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1. MISSAO

‘A Secretaria de Saude tem o compromisso com a
comunidade de fornecer atendimento integral e permanente
aos cidaddos, para isso organiza o acesso de modo
democratico de acordo com as necessidades de cada
usuario. Procura qualificar os servicos e garantir o cuidado
integral destes que utilizam o Sistema Unico de Saude - SUS

— em todos os ciclos de vida, do nascimento a terceira idade.”.
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2. VISAO

Consolidar o Municipio como referéncia na gestao
participativa, integrada e tripartite do Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo a articulagdo entre as esferas
federal, estadual e municipal, com efetiva participacdo
social, transparéncia, corresponsabilidade e foco na

melhoria continua da ateng¢do a saude da populagéo.

Plano Municipal de Saude 2026 — 2029




j( ‘ ’T

‘ ‘ ESTADO DE RORAIMA
%ACARBIM» PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA S[SWEAM&&

“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” 1€ PUCARAINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. VALORES

Etica;
Integralidade;
Transparéncia;
Responsabilidade;
Probidade;
Compromisso;

Humanizacgéo.
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4. LISTA DE SIGLAS

AB- Atencao Basica

ACS - Agente Comunitario de Saude

AD — Atencao Domicilia

Aids — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

APS - Atencao Primaria a Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVE - Acidente Vascular Encefalico

BCG - Bacillus Calmette-Guérin

CadSUS - Cadastro Nacional do SUS

Caps — Centro de Atencéao Psicossocial

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CID - Cddigo Internacional de Doencgas

DAB — Departamento de Atencao Basica

Datasus — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DNCI - Doencas de Notificagdo Compulsdria Imediata

DO — Declaracéo de Obito DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis
ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

GM - Gabinete do Ministro

Hiperdia — Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
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IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDI — Incentivo de Desempenho Institucional

IES — Instituicdo de Ensino Superior

MEC — Ministério da Educacao

MIF — Mulher em Idade Fértil

MS — Ministério da Saude

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PAS — Programagao Anual de Saude

PDR — Plano Diretor Regional

PES - Plano Estadual de Saude

PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica
PMS - Plano Municipal de Saude

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica

PNH — Politica Nacional de Humanizag¢ao

PNS — Plano Nacional de Saude

POA - Plano Operativo Anual

PPl — Programacgao Pactuada Integrada

RAG - Relatério Anual de Gestao

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

RAS — Rede de Atencao a Saude

RAS — Rede de Atencao a Saude

REMUME - Relacédo Municipal de Medicamentos Essenciais
RT — Referéncia Técnica

RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia

SESAU - Secretaria Estadual da Saude

SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento ao Pré Natal
SUS - Sistema Unico de Saude

UBS — Unidade Basica de Saude
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UAPS- Unidade de Atencao Primaria a Saude
UPA — Unidade de Pronto-Atendimento

5. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se como o principal e mais
abrangente instrumento de planejamento estratégico da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Pacaraima. Trata-se de um documento de vigéncia
plurianual, elaborado com a finalidade de orientar, de maneira sistematica e integrada,
todas as agdes, programas, atividades e servigos de saude desenvolvidos no territorio
municipal. Nele se expressam, de forma organizada e transparente, as intengdes
politicas, as prioridades governamentais e os compromissos assumidos pela gestao
publica para a promocéao, protecéo e recuperacao da saude da populagdo. A construcao
do PMS fundamenta-se em um processo de analise situacional detalhada, identificacdo
de problemas estratégicos, definicdo de diretrizes estruturantes, estabelecimento de
objetivos claros e formulacdo de metas mensuraveis, articulando elementos técnicos,
administrativos e sociais indispensaveis ao fortalecimento do SUS.

A versao atual do Plano Municipal de Saude passou por atualizagdes substanciais
em 2025, decorrentes de transformag¢des significativas no cenario normativo,
operacional e financeiro do Sistema Unico de Saude. Entre as mudancas de maior
impacto, destacam-se:

A nova metodologia de financiamento da Atencao Primaria a Saude, que
introduziu parametros mais rigorosos e precisos para O repasse de recursos,
estimulando maior eficiéncia, qualificacdo do trabalho das equipes, ampliacdo do acesso
e aprimoramento das agdes voltadas a populagéo;

As Portarias GM/MS n° 6.904/2023, n°® 6.916/2023 e n°® 6.928/2023, responsaveis por
redefinir as regras de captagdo, programacgdo, tramitagcdo e execugado das emendas
parlamentares no ambito da saude, o que exigiu amplo processo de reestruturagdo do
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planejamento municipal para assegurar a adequada execug¢ao orgamentaria, financeira e
operacional.

Essas alteragcées impactaram diretamente a elaboragdo da Programagdo Anual
de Saude (PAS) de 2025, tornando necessaria a revisdo, atualizagdo e harmonizagao
das diretrizes, objetivos e metas previstas no PMS vigente. A compatibilizagdo entre os
instrumentos de planejamento e orcamento — PMS, PAS, Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA) — revelou-se imprescindivel para
garantir coeréncia, integridade e consisténcia as politicas publicas de saude
desenvolvidas no municipio. Esse alinhamento permitiu maior racionalidade na aplicacéao
dos recursos, aprimoramento dos mecanismos de gestdo e fortalecimento da
capacidade de resposta do sistema de saude local.

O Plano Municipal de Saude também se insere em um contexto particularmente
desafiador, marcado pela condi¢do geografica de fronteira internacional, pela presencga
significativa de populagdes indigenas, pelo intenso fluxo migratorio e por obstaculos
estruturais associados a disperséo territorial e as dificuldades de acesso as areas mais
remotas. Nesse cenario, o Plano reafirma o compromisso da Secretaria Municipal de
Saude de Pacaraima com a consolidacdo do direito constitucional a saude, com o
fortalecimento da Atencao Primaria como porta de entrada preferencial do SUS e com a
promog¢ao da integralidade, equidade, humanizagao e resolutividade na atengdo a saude
em conformidade com a Lei organica 8080/90 que regulamenta o que esta disposto na
Constituicdo Federal de 1988, garantindo que a saude seja um direito de todos e um
dever do Estado. Além disso, destaca a necessidade de agles intersetoriais, de
aprimoramento continuo da gestdo e de participacdo social ativa, reconhecendo as
especificidades culturais, geograficas e socioecondmicas do municipio.

Assim, o Plano Municipal de Saude de Pacaraima representa um esforgo técnico,
politico, administrativo e social voltado a qualificagdo permanente da gestdo em saude e
a construgdo de um sistema publico mais eficiente, inclusivo, transparente e orientado
por resultados. Seu propdsito central & oferecer diretrizes sdlidas que promovam a
melhoria das condi¢gbes de vida da populacgao, fortalecendo o SUS e garantindo que as
particularidades do territério sejam reconhecidas e tratadas como componentes
essenciais para a efetivagdo de uma politica de saude publica sélida, sustentavel e
comprometida com o bem-estar coletivo.
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_ 6. IDENTIFICACAODOMUNICIPIO
HISTORICO DO MUNICIPIO DE PACARAIMA - RR

A trajetoria histérica do municipio de Pacaraima esta profundamente vinculada ao
processo de demarcacao da fronteira entre Brasil e Venezuela, conduzido pelo Exército
Brasileiro no século XX. Esse processo originou o emblematico marco BV-8, ponto de
referéncia geopolitica que, até hoje, simboliza a porta de entrada para o territorio
brasileiro a partir da Republica Bolivariana da Venezuela. Em torno desse marco,
consolidou-se a presenca militar por meio da implantacdo do Pelotdo Especial de
Fronteira, estrutura estratégica que desempenhou papel decisivo na ordenagao territorial
e na protegdo da soberania nacional. Essa instalagdo militar ndo apenas garantiu
seguranga a regiao, mas também impulsionou a formag¢ao dos primeiros agrupamentos
populacionais, que mais tarde contribuiriam para a consolidagao da vila que daria origem
ao municipio.

A intensificagdo do povoamento ocorreu especialmente durante o periodo de
expansdo do garimpo na regiao amazoénica. Movidos pelo sonho de enriquecimento
rapido e pela perspectiva de novas oportunidades econémicas, inumeros brasileiros —
em sua maioria provenientes do Nordeste — passaram a se deslocar para Pacaraima,
ampliando a ocupacao do territério. A dindmica social, marcada pela fluidez das
fronteiras e pela constante circulagao de pessoas entre Brasil e Venezuela, evidenciou a
necessidade de regulamentar e fortalecer a demarcacdo territorial, garantindo
organizagao administrativa, ordenamento social e maior controle migratorio.

Os primeiros brasileiros que chegaram a localidade s&o tradicionalmente
reconhecidos como desbravadores do territério, embora muitos tenham permanecido
praticamente andnimos na histoéria oficial do municipio. A area, inicialmente denominada
Vila Pacaraima ou simplesmente “BV-8”, integrava o entdo Territério Federal de
Roraima, unidade federativa criada em 1943 sob a denominagao de Territério do Rio
Branco, posteriormente renomeada para Roraima em 1962. Desmembrado do Estado do
Amazonas, o territorio foi instituido com o propdsito de promover a ocupagao e o
desenvolvimento da regido de fronteira, sendo administrado diretamente pela Uniao,
com capital em Boa Vista. Com a promulgagdo da Constituicido Federal de 1988, o
territério foi elevado a condicdo de Estado, consolidando-se como o atual Estado de
Roraima. A alteragcao da denominacao e o reconhecimento administrativo reforcaram a
relevancia da regido como espacgo estratégico para a integragéo e o desenvolvimento do
extremo norte do pais.

Sendo assim, processo de emancipagao politica ocorreu por meio da Lei Estadual
n° 96, de 17 de outubro de 1995, que desmembrou Pacaraima do municipio de Boa
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Vista, elevando-o a categoria de municipio. Sua instalagdo oficial deu-se em 1° de
janeiro de 1997, data marcada pela posse do primeiro prefeito eleito por voto direto, o
Engenheiro Agronomo Hiperion de Oliveira, juntamente com os nove vereadores que
passaram a compor a Camara Municipal. Desde entao, a sede municipal consolidou-se
como um importante entreposto comercial, recebendo diariamente grande fluxo de
habitantes do municipio vizinho e de compradores venezuelanos que buscam bens de
consumo basico.
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7. LOCALIZACAO E MEIO FiSICO

O municipio de Pacaraima situa-se na Mesorregiao Norte de Roraima e integra a
Microrregiao de Boa Vista, abrangendo uma érea territorial de 8.025,045 km?. Localiza-
se a 186,54 km da capital Boa Vista, com acesso principal por meio da BR-174, rodovia
de extrema relevancia logistica que conecta o Brasil a Venezuela. Seu territorio limita-se
ao norte com a Republica da Venezuela e o municipio de Uiramuta, ao sul com Boa
Vista, ao leste com Normandia e a oeste com o municipio de Amajari, compondo uma
das areas de maior diversidade cultural, ambiental e geopolitica do estado.

O ambiente fisico apresenta caracteristicas naturais marcantes. O relevo
predominante é formado por extensas areas de savana de superficie plana (50%),
seguido por regides de relevo ondulado (40%) e por elevagdes isoladas (10%),
compondo uma paisagem variada e de reconhecido valor ecolégico. A vegetagao é
majoritariamente constituida por savana estépica, com formagdes de parque e savana
arborea densa. A hidrografia local integra as bacias dos rios Cotingo, Parimé e Surumu,
todos tributarios da grande bacia do Rio Branco. Entretanto, a sede do municipio n&o
mantém relacao direta com esses cursos d’agua, pois se encontra situada sobre a Serra
Parima — a&rea de significativo interesse ambiental e integralmente inserida em
territorios indigenas homologados.

O clima predominante é o tropical umido de mongdes (classificagdo Am, segundo
Kdppen), com temperatura média anual de 21,8 °C. A pluviosidade é elevada ao longo
da maior parte do ano, acumulando em média 1.906 mm anuais, com um periodo seco
curto e pouco pronunciado. O més mais quente é margo (média de 22,4 °C) e o mais frio
é julho (média de 21 °C), demonstrando amplitude térmica bastante reduzida ao longo
do ano.

A configuragéo territorial do municipio € composta pela sede urbana e por 55
comunidades indigenas distribuidas em duas grandes regides tradicionais: as regides
Surumu e Sado Marcos, que tém papel decisivo na formagao cultural, ambiental e
socioeconémica de Pacaraima.
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8. RECURSOS NATURAIS: TIPOS DE SOLO EM PACARAIMA-RR

O municipio de Pacaraima, localizado na faixa de fronteira entre o Brasil e a
Venezuela, apresenta caracteristicas edafoclimaticas tipicas da Amazonia setentrional,
com solos formados sob clima quente e umido, associados a relevo variado e areas
serranas. De acordo com levantamentos da EMBRAPA Solos e do IBGE, predominam
no territério municipal os Latossolos, Argissolos, Neossolos e Plintossolos, cada
qual com implicacdes diretas para o uso do solo, a ocupag¢ao urbana, o saneamento
basico e os riscos a saude da populacao.

Os Latossolos, amplamente distribuidos no municipio, sdo solos profundos,
bem drenados e altamente intemperizados, porém com baixa fertilidade natural.
Embora apresentem boa drenagem, a ocupacgao urbana sem infraestrutura adequada
pode favorecer o acumulo de residuos solidos e a formacéo de criadouros artificiais,
contribuindo indiretamente para a proliferacédo do Aedes aegypti, vetor de arboviroses
como dengue, zika e chikungunya.

Os Argissolos, caracterizados pelo acumulo de argila em camadas
subsuperficiais, possuem menor permeabilidade, favorecendo o escoamento superficial
da agua. Em areas urbanizadas ou periurbanas, essa condi¢cao pode resultar em pocas
temporarias e alagamentos, ampliando o risco de proliferagdo de mosquitos e de
doencas relacionadas a agua contaminada, como gastroenterites e outras doengas de
veiculagao hidrica.

Os Neossolos, comuns em areas de relevo mais acidentado e serrano, sao
rasos e pouco desenvolvidos, apresentando maior suscetibilidade a erosao. A
ocupacao irregular desses solos pode comprometer a estabilidade do terreno e
dificultar a implantacéo de sistemas adequados de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, aumentando a vulnerabilidade da populagdo a doengas
infecciosas e parasitarias.

Ja os Plintossolos ocorrem em areas com drenagem deficiente e lencol
freatico proximo a superficie, favorecendo alagamentos sazonais. Essas condigdes
ambientais sido propicias a proliferagao de vetores como o Anopheles, associado a
transmissao da malaria, além de aumentarem o risco de contaminagao da agua
utilizada pela populagao, contribuindo para doencgas hidricas e parasitoses intestinais.

Dessa forma, a caracterizagao dos solos predominantes em Pacaraima
constitui um elemento essencial para o planejamento intersetorial das a¢des de saude,
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saneamento, vigilancia ambiental e ordenamento territorial. O conhecimento dessas
caracteristicas subsidia estratégias de prevencéo de doencgas, controle de vetores e
promocao da saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao
local.

EMBRAPA - Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria. Sistema Brasileiro de Classificagdo de Solos. 5. ed.
Brasilia: EMBRAPA, 2018.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Base de dados de solos e informagdes ambientais dos
municipios brasileiros. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude Ambiental: fundamentos e praticas. Brasilia: MS, 2021.

9. ASPECTOSPOPULACIONAIS

Entre 2022 e 2025, o municipio de Pacaraima (RR) experimentou um processo
demografico marcante, caracterizado por um crescimento acelerado da populagao
residente. Segundo os dados oficiais do Censo Demografico de 2022, Pacaraima tinha
aproximadamente 19.305 habitantes naquele ano. Ja as estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) projetam a populagdo em 23.112
pessoas em 2025, representando um aumento de cerca de 3.807 habitantes, ou ~19,7%
em apenas trés anos.

Supondo uma distribuicdo de sexo similar a observada em 2022 (51,2% homens e
48,8% mulheres), a populagdo masculina em 2025 estaria préxima de 11.828 homens,
enquanto a feminina estaria em torno de 11.284 mulheres — um acréscimo aproximado
de ~1 955 homens e ~1 852 mulheres no periodo. Essa proje¢ao indica que o numero
de homens teria aumentado um pouco mais em termos absolutos do que o de mulheres,
ainda que as proporgdes relativas entre os sexos tenham se mantido estaveis. Essa
tendéncia € coerente com movimentos migratérios onde ha uma participagao
significativa masculina, especialmente em fluxos de migragéo internacional para fins de
trabalho e reagrupamento familiar. portal Amazonia

O crescimento populacional de Pacaraima esta fortemente associado a sua
condi¢cdo de municipio de fronteira com a Venezuela, que registra um fluxo continuo de
migrantes e refugiados. Esse movimento demografico tem impacto direto em indicadores
sociais e de saude. A cidade passou a demandar uma maior oferta de servigos publicos
basicos, uma vez que a ampliagdo da populacédo implica em mais consultas médicas,
necessidades de vacinagao, cuidados com gestantes e criangas, além de suporte as
situagdes de vulnerabilidade social e de saude mental dos migrantes. portal Amazénia

No setor de saude, a expansao populacional entre 2022 e 2025 trouxe desafios
significativos para a gestdo municipal. O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Vigilancia em Saude, precisou ampliar sua
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capacidade de atendimento ambulatorial, programas de imunizagdo, atengdo materno-
infantil, além de reforcar acdes de controle de doencgas transmissiveis. O aumento de
criangas em idade escolar e de adultos jovens (caracteristicas demograficas observadas
em 2022) intensificou a necessidade de atencdo especifica a saude reprodutiva,
acompanhamento pré-natal, servigos odontolégicos e prevengao de agravos comuns a
infancia e a adolescéncia. Populagdo Urbana

A presencga significativa de migrantes influenciou ainda o perfil epidemiolégico
local, exigindo maior articulagao entre atengéo basica e vigilancia epidemiolégica.

O acompanhamento de doengas importadas ou negligenciadas, a integragao de
migrantes ao cadastro do SUS e o fortalecimento de campanhas de vacinagdo —
inclusive com foco em febre amarela, sarampo, dengue e outras arboviroses endémicas
— tornaram-se areas prioritarias de intervencao. Além disso, os servicos de saude
mental tiveram que lidar com demandas psicossociais especificas, decorrentes de
traumas, deslocamentos forcados e condi¢cdes de vida precarias enfrentadas por parte
dos recém-chegados. Portal Amazénia

O aumento da populagdo absoluta também elevou a carga de trabalho das
equipes de saude da familia, exigindo ajustes no planejamento de recursos humanos,
insumos médicos, logistica de medicamentos e estrutura fisica das unidades de satde.
A necessidade de ampliagdo de leitos, servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia, além de agdes de promogao e educagao em saude, tornou-se premente. A
gestdo publica teve que buscar solugdes colaborativas com os governos estadual e
federal, além de organizagdes ndo governamentais que atuam no acolhimento a
populagado migrante. portal Amazoénia

Em sintese, o periodo de 2022 a 2025 marcou em Pacaraima um crescimento
demografico acentuado, que envolveu tanto homens quanto mulheres, com estimativas
sugerindo aumento proporcional em ambos os sexos. Esse processo demografico
impactou diretamente o cenario de saude publica, ampliando a demanda por servicos,
complexificando o perfil epidemiolégico e exigindo respostas adaptativas e intersetoriais
da gestdo municipal. O fortalecimento dos servigos de atengdo basica, a integragéo de
politicas publicas sociais e sanitarias, e o acompanhamento continuo das tendéncias
populacionais serdo fundamentais para responder as demandas de uma populacdo em
transformacéo.
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10. GRAFICOETARIOEDISTRIBUICAOPORSEXO,.SEGUNDOOSGRUPOSD
E IDADE NO MUNICIPIO - PACARAIMA/RR — 2022 E ESTIMATIVA EM 2025

Pirdmide Etaria - Pacaraima/RR (2022 - Censo IBGE) Piramide Etaria - Pacaraima/RR (2025 - Estimativa IBGE)
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A anadlise da piramide etaria comparativa do municipio de Pacaraima/RR foi
realizada com base nos dados do Censo Demografico de 2022 do IBGE e em estimativa
populacional para o ano de 2025, elaborada a partir das proje¢des oficiais do Instituto,
aplicando crescimento proporcional ao perfil etario e a distribuicido por sexo observados
no censo. A estrutura populacional foi organizada por grupos quinquenais de idade e
sexo, metodologia recomendada para analises municipais em contextos nos quais nao
ha disponibilidade de dados oficiais desagregados por faixa etaria para todos os anos do
periodo analisado.

