 0 0 0 



 

reduzindo o 

número de 

óbitos em 

menores de 1 

ano . 

1.2.4 

Manter a 

qualidade da 

assistência ao 

pré-natal, 

parto e 

nascimento, 

reduzindo a 

ocorrência de 

óbito materno. 

Número de 

óbitos 

maternos em 

determinado 

período e 

local de 

residência 

0 2024 Número 0 Número 0 0 0 0 

1.2.5 

Ampliar a 

detecção e 

tratamento 

oportuno dos 

casos de sífilis 

em gestantes, 

reduzindo a 

sífilis 

congênita em 

menores de 

um ano de 

idade. 

Número de 

casos novos 

de sífilis 

congênita em 

menores de 

um ano de 

idade 

0 2024 Número 0 0 0 0 0 0 

1.2.6 

Garantir a 

qualidade da 

assistência 

pré-natal, 

parto e 

nascimento, 

seguindo o 

protocolo de 

atendimento 

às gestantes 

Número de 

casos novos 

de aids em 

menores de 5 

anos. 

0 2024 Número 0 Número 0 0 0 0 



 

portadoras de 

HIV, 

reduzindo os 

casos de 

transmissão 

vertical. 

1.2.7 

Implantar a 

inserção de 

métodos 

contraceptivos 

de longa 

duração na 

Atenção 

Primária à 

Saúde por 

profissionais 

de saúde da 

rede 

municipal. 

Número de 

profissionais 

capacitados 

para a  

inserção de 

métodos 

contraceptivos 

de longa 

duração na 

Atenção 

Primária à 

Saúde 

municipal. 

 

- 2024 Número 02 Número  0 0 1 2 

1.2.8 

Manter oferta 

de vitamina A 

para crianças 

entre 06 a 59 

meses 

Número de 

Equipes 

abastecidas 

com vitamina 

A para 

aplicação. 

10 2024 Número 10 Número 10 10 10 10 

1.2.9 

Manter a 

proporção de 

gestantes com 

realização de 

exames para 

sífilis e HIV . 

Proporção de 

gestantes 

com 

realização de 

exames para 

sífilis e HIV. 

- 2024 Percentual 100 Percentual 50 75 75 100 

1.2.10 

Ampliar a 

proporção de 

gestantes com 

Proporção de 

gestantes 

com 

- 2024 Percentual 100 Proporção 25 50 75 100 



 

 

Objetivo Nº 1.3:. Qualificar e ampliar o cuidado da saúde da mulher, garantindo 

atenção integral e humanizado. 

atendimento 

odontológico 

realizado. 

atendimento 

odontológico 

realizado. 

1.2.11 

Manter e/ou 

ampliar a 

proporção de 

crianças de 1 

ano de idade 

vacinadas na 

APS contra 

Difteria, 

Tétano, 

Coqueluche, 

Hepatite B, 

infecções 

causadas por 

Haemophilus 

influenzae  

tipo b e 

Poliomielite 

inativada. 

Proporção de 

crianças de 1 

(um) ano de 

idade 

vacinadas na 

APS contra 

Difteria, 

Tétano, 

Coqueluche, 

Hepatite B, 

infecções 

causadas por 

haemophilus 

influenzae tipo 

b e 

Poliomielite 

inativada. 

100 2024 Proporção 100 Proporção  100 100 100 100 

Nº Descrição da Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) 

Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 
      

1.3.1 

Ampliar o 

percentual de 

mulheres na faixa 

Percentual de mulheres 

na faixa etária de 25 a 

64 anos, com exame de 

- 2024 Percentual 60 Percentual  45 50 55 60 



 

etária de 25 a 64 

anos cadastradas 

na Atenção 

Primária à Saúde 

com exame de 

rastreamento de 

câncer de colo de 

útero 

avaliado/realizado 

nos últimos 36 

meses. 

rastreamento de câncer 

de colo de útero 

avaliado/realizado nos 

últimos 36 meses. 

1.3.2 

Ampliar o 

percentual de 

mulheres na faixa 

etária de 50 a 69 

anos com exame 

de mamografia 

avaliado nos 

últimos 24 meses. 

Percentual de mulheres 

na faixa etária de 50 a 

69 anos com exame de 

mamografia avaliado 

nos últimos 24 meses. 

- 2024 Percentual 20 Percentual  05 10 15 20 

1.3.3 

Intensificar o 

exame preventivo 

de Câncer de colo 

uterino nas 

mulheres de 25        a 

64 anos, realizando 

busca ativa das 

mulheres faltosas, 

dentro da faixa 

etária, na área de 

abrangência da 

UBS.  

Percentual de exames 

citopatológicos 

ofertados a mulheres de 

25 a 64 anos na 

população residente em 

Japaratuba. 
- 2024 Percentual 100 Percentual 50 75 75 100 

1.1.4 

Garantir 

acolhimento e 

atendimento as 

mães atípicas pela 

equipe Emulti. 