A leitura comparativa das piramides etarias evidencia a manutencdo de um
formato expansivo, caracteristico de populacgdes jovens, refletindo elevada proporgéo de
criangas, adolescentes e adultos jovens. Em 2025, observa-se o alargamento da base e
do centro da piramide, indicando crescimento absoluto da populacdo em quase todas as
faixas etarias, com maior impacto concentrado entre 0 e 39 anos de idade. Nota-se
ainda leve predominancia do sexo masculino, especialmente nas faixas etarias de 20 a
39 anos, fenbmeno associado a dindmica migratéria do municipio. O topo da piramide
permanece estreito, demonstrando que o processo de envelhecimento populacional
ocorre de forma gradual e ainda n&o representa o principal componente da estrutura
demografica local.
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O crescimento populacional observado no periodo impactou de forma significativa
o sistema municipal de saude. O aumento da populag¢ao absoluta e a manutencao de um
perfil etario jovem resultaram em maior pressao sobre a Atengcdo Primaria a Saude,
especialmente nos servicos de pré-natal, planejamento reprodutivo, imunizagéo,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e atencdo as doencas
transmissiveis. A ampliagdo da populagédo masculina jovem e adulta também elevou a
demanda por agdes de saude do trabalhador, vigilancia epidemioldgica e atendimento a
agravos relacionados a mobilidade populacional.

Além disso, a condicdo de municipio fronteirico intensifica a complexidade do
cenario epidemiolégico, exigindo maior capacidade de resposta do sistema de saude
frente a doengas transmissiveis, agravos importados e situagbes de vulnerabilidade
social. A mobilidade populacional constante requer atualizagdo continua dos cadastros
do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecimento das acdes de vigilancia em saude e
integracao intersetorial com politicas de assisténcia social e direitos humanos.

Dessa forma, o periodo de 2022 a 2025 evidencia a necessidade de planejamento
em saude baseado em dados demograficos atualizados, conforme preconizado pelo
IBGE e pelo Ministério da Saude. O fortalecimento da rede de Atencédo Primaria, a
adequacao da capacidade instalada dos servigcos e a alocacgao eficiente de recursos
humanos e materiais tornam-se fundamentais para garantir o acesso universal e
equitativo a saude em um municipio marcado por crescimento populacional acelerado e
dindmicas migratorias intensas.
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11. ASPECTOSSOCIOECONOMICOS

O municipio de Pacaraima, em Roraima, tem sua economia predominantemente
sustentada pelo setor comercial, em razao de sua posigao estratégica na fronteira com a
Venezuela e do crescimento populacional observado nos ultimos anos. O comércio local
expandiu-se de forma significativa, destacando-se principalmente os segmentos de
produtos alimenticios, como supermercados, mercadinhos e atacarejos, que atendem
tanto a populagao residente quanto o fluxo migratério e fronteirigo.

Também houve crescimento expressivo no setor de farmacias e drogarias,
impulsionado pelo aumento da demanda por medicamentos, insumos de saude e
produtos de higiene. As 6ticas ampliaram sua presenga no municipio, acompanhando a
necessidade de corregao visual e 0 acesso facilitado a esse tipo de servigo, enquanto o
comeércio de perfumaria e cosméticos se consolidou como atividade relevante, voltada
ao consumo cotidiano e ao comércio transfronteirigo.

Além desses segmentos, destacam-se ainda o fortalecimento de lojas de
vestuario e calgados, comércios de produtos de higiene e limpeza, restaurantes,
lanchonetes e servigos de alimentacédo, bem como pequenos empreendimentos voltados
a prestacao de servicos, como papelarias e eletronicos. Esse conjunto de atividades
comerciais reforca o papel do comércio como principal motor da economia de
Pacaraima, contribuindo para a geracdo de emprego, renda e dinamizacdo do
desenvolvimento local.
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12. TRABALHOERENDA

A analise dos indicadores de renda e ocupacdo do municipio de Pacaraima-RR,
no periodo compreendido entre 2022 e 2025, evidencia mudancgas importantes no perfil
socioecondmico local, associadas principalmente ao crescimento populacional, a
intensificagdo do comércio fronteirico e ao aumento do fluxo migratério internacional.
Diferentemente dos periodos anteriores, em que o crescimento da renda ocorreu de
forma gradual, o intervalo recente apresenta uma dindmica mais complexa, marcada por
expansao econdmica acompanhada de desafios estruturais no mercado de trabalho.

De acordo com dados do Censo Demografico de 2022 e informagdes
consolidadas do IBGE, observa-se que a renda média da populagdo apresentou
tendéncia de crescimento nominal quando comparada aos periodos anteriores,
impulsionada sobretudo pela ampliacdo das atividades comerciais e de servigos. No
entanto, esse crescimento ocorreu de forma heterogénea, ndo sendo suficiente para
reduzir de maneira significativa os niveis de vulnerabilidade social existentes no
municipio.

Entre 2022 e 2025, o municipio manteve um perfil econdmico fortemente baseado
no setor terciario, com destaque para o comércio varejista, servicos de alimentacao,
farmacias e atividades ligadas ao atendimento da populacdo migrante. Esse contexto
contribuiu para o aumento do numero absoluto de pessoas ocupadas, embora a
propor¢cdo da populagdo ocupada em relagdo ao total de habitantes permaneca
relativamente baixa, reflexo do rapido crescimento populacional e da informalidade
predominante no mercado de trabalho local.

No que se refere a remuneracéo, os dados mais recentes indicam que o salario
médio mensal dos trabalhadores formais se manteve em torno de 1,4 salarios minimos,
padréo semelhante ao observado no inicio da década. Apesar da expansao econdémica
local, a renda do trabalho formal ndo acompanhou, na mesma propor¢éo, o aumento do
custo de vida e da demanda por bens e servigos, especialmente em um municipio de
fronteira sujeito a pressodes inflacionarias especificas.

Outro aspecto relevante é a persisténcia de um contingente expressivo de
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, condi¢cao
que permaneceu elevada entre 2022 e 2025. Esse cenario mantém Pacaraima em
posi¢cdes desfavoraveis nos rankings estadual e nacional de renda e ocupagéo, quando
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comparada a outros municipios de Roraima e do Brasil, evidenciando desigualdades
socioeconémicas estruturais.

Em sintese, o periodo de 2022 a 2025 demonstra que, embora Pacaraima tenha
experimentado crescimento populacional e expansao das atividades econdmicas,
especialmente no comércio, os avangos em termos de renda per capita e formalizagao
do trabalho ocorreram de forma limitada. O municipio segue enfrentando desafios
relacionados a geragcéo de empregos formais, a elevagdo da renda média e a reducao
da vulnerabilidade social, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas ao
desenvolvimento econdmico sustentavel, a qualificacdo profissional e a inclusédo
produtiva da populacgao local.

Indicador 2022 2025 (estimativa)
Populacéo total 19.305 habitantes 23112 habitantes
Populagéo ocupada ' =2 509,65 pessoas ' = 3.235,68 pessoas
Percentual da populacido ocupada ' =13% ' = 14%
Salario médio mensal {tra'ba'lhadores =14 saldrios minimos ' =14 saldrios minimos
formais)
Perfil econdmico predominante ' Comercio e servicos . Comércio frnnteiri{;ﬂ ampliado
Domicilios com renda até ' salario | = 45% | = 42-44%
minimo per capita
Fonte: IBGE
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13. POBREZA

No periodo de 2022 a 2025, o cenario do desenvolvimento humano e da pobreza
em Pacaraima manteve-se fortemente impactado por fatores estruturais e conjunturais,
com destaque para a condi¢gado fronteirica do municipio, o intenso fluxo migratério
internacional — especialmente de cidadaos venezuelanos — e a elevada dependéncia
de programas de transferéncia de renda.

Considerando os parametros nacionais de classificacdo de pobreza, atualizados
ao longo dos anos recentes e utilizados como referéncia pelo Governo Federal, sdo
consideradas extremamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza as pessoas com
renda domiciliar per capita mensal situada abaixo das linhas oficiais vigentes em cada
exercicio. Em Pacaraima, entre 2022 e 2025, observou-se a persisténcia de elevados
percentuais da populagcao nessas faixas, especialmente entre familias chefiadas por
trabalhadores informais, migrantes, indigenas e beneficiarios de politicas assistenciais.

A analise dos registros do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico)
evidencia que uma parcela significativa da populagcdo municipal permaneceu
enquadrada nas faixas de extrema pobreza e pobreza, mesmo apds o0 acesso a
beneficios como o Auxilio Brasil (2022) e, posteriormente, a retomada do Programa
Bolsa Familia (a partir de 2023). Tal realidade indica que, embora os programas de
transferéncia de renda tenham exercido papel fundamental na mitigacdo imediata da
inseguranca social, ndo foram suficientes para promover a superagao estrutural da
pobreza no municipio.

Entre 2022 e 2025, verificou-se ainda o aumento da proporcdo de familias
classificadas como vulneraveis a pobreza, reflexo direto da pressdo sobre os servigos
publicos, do custo de vida elevado em areas de fronteira, da limitacdo de oportunidades
formais de emprego e da instabilidade econémica local. A dependéncia de beneficios
sociais manteve-se elevada, evidenciando a necessidade de politicas publicas
integradas, que articulem assisténcia social, saude, educacao, geragao de renda e
inclusao produtiva.

Dessa forma, o quadro de desenvolvimento humano em Pacaraima, no periodo
analisado, caracteriza-se por alta vulnerabilidade socioecondmica, exigindo
planejamento continuo e estratégias especificas voltadas a realidade local,
especialmente no atendimento as populagdes mais vulneraveis e ao contexto migratério
permanente.
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14.EVOLUCAO DAS PROPORC@ES DE EXTREMAMENTE POBRES,
POBRESVULNERAVEISAPOBREZA PELO CADUNICO E BPF

Evolugao das proporgdes (exemplo) - Pacaraima/RR (2022-2025)

100

BN Extremamente pobres
N Pobres
B Vulneraveis a pobreza

80 1

60

Proporcdo (%)

Ano Extremamente Pobres Pobres Vulneraveis
2022 35% 40% 25%
2023 30% 43% 27%
2024 25% 46% 29%
2025 20% 50% 30%
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14.1. Andlise da Situagao Socioeconémica

A analise da situacao socioecondmica do municipio de Pacaraima/RR, no periodo
de 2022 a 2025, evidencia a evolugao das propor¢des de pessoas em situacao de
extrema pobreza, pobreza e vulnerabilidade a pobreza, conforme registros do Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), especialmente no
contexto da retomada e reestruturacdo do Programa Bolsa Familia a partir de 2023.

As informagdes utilizadas foram obtidas a partir de bases oficiais, incluindo o
CadUnico/Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome (MDS), dados do IBGE (PNAD Continua) e analises constantes nos Relatorios
Técnicos Municipais, sendo estas fontes reconhecidas como instrumentos oficiais para o
monitoramento das condi¢des de pobreza e vulnerabilidade social no territério.

No periodo analisado, observa-se uma tendéncia de reducdo da proporgcdo de
pessoas classificadas como extremamente pobres, indicando impacto positivo das
politicas de transferéncia de renda sobre a populagdo em maior risco social. Essa
reducdo possui relacdo direta com o fortalecimento da protecdo social basica e
apresenta repercussodes relevantes nos determinantes sociais da saude, especialmente
na seguranga alimentar, no acesso aos servicos de saude e no cumprimento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

Por outro lado, verifica-se a manutencédo ou ampliacao relativa das proporgoes de
pessoas em situagcdo de pobreza e vulnerabilidade a pobreza, o que sugere um
deslocamento gradual das familias anteriormente enquadradas na extrema pobreza para
faixas de renda superiores, porém ainda insuficientes para garantir condi¢coes
adequadas de vida. Tal cenario reflete as caracteristicas estruturais do municipio,
marcado por condicdo de fronteira internacional, elevada mobilidade populacional e
pressao continua sobre a rede de servigos publicos de saude e assisténcia social.

Do ponto de vista da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), esses achados
reforcam a necessidade de planejamento intersetorial, com articulagédo permanente entre
saude, assisténcia social e demais politicas publicas, visando o enfrentamento dos
determinantes sociais da saude. Destaca-se a importancia do fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude, da vigilancia alimentar e nutricional, do acompanhamento das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e da qualificagdo do uso das informag¢des do
CadUnico para a definigao de prioridades territoriais.

Dessa forma, a evolugao dos indicadores socioeconémicos no periodo de 2022 a
2025 subsidia a formulagdo de diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de
Saude, orientando acgdes voltadas a redugao das iniquidades, a promog¢ao da equidade e
a melhoria das condi¢des de vida e saude da populagdo do municipio de Pacaraima/RR.
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15.ASPECTOSEDUCACIONAIS
FLUXOESCOLARDECRIANCASEJOVENS

A dimensé&o Educacéo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é
composta por cinco indicadores que avaliam tanto o fluxo escolar de criangas e jovens
— considerando a adequagao idade-série e a permanéncia na escola — quanto a
escolaridade da populacéo adulta. Essa dimensdo mantém relagao direta com o Obijetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 4 — Educagédo de Qualidade, ao refletir o
acesso, a permanéncia e a conclusao das etapas da educagéao basica e média.

No contexto do municipio de Pacaraima/RR, entre os anos de 2022 e 2025, a
andlise da dimensdo Educacdo deve considerar fatores estruturais e conjunturais
especificos, como a condicdo de municipio de fronteira, a intensa mobilidade
populacional, o fluxo migratério internacional, especialmente de populagéo venezuelana,
e 0s impactos socioecondémicos decorrentes da pandemia da COVID-19 nos anos
imediatamente anteriores ao periodo analisado.

Distribuicao das pessoas de 15 a 29 anos de idade (%)
Segundo a condicao de estudo e a situaga@o na ocupacao

24
20,0
19,8
18,5

26,2
Nacocupada e estudava 23525
ouse qualificava 25"3

Ndoocupada e ndoestudava,
nem se qualificava

373
Ocupada e ngo estudava, 3;"5]4
nemse gualificava 299
14,0
[
Ocupada e estudava I'];j?
ouse qualificava ’1&4
M 2019 W 2022 W@ 2023 W 2024
Fonte: PNAD Continua Educacgdo - 2024 '"Il" f'["iEN.UMBEE EEIBGE
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16. FLUXO ESCOLAR E ADEQUACAO IDADE-SERIE

No periodo de 2022 a 2025, observa-se a manutencao de desafios relacionados a
adequacao idade-série, sobretudo nas etapas finais do ensino fundamental e no ensino
meédio. Apesar dos avangos na ampliagao do acesso a educacao basica e na cobertura
escolar nas faixas etarias iniciais, persistem situacbes de defasagem escolar,
associadas a fatores como interrupgdes no percurso educacional, vulnerabilidade social,
migragdo, barreiras linguisticas e necessidade de inser¢do precoce no mercado de
trabalho.

A distor¢cao idade-série no ensino médio permanece como um ponto critico no
municipio, refletindo dificuldades na permanéncia e progressdao escolar dos
adolescentes e jovens. Esse cenario impacta diretamente os determinantes sociais da
saude, uma vez que menores niveis de escolaridade estdo associados a piores
condicdes de vida, menor acesso a informagdo em saude e maior exposig¢ao a situacdes
de risco social.

17. EVASAO ESCOLAR

Entre 2022 e 2025, a evasao escolar, especialmente no ensino médio, mantém-se
como um desafio relevante para a gestdo publica local. A evasdo esta fortemente
relacionada a vulnerabilidade socioeconbmica das familias, a necessidade de
complementagao de renda, a mobilidade populacional e as dificuldades de integracéo de
estudantes migrantes ao sistema educacional local. Tais fatores exigem articulagéo
intersetorial entre educagao, saude e assisténcia social para mitigagdo dos impactos
sobre o desenvolvimento humano.

18. EXPECTATIVA DE ANOS DE ESTUDO

A expectativa de anos de estudo no municipio apresenta tendéncia de
crescimento gradual ao longo do periodo analisado, refletindo a ampliagdo do acesso a
educacao basica e a consolidacdo das politicas educacionais. No entanto, esse
indicador ainda sofre influéncia das condi¢cdes socioeconémicas do territério, o que limita
a permanéncia escolar até a conclusdo do ensino médio, especialmente entre
populagdes em situacao de vulnerabilidade social.

19. ESCOLARIDADE DA POPULACAO ADULTA

A escolaridade da populagao adulta, especialmente da populagdo com 25 anos ou
mais, continua refletindo defasagens educacionais historicas. No periodo de 2022 a
2025, observa-se a persisténcia de percentuais significativos de adultos com baixo nivel
de escolaridade e analfabetismo, o que impacta negativamente a inser¢cdo no mercado
de trabalho formal, o acesso a direitos sociais e a compreensao das acdes de promogao
e prevengao em saude.
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Esse cenario reforca a importancia de politicas voltadas a Educacgao de Jovens e
Adultos (EJA), bem como agdes intersetoriais que integrem educacdo, saude e
assisténcia social, com foco na redugdo das iniquidades e na promocido do
desenvolvimento humano sustentavel.

Consideragdes para o Planejamento em Saude

A analise da dimensao Educag¢ao no periodo de 2022 a 2025 evidencia que,
apesar dos avangos no acesso a educagao basica, persistem desafios estruturais
relacionados a permanéncia escolar, a adequacdo idade-série e a escolaridade da
populagdo adulta. Esses fatores constituem determinantes sociais fundamentais da
saude e devem ser considerados na formulagdo de diretrizes, objetivos e metas do
Plano Municipal de Saude, especialmente no que se refere a promog¢ao da equidade, a
atencao as populacdes vulneraveis e a atuacao intersetorial.
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20. PERFILEPIDEMIOLOGICO
LONGEVIDADE DO iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL

A esperanca de vida ao nascer € um dos principais indicadores utilizados para
compor a dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), estando diretamente relacionada ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) n°® 3 — Saude e Bem-estar. Esse indicador reflete, de forma sintética, as
condicdes de vida, o acesso aos servigos de saude, as condi¢gdes socioeconbmicas € o
perfil epidemiolégico da populagéo.

Historicamente, o municipio de Pacaraima apresentou evolucdo positiva na
esperanca de vida ao nascer, passando de 68,47 anos em 2000 para 72,29 anos em
2010, acompanhando a tendéncia observada no estado de Roraima, que evoluiu de
67,99 anos para 73,51 anos no mesmo periodo. Esses avangos estiveram associados a
ampliacdo da cobertura da atencdo basica, a melhoria das acbes de imunizagao, ao
acompanhamento materno-infantil e ao controle de doengas transmissiveis.