Número de equipe 

Emulti que realizam 

atendimento voltado as 

mães atípicas. 

01 2024 Número 01 Número 01 01 01 01 



 

 

 

Objetivo Nº 1.4: Promover o cuidado integrado nas situações crônicas de saúde, na 

Atenção Primária à Saúde.  

Nº Descrição da Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) 

Meta 

Plano 

(2026

-

2029) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 
202

9 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 
      

1.4.1 

Reorganizar a 

atenção aos 

portadores de    

Hipertensão arterial 

sistêmica 

Percentual de equipes 

com estratificação de 

risco dos portadores 

de hipertensão arterial 

de suas respectivas 

áreas /total de ESF. 

- 2024 Percentual 100 Percentual 50 75 90 100 

1.4.2 

 

Reorganizar a 

atenção aos 

portadores de   

Diabetes de acordo 

com os estratos de 

riscos. 

Percentual de equipes 

com estratificação de 

risco dos portadores 

de diabetes mellitus 

de suas respectivas 

áreas /total de ESF. 

- 2024 Proporção 100 Proporção 50 75 90 100 

1.4.3 

Reduzir o número de 

óbitos prematuros (30 

a 69 anos) pelo 

conjunto das 04 

principais DCNT 

(doenças 

cardiovasculares, 

câncer, diabetes e 

Mortalidade prematura 

(de 30 a 69 anos) pelo 

conjunto das 4 principais 

DCNT (doenças do 

aparelho circulatório, 

câncer, diabetes e 

doenças respiratórias 

crônicas) 

21 2024 Número 21 Número 20 18 16 14 



 

 

Objetivo Nº 1.5: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atenção Primária à Saúde, 

assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo novo modelo de 

financiamento da APS. 

 

Nº Descrição da Meta Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano Unidade de 

Medida 

      

1.5.1 Manter o cadastro 

individual atualizado 

anualmente, de pelo 

menos 90%, das 

pessoas cadastradas 

na APS. 

Percentual de 

cadastros 

atualizados na APS 

- 2024 Percentual 90% Percentual  60 70 80 90 

 Alcançar os 

percentuais mínimos 

para o atingimento 

dos indicadores de 

qualidade 

estabelecidos pelo 

Ministério da Saúde, 

no novo modelo de 

financiamento. 

Número dos 

indicadores de 

qualidade e suas 

das boas práticas 

alcançados. 

- 2024 Numero 15 Numero 15 15 15 15 

doenças respiratórias 

crônicas) até 2029. 

1.4.4 

Reduzir as 

internações por 

causas sensíveis à 

APS em 10% até 

2029. 

Percentual de redução 

nas internações por 

causas sensíveis na 

APS. 

73 2024 Percentual 10 Percentual 03 05 08 10 



 

DIRETRIZ Nº 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO ÀS AÇÕES E SERVIÇOS DA 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAÚDE DA 

POPULAÇÃO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RAÇA/ETNIA, GÊNERO, 

REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO. 

 

Objetivo Nº 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços da Atenção 

Especializada, com ênfase na equidade e humanização.  

Nº 
Descrição da 

Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) 

Meta 

Plan

o 

(202

6-

2029

) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 

Unidade 

de 

Medida 

2.1.1 

Implantar Centro 

de 

Especialidades 

Médicas de 

Japaratuba 

Número de Centro de 

Especialidade 

implantado 

- 2024 Número 01 Número 01 00 01 01 

2.1.2 

Ampliar o número 

de ações de 

matriciamento 

realizadas por 

equipes 

multiprofissionais 

(eMulti) com 

equipes da 

Atenção 

Primária. 

Ações de 

matriciamento 

realizadas por eMulti 

com equipes da 

Atenção Primária.  

12 2024 Número 24 Número 15 18 21 24 

2.1.3 

Reduzir a fila de 

cirurgia eletivas 

ou exames ou 

Percentual de 

redução da demanda 

reprimida. 

- 2024 Percentual 10% Percentual 5 7 9 10 



 

consultas em 

10% até 2029.  

2.1.4 

Implantar 

prontuário 

eletrônico para 

atendimento das 

especialidades. 

( Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Percentual de 

especialidades com 

uso de prontuário 

eletrônico. 

- 2024 Percentual 100 Percentual 25 50 75 100 

2.1.5 

Ampliar oferta 

de 

especialidades 

prioritárias 

(geriatria e 

ortopedia). 

( Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Número de 

profissionais com 

CBO médico 

ortopedista e geriatra 

cadastrados no 

município/total de 

profissionais por 

categoria. 

01 2024 Razão 01 Razão 00 00 01 01 

2.1.6 

Ampliar vagas 

para consultas 

especializadas. ( 

Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Percentual de vagas 

ampliadas na 

especialidade. 