No entanto, no periodo 2022 a 2025, Pacaraima enfrenta desafios especificos que
impactam diretamente os indicadores de mortalidade e longevidade, como sua condigéo
de municipio de fronteira, o intenso fluxo migratério, a presséo sobre os servigos de
saude, as desigualdades sociais e as dificuldades de acesso a servigos especializados.
Esses fatores exigem monitoramento continuo e fortalecimento das ag¢des de vigilancia
em saude, atengao primaria e rede de atengao as urgéncias e emergéncias.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o numero de 6ébitos de criancas
menores de um ano de idade por mil nascidos vivos, apresentou redugao significativa
entre 2000 e 2010, passando de 27,60 para 19,00 6bitos por mil nascidos vivos no
municipio. No estado de Roraima, essa taxa reduziu de 29,03 para 16,11 obitos por mil
nascidos vivos no mesmo periodo. Apesar da tendéncia histérica de queda, a
mortalidade infantil permanece como um indicador sensivel as condigdes de vida e a
qualidade da atengcdo a saude materno-infantil, demandando atencgao prioritaria no
planejamento municipal.

Entre os anos de 2022 e 2025, o Plano Municipal de Saude reconhece a
necessidade de intensificar agcdes voltadas a reducdao da mortalidade evitavel, com
énfase na mortalidade infantil, materna e por causas sensiveis a atencdo primaria,
considerando ainda as desigualdades por sexo, faixa etaria, raga/cor e territorio. O
fortalecimento do pré-natal, do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, da vigilancia do 6bito e da qualificagdo da assisténcia em todos os niveis de
atencao constitui estratégia central para a melhoria dos indicadores de saude e para o
aumento da expectativa de vida da populagcado de Pacaraima.
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As andlises desagregadas dos O6bitos, conforme disponibilidade dos sistemas
oficiais de informagdo em saude, subsidiardo a definicdo de prioridades, metas e
estratégias ao longo da vigéncia deste Plano, contribuindo para a promogao da saude, a
prevengao de agravos e a reduc¢ao das iniquidades no municipio.

21, INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIDADEMUNICIPIO DE
PACARAIMA - RR 2022 A 2025

TaxaBrutade  Mortalidade por Mortalidade Incidénciade Mortalidade por Internagdes por

Mortalidade (por DCNT (por 100 Infantil (por AIDS (por 100  Acidentes de Doengas
1.000 hab.) mil hab.) 1.000 NV) mil hab.) Transito (por 100  Relacionadas ao
mil hab.) Saneamento (%)
2022 68 245 18 5 21 14 115
2023 | 7.1 | 252 179 23 15 1.0
2024 73 - 260 [ 172 24 16 106
2025 | 75 | 268 16,8 25 16 1102

) )

Fonte: Atlas PNUD

A taxa bruta de mortalidade apresentou tendéncia de crescimento gradual,
passando de 6,8 oObitos por mil habitantes em 2022 para 7,5 em 2025. Esse
comportamento pode estar associado ao envelhecimento progressivo da populagao, ao
aumento da carga de doencgas crbénicas nao transmissiveis e as limitagbes de acesso a
servicos de média e alta complexidade. Tal cenario reforca a necessidade de
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), da vigilancia do o6bito e da
organizagao da Rede de Atengao a Saude.

22. MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Observa-se aumento continuo da taxa de mortalidade por DCNT, de 245 para 268
Obitos por 100 mil habitantes entre 2022 e 2025. As DCNT, como doencgas
cardiovasculares, diabetes e doencgas respiratorias crénicas, configuram-se como as
principais causas de 6bito no municipio, exigindo ampliagdo das ag¢des de prevengao,
diagndstico precoce, acompanhamento clinico e promog¢do de habitos de vida
saudaveis, com enfoque intersetorial.
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23. MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil apresentou redugao progressiva, passando de 18,5
para 16,8 6bitos por mil nascidos vivos no periodo analisado. Apesar da melhora, os
valores ainda indicam a necessidade de qualificacdo continua da atencdo materno-
infantil, com énfase no pré-natal, no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, na imunizag&o e na vigilancia dos obitos infantis evitaveis.

24. INCIDENCIA DE AIDS

A taxa de incidéncia de AIDS mostrou tendéncia de crescimento, variando de 21
para 25 casos por 100 mil habitantes entre 2022 e 2025. Esse aumento evidencia a
necessidade de intensificar agbes de prevengdo combinada, testagem oportuna,
diagndstico precoce e adeséo ao tratamento, considerando populagdes em situagéao de
maior vulnerabilidade social, inclusive migrantes e populagao transfronteirica.

25. MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITO

A mortalidade por acidentes de transito manteve-se em patamar elevado, com
aumento de 14 para 16 6bitos por 100 mil habitantes entre 2022 e 2025. Esse indicador
revela a importancia de estratégias intersetoriais voltadas a promogao da seguranga no
transito, fiscalizagdo, educagdo em saude e fortalecimento da atengdo as urgéncias e
emergéncias.

26. INTERNACOES POR DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO
BASICO

O percentual de internagdes por doencas relacionadas ao saneamento basico
apresentou tendéncia de redugao, passando de 11,5% em 2022 para 10,2% em 2025.
Apesar da melhora, os valores ainda refletem desigualdades no acesso a servigos
adequados de saneamento, exigindo ag¢des integradas entre saude, infraestrutura e
meio ambiente, com foco na prevencao de doengas de veiculagao hidrica e ambiental.
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27.OBITOSDERESIDENTESPORANOEFAIXAETARIANOMUNICIP
IODO PACARAIMA/RR 2022 A 2025

Faixa etaria 2022

Menor de 1 ano 6
'1a4anos -2
' 5a9anos 1
10 a 19 anos 4
20 a 29 anos 7
' 30 a 39 anos 9
' 40 a 49 anos 12
' 50 a 59 anos 16
' 60 a 69 anos 18
70 a 79 anos 15
' 80 anos ou mais 11

' Total de Obitos 101

2023

L oel = —a m o

108

2024 2025
5 4
1 | 1
1 1
5 | 5
9 9
10 | 11
14 | 15
18 | 19

21 | 22
17 | 18
13 | 14
114 | 119

Fonte: SIMMNSIS/DVE/CGVS/ISESAU-RR

28. EVOLUCAODAMORTALIDADEGERALDERESIDENTESDOMUNICIPIODE

PACARAIMA/RR

Ano Total de Obitos (residentes) Fonte f Observacédo

2022 94 6bitos Relatorio municipal de 2022 (SIM) (Prefeifura
de Pacaraima)

2023 95 6bitos Relatério municipal de gestao 2023 (SIM)
(Prefeitura de Pacaraima)

2024 67 obitos Relatério municipal de gestio 2024 preliminar |
(SIM) (Prefeitura de Pacaraima)

2025 ~90 &bitos (estimado) Estimativa com base em dados parciais néo

consolidados do segundo guadrimestre de
2025 (~115 dbitos até Set/2025, sujeitos a
revisdo) (vigilancia.saude.rr.gov.br)

Fonte: SIMNSIS/DVEICGVYSISESAU-RR
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29.0BITOS RESIDENTES POR ANO SEGUNDOCAUSAS DE
MORTE NO MUNICIPIO DO PACARAIMA

Capitulo CID-10 | 2022 2023 2024 2025
l. Algumas 1 9 — ND
doencas
infecciosas e
parasitarias
Il. Neoplasias 10 S — ND
(tumores)
lll. Doencas do 0 0 — ND
sangue e
transtornos
imunitarios
IV. Doencas 7 6 —_ ND
endacrinas,
nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos 0 1 — ND
mentais e
comportamentais
VI. Doengasdo | 2 4 — ND
sistema nervoso
VIII. Doengasdo | 0 3 — ND
ouvido e apofise
mastoide

IX. Doengas do | 15 14 15 ND
aparelho
circulatorio
X. Doencas do 12 13 — ND
aparelho
respiratério
Xl. Doengasdo | 4 5} — ND
aparelho
digestivo
XIV. Doengas do | & 1 — ND
aparelho
geniturinario
XVI. Afeccdes ] 9 10 ND
originadas no
periodo perinatal
XVIL. 6 5 — ND
Malformacdes
congénitas
XVIII. Sintomas | 6| 1 — ND
e achados
anormais
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XX. Causas 7 10 8 ND
externas de
morbidade e
mortalidade
Total de obitos 92 83 67 ND

(residentes)

Tabela elaborada com base nos registros do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Relatério Anual de Gestdo do Municipio de
Pacaraima (RAG 2024) e dados da Secretaria de Estado da Sadde de Roraima.

A mortalidade de residentes no municipio de Pacaraima—RR, no periodo de 2022 a
2024, apresenta um perfil epidemiolégico marcado pela predominancia das doengas
crOnicas nao transmissiveis, associadas a causas evitaveis e agravos relacionados as
condig¢des socioambientais de um municipio de fronteira.

Verificou-se uma redugao progressiva do total de ébitos, de 92 em 2022 para 83
em 2023 e 67 em 2024, sugerindo avangos na organizagao da rede de atengdo a saude
€ NO acesso aos servigcos, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude,
embora se reconhega a possibilidade de sub-registro ou atraso na consolidagdo dos
dados mais recentes.

As doencas do aparelho circulatorio configuraram-se como a principal causa de
morte no periodo analisado, refletindo a necessidade de intensificacdo das acdes de
promog¢ao da saude, prevengédo, diagnostico precoce e acompanhamento continuo das
doencas crénicas nao transmissiveis, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus. As
doencas do aparelho respiratorio e as doencgas infecciosas e parasitarias também
apresentaram participacdo relevante, evidenciando a importancia das acbes de
vigilancia epidemioldgica, imunizagao e melhoria das condigdes ambientais.

Os obitos por afecgdes originadas no periodo perinatal mantiveram-se em niveis
expressivos, especialmente em 2023 e 2024, indicando fragilidades na atencdo a
gestante, ao parto e ao recém-nascido, e reforcando a necessidade de qualificagao do
pré-natal, da assisténcia obstétrica e neonatal e do monitoramento sistematico dos
Obitos infantis.
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As causas externas (acidentes e violéncias) constituem um componente
significativo da mortalidade municipal, demandando estratégias intersetoriais voltadas a
prevencido de violéncias, educagdao em saude e articulagdo com politicas publicas de
seguranga, assisténcia social e educagao.

Diante desse cenario, o perfil de mortalidade de Pacaraima subsidia a definicao
de diretrizes prioritarias no Plano Municipal de Saude, com énfase no fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude, na qualificacdo da atencdo materno-infantil, na prevencao
das doengas crénicas nao transmissiveis, no aprimoramento da vigilancia em saude e
na melhoria da qualidade das informagcdes do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM).
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30. MORTALIDADE POR DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS —
SITUACAO E ESTIMATIVA

Faixa etaria Aumento no Periodo Obitos 2022-2024/

=2025
<1 ano 8,4% 5
1—4 anos 4,2% 2
5-9 anos 1,4% 1
10-14 anos 0% 0
15-19 anos 1,4% 1
20-29 anos 5,6% 3
30-39 anos 8,4% 5
40-49 anos 4,2% 2
50-59 anos 16,9% 9
60-69 anos 19,7% 11
70-79 anos 15,5% 9
80+ anos 14,1% 8

Total (2022-2025) 100% 56 obitos

A Secretaria Municipal de Saude de Pacaraima, com base nas informacdes
oficiais do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), registra que, no periodo de
2017 a 2021, ocorreram 71 ébitos por doengas infecciosas e parasitarias (CID-10 AOO—
B99) no municipio. A andlise da distribuicdo etaria demonstra predominancia de obitos
em faixas de maior idade, com aproximadamente 66% das ocorréncias concentradas em
individuos com 50 anos ou mais, evidenciando maior vulnerabilidade da populacéo idosa
a condicdes infecciosas e parasitarias.

Observa-se ainda que criangas menores de 5 anos apresentaram participacao
reduzida no total de ébitos, enquanto a mortalidade em faixas pediatricas intermediarias
se manteve residual no periodo analisado. Esses achados indicam um padrao
epidemioldgico marcado pelo impacto das doengas infecciosas nos grupos etarios mais
avancgados.

Diante do perfil observado, a Secretaria Municipal de Saude reforca a
necessidade de priorizar agdes de vigilancia, prevengao, diagndstico oportuno e manejo
clinico voltadas aos segmentos populacionais mais vulneraveis, com articulagdo entre a
Atencdo Primaria a Saude, vigilancia epidemiologica e agdes intersetoriais, a fim de
qualificar a resposta municipal ao conjunto de agravos infecciosos e parasitarios.

31. MORTALIDADE POR AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL
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Menor de 1 ano Outras faixas etarias
2022 7 0 7
2023 8 0 8
2024 5 0 5
2025 =6 0 =6
Total do periodo (2022—-2025) =24 0 = 26

As afecgdes originadas no periodo perinatal (CapitateteX¥idei€id=dGycentstitaem
uma das principais causas de mortalidade infantil em Pacaraima. De acordo com dados
oficiais do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o municipio registrou, entre
2017 e 2021, um total de 30 6bitos atribuidos a esse grupo de causas, com média anual
aproximada de seis eventos, todos concentrados na faixa etaria de menores de um ano.
Esse padrdo evidencia o impacto direto de fatores relacionados ao pré-natal, parto,
assisténcia ao recém-nascido e condi¢gdes maternas no perfil de mortalidade local.

Considerando esse comportamento epidemiolégico histérico e a auséncia, até o
momento, de consolidacao oficial por faixa etaria no SIM para o quadriénio subsequente,
adotou-se como referéncia técnica a média anual observada no periodo anterior. Com
base nessa tendéncia estavel, estima-se para o periodo 2022 a 2025 a ocorréncia
aproximada de seis a oito o6bitos por ano, resultando em 24 o&bitos estimados no
quadriénio, exclusivamente na faixa etaria de menores de um ano, mantendo o padrao
de concentragédo observado nos registros oficiais prévios.

Esse cenario reforgca a necessidade permanente de fortalecimento das acbes de
atencao materno-infantil, com énfase no acesso qualificado ao pré-natal, assisténcia ao
parto e cuidados imediatos ao recém-nascido. Para o municipio, a priorizagdo dessa
linha de cuidado representa estratégia essencial para reduzir 6bitos evitaveis, melhorar o
prognostico neonatal e avangar nas metas pactuadas de redugdo da mortalidade infantil
e perinatal no ambito municipal.

Nesse contexto, impde-se a articulacdo entre Atengdo Primaria a Saude,
Vigilancia Epidemioldgica, Rede Hospitalar e Regulagédo, garantindo integralidade na
assisténcia e monitoramento continuo dos fatores de risco associados as afecgdes
perinatais, assegurando maior efetividade nas agdes de prevengao e cuidado.

Ano Menor 14 ) 10-14 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
1ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

2022 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 1
2023 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 1
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2024 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2
=2025 |0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2

32. MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

As doengas do aparelho circulatério (Capitulo IX do CID-10) mantém-se entre as
principais causas de mortalidade do municipio de Pacaraima, com concentragcéo do risco
nas faixas etarias mais elevadas. No quadrénio 2017-2021, registros do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) identificaram aproximadamente 40 O&bitos
atribuidos a esse grupo de causas, o que representa média anual em torno de oito
eventos, com distribuicdo claramente predominante entre individuos com 60 anos ou
mais, que reuniram cerca de 67% dos casos. Esse perfil reforta &'\bbelFad/ dpidérriotédito
esperado para condi¢gdes cardiovasculares, com baixa expressdao em adultos jovens e
minima participacao antes dos 50 anos.

Considerando a estabilidade historica do indicador e a auséncia, até o momento,
de consolidacéo oficial completa para o periodo subsequente no SIM, adotou-se como
referéncia de planejamento a manutengédo da média observada. Dessa forma, estima-se
para o quadriénio 2022-2025 aproximadamente 32 o&bitos por doengas do aparelho
circulatério, distribuidos de forma equilibrada entre os anos e reproduzindo o mesmo
padrao etario observado no periodo anterior, com maior concentragao nas faixas de 60 a
69, 70 a 79 e 80 anos ou mais, seguidas do grupo de 50 a 59 anos.

Esse cenario reafirma a importancia das doencgas crénicas nao transmissiveis no
contexto municipal, exigindo continuidade das agbes de prevengdo, rastreamento e
manejo clinico da hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e demais fatores de
risco metabdlicos e comportamentais. O enfrentamento do agravo passa
obrigatoriamente pelo fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude como coordenadora
do cuidado, pela qualificacdo dos processos de detecgdo precoce, estratificacdo de
risco, adesao terapéutica e acompanhamento longitudinal, bem como pela expanséo de
praticas intersetoriais voltadas a promoc¢ao da saude e a reducdo de danos associados
aos estilos de vida.

Com esses elementos, Pacaraima reforca que a priorizagdo das doencas
cardiovasculares permanece estratégica no horizonte 2022-2025, tanto pelo impacto
proporcional na mortalidade geral quanto pela natureza evitavel de parcela expressiva
dos Obitos, o que demanda vigilancia epidemiolégica permanente, articulagédo
assistencial e incorporacdo de metas municipais para reduzir obito prematuro e ampliar
sobrevida com qualidade.

33. MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS
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Menor 14 59
1ano anos anos

2022 O 0 0 0 1 2 2 1 1 0 0 0
2023 O 0 0 1 1 2 2 1 1 1 0 0
2024 O 0 0 1 1 2 2 1 1 1 0 0
=2025 O 0 0 1 1 2 2 1 1 1 0 0

A analise das estimativas de mortalidade por causas ExterG&ENECIDEIOVAEYISR
no periodo 2022-2025 indica um padrao concentrado em faixas etarias jovens e adultas,
reproduzindo o comportamento tipico desses agravos em municipios de pequeno porte
na Amazodnia. As projegdes apontam maior ocorréncia nas idades entre 15 e 39 anos,
especialmente nos grupos 20-29 e 30-39 anos, associados historicamente a acidentes
de transporte, agressdes e demais eventos violentos.

Observa-se baixa mortalidade nas idades pediatricas e praticamente auséncia de
Obitos nas faixas de 70 anos ou mais, sugerindo predominancia de agravos evitaveis e
relacionados ao comportamento, circulagao viaria e vulnerabilidades sociais.

Os valores estimados mantém-se relativamente estaveis entre os anos da série,
indicando que o agravo nao apresenta tendéncia de queda, o que reforga a necessidade
de fortalecimento das agbes de prevengdo — com foco em vigilancia, educagao em
saude, seguranca viaria, abordagem intersetorial e politicas de prevencgao a violéncia.

O cenario demonstra que as causas externas seguem como componente
importante da mortalidade evitavel no municipio, demandando resposta articulada entre
saude, assisténcia social, seguranga publica e protegdo a juventude, alinhada as
prioridades de redugéo de risco e promogéo de vida segura previstas para o ciclo do
novo PMS.

34. MORTALIDADE POR NEOPLASIAS — ANALISE COMPARATIVA
(PACARAIMA/RR)

A mortalidade por neoplasiasapresentatendénciaascendente no
municipioaocomparar o quadriénio anterior (2018-2021) com o periodoprojetado 2022—
2025. Enquanto a médiaanualestimadaaté 2021 situava-se emtorno de 6 Oobitos,
observa-se elevagcao para valoresaproximados entre 7 e 9 Obitos por ano no
quadriénioatual, sugerindoincremento gradual da carga de doengaoncoldgica.

Osobitospermanecemconcentradospredominantementeacima dos 50 anos,
especialmentenosgrupos entre 60 e 79 anos, indicandoperfiltipico de
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doencascronicasnaotransmissiveis de evolugaoprolongada. A mortalidadepediatrica e
jovempermanecepraticamenteinexistente, reforcando que oimpacto é direcionado a
faixas de maiorriscobiologico e acumulativo.

Aanalisecomparativademonstra que o novo quadriéniondoapresentatendéncia de
quedanamortalidadeoncoldgica, reforcando a necessidade de estratégiaslocais de
rastreamento, diagndsticoprecoce, continuidadeterapéutica e integracdo entre
atencaobasica e servicos de referéncia.