50 2024 Percentual 50 Percentual 10 20 30 50 

2.1.7 

Expandir e 

fortalecer o 

acompanhament

o em saúde 

Aumento na cobertura 

de serviço para 

transtornos mentais 

- 2024 Percentual 20 Percentual 05 10 15 20 



 

mental.( 

Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

2.1.8 

Implantar 

protocolos e 

fluxos da rede 

psicossocial 

municipal 

Número de fluxos e 

protocolos 

implantados. 

- 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01 

2.1.9 

 

Qualificar o 

serviço de 

Psicologia para 

garantir 

suporte 

psicológico de 

acordo com as 

demandas da 

população 

Japaratubense. 

Total de profissionais 

qualificados.   
04 2024 Número 04 Número 04 04 04 04 

2.1.10 

Potencializar o 

setor de 

Fisioterapia 

com 

equipamentos 

para suprir as  

demandas dos 

munícipes. 

Número de centros de 

fisioterapia com 

equipamentos 

potencializados. 

02 2024 Número 02 Número 02 02 02 02 

2.1.11 

Garantir 

atendimento 

de crianças 

neurodivergent

es pela equipe 

multiprofission

Percentual de 

atendimentos 

ofertados 

100 2024 Percentual 100 Percentual 50 70 90 100 



 

al. 

2.1.12 

Realizar 

Manutenção 

na estrutura 

física dos 

Centros de 

Fisioterapias 

anualmente 

(Pov. São 

José e Sede) 

 

Número de Centros 

de fisioterapias com 

manutenções 

realizadas. 
02 2024 Número 02 Número 02 02 02 02 

2.1.13 

Ampliar e 

adequar a 

estrutura da 

Unidade de 

Urgência 24h 

(estabilização),  

conforme 

legislação e 

critérios do MS. 

Número de estrutura 

adequada e ampliada. 

01 2024 Número 01 Número 00 01 01 01 

2.1.14 

Realizar 

manutenção na 

estrutura física 

da urgência 

24h. 

Número de unidade 

24h com manutenção 

realizada. 01 2024 Número 01 Número 00 01 01 01 

2.1.15 

 

Reforma de 

Unidades 

Básicas de 

Saúde e 

Clínica Zé Dú 

no Município. 

Percentual de 

Unidades Básicas 

reformadas.  

100 2024 Percentual 100 Percentual 25 50 75 100 

2.1.16 

Implantar o 

Serviço de 

Especialidades 

Número de unidade 

SESB implantada - 2024 Número 01 Número 00 00 01 01 



 

Odontológicas- 

SESB 

2.1.17 

Manter os 

atendimento de 

curativos de 

féridas. 

Número de equipe 

habilitada em 

tratamento de feridas, 

realizando 

atendimento no 

município. 

01 2024 Número 01 Número 01 01 01 01 

2.1.18 

Manter o serviço 

de radiologia 

digital no 

município 

Número de empresas 

contratadas para 

realização do serviço. 
01 2024 Número 01 Número 01 01 01 01 

2.1.19 

Implantar o 

serviço de 

radiologia 

odontológica em 

UBS 

Número de Unidades 

Básicas com serviço 

implantado.  - 2024 Número 02 Número 00 02 02 02 

2.1.20 

Implantar pontos 

estratégicos de 

ambulância. 

Percentual de pontos 

estratégicos de 

ambulâncias 

implantados. 

- 2024 percentual 10 percentual 00 00 05 10 

2.1.21 

Disponibilizar 

ambulância 

adequada para 

atendimeto 

obstétrico. ( 

Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

 

Número de 

Ambulâncias 

adequadas 
- 2024 Numero 01 Numero 00 00 01 01 

2.1.22 

Fortalecer a 

tabela SUS nas 

reuniões dos 

colegiados 

 

Número  de reuniões 

com pautas 

- 2024 Número 12 Número 12 12 12 12 



 

 

DIRETRIZ Nº 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENÇAS E AGRAVOS PASSÍVEIS DE 

PREVENÇÃO E CONTROLE, COM ENFOQUE NA SUPERAÇÃO DAS 

DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RAÇA/ETNIA E GÊNERO. 

 

Objetivo Nº 3.1: Reduzir os riscos e agravos à saúde da população por meio das 

ações de promoção e Vigilância em Saúde 

 

regionais e 

estaduais. ( 

Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

fortalecendo tabela 

SUS. 

2.1.23 

Implantar equipe 

de EMAP-R no 

município,  nova 

modalidade do 

Programa Melhor 

em Casa 

(PMeC)  

 

Número de equipe 

implantada. 
- 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01 

2.1.24 

Garantir transporte 

para 100% dos 

portadores de 

câncer em 

tratamento de 

quimioterapia e 

radioterapia. 