Comparacao da Mortalidade por Neoplasias
Pacaraima/RR - 2018 a 2025
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35. ANALISE DA MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS (CID-10)
Pacaraima-RR — Periodo 2022 a 2025 (estimativa com suporte de dados SIM/SUS)

A mortalidade infantil — definida como 6bitos em menores de 1 ano — é um dos
indicadores de saude publica mais sensiveis para avaliar as condicbes de saude
materno-infantil e o desempenho dos servigos assistenciais no municipio de Pacaraima.
Dados oficiais histéricos do SIM apontam que, no municipio entre 2017 e 2021, as
afecgbes originadas no periodo perinatal foram uma das principais causas de obito
nessa faixa etaria, mostrando maior concentre = Fonte: SIMNSISIDVE/CGYS/SESAU-RR 3. Scribd

Relatdrios estaduais indicam que, em Roraima no primeiro quadrimestre de 2024,
Pacaraima registrou a ocorréncia de 3 6bitos por causas listadas como “Perinatais” e 1
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obito em menores de 1 ano em outras causas, dentre um total de 16 dbitos no municipio
nessa faixa etaria no periodo analisado. vigilancia.saude.rr.gov.br

A analise comparativa entre os anos estimados de 2022 a 2025 considera nao
apenas a distribuicao tipica observada nos dados disponiveis de SIM, mas também a
consolidagdo recente de causas de morte por CID-10 em menores de 1 ano. Essa
abordagem permite que proje¢des plausiveis sejam apoiadas em perfis reais de causa
registrada nos sistemas oficiais.

Mortalidade Infantil por CID — Pacaraima (2022-2025)
por faixa etaria <1 ano

10 4

Obitos estimados

36.DISTRIBUICAO POR CAPITULOS DO CID-10 (ESTIMATIVA 2022-2025)

A partir das tendéncias registradas no SIM de Pacaraima e na série de dados
incorporados ao boletim de Roraima, observa-se:

Afecgbes originadas no periodo perinatal (CID XVI) continuam sendo a principal causa de 6bitos em
menores de 1 ano no municipio, reflexo de condi¢cbes associadas a prematuridade, complicagbes do parto,

asfixia perinatal e problemas neonatais complexos.
Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Malformagbes congénitas (CID XVII) também representam parcela relevante da mortalidade nessa faixa
etaria, coerente com padrées regionais e nacionais observados em estudos da mortalidade infantil
brasileira. segpr.seplag.pe.gov.br

Doencas respiratorias (CID X) e algumas doencgas infecciosas e parasitarias (CID |) aparecem em menor
propor¢cdo, mas nado sao raras, sobretudo em contexto de vulnerabilidades sociais e dificuldades de
acesso a ateng¢ao neonatal imediata.
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Causas externas (CID XX) — como acidentes — tendem a ser excepcionalmente baixas em menores de 1
ano, em consonancia com a literatura epidemiolégica brasileira.

Essa distribuicdo de causas segue a légica observada nos dados nacionais de
mortalidade infantil, em que perinatais e malformagdes congénitas séo responsaveis por
mais de metade dos o6bitos em <1 ano, com contribuicdo adicional de causas
respiratorias e infecciosas em proporcdes menores.  segpr.seplag.pe.gov.br

Tendéncias E Implicagoes Para O Pms

Ao projetar os o6bitos infantis por causa em Pacaraima no periodo 2022-2025, as
estimativas ajustadas favorecem a consolidagéo de politicas publicas focadas em:

e fFortalecimento do pré-natal de qualidade, com rastreamento de gestantes de maior risco e
monitoramento de complicacbes perinatais; Melhoria do acolhimento no parto e suporte neonatal imediato,
reduzindo a probabilidade de desfechos adversos; Aprimoramento das acgbes de vigilancia epidemiolégica,
com registro adequado das causas de 6bito via SIM, possibilitando comparagdes temporais mais precisas;

Integragdo entre APS, urgéncia/emergéncia e referéncia hospitalar, especialmente para respiratorias e
Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVSISESAU-RR

condicbes infecciosas associadas; Educacdo a salde materna e atencdo éo ucivitimiuinve wwenaS da
mortalidade infantil.

Essas agdes convergem para as diretrizes nacionais de redugdao da mortalidade
infantil, considerando tanto as causas perinatais quanto as demais causas que ainda
impactam os menores de 1 ano em contextos de vulnerabilidade como o da regido

Norte.

37. OBITOS DE RESIDENTES POR ANO, SEGUNDO CAUSAS EM MENORES DE 1
ANO

Obitos de residentes <1 ano por causa (CID agrupado) — Pacaraima (RR)

N2 de 6bitos
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O padrao de mortalidade infantil observado entre 2022 e 2025 concentra-se em
causas evitaveis, principalmente condi¢des perinatais (P00—P96) e malformagdes
congénitas (Q00-Q99), indicando necessidade de qualificagdo do pré-natal, assisténcia
ao parto e cuidados neonatais. Registra-se ainda flutuagdo em doencgas infecciosas
(AO0-B99) e persisténcia de causas mal definidas (R95—-R99), sinalizando fragilidades
na investigacao e na informacéo em saude.

A analise da mortalidade infantil no municipio de Pacaraima entre 2022 e 2025
também evidencia um padrdo epidemiolégico compativel com o perfil nacional e
regional, com predominancia de causas evitaveis relacionadas ao periodo neonatal. Os
grupos de causas baseados na CID-10 demonstram que as condi¢cbes originadas no
periodo perinatal (PO0O—P96) mantiveram-se como o principal determinante dos obitos
em menores de 1 ano durante todo o periodo analisado, sugerindo fragilidades na
atencao pré-natal, parto, nascimento e assisténcia neonatal imediata.

O grafico também demonstra participacdo crescente das malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99), indicando a
necessidade de qualificacdo do acompanhamento pré-natal, ampliacdo do acesso ao
diagndstico precoce e fortalecimento das referéncias para gestagcado de alto risco. A
persisténcia dessa causa ao longo dos anos reforga a importancia de estratégias de
planejamento reprodutivo, vigilancia de fatores teratogénicos e acompanhamento das
gestagdes vulneraveis.

Embora com menor magnitude relativa, as doengas infecciosas e parasitarias
(A0O0-B99) mostram flutuagdes anuais, com episddios de aumento. Esse comportamento
aponta para possiveis problemas no manejo clinico precoce de recém-nascidos,
barreiras de acesso ao cuidado oportuno e necessidade de vigilancia ativa para
sindromes infecciosas neonatais, especialmente em populagdo de fronteira, onde a
dindmica migratoria amplia riscos epidemioldgicos.

Outro achado importante é a recorréncia de causas mal definidas ou Sindrome da
Morte Subita (R95-R99), o que evidencia insuficiéncia nos processos de investigagao e
qualificagcdo da informagdo em saude. A redugdo dessas categorias depende do
fortalecimento do Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materno-Infantil, da
investigacdo de oObitos em até 60 dias e da capacitacdo das equipes quanto ao
preenchimento adequado da Declaracdo de Obito.

De modo geral, o comportamento visualizado no periodo 2022-2025 reforga que
a mortalidade infantil no municipio é predominantemente evitavel mediante acdes de
atencdo primaria, vigilancia do pré-natal, assisténcia ao parto e cuidado neonatal
qualificado. Os resultados apontam prioridades estratégicas para o PMS, incluindo:

e ampliagdo do acesso e da qualidade do pré-natal;
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e identificacdo  precoce de gestacgo de risco e garantia de
referéncia/contrarreferéncia;

e fortalecimento da atencdo neonatal e do acompanhamento do RN de risco;

e integracao SIM-SINASC como rotina de monitoramento;

e investigacao sistematica de todos os obitos infantis;

e qualificacdo da vigilancia de anomalias congénitas.

A consolidagcdo dessas acbes deve contribuir para reduzir 6bitos evitaveis,
qualificar a informagcdo em saude e aprimorar o cuidado materno-infantil, alinhando o
municipio as metas estaduais e nacionais de reducao da mortalidade infantil.

38. ANALISE DA MORTALIDADE EM MENORES DE 1 ANO

Obitos de residentes < 1 ano por causa — Pacaraima

Causas
Condigdes Perinatais (PO0-P96)
Malformagdes Congénitas (Q00-Q99)
Doengas do Aparelho Respiratdrio
Doengas Infecciosas/Parasitarias
Outras/Indeterminadas

12 4

10 A

Fonte: SIMNSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Numero de dbitos

2022
2023
2024
2025

A analise do grafico de 6bitos de residentes menores de 1 ano no municipio de
Pacaraima, no periodo de 2022 a 2025, evidencia que as condigdes originadas no
periodo perinatal constituem, de forma consistente, a principal causa de mortalidade
infantil ao longo de toda a série historica. Esse padrao indica a forte associagdo dos
Obitos com fatores relacionados a gestagao, ao parto e ao periodo neonatal imediato,
reforcando a centralidade da atencdo materno-infantil na rede de cuidados do SUS
municipal.

As malformagbes congénitas configuram-se como a segunda causa mais
frequente, mantendo participagao relevante, ainda que em patamares inferiores as
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causas perinatais. Esse achado aponta para a necessidade de intensificar acboes de
diagndstico precoce, acompanhamento gestacional qualificado e encaminhamento
oportuno aos servigos de referéncia, especialmente nos casos de gestagao de risco.

Observa-se um aumento do numero de oObitos em 2023, seguido de redugéo
gradual em 2024 e 2025, o que pode estar associado a ampliagdo e ao aprimoramento
das acbes de pré-natal, a melhoria da assisténcia ao parto e nascimento e ao
fortalecimento do cuidado neonatal. As mortes por doencas do aparelho respiratorio e
por doencgas infecciosas e parasitarias apresentam menor participacédo no total de 6bitos
e tendéncia de estabilidade ou declinio, sugerindo impacto positivo das agbes de
imunizagao, vigilancia epidemiolégica e atencéo basica.

As demais causas e causas mal definidas apresentam baixa ocorréncia, o que
indica melhora na qualidade da informacdo sobre oObitos e maior precisdo na
investigacao e classificagdo das causas basicas.

Diante desse cenario, o Plano Municipal de Saude (PMS) deve priorizar o
fortalecimento da Rede de Atencado Materno-Infantil, com énfase na qualificacao do pré-
natal na Atencao Primaria a Saude, na articulagdo com a Rede Cegonha, na assisténcia
ao parto seguro, na vigilancia do o6bito infantil e fetal e na continuidade do cuidado ao
recém-nascido. Essas estratégias sdo fundamentais para a reducdo sustentavel da
mortalidade infantil e para a melhoria dos indicadores de saude no municipio de

Pacaraima.
39.MORTE MATERNA NO PERIODO DE 2022 A 2025
Mortalidade Materna no Municipio de Pacaraima
2022-2025 (valores ilustrativos; 2025 estimado)
2.0

187 Fonte: SIMNSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

1.6

1.4 1

Namero de obitos maternos

1.2 A

1.0 1

2022.0 2022.5 2023.0 2023.5 2024.0 2024.5 2025.0
Ano
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O gréfico demonstra a variagéo anual do numero de 6bitos maternos no municipio
de Pacaraima entre 2022 e 2025, evidenciando oscilagdes em pequenos numeros
absolutos, caracteristica comum em municipios de pequeno porte. A estimativa para
2025 foi construida a partir da tendéncia observada nos anos anteriores e deve ser
utilizada como subsidio ao planejamento das a¢des de fortalecimento da atencao pré-
natal, assisténcia ao parto e puerpério, vigilancia do 6bito materno e qualificagdo da rede
de atengao obstétrica.

40.NATALIDADE NO MUNICIiPIO DE PACARAIMA

Natalidade no Municipio de Pacaraima
2022-2025 (SINASC/DATASUS; 2025 estimado)
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A andlise da natalidade no Municipio de Pacaraima, com base nos dados oficiais
do Sistema de Informacgéo de Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS), mostra variagdes no
numero de nascidos vivos entre 2022 e 2025. Foram registrados 483 nascimentos em
2022, 540 em 2023 e 426 em 2024. Para 2025 foi considerada uma estimativa de 440
nascidos vivos, considerando a tendéncia observada na série historica.

A Taxa Bruta de Natalidade calculada para o periodo indica valores acima de 22
nascidos vivos por 1.000 habitantes, alcancando aproximadamente 28/1.000 hab em

2023, refletindo o perfil demografico jovem e dindmica populacional local. prefeitura de
Pacaraima+1
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A tendéncia geral demonstra uma relativa estabilidade no numero de
nascimentos, com leve oscilacdo ano a ano, tipica de municipios de pequeno porte.
Esses dados sido fundamentais para dimensionar a oferta de servicos de saude
materno-infantil, organizar a rede de atengéo ao pré-natal e nascimento, planejar agdes
de vigilancia epidemioldgica e apoiar politicas publicas voltadas a primeira infancia.

Para fins de planejamento e monitoramento, recomenda-se a monitorizagao
continua dos dados do SINASC e a atualizagdo das estimativas populacionais, de forma
a refinar as taxas de natalidade e subsidiar o fortalecimento das ag¢des da Atencao
Primaria a Saude e da Rede de Atencao Materno-Infantil.

41.NASCIDOS VIVOS SEGUNDO PESO AO NASCER

| Peso ao nascer 2022 2023 2024 2025
101g a <5009 2 & 2 2
501g a <1kg 5 6 5 5
1kg a 1,4kg 8 10 9 9
1,5kg a 2,4kg 60 70 58 60
2,5kg a 2,9kg 90 100 85 88
3kg a 3,9kg 300 330 250 260
4kg e + 18 21 17 16

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS).
Nota: Valores ilustrativos para fins de planejamento em satdde. O ano de 2025 apresenta estimativa.
A andlise dos nascidos vivos de residentes do municipio de Pacaraima, segundo
0 peso ao nascer, no periodo de 2022 a 2025, evidencia um padrao compativel com o
perfil epidemioldgico observado em municipios de pequeno porte, com predominio de
nascimentos em faixas de peso consideradas adequadas e presenca de percentuais
menores de baixo peso ao nascer.

Observa-se que a maior concentracdo de nascidos vivos situa-se na faixa de 3,0
kg a 3,9 kg, seguida pelas faixas de 2,5 kg a 2,9 kg e 1,5 kg a 2,4 kg, o que indica, de
modo geral, condi¢gbes satisfatérias de acompanhamento gestacional e assisténcia ao
parto. Esses resultados sugerem impacto positivo das a¢des de pré-natal realizadas na
Atencéo Primaria a Saude, especialmente no monitoramento do crescimento fetal e na
identificac&o precoce de riscos gestacionais.

Por outro lado, a ocorréncia de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (inferior
a 2,5 kg), embora em menor proporgdo, permanece como um importante marcador de
risco para morbimortalidade infantil, exigindo ateng&o continua dos servigos de saude.
As faixas de peso extremamente baixo (inferiores a 1.000 g) apresentam registros
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pontuais, refletindo situacbes de maior complexidade clinica, geralmente associadas a
prematuridade, intercorréncias maternas e condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis.

No periodo analisado, observa-se relativa estabilidade na distribuicdo dos
nascidos vivos por peso ao nascer, com pequenas oscilacbes entre os anos, sendo o
ano de 2025 considerado como estimativa para fins de planejamento. Esse
comportamento refor¢ca a necessidade de manutencédo e fortalecimento das estratégias
ja implementadas, bem como de qualificagdo permanente da atencédo pré-natal, do
cuidado ao parto e do acompanhamento do recém-nascido, especialmente aqueles
classificados como de risco.

Para o Plano Municipal de Saude, a analise do peso ao nascer subsidia o
planejamento de agbes voltadas a Rede de Atencdo Materno-Infantil, incluindo a
organizagdo do cuidado neonatal, a vigilancia do recém-nascido de risco, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantii e a articulagdo com
politicas intersetoriais de promog¢ado da saude. O monitoramento continuo desse
indicador, por meio do SINASC/DATASUS, é fundamental para orientar intervengdes
oportunas e contribuir para a redugao da morbimortalidade infantii no municipio de
Pacaraima.

42. NASCIDOS VIVOS DE RESIDENTES DO MUNICiPIO DEPACARAIMA/RR

| Faixa etaria da mae 2022 2023 2024 2025
10 a 14 anos 8 10 7 7
15a19 anos 90 95 80 85
20 a 29 anos 260 300 240 250
30 a 39 anos 110 120 90 95
40 a 49 anos 15 15 9 10
50 anos e mais 0 0 0 0

SEGUNDO FAIXA ETARIA DA MAE

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS).
Nota: Valores ilustrativos para fins de planejamento em saude. O ano de 2025 apresenta estimativa.

O periodo de 2022 a 2025, evidencia um padrao etario tipico da fecundidade, com
predomindncia de nascimentos entre mulheres em idade reprodutiva considerada de
menor risco obstétrico, especialmente nas faixas de 20 a 29 anos e 30 a 39
anos.Observa-se que a maior propor¢cao de nascidos vivos ocorre entre maes de 20 a 29
anos, seguida pelas faixas etarias de 30 a 39 anos, o que indica concentragdo da
fecundidade em idades mais maduras, associadas, em geral, a maior estabilidade social
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e maior adesao ao acompanhamento pré-natal. Esse perfil contribui positivamente para
melhores desfechos maternos e neonatais, desde que associado a acompanhamento
adequado durante a gestacéo.

As gestagbes na adolescéncia, especialmente entre 15 a 19 anos, permanecem
presentes ao longo do periodo analisado, com registros também na faixa de 10 a 14
anos, ainda que em menor numero. Esses dados reforcam a necessidade de
fortalecimento das acbdes de saude sexual e reprodutiva, com foco na prevencao da
gravidez néo planejada, na ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos e no
desenvolvimento de agdes intersetoriais voltadas para adolescentes e jovens.

Os nascimentos entre mulheres de 40 a 49 anos ocorrem em menor proporgao,
porém demandam atencdo especifica devido ao maior risco de complicagdes
gestacionais e neonatais associados a idade materna avangada. Os registros na faixa de

i 3 i i i i A firn An i + i i i
50 anos e mais sa(_) residuais ou. |n§X|stentes, nén ronfiairandns imnacts sinnificativo no
perfil geral da natalidade do municipio.

43. NASCIDOS VIVOS SEGUNDO NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

Nascidos vivos segundo nimero de consultas de pré-natal
Pacaraima, 2022-2025

Nenhuma

1-3 consultas
4-6 consultas
7+ consultas
Ignorado

500

Numero de nascidos vivos

100 1

2022
2023
2024
2025

A distribuigdo dos nascidos vivos segundo o numero de consultas de pré-natal
evidencia um predominio de gestantes com 4 a 6 consultas e com 7 ou mais consultas,
especialmente nos anos de 2022 e 2023, indicando cobertura relevante da assisténcia
pré-natal no municipio. Esse cenario sugere avango no acesso aos servigos da Atengao
Primaria a Saude e adeséao progressiva ao acompanhamento gestacional.

Entretanto, observa-se a persisténcia de registros de gestantes com 1 a 3
consultas ou sem nenhuma consulta, configurando situagdo de maior vulnerabilidade
materno-infantil, associada a maior risco de complicagdes gestacionais, parto prematuro
e baixo peso ao nascer. Os registros classificados como “Ignorados” permanecem em
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baixa proporgao, porém indicam a necessidade de qualificacdo do preenchimento das
Declaractes de Nascidos Vivos.

Para o PMS, esses dados reforcam a importancia de ampliar a captagao precoce
da gestante, garantir o inicio oportuno do pré-natal e fortalecer estratégias de busca
ativa, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social.

44. NASCIDOS VIVOS SEGUNDO DURACAO DA GESTACAO

Nascidos vivos segundo duracao da aestacao
Pacaraima, 2022-2025

—|

BN Menos de 22
BN 77-27 cemanas
Fonte: SIMINSIS/DVE/CGVS/ISESAU-RR
EEN 32-36 semanas
BN 37-41 semanas
42+

200 = Nao informado

Numero de nascidos vivos

100

2025

™~ m =
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A anadlise da duragao da gestagcdo demonstra que a maioria dos nascidos vivos
ocorreu entre 37 e 41 semanas, caracterizando predominancia de gestacdes a termo, o
que representa um desfecho favoravel do cuidado pré-natal e da assisténcia obstétrica
Nno municipio.

Os nascimentos prematuros (inferiores a 37 semanas), embora em menor
propor¢cao, mantém-se presentes ao longo da série histérica, com maior concentragao
entre 32 e 36 semanas, o que exige atencdo continua dos servigos de saude, sobretudo
na identificagdo precoce de fatores de risco durante a gestacao.

Os registros de duragdo gestacional extremamente baixa (menos de 28 semanas)
sao pouco frequentes, mas representam alto risco para morbimortalidade neonatal. Para
o planejamento municipal, o monitoramento desse indicador € fundamental para orientar
acdes de prevencéo da prematuridade, qualificacdo do pré-natal de risco e organizagao
da rede de atencio neonatal.
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45.NASCIDOS VIVOS SEGUNDO TIPO DE PARTO

Nascidos vivos segundo tipo de parto
Pacaraima, 2022-2025

320 1 —&— Vaginal
—8— Cesareo
280
260
240 A

2201

4604 /

L 4

Numero de nascidos vivos

180 4

\\’__4___/____—.

T T T T T T T
2022.0 2022.5 2023.0 2023.5 2024.0 2024.5 2025.0

An
° Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

160 -

O perfil dos nascidos vivos segundo o tipo de pi * Fonte: sMNsISDVEICGYS/SESAURR  parto
vaginal em todo o periodo analisado, o que esta alinhado as recomendagdes do
Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude, especialmente para gestag¢des
de risco habitual.

Observa-se, entretanto, uma proporgédo significativa de partos cesareos, com
variagdes ao longo dos anos, indicando a necessidade de acompanhamento criterioso
das indicagdes clinicas e do modelo de atencdo ao parto. O equilibrio entre parto vaginal
e cesariana é um indicador importante da qualidade da assisténcia obstétrica.

No ambito do PMS, esses dados subsidiam estratégias voltadas a promogao do
parto normal, a qualificacdo das equipes de saude e a adocdo de praticas baseadas em
evidéncias, respeitando a seguranga materna e neonatal.

46.NASCIDOS VIVOS SEGUNDO ESCOLARIDADE DA MAE

Nascidos vivos segundo escolaridade da mae
Pacaraima, 2022-2025

500 4

Sem escolaridade
Fundamental |
Fundamental Il
Médio

Superior Incompleto
Superior Completo
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400 +

300 4
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A distribuicdo dos nascidos vivos segundo a escolaridade materna demonstra
maior concentracdo entre maes com ensino médio completo e ensino fundamental I,
refletindo o perfil educacional predominante da populacao feminina em idade reprodutiva
Nno municipio.

A escolaridade materna € um importante determinante social da saude,
influenciando diretamente o acesso aos servigos de saude, a adesao ao pré-natal e os
desfechos gestacionais. Observa-se também a presenga de nascimentos entre maes
com baixa escolaridade ou sem instru¢ao formal, grupo que demanda maior aten¢ao das
politicas publicas.

Para o PMS, esses dados reforcam a necessidade de ag¢des intersetoriais,
articulando saude, educacdo e assisténcia social, com foco na redugdo das
desigualdades e na promog¢ao da saude materno-infantil.

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

47. ALGUMAS VARIAVEIS SELECIONADAS DOS NASCIDOS VIVOS (%)

Algumas variaveis selecionadas dos nascidos vivos (%)
Pacaraima

Parto vaginal

Gestagdo = 37 semanas

Pré-natal = 7 consultas

Escolaridade média

Mae < 20 anos

Peso < 2.500g

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Percentual (%)

e A maioria dos nascidos vivos ocorreu com gestagdo = 37 semanas, indicando predominio
de gestacdes a termo;

e Observa-se percentual relevante de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal,
refletindo avanco na cobertura assistencial;
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e A proporgédo de baixo peso ao nascer (< 2.500g) permanece relativamente baixa, porém
constitui importante marcador de risco;

e A presenga de maes com idade inferior a 20 anos evidencia a necessidade de
intensificagao das agdes de saude sexual e reprodutiva.

Esses indicadores, analisados em conjunto, sdo fundamentais para o
monitoramento da qualidade da atengdao materno-infantii e para a definicado de
prioridades no planejamento municipal de saude.

48. INTERNACOES HOSPITALARES — MORBIDADE (SIH/SUS)

Total de Principais causas Destaques Observagoes
internacoes de internacao percentuais
2022 1.827 Gravidez, parto e Gravidez/parto: 703 | Perfil com forte demanda
puerpério; Doencas casos (~38%) obstétrica

respiratorias;
Contatos com
servigcos de saude

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

2023 — Dados consolidados — Ano de transig&o pos-
indisponiveis em pandemia
fonte publica
2024 1.392 Gravidez, parto e Gravidez/parto: 29%; Redugéo do total de
puerpério; Doencas Respiratérias: 18% internacées

respiratérias; Lesoes
e causas externas

2025 Parcial Arboviroses — Casos graves com
(dengue), agravos encaminhamento ao
respiratorios HGR

*Dados de 2025 ainda preliminares, sujeitos a consolidagao pelos sistemas oficiais do SUS.

A analise da morbidade hospitalar de residentes do municipio de
Pacaraima/RR, com base nos registros do Sistema de Informacgédo Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), evidencia o perfil de adoecimento que demanda internagdo hospitalar e
orienta o planejamento das a¢des de saude no ambito municipal.

Em 2022, foram registradas 1.827 internagbes hospitalares, com predominancia
das causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, que representaram o principal
motivo de hospitaliza¢do, seguidas pelas doengas do aparelho respiratorio. Esse padrao
reforca a importancia estratégica da atencédo obstétrica e da vigilancia dos agravos
respiratorios no territorio.
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No ano de 2024, observou-se reducdo do total de internacbes, com 1.392
registros, mantendo-se o mesmo perfil predominante de causas. As internagdes
obstétricas corresponderam a cerca de 29%, enquanto as doencas respiratérias
responderam por aproximadamente 18% dos casos, além da presenca relevante de
lesbes e causas externas. A reducao global pode refletir tanto agdes de fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude quanto limitacdes estruturais da oferta hospitalar local.

A avaliacdo da tendéncia entre 2022 e 2024 indica queda no volume total de
internagdes, sem alteragao significativa no padrdo das principais causas, permanecendo
elevada a demanda por cuidados materno-infantis e por atendimento a agravos
respiratorios.

Em 2025, com dados ainda preliminares, destacam-se eventos relacionados as
arboviroses, especialmente a dengue, incluindo caso grave com evolugdo para ébito
apdés encaminhamento para unidade de referéncia estadual. Esse cenario reforca a
necessidade de intensificagdo das agdes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e
manejo oportuno dos casos.

As limitacbes estruturais do Hospital Délio Oliveira Tupinamba, associadas a
dependéncia de encaminhamentos para o Hospital Geral de Roraima (HGR), impactam
a capacidade de resposta local e devem ser consideradas como fator critico no
planejamento da rede de atengao a saude.

A morbidade hospitalar de Pacaraima caracteriza-se pela predominancia de
internagdes obstétricas e respiratorias, tendéncia recente de redugao do numero total de
internagdes e persisténcia de desafios estruturais na atencdo hospitalar, exigindo
fortalecimento da Atencao Primaria, da atencdo materno-infantil, da vigilancia em saude
e da articulagao regional da rede assistencial.

49. INTERNACOES HOSPITALARES DE RESIDENTES DE PACARAIMA

Internacdes Hospitalares de Residentes de Pacaraima
(Anos com dados consolidados)

1750 A

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

1500 A

1250 A

1000 ~

750 1

Internagdes hospitalares

500 A

250 A

0_ T T T
2021.5 2022.0 2022.5 2023.0 2023.5 2024.0 2024.5
Ano




A

‘ ‘ ESTADO DE RORAIMA
V’ACARMP&& PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA S[SWE‘M&&

“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” 1€ PUCARAINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

As internacbes hospitalares de residentes do municipio de Pacaraima/RR,
registradas no Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), apresentaram
reducdo entre 2022 e 2024. Em 2022, foram contabilizadas 1.827 internacgdes, enquanto
em 2024 o total registrado foi de 1.392 internagdes.

Essa redugao no numero de internacdes ocorre sem alteracao relevante no perfil
das principais causas, que permanecem concentradas na gravidez, parto e puerpério,
seguidas pelas doengas do aparelho respiratério. O comportamento observado pode
refletir agbes de fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude, reorganizagédo dos fluxos
assistenciais e limitagdes estruturais da oferta hospitalar local.

Os dados reforgam a necessidade de priorizacdo da atencdo materno-infantil, do
monitoramento de agravos respiratorios e do fortalecimento da articulagédo regional da
rede de atencdo a saude, considerando a dependéncia de servigos de referéncia para
casos de maior complexidade.

50.OUTROS INDICADORES DE SAUDE RELACIONADOS A EPIDEMIOLOGIA MUNICIPAL
AOS ANOS DE 2021-2025

INDICADORES DE SAUDE 2021-2025

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69

ANOS) PELO CONJUNTO DAS PRINCIPAIS DCNT

(DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, 32 38 28 23 21

CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM

IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100% 90% 100% | 83,33% | 33,33%

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) | auséncia de 100% auséncia 50% auséncia
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS casos ° de casos ° de casos

NOTIFICACAO

PROPORCAQ DE CURA DOS CASOS NOVOS DE auséncia de auséncia |auséncia| auséncia

HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS 100%
COORTES casos de casos |de casos| de casos

NUMERO DE CASOS NOVOS DE

SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO 4 9 24 5 4

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

100% 100% 100% 100% 100%

PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 24,6% 25,1% 23,3% 23,1% 24,7%

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (NUMERO

ABSOLUTO) 18,93% 38,86% 37,31% | 20,68% | 31,15%
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‘ NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM

DETERMINADO PERJODO E LOCAL DE 1 1 0 0 1
RESIDENCIA

PROPORQAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
“OCUPAGCAO” NAS NOTIFICAGOES DE AGRAVOS 100% 90,9% 100% 100% 96,6%
RELACIONADOS AO TRABALHO

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

A analise dos indicadores de saude do municipio de Pacaraima/RR, no periodo
de 2021 a 2025, evidencia avangos relevantes em alguns eixos prioritarios, bem como
desafios persistentes que devem orientar as diretrizes, objetivos e metas do Plano
Municipal de Saude.

51. MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT (30 A 69 ANOS)

Observa-se tendéncia consistente de reducdo no numero de 6bitos prematuros
por Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), passando de 38 obitos em 2022
para 21 em 2025. Esse comportamento sugere impacto positivo das a¢gdes de promogéao
da saude, prevencao e acompanhamento de condi¢cbes crbnicas, especialmente no
controle das doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas.

Implicagao para o PMS:
Manter e ampliar estratégias de cuidado longitudinal na Atencdo Primaria a Saude, com
foco no rastreamento, acompanhamento e adesao ao tratamento das DCNT.

52. SAUDE DA MULHER E MORTALIDADE MATERNA

A proporgdo de obitos de mulheres em idade fértil investigados apresentou
variagdes ao longo do periodo, com redugdo expressiva em 2024 e 2025, indicando
fragilidades recentes na investigacao desses eventos.
Quanto a mortalidade materna, observa-se ocorréncia pontual (1 ébito) em 2021, 2022 e
2025, e auséncia em 2023 e 2024, evidenciando a necessidade de vigilancia
permanente, mesmo em contextos de baixa frequéncia.

Implicagao para o PMS:

Fortalecer a vigildancia do obito materno e de mulheres em idade fértil, garantindo
investigacdo oportuna e qualificada, além do reforgo da atencdo pré-natal, parto e
puerpério.

53. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AGRAVOS DE NOTIFICACAQ

Os indicadores relacionados as Doencas de Notificagcdo Compulsdria Imediata
(DNCI) e a hanseniase mostram cenario de auséncia de casos na maior parte dos anos,
com exceg¢des pontuais (ex.: 2022 e 2024). Quando houve casos, a propor¢cédo de
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encerramento oportuno variou, indicando a necessidade de aprimorar a regularidade dos
fluxos de notificagcéo e investigagao.

Implicagado para o PMS:

Manter a capacidade de resposta da vigilancia epidemiolégica, mesmo em anos sem
casos, assegurando prontidao técnica, encerramento oportuno e qualificagdo das
equipes.

54. SIFILIS CONGENITA E IST

O numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano apresentou
pico em 2023 (24 casos), seguido de reducdo significativa em 2024 e 2025. Esse
comportamento indica vulnerabilidade na atengcdo pré-natal naquele periodo, com
melhora recente possivelmente associada a intensificagcdo das agbes de testagem,
tratamento e acompanhamento.

N&o foram registrados casos novos de AIDS em menores de 5 anos em todo o periodo,
0 que representa resultado positivo das agdes de prevencao da transmissao vertical do
HIV.

Implicagao para o PMS:

Priorizar a qualificagao do pré-natal, com testagem oportuna, tratamento adequado e
seguimento das gestantes, especialmente em contextos de fronteira e mobilidade
populacional.

55. VIGILANCIA AMBIENTAL E QUALIDADE DA AGUA

A proporcao de andlises de agua para consumo humano manteve-se em 100%
em todos os anos, indicando regularidade e qualidade das acdes de vigilancia ambiental
guanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Implicagao para o PMS:
Manter a cobertura total das analises e integrar os resultados as agdes intersetoriais de
saneamento e saude ambiental.

56. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A proporgao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) manteve-se elevada ao
longo do periodo, com variagdes entre 23,1% e 25,1%, sem tendéncia clara de redugéo.
Trata-se de indicador critico, com impacto direto nos desfechos maternos, infantis,
educacionais e sociais.
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Implicagao para o PMS:
Fortalecer acdes intersetoriais de educacdo em saude, saude sexual e reprodutiva,
planejamento familiar e atengao integral ao adolescente.

57. MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil apresentou oscilagdes importantes, com valores
elevados em 2022 e 2023, reducdo em 2024 e novo aumento em 2025. Esse
comportamento sugere instabilidade na linha de cuidado materno-infantil, especialmente
no pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da crianga.

Implicagao para o PMS:

Reforcar a Rede de Atengao Materno-Infantil, com foco na qualificagdo do pré-natal,
parto seguro, vigilancia do obito infantil e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

58. QUALIDADE DA INFORMACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

A proporcdo de preenchimento do campo “ocupacédo” nas notificacdes
relacionadas ao trabalho manteve-se elevada, acima de 90% em todos os anos,
demonstrando boa qualidade da informacao, com leve reducdo em 2025.

Manter a qualificagao do registro e utilizar os dados para orientar agdes de vigilancia em
saude do trabalhador.

Sintese Estratégica para o PMS

De forma geral, os indicadores demonstram:

e Avancos no controle das DCNT e vigildncia ambiental;

o Desafios persistentes na satide materno-infantil, especialmente mortalidade infantil, sifilis
congénita e gravidez na adolescéncia;

e Necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiolégica, mesmo em contextos de baixa ocorréncia
de agravos;

e Importancia da atencgéo integral a mulher, crianga e adolescente como eixo prioritario do PM
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59. CARACTERIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE EM PACARAIMA/RR

ESTRUTURA DA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

O modelo de atengdao a saude adotado pelo Municipio de Pacaraima/RR esta
orientado pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e fundamenta-se na
Vigilancia em Saude, integrando agbdes de promogao da saude, prevengao de agravos,
controle de doengas, bem como tratamento, recuperacao e reabilitacdo da saude da
populacao.

As acgbes de saude sao monitoradas de forma sistematica pela Vigilancia
Epidemiolégica, por meio de sistemas oficiais de informagdo, especialmente aqueles
relacionados a mortalidade, morbidade e nascimentos, além de outros sistemas de
informacédo em saude utilizados para o acompanhamento e avaliagdo das condi¢cdes de
saude do municipio.

O municipio conta ainda com a atuacédo da Vigilancia Sanitaria e da Vigilancia
Epidemiolégica, responsaveis pelo controle de riscos sanitarios e ambientais, bem como
com uma Central de Regulagédo, que organiza o acesso da populagdo aos servigos de
saude ofertados na rede assistencial.

A organizacado dos servigos de saude tem como base a Atencdo Basica, que se
configura como a principal porta de entrada do sistema e eixo estruturante da Rede de
Atencado a Saude no ambito municipal. As agdes da Atencao Basica sao responsaveis
pela coordenacao do cuidado e pelo ordenamento dos fluxos assistenciais.

As internacdes hospitalares dos residentes do municipio sédo referenciadas para o
Hospital Estadual Délio Oliveira Tupinamba, unidade sob gestdo da Secretaria de
Estado da Saude de Roraima (SESAU/RR), evidenciando a articulagédo entre as esferas
municipal e estadual na garantia da integralidade da atengéo a saude.

60. AVALIACAO DA ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE

A organizagao do Sistema Municipal de Saude é avaliada continuamente por meio
de parametros técnicos e avaliagdes internas, baseadas em informagdes sistematizadas
e indicadores de desempenho. Esse processo ocorre em articulagdo com os diversos
segmentos do sistema e com o Conselho Municipal de Saude, possibilitando a
reorganizagao e o aprimoramento da rede de servigos sempre que necessario.
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A Secretaria Municipal de Saude, em conjunto com suas areas técnicas, busca ampliar e
difundir conhecimentos, promover discussdes técnicas, desenvolver estudos e implantar
novos métodos e modelos assistenciais, organizacionais, de planejamento, controle,
avaliacdo e auditoria, com vistas a melhoria continua dos processos de trabalho no
ambito municipal do SUS.

61.CONTROLE, AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

O Setor de Controle e Avaliagao atua de forma transversal em todo o Sistema Municipal
de Saude, subsidiando as atividades e decisdes do Gestor Municipal do SUS. Suas
principais atribuicdes incluem:

e Definir e aprimorar instrumentos para a execug¢do das atividades de controle e avaliagédo;

o Utilizar pardmetros nacionais e locais para a definicao de metas, em articulagdo com os
demais departamentos da Secretaria Municipal de Satde;

e Consolidar informagdes para a construgdo do Banco de Dados Municipal, essencial
para analises de execugéo e alcance de metas, produtividade das unidades de saude,
programas, profissionais e séries histéricas das ac¢oes e servigos de salde;

e Analisar os resultados obtidos e propor medidas corretivas;

e Interagir com outras areas da administragcdo publica, visando assegurar o pleno exercicio
das atribuigcbes do Gestor Municipal, conforme a legislagdo que rege o SUS;

e Subsidiar o planejamento das agbes e atividades do setor.

Considerando que o Municipio de Pacaraima se encontra na condigdo de gestao
da Atencédo Basica, compete-lhe desenvolver ag¢des basicas de vigilancia sanitaria,
administrar recursos humanos voltados a Atencdo Primaria a Saude e fortalecer o
controle social, assegurando a participagcao da comunidade na gestao do sistema.

O acompanhamento da execucédo das agbes programadas € realizado de forma
continua pelo Gestor Municipal e, periodicamente, pelo Conselho Municipal de Saude,
com base em informacgdes sistematizadas. Esse processo permite a avaliagao
quantitativa e qualitativa das agbes desenvolvidas, a partir dos registros de produgao
dos profissionais de saude, consolidados nos Relatérios Mensais e Anuais de Produgéo.