 

Percentual  da 

garantia de transporte 

para        os portadores de 

câncer. 
100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

2.1.25 

Garantir transporte 

para 100% dos 

portadores de 

insuficiência renal 

em tratamento de 

diálise. 

Percentual  da 

garantia de transporte 

para        os portadores de 

câncer. 
100      2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 



 

Nº Descrição da Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da 

meta 

Indicador (Linha-Base) 

Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade 

de 

Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade de 

Medida 
      

3.1.1 

Garantir que 100% 

dos óbitos sejam 

registrados com 

causa básica definida 

no Sistema de 

Informação sobre 

Mortalidade. 

Proporção de 

registro de 

óbitos com 

causa básica 

definida. 

94,29 

2025 

(1º  

Quadri-

mestre) 

Proporção 100 Proporção 95 96 98 100 

3.1.2 

Manter a proporção 

de grupos de ações 

de Vigilância Sanitária 

consideradas 

necessárias. 

número de 

ações de 

vigilância 

sanitária 

consideradas 

necessárias 

realizadas pelo 

município. 

70 2024 Número 90 Número 75 80 85 90 

3.1.3 

Ampliar a proporção 

de cura de casos 

novos de tuberculose 

pulmonar bacilífera. 

Proporção de 

cura dos casos 

novos de 

tuberculose 

pulmonar com 

confirmação 

laboratorial 

0 2024 Percentual 100 Percentual 70 80 90 100 

3.1.4 

Manter a realização 

de exames anti-HIV 

em 100% dos casos 

novos de tuberculose 

notificados  

Proporção de 

exames Anti-

HIV realizados 

entre os casos 

100 2024 Proporção 100 Proporção 100 100 100 100 



 

novos de 

tuberculose 

3.1.5 

Realizar no mínimo 

06 ciclos de  visitas 

domiciliares em 80% 

dos domicílios por 

ciclos. 

 Número de 

ciclos      

necessários 

para controle 

vetorial da 

dengue nos  

imóveis. 

06 2024 Número 06 Número 6 6 6 6 

3.1.6 

Manter em zero a 

incidência de  AIDS 

em menores de 5 

anos. 

Número de 

casos novos 

em crianças 

menores que 5  

anos 

00 2024 Número 0 Número 0 0 0 0 

3.1.7 

Manter a proporção 

de cura de casos 

novos de hanseníase  

Proporção de 

cura dos casos 

novos de 

hanseníase 

100 2024 Proporção 100 Proporção 100 100 100 100 

3.1.8 

Realizar busca ativa e 

vigilância de 90% dos 

contatos 

intradomiciliares e 

casos novos de 

hanseniase 

Percentual de 

busca ativa de 

contatos e 

casos novos de 

hanseníase 

realizadas.  

100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

3.1.9 

Observação clinica 

dos animais 

agressores e suspeita 

de raiva e encaminhar 

ao LACEN . 

 

Número de 

ações  

realizadas 

- 2024 Numero 12 Número 12 12 12 12 

3.1.10 

Garantir 95% de 

cobertura vacinal em 

vacinas selecionadas 

(Pentavalente - 3ª 

Proporção de 

vacinas 

selecionadas 

que compõem o 

100 2024 Percentual 100 Percentual 95 95 95 95 



 

 

dose, Poliomielite - 3ª 

dose, Pneumocócica 

10 valente - 2ª dose) 

para crianças 

menores de 1 ano de 

idade e para crianças 

de 1 ano de idade 

(tríplice viral - 1ª 

dose).  

Calendário 

Nacional de 

Vacinação para 

crianças 

menores de 1 

ano de idade 

(Pentavalente - 

3ª dose, 

Poliomielite - 3ª 

dose, 

Pneumocócica 

10 valente - 2ª 

dose) e para 

crianças de 1 

ano de idade 

(tríplice viral - 

1ª dose) – com 

coberturas 

vacinais 

preconizadas. 

3.1.11 

Garantir a realização 

das ações de 

vigilância da 

qualidade da água 

para o consumo 

humano, ampliando a 

cobertura de análises 

de no mínimo 50% ao 

ano. 

Percentual de 

amostras 

analisadas para 

o residual de 

agente 

desinfetante em 

água para 

consumo 

humano 

(parâmetro: 

cloro residual 

livre, cloro 

residual 

combinado ou 

dióxido de 

cloro). 

50 2024 Percentual 80 Percentual 50 60 70 80 



 

 

3.1.12 

 

Manter a resolução 

das investigações de 

casos registrados no 

SINAN, reduzindo o 

tempo médio de 

encerramento dos 

casos  

Proporção de 

casos de 

doenças de 

notificação 

compulsória 

imediata 

nacional (DNCI) 

encerrados em 

até 60 dias 

após 

notificação. 