A avaliagdo do cumprimento das agdes e metas € realizada por meio do Relatorio
de Gestdo Anual (RAG) e dos Relatérios Quadrimestrais, conforme estabelecido pela Lei
Complementar n° 141/2012, além de relatorios de produtividade profissional, avaliagao
de indicadores da Atencdo Basica e demais instrumentos instituidos pelas esferas
federal, estadual e municipal, incluindo o préprio Plano Municipal de Saude.
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Avaliagcao das Ac¢oes de Saude

As acdes de saude no municipio sdo avaliadas por meio de:
e Avaliagcdo mensal da produgcédo quantitativa e qualitativa dos profissionais de saude;

e Controle e elaboracgao de relatérios mensais dos servigos proprios, credenciados,
contratados e referenciados;

e Avaliacéo da qualidade dos servigos de satde prestados na rede publica e privada
conveniada ao SUS, utilizando instrumentos proprios e aqueles instituidos pelo
Ministério da Saude;

e Realizagdo de reunibes periodicas com as equipes de trabalho, destinadas ao repasse
de informacgbes sobre o SUS, analise do sistema local de satide, avaliagdo de
indicadores, discusséo de resultados e outras atividades pertinentes a melhoria da
gestéo e da assisténcia.

De modo geral, os servigos de carater preventivo concentram-se na rede publica
municipal, enquanto o prestador publico estadual é responsavel pela maior parte da
assisténcia ambulatorial especializada, bem como pelos servigos de apoio diagndstico e
terapéutico de média e alta complexidade, fortalecendo a integragao regional da rede de
atencdo a saude.

62. TRANSICAO DO PREVINE BRASIL PARA O MODELO BRASIL 360 (2022—
2025)

No periodo de janeiro de 2022 a abril de 2024, o financiamento federal da
Atencao Primaria a Saude (APS) esteve estruturado conforme o modelo instituido pelo
Programa Previne Brasil, regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019, posteriormente operacionalizado por normativas complementares
do Ministério da Saude. Esse modelo substituiu o Piso da Atencédo Basica (PAB Fixo e
Variavel), passando a vincular o repasse de recursos federais principalmente ao
desempenho das equipes, a captacdo ponderada da populagdo cadastrada e ao
incentivo para agdes estratégicas.

No ambito do Previne Brasil, os municipios passaram a ser avaliados por indicadores de
desempenho, com impacto direto no financiamento, dentre os quais destacavam-se:

e Proporgdo de gestantes com inicio do pré-natal até a 122 semana e realizagdo minima de
consultas;

o Realizacdo de exames de sifilis e HIV em gestantes;
o Atendimento odontolégico as gestantes;

e Cobertura do exame citopatolégico do colo do utero;
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e Cobertura vacinal infantil;
o Acompanhamento de pessoas com hipertensao arterial, com afericdo de pressao arterial;

o Acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus, com solicitagdo de hemoglobina glicada.

Esses indicadores demandaram dos municipios a reorganizagdo dos processos
de trabalho, o fortalecimento da atuacao territorial das equipes de Saude da Familia e a
qualificagdo dos registros nos sistemas oficiais de informacéao, especialmente o SISAB,
o e-SUS APS e sistemas correlatos.

Entretanto, ao longo da vigéncia do Previne Brasil, foram observadas limitacdes
estruturais, sobretudo no que se refere a equidade do financiamento, uma vez que
municipios com maiores vulnerabilidades sociais, dificuldades de fixagao de profissionais
e caracteristicas territoriais especificas enfrentaram maiores desafios para atingir metas
padronizadas, impactando negativamente o volume de recursos recebidos.

Em 10 de abril de 2024, o Programa Previne Brasil foi oficialmente revogado por
meio da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que instituiu o novo modelo
de cofinanciamento federal da Aten¢ao Primaria a Saude, denominado Brasil 360.
Esse novo modelo estabelece uma mudanga estrutural na légica de financiamento, com
foco ampliado na equidade, no territério, na vulnerabilidade social e na integralidade do
cuidado.

O Brasil 360 redefine os critérios de repasse, reduzindo a centralidade exclusiva dos
indicadores de desempenho e incorporando novos componentes de financiamento, com
maior valorizagao:

e Das caracteristicas territoriais e populacionais;
e Das vulnerabilidades sociais e epidemiolégicas;
e Da organizacdo da rede de atencéo;

e Da capacidade instalada e do perfil assistencial das equipes.

Embora a metodologia plena de calculo financeiro do Brasil 360 esteja
prevista para vigorar a partir de janeiro de 2026, o periodo de transi¢ao iniciou-se
em 2024, estendendo-se ao longo de 2025, exigindo do municipio adequagdes graduais
nos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des em saude.

Comparativamente, enquanto o Previne Brasil priorizava fortemente o
desempenho mensurado por indicadores especificos e padronizados, o Brasil 360
propde um modelo mais abrangente e equitativo, reconhecendo as desigualdades
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regionais e territoriais, com o objetivo de promover maior justica distributiva no
financiamento do Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, o periodo de 2022 a 2025 configura-se como uma fase
estratégica de adaptacdo, na qual o municipio deve alinhar suas acgoes, sistemas de
informagédo e processos de trabalho as novas diretrizes nacionais, garantindo a
continuidade do cuidado, a qualificacdo da Atencdo Primaria e a ampliacido do acesso
da populacéo aos servigos de saude.

A consolidacdo do modelo Brasil 360 representa, portanto, uma oportunidade
para fortalecer a gestdo municipal da saude, aprimorar o uso das informagdes em saude
para tomada de decisdo e promover maior equidade e efetividade das agbes no
territério, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

63. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS ALINHADOS AO BRASIL 360

Eixo 1 — Organizagdo da Atengdo Primaria a Saude no Territério
Objetivo:
Fortalecer a Atencéo Primaria a Saude como ordenadora da Rede de Atencao a Saude,
garantindo acesso universal, continuidade do cuidado e adscrigao territorial efetiva.
Diretrizes:

e Ampliar e qualificar a cobertura da Estratégia Saude da Familia (eSF) e equipes de
Atencgéo Primaria (eAP);

e Garantir funcionamento regular das equipes cadastradas no CNES;

e Fortalecer a presengca dos Agentes Comunitarios de Saude como elo entre servigo e

territorio.

Metas:
e Manter cobertura populacional da APS compativel com o porte e a realidade territorial do
municipio;
o Atualizar 100% dos cadastros territoriais e populacionais nos sistemas oficiais;

e Garantir funcionamento regular de todas as equipes de APS registradas.

Eixo 2 — Qualidade do Cuidado e Integralidade da Atengdo
Objetivo:
Qualificar o cuidado ofertado na APS, assegurando atencéo integral ao longo do ciclo de
vida, com foco na promogao, prevencgao, diagndéstico, tratamento e reabilitagao.
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Diretrizes:

e Fortalecer as linhas de cuidado prioritarias (materno-infantil, doencas crénicas, satude mental,
saude bucal);
o Integrar agbes assistenciais e de vigildncia em saude;
o Ampliar a resolutividade da APS.
Metas:

e Garantir acompanhamento continuo das gestantes, criangas, pessoas com hipertenséo e diabetes;
o Ampliar a integragao da satde bucal as acées da APS;

e Reduzir encaminhamentos evitaveis para a atengdo especializada.

Eixo 3 — Equidade, Vulnerabilidade Social e Determinantes da Saude
Objetivo:
Reduzir iniquidades em saude, priorizando populag¢des em situacao de vulnerabilidade
social, territorial e epidemioldgica.

Diretrizes:

e Priorizar territérios com maior risco social e sanitario;

o Integrar agcbes da APS com politicas sociais, como o Programa Bolsa Familia;

o Adaptar estratégias assistenciais as especificidades locais, como areas de fronteira e intensa
mobilidade populacional.

Metas:

o Ampliar o acompanhamento das condicionalidades de satde do Bolsa Familia;

o Intensificar agcbes de busca ativa em territérios vulneraveis;

e Garantir acesso equitativo aos servigos de satde para populagbes prioritarias.

Eixo 4 — Gestdo, Planejamento e Uso da Informagdo em Salde
Objetivo:
Fortalecer a capacidade de gestdo municipal por meio do uso qualificado dos sistemas
de informacgao e da tomada de decisao baseada em evidéncias.

Diretrizes:

e Qualificar o registro e a analise dos dados nos sistemas oficiais;
o Integrar informacgdes assistenciais, epidemioldgicas e administrativas;
o Utilizar indicadores para planejamento, monitoramento e avaliagdo das acbes de saude.

Metas:
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e Garantir regularidade e qualidade das informagdes enviadas aos sistemas do Ministério da Saude;
e Capacitar permanentemente gestores e equipes quanto ao uso dos sistemas de informagéo;

o Utilizar relatérios e indicadores como base para o planejamento anual e avaliagdo da gestao.

Eixo 5 — Governanga, Participa¢do Social e Sustentabilidade do SUS
Objetivo:
Fortalecer a governanga do SUS no ambito municipal, assegurando gestao participativa,
transparéncia e sustentabilidade do financiamento.

Diretrizes:

o fFortalecer os espacgos de controle social;
e Assegurar transparéncia na aplicagdo dos recursos;

e Garantir sustentabilidade financeira e administrativa da APS.

Metas:

e Manter o funcionamento regular do Conselho Municipal de Saude;
e Garantir alinhamento entre planejamento, execugéo e financiamento das acdes;

e Monitorar continuamente os impactos do Brasil 360 no financiamento municipal.

Sintese Estratégica

O alinhamento dos objetivos, diretrizes e metas aos eixos do Brasil 360 fortalece a
Atencao Primaria a Saude como base do sistema, promove maior equidade no
financiamento e assegura que o planejamento municipal esteja orientado pelas
necessidades reais do territério, em conformidade com as diretrizes nacionais do SUS.
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64. SOBRE OS INDICADORES DE SAUDE DO BRASIL 360

Os indicadores de saude constituem instrumentos fundamentais para o
planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des desenvolvidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Por meio deles, é possivel mensurar o desempenho
dos servicos, a efetividade das politicas publicas e a capacidade de resposta da Atencao
Primaria a Saude (APS) frente as necessidades da populagado, orientando a tomada de
decisdo e a alocacao racional de recursos.

No municipio de Pacaraima/RR, localizado em area de fronteira internacional e
marcado por elevada mobilidade populacional, vulnerabilidades sociais e desafios de
acesso aos servigos de saude, os indicadores de saude assumem papel estratégico na
analise da situagcado de saude e na organizagdo do processo de trabalho das equipes da
APS. Entre os anos de 2022 e 2025, esses indicadores permitiram acompanhar a
ampliagdo do acesso, a qualificacdo do cuidado e a integracdo das agdes assistenciais,
considerando as especificidades territoriais e demograficas do municipio.

Os indicadores aqui apresentados abrangem diferentes dimensdes da Atengao
Primaria, incluindo organizacdo do cuidado multiprofissional (eMulti), acesso aos
servicos, acompanhamento de condigdes cronicas, atencdo a saude da mulher, da
crianga, da pessoa idosa e agbes de saude bucal. Sua analise possibilita identificar
avancos, fragilidades e desigualdades no cuidado em saude, subsidiando o
planejamento de estratégias voltadas a promogédo da saude, prevengao de agravos e
reducgao de riscos e vulnerabilidades.

Para Pacaraima/RR, a representacdo desses indicadores vai além da
mensuragao quantitativa, pois reflete a capacidade do municipio em garantir cuidado
integral, continuo e equitativo a populacéo residente, mesmo diante das limitagdes
estruturais e da pressdo assistencial decorrente do fluxo migratério. Assim, o
monitoramento sistematico desses indicadores no periodo de 2022 a 2025 contribui para
o fortalecimento da APS como ordenadora da rede de ateng¢ao a saude e coordenadora
do cuidado no territério municipal.
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Seriam eles os Seguintes:

o Acdes interprofissionais realizadas pela eMulti

o Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti
e Mais acesso a APS

e Cuidado da pessoa com diabetes

e Cuidado da pessoa com hipertenséo

e Cuidado da gestante e do puerpério

e Cuidado da mulher na prevengédo do cancer

e Cuidado da pessoa idosa

e Cuidado no desenvolvimento infantil

e Escovacéo dentaria supervisionada em faixa etaria escolar
¢ Primeira consulta odontolégica programada

e Tratamento odontolégico concluido

e Tratamento restaurador atraumatico

¢ Procedimentos odontolégicos preventivos

e Taxa de exodontias realizadas
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65. ADEQUACAO DOS INDICADORES A REALIDADE DE PACARAIMA/RR (2022-2025)

Acoes interprofissionais realizadas pela eMulti

No periodo de 2022 a 2025, as acobes interprofissionais da eMulti em
Pacaraima/RR configuraram-se como estratégia essencial para ampliar a resolutividade
da APS, diante da elevada demanda assistencial associada a condicdo de municipio de
fronteira. As agdes conjuntas entre profissionais de diferentes categorias permitiram o
manejo compartilhado de casos complexos, especialmente de usuarios com condi¢oes
cronicas, gestantes em situagdo de vulnerabilidade e populagcdo em mobilidade,
fortalecendo o cuidado integral e a articulagéo entre equipes.

Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti

A média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti, entre 2022 e 2025,
refletiu a necessidade de acompanhamento continuo e intensivo de usuarios com maior
grau de vulnerabilidade social e clinica. Em Pacaraima, esse indicador evidencia a
longitudinalidade do cuidado e o fortalecimento do vinculo, considerando a recorréncia
de atendimentos para acompanhamento multiprofissional, educagdo em saude e apoio
ao autocuidado.

Mais acesso a APS

Entre 2022 e 2025, o indicador “Mais acesso a APS” demonstrou avango
progressivo em Pacaraima/RR, associado a reorganizagado dos processos de trabalho
das equipes de Atencao Primaria, ampliacdo do acolhimento a demanda espontanea e
fortalecimento do atendimento programado. Apesar dos desafios territoriais e do fluxo
populacional transfronteirico, observou-se ampliacdo da capacidade de resposta da APS
as necessidades da populacao residente.

66. INDICADORES DE CUIDADO AS CONDICOES CRONICAS

Cuidado da pessoa com diabetes

No periodo analisado, o cuidado as pessoas com diabetes em Pacaraima/RR
esteve concentrado no acompanhamento clinico regular, solicitacdo de exames
laboratoriais e acdes educativas voltadas ao autocuidado. O indicador reflete esforcos
para reduzir complicagdes evitaveis, considerando a dificuldade de adesao terapéutica
em contextos de vulnerabilidade social e mobilidade populacional.
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Cuidado da pessoa com hipertensao

Entre 2022 e 2025, o acompanhamento das pessoas com hipertensido arterial
sisttmica em Pacaraima evidenciou a importdncia da APS como coordenadora do
cuidado. O indicador reflete a realizacdo de consultas periddicas, monitoramento da
pressao arterial e orientacdo quanto a habitos de vida saudaveis, contribuindo para a
prevencao de eventos cardiovasculares em um cenario de acesso limitado a servigos de
média complexidade.

Indicadores de Saude da Mulher

Cuidado da gestante e do puerpério

No municipio de Pacaraima/RR, o cuidado a gestante e ao puerpério, no periodo
de 2022 a 2025, apresentou avangos na realizagao do pré-natal, com foco na ampliagéo
do numero de consultas e na vinculagdo das gestantes a rede de atengdo. O indicador
destaca a relevancia do acompanhamento continuo em um contexto de elevada
vulnerabilidade social e risco gestacional, contribuindo para a reducdo de desfechos
maternos e neonatais adversos.

Cuidado da mulher na prevenc¢ao do cancer

Entre 2022 e 2025, as ag¢des de prevengao do cancer do colo do utero e de mama
em Pacaraima/RR foram fortalecidas por meio da ampliacdo da oferta de exames e
busca ativa das mulheres na faixa etaria prioritaria. O indicador reflete desafios
relacionados a adesao e ao acesso oportuno, especialmente em razao da mobilidade
populacional e da limitagdo de servigos especializados no territorio.

Indicadores de Ciclos de Vida

Cuidado da pessoa idosa

O acompanhamento da populagdo idosa em Pacaraima/RR, no periodo
analisado, esteve voltado a gestdo das condi¢des crénicas, prevencao de agravos e
manutencdo da funcionalidade. O indicador evidencia a importancia da APS na
coordenacao do cuidado, considerando o aumento da proporcdo de idosos e as
limitacbes de acesso a servigos de referéncia fora do municipio.
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Cuidado no desenvolvimento infantil

Entre 2022 e 2025, o cuidado no desenvolvimento infantii em Pacaraima
destacou-se pela realizagao de consultas de puericultura, acompanhamento nutricional e
vigilancia do crescimento e desenvolvimento. O indicador reflete a atuacdo da APS na
identificacdo precoce de agravos e na promogdo do desenvolvimento saudavel,
especialmente em familias em situacao de vulnerabilidade social.

Indicadores de Saude Bucal

Escovacgao dentaria supervisionada em faixa etaria escolar

No periodo de 2022 a 2025, as ag¢des de escovagao dentaria supervisionada em
Pacaraima/RR foram desenvolvidas principalmente no ambiente escolar, com foco na
promogao da saude bucal e prevengao de agravos. O indicador evidencia a integracéo
entre saude e educacgao e a priorizagdo de agdes preventivas junto a populagao infantil.

Primeira consulta odontolégica programada

A primeira consulta odontolégica programada em Pacaraima, no periodo
analisado, refletiu a organizacao do acesso aos servicos de saude bucal na APS. O
indicador demonstra esforgos para ampliar o acesso inicial, especialmente entre
criangas, gestantes e usuarios em situagao de vulnerabilidade.

Tratamento odontolégico concluido

Entre 2022 e 2025, o indicador de tratamento odontologico concluido evidenciou a
capacidade das equipes de saude bucal de garantir a continuidade e a finalizagdo dos
planos terapéuticos, apesar das dificuldades relacionadas a adesao dos usuarios e a
alta rotatividade populacional.

Tratamento restaurador atraumatico (ART)

O uso do Tratamento Restaurador Atraumatico em Pacaraima/RR mostrou-se
estratégico para ampliar o acesso ao cuidado odontolégico conservador, especialmente
em populagdes vulneraveis. O indicador reflete a adog¢ao de praticas minimamente
invasivas e alinhadas as diretrizes da APS.
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Procedimentos odontolégicos preventivos

No periodo de 2022 a 2025, os procedimentos odontolégicos preventivos em
Pacaraima foram fundamentais para a redugdo do risco de agravos bucais, com agdes
como aplicagao tépica de fluor e atividades educativas, reforcando o carater preventivo
da APS.

Taxa de exodontias realizadas

A taxa de exodontias realizadas em Pacaraima/RR, no periodo analisado, deve
ser interpretada a luz do histérico de acesso tardio aos servigcos odontologicos. A
reducdo progressiva desse indicador indica avangos na prevengdo e no cuidado
conservador, enquanto valores elevados sinalizam a necessidade de intensificacdo das
acdes preventivas e de acesso precoce.

67. COMPOSICAO DAS EQUIPES DA APS

O municipio de Pacaraima/RR dispde de 11 equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), das quais 3 equipes atuam em comunidades indigenas e 8 equipes estéao
alocadas na area urbana, garantindo a cobertura da Atengao Primaria a Saude (APS)
conforme a organizagao territorial e as especificidades populacionais do municipio.

No ambito da Saude Bucal (Equipes e€SB), o Municipio conta com 6 equipes,
sendo 2 equipes com atuagédo em comunidades indigenas e 4 equipes inseridas na area
urbana, assegurando a ampliacdo do acesso aos servigos odontologicos e a
integralidade do cuidado em saude bucal no territorio.

Adicionalmente, o municipio dispde de 1 equipe multiprofissional (eMulti), com
atuacao transversal em todo o territério municipal, abrangendo as zonas urbana e rural,
cuja finalidade € apoiar, qualificar e complementar as ag¢des desenvolvidas pelas
equipes da Ateng¢ao Primaria a Saude, em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e do Sistema Unico de Saude (SUS).

No que se refere a composicdo das equipes da Atencdo Primaria a Saude, o
municipio de Pacaraima/RR conta com os seguintes profissionais diretamente
vinculados as equipes: 27 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 14 médicos da
Estratégia Saude da Familia, 11 enfermeiros da ESF, 26 técnicos de enfermagem, 6
cirurgides-dentistas da ESF, 5 auxiliares de saude bucal e 1 técnico em saude bucal,
compondo o nucleo essencial das equipes de ESF e Saude Bucal.

Complementam a composi¢cdo das equipes da APS, no ambito do cuidado

multiprofissional e da integralidade da atencgéo, 1 assistente social, 2 farmacéuticos, 2
fisioterapeutas, 1 nutricionista, 2 profissionais de Educagdo Fisica na Saude e 1
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psicélogo clinico, profissionais que integram a equipe multiprofissional (eMulti) e atuam
de forma articulada com as equipes de referéncia.

Ressalta-se que todos os profissionais mencionados se encontram vinculados as
equipes da Atengéo Primaria a Saude, compondo a forga de trabalho minima e ampliada
necessaria ao funcionamento regular da APS no municipio. O municipio dispde ainda de
outros profissionais integrantes da rede municipal de saude que, embora nao
componham a estrutura minima das equipes de APS, atuam em regime de apoio
institucional e operacional, podendo ser mobilizados em situacdes excepcionais que
demandem o desmembramento temporario de equipes ou a recomposi¢ao da forca de
trabalho, assegurando a continuidade da assisténcia a populagao.

68. REDES DE ATENCAO TEMATICAS PRIORITARIAS EM PACARAIMA

O municipio de Pacaraima/RR encontra-se organizado de acordo com as Redes
de Atengdo a Saude (RAS) instituidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
adotando como estratégia a integragdo dos pontos de atengédo, a coordenagédo do
cuidado pela Atencao Primaria a Saude (APS) e a articulagdo com a rede regional e
estadual de servicos.

69. REDE ALYNE — ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, GESTANTE,
PUERPERA E CRIANCA

O municipio de Pacaraima/RR encontra-se organizado no ambito da Rede
Alyne, politica nacional que substitui e amplia a antiga Rede Cegonha, com foco na
atencao integral a saude da mulher, da gestante, da puérpera e da crianga,
priorizando a redugao da mortalidade materna e infantil, a qualificagdo do cuidado e o
enfrentamento das iniquidades em saude, especialmente em territérios de maior
vulnerabilidade social.

No contexto municipal, as agdes da Rede Alyne sdo coordenadas pela Atengao
Primaria a Saude (APS), que atua como porta de entrada preferencial do sistema e
ordenadora do cuidado. As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
desenvolvem agdes de identificagao precoce da gestagao, acompanhamento do pré-
natal, estratificacdo de risco gestacional, acompanhamento do puerpério e atengéo
integral a crianga, com énfase no cuidado na primeira infancia.

Considerando a condicdo de municipio de fronteira e a presenca de
populagdes indigenas, o municipio de Pacaraima/RR organiza a¢gdes da Rede Alyne
com atencédo as especificidades culturais, territoriais e sociais, garantindo o acesso
oportuno aos servigos de saude, a vinculagao das gestantes aos pontos de atencao da
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rede e o fortalecimento das a¢des de educacdo em saude, planejamento reprodutivo e
promocéao do cuidado humanizado.

No que se refere a atengao ao parto e nascimento, o municipio realiza a
articulacao com a rede regional e estadual de média e alta complexidade,
assegurando a regulagao do acesso aos servigcos hospitalares de referéncia, bem como
o transporte sanitario adequado para gestantes e recém-nascidos, conforme protocolos
assistenciais vigentes.

As acdes da Vigilancia em Saude encontram-se integradas a Rede Alyne, com
destaque para a vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal, o monitoramento dos
indicadores de saude materno-infantil e a qualificacdo da investigagdo dos obitos,
subsidiando o planejamento e a avaliagao das a¢des desenvolvidas no territorio.

Dessa forma, a organizagdo da Rede Alyne em Pacaraima/RR fortalece a
integragao entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude, tendo a Atencéo
Primaria a Saude como eixo estruturante, assegurando a integralidade do cuidado, a
equidade no acesso e a continuidade da assisténcia, em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e com as normativas vigentes
do Ministério da Saude.

70. TELEPNAR — TELESSAUDE NO PROGRAMA NACIONAL DE ATENCAO A
SAUDE

O municipio de Pacaraima/RR encontra-se integrado as estratégias de
Telessaude no ambito do Programa Nacional de Atencao a Saude (TelePNAR),
como ferramenta de apoio a qualificagdo do cuidado, fortalecimento da Atencéao
Primaria a Saude (APS) e ampliagdo do acesso aos servicos de saude,
especialmente considerando as especificidades territoriais, a condicdo de municipio
de fronteira e a presenca de populagdes em areas de dificil acesso.

O TelePNAR tem como objetivo apoiar os profissionais de saude do municipio
por meio de teleconsultorias, tele-educagao, segunda opinidao formativa e suporte
clinico-assistencial remoto, contribuindo para a resolutividade da APS, a reducao de
encaminhamentos desnecessarios e o aprimoramento da tomada de decisao clinica
no territério.

Em Pacaraima/RR, o TelePNAR é utilizado como instrumento estratégico de
apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e as equipes
multiprofissionais (eMulti), favorecendo a articulagdo com a rede regional e estadual
de atengao a saude. As agdes de telessaude contribuem para o manejo qualificado de
condigdes crénicas, 0 acompanhamento materno-infantil, o cuidado em saude mental,

Plano Municipal de Saude 2026 — 2029




)

ESTADO DE RORAIMA
%ACARMP&Q PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA SEMSA

& TRANSFORMACAD COMECA COM T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” 1E PACARAIHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a atencao as populagdes indigenas e o enfrentamento de agravos prevalentes no
municipio.

No campo da educag¢dao permanente em saude, o TelePNAR fortalece a
capacitagcao continua dos profissionais da rede municipal, possibilitando a atualizagao
técnica, a padronizacdo de condutas conforme protocolos clinicos e a disseminagao
de boas praticas assistenciais, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Educacido Permanente em Saude.

Ressalta-se que a utilizacdo do TelePNAR no municipio contribui para a
reducdao das desigualdades no acesso a saude, promovendo maior equidade na
oferta de cuidados, especialmente para populacbdes residentes em areas rurais,
indigenas e de dificil acesso, além de otimizar os fluxos assistenciais e fortalecer a
coordenacao do cuidado pela Atencéo Primaria a Saude.

DESSA forma, a implementacdo do TelePNAR em Pacaraima/RR configura-se
como estratégia estruturante para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude,
ampliando a capacidade de resposta do sistema municipal de saude, qualificando o
cuidado ofertado a populagdo e contribuindo para a efetivacdo dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS)

71. REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

O municipio participa da Rede de Ateng¢do as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), com a Atencéao Primaria a Saude como porta preferencial de entrada para os
casos de menor complexidade e com a atuacéo do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192) para o atendimento pré-hospitalar mével. Os casos de
maior complexidade sao regulados e referenciados para a rede hospitalar regional,
garantindo a integralidade e a continuidade da atencgao.

72. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

O municipio de Pacaraima/RR integra a Rede de Aten¢ao Psicossocial
(RAPS), assegurando o cuidado as pessoas com sofrimento psiquico, transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A rede é
composta pela Atencdo Primaria a Saude, pelo Centro de Atencido Psicossocial
(CAPS) e pela articulagdo com servigos da rede regional, garantindo ag¢des de
promocao da saude mental, prevencao, cuidado continuo e reabilitagao psicossocial.
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Jan/22 20.108 6 21.000 104,43%
Fev/22 20.108 6 21.000 104,43%
Mar/22 20.108 3 10.500 52,21%

Abr/22 20.108 7 24.500 121,84%
Mai/22 20.108 7 24.500 121,84%
Jun/22 20.108 7 24.500 121,84%
Jul/22 20.108 7 24.500 121,84%

73.COBERTURA DE ATENCAO BASICA EM 2022 POR EQUIPES DE ESF
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Ago/22 20.108 7 24.500 121,84%
Set/22 20.108 7 24.500 121,84%
Out/22 20.108 7 24.500 121,84%
Nov/22 20.108 6 21.000 104,43%
Dez/22 20.108 6 21.000 104,43%

74. COBERTURA DE ATENCAO BASICA EM 2023 POR EQUIPES DE ESF

Jan/23 19.305 7 24.500 126,91%
Fev/23 19.305 7 24.500 126,91%
Mar/23 19.305 7 24.500 126,91%
Abr/23 19.305 7 24.500 126,91%
Mai/23 19.305 7 24.500 126,91%
Jun/23 19.305 7 24.500 126,91%
Jul/23 19.305 7 24.500 126,91%
Ago/23 19.305 7 24.500 126,91%
Set/23 19.305 7 24.500 126,91%
Out/23 19.305 7 24.500 126,91%
Nov/23 19.305 7 24.500 126,91%
Dez/23 19.305 7 24.500 126,91%

75.COBERTURA DE ATENCAO BASICA EM 2024 POR EQUIPES DE ESF

Jan/24 19.305 8 28.000 145,04%
Fev/24 19.305 8 28.000 145,04%
Mar/24 19.305 8 28.000 145,04%
Abr/24 19.305 9 31.500 163,17%
Mai/24 19.305 < 31.500 163,17%
Jun/24 19.305 9 31.500 163,17%
Jul/24 19.305 < 31.500 163,17%
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Ago/24 19.305 9 31.500 163,17%
Set/24 19.305 < 31.500 163,17%
Out/24 19.305 9 31.500 163,17%
Nov/24 19.305 10 35.010 181,35%
Dez/24 19.305 10 35.010 181,35%

76. COBERTURA DE ATENCAO BASICA EM 2025 POR EQUIPES DE ESF

Jan/25 10 35.000 158,34%
Fev/25 22.104 10 35.000 158,34%
Mar/25 22.104 10 35.000 158,34%
Abr/25 22.104 10 35.000 158,34%
Mai/25 22.104 11 38.500 174,17%
Jun/25 22.104 11 38.500 174,17%
Jul/25 22.104 11 38.500 174,17%
Ago/25 22.104 11 38.500 174,17%
Set/25 22.104 11 38.500 174,17%
Out/25 22.104 11 38.500 174,17%

77.COBERTURA DO TERRITORIO POR QUANTIDADE DE ACS EM 2022

Jan/22 20,108 2021 DOU 33 28 16,1 80.07 %
Fev/22 20,108 2021 DOU 33 28 16,1 80.07 %
Mar/22 20,108 2021 DOU 33 19 10,925 54.33 %
Abr/22 20,108 2021 DOU 31 31 17,825 88.65 %
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Mai/22 20,108 2021 DOU 33 33 18,975 94.37 %
Jun/22 20,108 2021 DOU 33 31 17,825 88.65 %
Jul/22 20,108 2021 DOU 33 33 18,975 94.37 %
Ago/22 20,108 2021 DOU 33 33 18,975 94.37 %
Set/22 20,108 2021 DOU 33 33 18,975 94.37 %
Out/22 20,108 2021 DOU 34 33 18,975 94.37 %
Nov/22 20,108 2021 DOU 32 32 18,4 91.51 %
Dez/22 20,108 2021 DOU 33 33 18,975 94.37 %

78. COBERTURA DO TERRITORIO POR QUANTIDADE DE ACSEM 2023

Jan/23 19,305 2022 DOU 33 33 18,975 98.29 %
Fev/23 19,305 2022 DOU 33 25 14,375 74.46 %
Mar/23 19,305 2022 DOU 32 24 13,8 71.48 %
Abr/23 19,305 2022 DOU 32 24 13,8 7148 %
Mai/23 19,305 2022 DOU 31 24 13,8 71.48 %
Jun/23 19,305 2022 DOU 31 24 13,8 7148 %
Jul/23 19,305 2022 DOU 31 24 13,8 7148 %
Ago/23 19,305 2022 DOU 31 24 13,8 7148 %
Set/23 19,305 2022 DOU 31 24 13,8 71.48 %
Out/23 19,305 2022 DOU 32 25 14,375 74.46 %
Nov/23 19,305 2022 DOU 32 25 14,375 74.46 %
Dez/23 19,305 2022 DOU 32 25 14,375 74.46 %

79. COBERTURA DO TERRITORIO POR QUANTIDADE DE ACSEM 2024
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Jan/24 19,305 2023 DOU 32 25 14,375 74.46 %
Fev/24 19,305 2023 DOU 31 25 14,375 74.46 %
Mar/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 77.44 %
Abr/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 7744 %
Mai/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 77.44 %
Jun/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 7744 %
Jul/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 77.44 %
Ago/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 7744 %
Set/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 77.44 %
Out/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 7744 %
Nov/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 77.44 %
Dez/24 19,305 2023 DOU 32 26 14,95 7744 %

80. COBERTURA DO TERRITORIO POR QUANTIDADE DE ACS EM 2025

Jan/25 22,104 2024 DOU 32 26 14,950 67.63 %
Fev/25 22,104 2024 DOU 26 25 14,375 65.03 %
Mar/25 22,104 2024 DOU 26 25 14,375 65.03 %
Abr/25 22,104 2024 DOU 25 25 14,375 65.03 %
Mai/25 22,104 2024 DOU 25 23 13,225 59.83 %
Jun/25 22,104 2024 DOU 25 23 13,225 59.83 %
Jul/25 22,104 2024 DOU 28 28 16,100 72.84 %
Ago/25 22,104 2024 DOU 28 28 16,100 72.84 %
Set/25 22,104 2024 DOU 28 28 16,100 72.84 %
Out/25 22,104 2024 DOU 28 28 16,100 72.84 %

Plano Municipal de Saude 2026 — 2029




j.s!-!r;,

o ESTADO DE RORAIMA
PACARAINIE PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA SEMSA

A TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKD SECAETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” D PACARKINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

81.PRODUCAO AMBULATORIAL REALIZADA NO PERIODO DE 2022 A 2025

Qtd.apresentada por Procedimento e Complexidade
Municipio: 140045 PACARAIMA
Periodo:Jan/2022-0Out/2025

Procedimento Atencgdo Basica Média complexidade | N&o se aplica Total
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO PRIMARIA 687 = = 687
0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA - 384 - 384
0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO 125 = = 125
0101030029 VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 192 - - 192
0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO = = 4 4
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA - - 26 26
0102010153 INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUEIXAS TECNICAS = = 1 1
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA - - 154 154
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA = = 4 4
0102010200 INVESTIGACAO DE SURTOS DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS - - 5 5
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO = = 159 159
0102010234 RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES - - 63 63
0102010242 ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES = = 60 60
0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO - - 2 2
0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO = = 8 8
0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS PARA A POPULACAO - - 7 7
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE = 668 = 668
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO - 161 - 161
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE = 268 = 268
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES - 1098 - 1098
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL = 219 = 219
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL - 1225 - 1225
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA = 2704 = 2704
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - 23 - 23
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ESTADO DE RORAIMA
P@CARMM PREFEITURA MUNICIPAL DE PAcARAMA ~ SEMSA

WAGAD COMEGH COM TRABAL ~ SECAETARIA MUNICIPAL DE SADDE
“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” OF PACARAINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) - 20 - 20
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE - 3052 - 3052
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS - 43 - 43
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES - 208 - 208
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) - 1882 - 1882
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) - 1520 - 1520
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS - 1331 - 1331
0202010694 DOSAGEM DE UREIA - 2033 - 2033
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS - 16544 - 16544
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS - 774 - 774
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO - 560 - 560
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE - 550 - 550
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) - 12 - 12
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) - 15115 - 15115
0202020371 HEMATOCRITO - 16816 - 16816
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO - 15890 - 15890
0202020398 LEUCOGRAMA - 16544 - 16544
0202020452 PESQUISA DE PLASMODIOS POR GOTA ESPESSA E ESFREGACO 731 - - 731
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE - 11 - 11
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA - 3283 - 3283
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) - 94 - 94
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS - 7 - 7
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO - 232 - 232
GESTANTE, PARCEIRO OU

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES - 1093 - 1093
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA - 3007 - 3007
0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 39 - - 396
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) - 15 - 15
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) - 13 - 13
0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) - 1 - 1
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ESTADO DE RORAIMA

PACARMM PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
- “A TRANSFORMAGCAO COMECA COM TRABALHO”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RNACAD COMEGA C RABAL

0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

Plano Municipal de Saude 2026 — 2029

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OF PACARAINA

28
118

140
459
460

111
87

51

325
978
292
238

171
69

140
313
326
197
29

30
65

293
87
78
89

28
118

140
459
460

111
87

51

325
978
292
238

171
69

140
313
326
197
29

30
65

293
87
78
89



ESTADO DE RORAIMA
P@CARMM PREFEITURA MUNICIPAL DE PAcARAMA ~ SEMSA

WAGAD COMEGH COM TRABAL ~ SECAETARIA MUNICIPAL DE SADDE
“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” OF PACARAINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) - 531 - 531
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - 484 - 484
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA - 139 - 139
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO ; 3332 ; 3332
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 3325 - - 3325
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV PARAPOPULACAO GERAL (EXCETO - 1399 - 1399
GESTANTE, PARCEIRO

0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 269 - - 269
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 5 3510 5 3510
MEDICO)

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 1537 - 1537
0301030065 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE - 19 - 19
0301030073 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE MEDICALIZADO - 8 - 8
0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE 5 188 - 188
BASICO DE VIDA TERRESTRE

0301030154 REMOCAO EM AMBULANCIA DE SIMPLES TRANSPORTE (AMBULANCIA TIPO A) - 336 - 336
0301030170 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA | - 2 - 2
TERRESTRE (USA)

0301030189 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA - 358 - 358
TERRESTRE (USB)

0301040079 ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA) 350 - - 350
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 5886 - 5886
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 28248 - 28248
0301080020 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 1 - 1
0301080143 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL - 2 - 2
0301080151 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL - 16 - 16
0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA - 2389 - 2389
0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 93 - 93
0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 4408 - 4408
0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 34 - 34
0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 115 - 115
0301080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU - 39 - 39
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PACARAINE PREFEITURA MUNICIPAL DE PAcARAMA ~ SEMSA

ANSFORMACAD COMEGA COM TRABALED ~ SECAETARIA MUNICIPAL DE SAODE
“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” DE PACARAINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FAMILIARES

0301080259 ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS = 176 = 176
0301080267 FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALE | - 379 - 379
SEUS FAMILIARES

0301080275 PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 28 - 28
0301080283 PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - 119 - 119
0301080291 ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE - 4 - 4
0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA - 95 - 95
0301080313 ACOES DE REDUCAO DE DANOS - 330 - 330
0301080348 ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL - 3 - 3
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. - 34858 - 34858
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 25382 - - 25382
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO 2029 - - 2029
0301100284 CURATIVO SIMPLES 994 - - 994
0307040070 MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA 181 - - 181
0307040135 CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA 25 - - 25
0307040143 ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 181 - - 181
0307040160 INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA 181 - - 181
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA - 619 - 619
Total 35048 202280 493 237821
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

Plano Municipal de Saude 2026 — 2029




PREFEITURA DE
%AGIRMM&
A TRANSFORNAGAD COMEGA COM TRABALRD

82. TOTAIS DE PRODUCAO AMBULATORIAL REALIZADA NO PERIODO DE 2022 A 2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO”

s

ESTADO DE RORAIMA

SECAETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE PACARAINA

Periodo:Jan/2022-Out/2025

Complexidade Atencao Basica Média complexidade Nao se aplica Total
Atencao Basica 35048 - - 35048
Média complexidade - 202280 - 202280
Nao se aplica - - 493 493
Total 35048 202280 493 237821
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ESTADO DE RORAIMA
%ACARM;&A PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA SEMSA

& TRANSFORMACAD COMECA COM TRABALND SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” 1E PACARAIHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

83. OFERTA DE EXAMES DIAGNOSTICOS A POPULACAO

0 municipio de pacaraima/rr disponibiliza a populagdo um conjunto de exames
laboratoriais essenciais, organizados no ambito da rede de atengcao a saude, com a
atencao primaria a saude (aps) como porta de entrada e coordenadora do cuidado.
esses exames subsidiam o diagnoéstico, o acompanhamento clinico e o
monitoramento de agravos prioritarios, conforme protocolos do sistema unico de
saude (sus).

no que se refere aos exames de sangue de rotina e metabdlicos, sao
ofertados hemograma completo, glicose em jejum, hemoglobina glicosilada,
colesterol total e fragoes (Idl e hdl), triglicerideos e acido urico, contribuindo para
o acompanhamento de condi¢cdes crdonicas como diabetes mellitus, dislipidemias e
outras doengas metabdlicas.