100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

3.1.13 

Realizar inspeção 

sanitária em 

estabelecimentos 

sujeitos a VISA no 

município; 

Número de 

estabeleciment

os 

inspecionados/ 

total de 

estabeleciment

os cadastrados 

180 2024 Número 200 Número 150 160 180 200 

3.1.14 

Garantir a realização 

de atividades de 

Levantametno 

Etmológico 

(LIRAa/LIA ou 

Armadilhas) 

realizados, de acordo 

com a classificação 

do município 

(infestado/não 

infestado) 

Número de 

atividades de 

Levantamento 

Etmológico 

(LIRAa/LIA ou 

Armadilhas) 

realizados, de 

acordo com a 

classificação do 

município 

(infestado/não 

infestado) 

6 2024 número 6 Número  6 6 6 6 

3.1.15 

Reativar o Programa 

de Controle de 

Esquistossomose 

Número de 

programa de 

controle de 

esquistossomos

e 

- 2024 Número 01 Número 0 01 01 01 



 

3.1.16 

Controlar a incidência 

de Leishimaniose 

Percentual  

para controle de 

Leishimaniose 

- 2024 Percentual 100 
Percentu

al 
50 70 90 100 

3.1.17 

Manter em 0 o 

percentual de casos 

de sífilis congênita no 

município 

Percentual de 

casos de sífilis 

congênita em 

relação ao total 

de casos de 

sífilis em 

gestantes, na 

população 

residente  

0 
2024 

 
Número 0 Número 0 0 0 0 

3.1.18 

 

Investigar pelo 

menos 90% dos 

acidentes com  

animais peçonhentos 

notificados. 

 

Percentual de 

acidentes com 

animais 

peçonhentos 

notificados  que 

foram 

Investigados. 

- 2024 Percentual 100 
Percentu

al 
50 70 90 100 

3.1.19 

Ampliar a realização 

de testes de HIV, 

visando o diagnóstico 

e tratamento em 

tempo oportuno. 

Número de 

testes de HIV 

realizado. 

- 
2024 

 
Número 100 Número 50 70 90 100 

3.1.20 

Ampliar a proporção 

de preenchimento do 

campo “Ocupação” e 

“Atividade Econômica 

(CNAE)” nas 

notificações de 

acidentes de 

trabalho, acidente de 

trabalho com 

exposição a material 

Proporção de 

preenchimento 

do campo 

“Ocupação” e 

“Atividade 

Econômica 

(CNAE)” nas 

notificações de 

acidentes de 

trabalho, 

- 2024 Percentual 80 
Percentu

al 
50 60 70 80 



 

biológico e 

intoxicação exógena 

segundo município 

de notificação para 

80% até 2029.   

acidente de 

trabalho com 

exposição a 

material 

biológico e 

intoxicação 

exógena 

segundo 

município de 

notificação 

3.1.21 

Implantar 

protocolos de 

atenção à saúde em 

situações de 

violência sexual e 

doméstica nas 

unidades de saúde; 

Número de 

Unidades da 

Rede Municipal 

de Saúde 

notificando 

violência 

doméstica. 

- 2024 Numero 10 Numero 2 4 6 10 

3.1.22 

Adquirir materiais 

permanentes para 

salas de vacina , 

(câmaras frias de 240 

litros, mobiliário, ar-

condicionado) 

Número  de 

salas de 

vacinas com 

Equipamentos 

adquiridos. 

- 2024 Numero 02 Numero 0 2 2 2 

3.1.23 Ampliar exames no 

laboratório municipal.  

( Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de Saúde) 

Percentual de 

exames 

ampliados. 

- 2024 Percentual 80 
Percentu

al 
50 60 70 80 

3.1.24 Aquisição de 

equipamentos 

específicos para 

funcionamento 

integral do 

laboratório. 

Número de 

equipamentos 

específicos  

adquiridos. 

- 2024 Numero 02 Numero 00 00 01 02 



 

 

 

DIRETRIZ Nº 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULAÇÃO AOS MEDICAMENTOS, 

INSUMOS ESTRATÉGICOS E SERVIÇOS FARMACÊUTICOS, QUALIFICANDO A 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA, ARTICULADA À PESQUISA, À INOVAÇÃO E À 

PRODUÇÃO NACIONAL, REGULAÇÃO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, REDUZINDO AS INIQUIDADES. 

 

 

Objetivo Nº 4.1: Ampliar o acesso da população a medicamentos, promover o uso 

racional e qualificar a Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS 

3.1.25 Criar programas de 

lares temporários 

com apoio do poder 

público (ração, 

medicamentos), junto 

a 

 

Número de 

programa 

implantado  

- 2024 Número  02 Número 00 00 01 02 

3.1.26 Promover 

campanhas sobre 

guarda responsável, 

posse consciente e 

combate ao 

abandono e maus-

tratos de animais. 

Número de 

ações de 

conscientização 

- 2024 Número 12 Número 02 06 09 12 

3.1.27 Oferecer castração 

gratuita para animais 

de rua e de famílias 

de baixa renda, em 

parcerias com ONGs. 

Número de 

ações de 

castrações 

- 2024 Número 03 Número 00 01 01 01 



 

Nº Descrição da Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) 
Meta 

Plano 

(2026

-

2029) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 

4.1.1 

Revisar, publicar e 

divulgar a REMUME 

(Relação Municipal 

de 

Medicamentos) anu

almente. 

REMUME 

revisada, 

publicada e 

divulgada 

-   2024 Número   4 Número   1 2 3 4 

4.1.2 

Garantir a aquisição 

de 100% dos 

fármacos e insumos 

estratégicos do 

Componente Básico 

da Assistência 

Farmacêutica sob 

responsabilidade do 

município, conforme 

a Relação Municipal 

de Medicamentos 

(REMUME). 

Percentual de 

fármacos e 

insumos do CB da 

AF adquiridos. 

100  2024 Percentual 100  
Percentual

  
100  100 100 100 

4.1.3 

Ampliar a realização 

de campanhas 

educativas por ano 

sobre o Uso 

Racional de 

Medicamentos 

(URM) em 100% 

das unidades de 

saúde até 2029. 

Número de 

campanhas sobre 

o URM realizadas 

 - 2024 Número   24 Número  24 24 24 24 



 

 

4.1.4 

Aprimorar a 

dispensação dos 

medicamentos da 

farmácia básica. 

Percentual de 

dispensação 

aprimoradas. - 2024 Percentual 100 Percentual 80 100 100 100 

4.1.5 
Implantação da 

Farmácia Viva 

Número de 

farmácia viva 

implantada 

- 2024 Numero 01 Numero 00 00 01 01 

4.1.67 

Garantir a 

publicização do 

estoque de 

medicamentos, 

quinzenalmente. 

Número de 

publicações do 

estoque 

farmacêutico no 

portal da prefeitura 

municipal.  

- 2024 Número 24 Número  24 24 24 24 

4.1.7 

Garantir o uso do 

sistema de 

informação, Sistema 

Hórus, para controle 

de estoque de 

medicamentos. 

Número de 

sistema de 

informação 

implantado 

- 2024 número 02 Número  02 02 02 02 

4.1.8 
Adequar a estrutura 

física das farmácias 

Nº de farmácias 

com estruturas 

físicas 

requalificadas  

- 2024 Numero 02 Numero 00 02 02 02 



 

DIRETRIZ Nº 5: APRIMORAR O CUIDADO À SAÚDE, FORTALECENDO A GESTÃO 

ESTRATÉGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE, E 

INTENSIFICAR A INCORPORAÇÃO DA INOVAÇÃO E DA SAÚDE DIGITAL E O 

ENFRENTAMENTO DAS DISCRIMINAÇÕES E DESIGUALDADES DE RAÇA/ETNIA, 

DE GÊNERO, REGIONAIS E SOCIAIS. 

 

Objetivo Nº 5.1: Promover o fortalecimento da gestão estratégica do SUS.   

Nº 
Descrição da 

Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 

5.1.6 

Manter em 100% 

o cumprimento 

do prazo dos 

instrumentos de 

gestão (PMS, 

PAS, RDQA e 

RAG) no sistema 

DigiSUS Gestor – 

Módulo 

Planejamento, 

pela gestão 

municipal. 

Percentual de 

instrumentos de 

gestão inseridos no 

prazo no DigiSUS.  

100  2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100 

5.1.7 

Implantar a 

ouvidoria 

municipal para 

ser um canal 

entre os usuários 

do SUS e a 

Gestão. 

 

Número de ouvidorias 

implantadas 

 

 

- 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01 



 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.8 

Elaborar projetos 

para solicitação 

de recursos 

financeiros de 

Emendas 

Parlamentares 

para investimento 

em saúde 

Projetos para 

captação de recursos 
- 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01 

5.1.9 

Manter o 

percentual 

mínimo de 

aplicação no 

SUS das receitas 

liquidas próprias 

e transferências 

constitucionais 

da União (15%)  

Aplicação mínima de 

15% das receitas 

liquidas próprias em 

saúde. 

15 2024 Percentual 15 Percentual 15 15 15 15 

5.1.10 

Qualificar 

estrutura da sede 

da secretaria de 

saúde, através 

de captação, via 

emenda 

parlamentar, 

destinados à 

aquisição de 

materiais 

permanentes. 

 

Sede da SMS com 

materiais 

permanentes 

adquiridos 

- 2024 Numero 01 Numero 00 01 01 01 



 

Objetivo Nº 5.2: Promover o fortalecimento da gestão do trabalho e da educação em 

saúde.   

Nº Descrição da Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 

5.2.1 

Ampliar o número 

de qualificações 

ofertadas a 

trabalhadores da 

saúde em temas 

da área da saúde 

prioritários para o 

SUS municipal. 

Número de 

qualificações ofertadas 

aos trabalhadores da 

saúde em temas 

prioritários. 

-  2024 Número  03 Número 01 01 02 03 

5.2.2 

Manter as ações 

de educação em 

saúde em temas 

da área da saúde 

prioritários para o 

SUS para a 

população. 

Número de ações de 

educação em saúde 

ofertadas à população 

em temas prioritários 

para o SUS.  

- 2024 Número 12 Número 12 12 12 12 

5.2.3 

Qualificar 

profissionais da 

rede.( Proposta da 

9ª Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Percentual de 

profissionais da rede 

qualificados . 

- 2024 Percentual 100 Percentual 50 75 100 100 

5.2.4 

Fortalecer 

informação à 

população sobre 

os serviços 

Numero de ações de 

divulgaçoes 
 2024 Numero 12 Numero 12 12 12 12 



 

disponibilizados, 

através do ACS.( 

Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

5.2.5 

Capacitar todos os 

Agentes 

comunitários de 

saúde e Endemias 

em exercício..( 

Proposta da 9ª 

Conferencia 

Municipal de 

Saúde) 

Percentual de 

profissionais ACS E 

ACE capacitados . 

- 2024 Percentual 100 Percentual 50 75 100 100 

5.2.6 

Adquirir 

ambulâncias para 

o transporte de 

urgência e 

emergência, sendo 

do TIPO C – “DE 

RESGATE”. 

 

Número de 

ambulâncias adquiridas 
- 2024 Numero 01 Numero 00 00 01 01 

5.2.7 

Adquirir veículos 

tipo passeio para 

transporte das 

diversas equipes 

de saúde e 

pacientes. 

Número de Veículos 

adquiridos 
- 2024 Numero 05 Numero 00 01 03 05 

5.2.8 

Contratar 

prestadores de 

serviços para 

manutenção 

mecânica da frota 

de veículos. 

Número de prestadores 

contratados para 

realizar manutenções 

mecânicas na frota. 

- 2024 Numero 02 Numero 02 02 02 02 



 

 

 

Objetivo Nº 5.3: Intensificar a incorporação de inovação e da saúde digital. 

5.2.9 

Viabilizar a 

aquisição de 01 

transportes leves 

para dar agilidade 

e praticidade às 

ações de vigilância 

em saúde.  

Número de Veículos 

adquiridos 
- 2024 Numero 01 Numero 00 00 00 01 

5.2.10 

Aquisição de um 

veículo   para a 

vacinação. 

Número de Veículos 

adquiridos 
- 2024 Numero 01 Numero 00 00 01 01 

5,2.11 

Aquisição de um 

veículo   para a 

vigilância Sanitária. 

Número de Veículos 

adquiridos 
  Numero  Numero 00 00 00 01 

Nº 
Descrição da 

Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade 

de Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 

5.3.1 

Ampliar o número 

de atendimentos 

de telessaúde, 

em 350 

atendimentos até 

2029. 

 

Número de 

Teleatendimentos 

realizados 

229 2025 Número 350 Número 260 290 320 350 

5.3.2 

Ampliar o uso do 

Prontuário 

Eletrônico do 

Cidadão (PEC/e-

Percentual de 

Prontuario 

Eletrônico 

implantado 

80  2024 percentual  100 percentual 99 100 100 100 



 

SUS APS) em 

100% das 

equipes da 

Atenção Primária. 

5.3.3 

Realizar 

campanhas de 

conscientização 

sobre a 

importância do 

acesso à saúde 

digital e como 

utilizar o 

aplicativos oficiais 

do Ministério da 

Saúde 

(conectSUS, Meu 

SUS digital,etc), 

utilizando redes 

sociais, eventos 

comunitários e 

materiais 

impressos . 

Numero de ações 

de conscientização 

da população para 

usar ferramentas 

digitais e como 

acessar os serviços 

disponíveis. 

- 2024 Número 16 Número 04 04 04 04 

5.3.4 

Oferecer 

treinamentos para 

profissionais de 

saúde sobre 

como utilizar as 

ferramentas 

digitais 

Número de 

treinamentos 

realizados 

- 2024 Número 16 Número 04 04 04 04 

5.3.5 

Aquisição de 

equipamentos 

para 

informatização 

das UBS's como: 

impressoras, 

notebook, PC 

Proporção de 

equipamentos de 

informatização das 

UBS´s 

- 2024 proporção 100 proporção 70 80 90 100 



 

 

 

Objetivo Nº 5.4: Promover o fortalecimento do controle social do SUS.   

com multimidia, 

entre outros, 

sempre que 

necessário. 

5.3.6 

Ofertar 

agendamento 

online de 

consultas 

ambulatoriais. 

Sistema de 

marcação de 

consultas online 

implantado 

- 2024 Número 01 Número 00 00 01 01 

Nº Descrição da Meta 

Indicador para 

monitoramento e 

avaliação da meta 

Indicador (Linha-Base) Meta 

Plano 

(2026-

2029) 

Unidade de 

Medida 

Meta Prevista 

2026 2027 2028 2029 

Valor Ano 
Unidade 

de Medida 

5.2.1 

Garantir condições 

para realização de 

reuniões do 

Conselho Municipal 

de Saúde 

anualmente. 

Número de 

reuniões do CMS 

realizadas.  

12 2024 Número 48 Número 12 12 12 12 

5.2.2 

Realizar 

capacitações para 

os conselheiros 

municipais de saúde 

até 2029. 

Número de 

capacitações 

realizadas para os 

conselheiros 

municipais de 

saúde.  

- 2024 Número  05 Número  01 01 01 02 

5.2.3 
: 

Implantar ouvidoria 

Proporção de 

municípios com 
- 2024 Proporção 01 Proporção 01 01 01 01 



 

 

16. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

O presente PMS é um documento plurianual, compreendendo o período 2022 a 2025, 

elaborado a partir de uma análise situacional e realização de oficinas locais para 

levantamento de problemas junto à sociedade. Ele apresenta as intenções e os resultados 

a serem buscados em seu período de vigência, expressos em objetivos, diretrizes e metas. 

Monitoramento diz respeito ao acompanhamento continuado de compromissos 

(objetivos, metas e ações), explicitados em planos, programações ou projetos, de modo a 

verificar se estes estão sendo executados conforme preconizados. A avaliação, por sua 

vez, é entendida com um processo que implica julgar, emitir um julgamento de valor, tendo 

por base uma análise do que foi realizado (intervenção, ação, serviço, procedimento, etc.), 

ou uma análise do resultado obtido, sempre em comparação com um referencial 

considerado como um ideal a ser alcançado. 

 

Frente ao exposto, o monitoramento e a avaliação devem ser processos periódicos, 

através de revisões e ajustes, assinalando os avanços obtidos, bem como identificando 

pontos de fragilidade que merecerão a adoção de medidas ou intervenções por parte dos 

responsáveis da gestão e visando, assim, enfrentar os desafios através de iniciativas e 

medidas a serem construídas. 

 

municipal de saúde, 

até 2029 (período). 

(Para quem não tem 

ouvidoria) 

Ouvidorias no 

Conselho Municipal 

de Saúde 

implantada 



 

17. CONSIDERAÇÕES  

 

O desenvolvimento do conjunto de ações estabelecidas nesse Plano Municipal de 

Saúde para o período de 2026 a 2029 deverá estabelecer a proposta de melhoria 

significativa da saúde para a população Japaratubense. As diretrizes, objetivos, metas e 

ações propostas tem se baseado na necessidade por meio do perfil epidemiológico 

municipal, além de outras informações setoriais,  demandas locais, análises técnicas e 

proposições do próprio serviço dentro dos limites orçamentários e financeiros e a 

legislação vigente. O resultado final a ser alcançado dependerá de determinantes da 

saúde e necessidade de adequação. 

 As programações anuais deverão detalhar, ajustar e redefinir as ações 

estabelecidas nesse Plano Municipal de Saúde buscando o aperfeiçoamento do serviço 

de saúde para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho 

Municipal de Saúde. Para obter impacto neste universo de problemas de saúde, temos 

que intervir não só de forma curativa, mas também preventiva e coletivamente sobre os 

condicionantes e determinantes da manifestação dos agravos e doenças que, na maioria 

das vezes, estão além do campo de ação da Secretaria de Saúde.  

       

a. Lista de Siglas 

● SCNES – Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

● CNS Cadastro – Cadastro do Cartão Nacional de Saúde 

● E-SUS AB – Sistema de prontuário eletrônico  

● FCES – Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saúde – CNES 

● SISAB – Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica 

● SIASUS – Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 

● SIM – Sistema de Informações sobre Mortalidade 

● SINAN – Sistema de Informações de Agravos de Notificação 

● SINASC – Sistema de Nascidos Vivos 



 

● SIOPS – Sistema de Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

● SI-PNI –Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações 

● SISVAN – Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional/Bolsa Família  

● TABWIN – Sistema Tabulador de Informações de Saúde para Ambiente Windows 

● CNS CADWEB – Cadastro do Cartão Nacional de Saúde Online 

● PPI –Programação Pactuada e Integrada 

● RNDS – Rede Nacional de Dados em Saúde 

● E-SUS SINAN – Sistema de Vigilância Epidemiológica  

● FNS – Fundo Nacional de Saúde 

● IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

● PPA- Plano Plurianual 

 

 

 

 

 

 

 