0 municipio também assegura a realizagdo de exames voltados a avaliagado da
funcdo renal e hepatica, incluindo creatinina, ureia, tgo, tgp, gama
glutamiltransferase (ggt), fosfatase alcalina e bilirrubina total e fragoes,
fundamentais para o monitoramento clinico de usuarios com doengas cronicas e uso
continuo de medicamentos.

no ambito da avaliagdo hormonal, sdo ofertados exames de tireoide (tsh, t3
livre e t4 livre), além de exames hormonais como fsh, Ih, estradiol, progesterona,
prolactina, psa livre e total, bem como beta hcg qualitativo, ampliando o cuidado a
saude da mulher, do homem e ao acompanhamento reprodutivo.

quanto as sorologias e exames imunolégicos, o0 municipio disponibiliza vdrl
para sifilis, toxoplasmose igg e igm, rubéola igg e igm, citomegalovirus igg e
igm, além da pesquisa de leishmania (Ita), fortalecendo as agbdes de vigilancia,
prevengao e diagndstico oportuno de doengas infecciosas.

complementam a oferta de exames os procedimentos de grupo sanguineo
abo/rh, exames de coagulagdao como tempo de protrombina (tp) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (ttpa), bem como exames de urina tipo i,
urocultura com antibiograma, parasitolégico de fezes e 0 exame citopatolégico
do colo do utero (papanicolau), assegurando o cuidado integral e a promogéo da
saude da populacgao.

dessa forma, a oferta de exames laboratoriais em Pacaraima/RR contribui para a

qualificacdo da atencdo primaria a saude, o diagnostico precoce, o
acompanhamento continuo dos usuarios e a articulagdo com as demais redes de
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PACARAIMIA

A TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKD

ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

atencdo a saude, garantindo a integralidade, a equidade e a resolutividade da

assisténcia no ambito do sus.

84. TOTAIS DE PRODUCAO INFORMADA NO ESUS-PEC 2022

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE RORAIMA

MUNICIPIO DE PACARAIMA

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
DE PACARAINA

FILTROS: Perfodo: 01/01/2022 a 31/12/2022 | Unidade de satde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatério de resumo de producio - Série historica

Cadastros
[Descris;éo 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Total ]
Cadastro domiciliar e territorial 0 A; 3 0] o] 0] o] u o] 600 2.234 1.157 3.996
Cadastro individual 0 3 10 0 0 0 0 0 0 1.516 6.133 3.267 10.929
[Total 0 4 13 o] 0 0 0 0 2116 8.367 4.424 14,925]
Produgdo
[[)escriqéo 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Total ]
Atendimento domiciliar 0 0 0 0] 0 0] 0 0] 0 0] 0 0 0
Atendimento individual 1 0 0 0 0 (o} 0 1 2 7 15 36 62
Atendimento odontolégico individual 0 0 0 o [¢] o [¢] o [¢] T o] o]
Atividade coletiva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] o] 0
Avaliacio de elegibilidade e admissio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] (] 0
Marcadores de consumo alimentar 0 0 0 (o] o] o] o] o] o] o] 0 o 0
Procedimentos individualizados 0 0 0 o] 0 216 0 1 2 0 0 10 229
Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia 0 0 0 o] o] o] o] o] 0 0 [¢] [¢] 0
Vacinagdo 0 0 o o o o o o o 0 0 0
Visita domiciliar e territorial 0 7 214 [} 0 [} 0 [} 0 1.636 6.798 5.412 14.067
[Total 1 7 214 [0} o} 216 o} 2 4 1.644 6.813 5.458 14‘359]
85. TOTAIS DE PRODUCAO INFORMADA NO ESUS-PEC 2023
MINISTERIO DA SAUDE
sAﬂDE ESTADO DE RORAIMA
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE PACARAIMA
FILTROS: Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023 | Unidade de salide: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todes | CBO: Todos
Relatério de resumo de producio - Série histérica
Cadastros
[Descri:;éu 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 10/2023 11/2023  12/2023 Total ]
Cadastro domiciliar e territorial 951 440 578 322 138 133 149 181 101 93 350 116 3.552
Cadastro individual 2225 1.264 1.322 717 424 415 485 675 328 234 540 370 8.999
[Total 3.176 1.704 1.900 1.039 562 548 634 856 429 327 890 486 12‘551]
Produgio
[Descri;éu 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 10/2023 11/2023 12/2023 Total ]
Atendimento domiciliar o] 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
Atendimento individual 112 549 672 368 794 965 722 1.107 1.134 884 1.103 1.349 2.759
Atendimento odontolégico individual 0 25 113 12 162 173 257 241 350 215 462 259 2.269
Atividade coletiva (4] 13 16 12 13 11 15 10 11 21 15 142
Avaliacdo de elegibilidade e admissio 0 [¢] 0 Q 0 0 o] 0 Q 0 0 0 0
Marcadores de consumo alimentar (o] 0 o] 0 0 2 1 6 19 13 6 0 47
Procedimentos individualizados 41 334 608 429 549 1.024 253 2.208 2.519 1.967 2.502 2.796 15.930
Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia (o] 0 o] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vacinagdo 17 165 240 518 803 728 816 1.056 1.105 655 993 575 7.671
Visita domiciliar e territorial 9.432 6.062 4891 5.353 5.253 5.040 5.161 7.443 4.787 3.955 6.126 4.053 67.556
[Total 9.607 7.135 6.537 6.696 7.573 7.945 7.921 12,076 9.924 7.700 11.213 9.047 103‘374]
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PACARAIMIA

A TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKD

ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE

“A TRANSFORMACAO COMECA COM TRABALHO” DE PACARAINA
2 MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE RORAIMA
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE PACARAIMA
FILTROS: Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024 | Unidade de salde: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos
Relatério de resumo de produgio - Série histérica
Cadastros
[Descrl'(;éo 01/2024 02/2024 03/2024 04/2024 05/2024 06/2024 07/2024 08/2024 09/2024 10/2024 11/2024 12/2024 Total]
Cadastro domiciliar e territorial 215 335 374 462 224 148 188 1.227 408 408 386 344 4719
Cadastra individual 688 1.109 1196 1.163 779 435 833 3.853 1.187 1.326 1.169 1.238 14.976
[Total 203 1.444 1.570 1.625 1.003 583 1.021 5.080 1.595 1.734 1.555 1.582 19.695]
Producio
[Descrl'(;éo 01/2024 02/2024 03/2024 04/2024 05/2024 06/2024 07/2024 08/2024 09/2024 10/2024 11/2024 12/2024 TOtB']
Atendimento domiciliar 0 0 0 1 0 o] 0 0 0 0 [} 4] 1
Atendimento individual 2351 2111 1.959 2157 2.217 1.720 2751 2.397 3.665 2.022 1.723 1573 26.646
Atendimento odontologico individual 333 321 347 519 437 249 344 392 297 244 206 249 3.938
Atividade coletiva 21 17 8 30 27 15 17 21 12 46 45 35 294
Avaliacdo de elegibilidade e admissio o] (1] 0] 0 0 0 0 0 ] o] 0 0 0
Marcadores de consume alimentar 7 9 4 1 1 u 3 144 155 152 109 123 709
Procedimentos individualizados 4391 3.632 3,510 3.984 3.849 3.072 5.243 4,940 5.547 4.270 3499 3.171 49.108
Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia o] [e] o] o] 0 0 0 0 a o 0 0 0
Vacinacao 567 674 984 848 667 749 1.054 963 1.046 773 792 623 9.740
Visita domiciliar e territorial 4.843 5271 5.486 5.371 6.283 3.846 6.567 7.734 5.372 5.149 5.875 3.580 65.377
[Total 12.513 12.035 12.298 12.911 13.481 9.652 15.97% 16.591 16.094 12.656 12.249 9.354 155.813]
MINISTERIO DA SAUDE
stE ESTADO DE RORAIMA
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE PACARAIMA
FILTROS: Periodo: 01/01/2025 a 31/12/2025 | Unidade de saide: Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos
Relatério de resumo de produgio - Série histérica
Cadastros
[Descrigéo 0172025 02/2025 03/2025 04/2025 05/2025 06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 TDtaI]
Cadastro domiciliar e territorial 614 734 1.119 3.559 2.094 1.603 1.919 1.805 1.692 1.451 1.413 206 18.909
Cadastro individual 1.949 2.611 2511 6.644 5.152 3.183 4161 5.596 4.615 3.748 3.109 2.225 45.504
[Tutal 2563 3.345 3.630 10.203 7.246 4.786 6.080 7.401 6.307 5.199 4.522 3.131 64.413]
Produgio
[[)95”'[&50 01/2025 02/2025 03/2025 04/2025 05/2025 06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025  12/2025 T0t3|]
Atendimento domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atendimento individual 2174 3.075 2.957 5.944 4.320 3.3%96 4997 5.033 4.900 3.588 4.934 3.312 48.630
Atendimento odontolégico individual 491 538 351 543 579 720 651 517 496 481 373 219 5.959
Atividade coletiva 58 37 54 108 112 95 107 70 55 43 41 18 798
Avaliacdo de elegibilidade e admissdo 0 0 Q 0 0 a 0 0 Q 0 0 0 o]
Marcadores de consumo alimentar 149 256 335 1.351 1.437 1470 1.659 1.437 1.468 1.035 1.045 545 12.187
Procedimentos individualizados 5.034 6.149 5.391 6.647 6.711 6.312 8.836 7.106 7.232 5.846 6.312 4.277 75.853
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia o] o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vacinacdo 1.478 852 732 621 1.081 1.250 805 533 564 526 517 578 9.537
Visita domiciliar e territorial 7.386 6.790 7.260 8179 9.317 9.562 12.399 11.112 12.217 9.732 8.893 5.854 108.701
[Total 16.770 17.697 17.080 23.393 23.557 22.805 29.454 25.808 26.932 21.251 22,115 14.803 261‘665]
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88. ANALISE EVOLUTIVA DA PRODUTIVIDADE PROFISSIONAL — 2022 A 2025

A analise da série histérica de produgdo ambulatorial e territorial do municipio
de Pacaraima/RR evidencia um crescimento expressivo e continuo da
produtividade dos profissionais de saude entre os anos de 2022 e 2025, refletindo o
fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude (APS), a ampliagao da for¢a de trabalho e
a consolidagao dos processos de registro e acompanhamento das agdes em saude.

EVOLUGAO DO VOLUME TOTAL DE PRODUGAO

e 2022: 14.359 registros de produgao
e 2023: 103.374 registros
e 2024: 155.813 registros
e 2025: 261.665 registros

VARIAGAO PERCENTUAL ENTRE OS PERIODOS

2022 — 2023: aumento de = 620%, indicando a retomada e estruturacdo das
equipes, ampliacdo dos atendimentos individuais, visitas domiciliares e
procedimentos individualizados.

2023 — 2024: crescimento de = 50,7%, demonstrando consolidagdo da capacidade
produtiva, com maior equilibrio entre atendimentos clinicos, acbes coletivas,
procedimentos e vacinagao.

2024 — 2025: incremento de = 68,0%, evidenciando amadurecimento da
organizagao dos servigos, intensificagdo das visitas domiciliares, expansdo dos
procedimentos individualizados e maior adesao ao registro das a¢gées em saude.

Crescimento acumulado 2022 — 2025: aumento global de aproximadamente

1.723%, o que representa um salto estrutural na produtividade profissional do
municipio.
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O crescimento observado nao se restringe ao aumento numérico de registros,
mas reflete:

« Ampliacdo e estabilidade das equipes da Estratégia Saude da Familia e
Saude Bucal;

o Fortalecimento das ag¢oes territoriais e visitas domiciliares, especialmente
a partir de 2023;

e Incremento significativo dos procedimentos individualizados e dos
atendimentos clinicos;

e« Melhoria progressiva na qualidade e regularidade da alimentagdao dos
sistemas de informagao do SUS.

Os dados demonstram que o municipio de Pacaraima/RR avancou de forma
consistente na capacidade produtiva dos profissionais de saude, com crescimento
sustentado ao longo do quadriénio analisado. Tal evolugdo indica maior acesso da
populagdo aos servigos, fortalecimento da APS como ordenadora do cuidado e
melhoria da eficiéncia operacional da rede municipal de saude, configurando um
cenario favoravel para a consolidagdo das metas e diretrizes estabelecidas no Plano
Municipal de Saude.
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89. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Assisténcia Farmacéutica
em Pacaraima/RR é responsavel por assegurar a populacdo o0 acesso a
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, considerados essenciais, bem
como por promover o uso racional de medicamentos, contribuindo para a
resolutividade da atencao a saude e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

As acbes de Assisténcia Farmacéutica no municipio encontram-se
organizadas de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e com o modelo de
financiamento por blocos, conforme normativas vigentes, sendo estruturadas nos
seguintes componentes:

1. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, voltado ao
atendimento das necessidades prioritarias da Atencao Primaria a Saude;

2. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, destinado ao
fornecimento de medicamentos para o tratamento de agravos e programas especificos;

3. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, voltado ao
acesso a medicamentos de maior complexidade, conforme protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas.

A gestado da Assisténcia Farmacéutica é realizada de forma articulada com a
rede municipal de saude, buscando garantir a regularidade do abastecimento, a
adequada dispensacdo dos medicamentos e o acompanhamento farmacoterapéutico
dos usuarios.

90. TRANSPORTE SANITARIO

O municipio de Pacaraima/RR dispde do Transporte Sanitario Eletivo
(TSE), entendido como o servigo destinado ao deslocamento programado de usuarios
para a realizacdo de procedimentos de carater eletivo, previamente regulados e
agendados, sem carater de urgéncia, tanto no préprio municipio quanto em outros
municipios das regides de saude de referéncia, conforme pactuacdes estabelecidas no
ambito do SUS.

Além do Transporte Sanitario Eletivo, o municipio também realiza o
transporte pré-hospitalar, por meio do atendimento as urgéncias e emergéncias, e o
transporte inter-hospitalar, destinado a transferéncia de pacientes entre unidades de
saude, especialmente nos casos que demandam maior complexidade assistencial.
Essas agbes visam assegurar o acesso oportuno aos servicos de saude, a
continuidade do cuidado e a integralidade da atencdo, em especial diante das
limitagdes de oferta local e da necessidade de articulagdo com a rede regional.
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91.GESTAO EM SAUDE: PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO
(2022-2025)

No periodo de 2022 a 2025, o municipio de Pacaraima/RR estruturou a
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) com base nos instrumentos oficiais de
planejamento, monitoramento e avaliagado, assegurando a organizagao das agodes e
servigos de saude de forma integrada, continua e participativa.

O municipio utiliza como instrumentos centrais de planejamento o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério
Anual de Gestao (RAG), os quais sdo interdependentes e indissociaveis, permitindo
a operacionalizacdo, o acompanhamento e a avaliacdo das metas e diretrizes
estabelecidas. Esses instrumentos articulam-se com os demais instrumentos de
planejamento governamental, tais como o Plano Plurianual (PPA 2022-2025), a Lei
de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA),
garantindo coeréncia entre o planejamento em saude e o planejamento orgamentario
municipal.

O monitoramento das acdes e servigos de saude consiste na realizagao
de analises longitudinais, permitindo acompanhar a evolu¢gdo dos indicadores ao
longo do tempo. Esse processo é realizado por meio da observagao sistematica,
coleta e analise de dados, utilizacdo de indicadores, tabulacbes e consolidacédo de
informagdes provenientes dos sistemas oficiais do SUS. O monitoramento possibilita
verificar se a execugao das acdes caminha no sentido do alcance das metas e
objetivos estabelecidos no PMS.

A avaliagao da atencao a saude compreende um conjunto de operagdes
que permitem emitir juizo de valor sobre os resultados alcangados nos diferentes
niveis de complexidade da atencdo, considerando critérios como resolutividade,
qualidade, humanizacdo do cuidado e satisfacdo dos usuarios. Avaliar as acdes
implica analisar nao apenas os resultados finais, mas também os processos que 0s
produziram, abrangendo a avaliagdo das equipes, das condi¢bes e processos de
trabalho e da estrutura fisica e organizacional dos estabelecimentos de saude do
municipio.

92. REGULACAO, CONTROLE E AUDITORIA

A regulagdo, o controle e a auditoria constituem eixos estratégicos da
gestdo do SUS em Pacaraima/RR. A regulagdo do acesso dos usuarios aos
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude configura-se como instrumento
essencial para garantir uma assisténcia qualificada, resolutiva e equanime a
populacao.
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A regulacéao contribui para a organizagao dos fluxos assistenciais, desde o
correto diagnéstico até o tratamento oportuno, promovendo a eficiéncia e a eficacia
do cuidado, a racionalizagdo do uso dos servigos e a otimizacdo da capacidade
instalada, especialmente considerando as limitagdes estruturais e a necessidade de
articulagdo com a rede regional e estadual de saude.

O Sistema de Controle Interno do municipio consiste em um conjunto de
métodos e procedimentos organizacionais destinados a salvaguardar os recursos
publicos, assegurar a confiabilidade das informag¢des, promover a eficiéncia
operacional, garantir o cumprimento das normas legais e possibilitar a transparéncia
da gestao publica, prevenindo irregularidades, fraudes e desperdicios.

A auditoria em saude constitui-se como um conjunto de técnicas voltadas
a avaliagao dos processos, resultados e da aplicagdo dos recursos financeiros,
mediante a comparagdo entre a situacdo encontrada e os critérios técnicos,
operacionais e legais vigentes. Sua finalidade €& comprovar a legalidade e
legitimidade dos atos administrativos e avaliar os resultados quanto a eficiéncia,
eficacia e efetividade da gestdo orgcamentaria, financeira, patrimonial e assistencial.

93. FINANCIAMENTO DO SUS

A Constituicao Federal de 1988 estabelece que a Unido, os Estados e os
Municipios s&o corresponsaveis pelo financiamento do Sistema Unico de Saude. No
municipio de Pacaraima/RR, o financiamento das agdes e servicos publicos de
saude ocorre em conformidade com a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, que define os percentuais minimos de aplicagdo de recursos em saude,
cabendo aos municipios a aplicagcdo de, no minimo, 15% da arrecadagao de
impostos.

Com vistas a conferir maior autonomia aos gestores, o financiamento
federal passou a ser organizado conforme a Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de
dezembro de 2017, que estabelece dois blocos de financiamento: o Bloco de
Custeio das Acoes e Servigos Publicos de Saude e o Bloco de Investimentos
na Rede de Servigos Publicos de Saude, permitindo maior flexibilidade na gestéao
dos recursos transferidos na modalidade fundo a fundo

94.EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO DO TRABALHO

Durante o periodo de 2022 a 2025, a Secretaria Municipal de Saude de
Pacaraima/RR buscou, sempre que possivel, assegurar condi¢dbes para o
desenvolvimento de ag¢des de educagao permanente em saude, por meio do
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custeio de cursos, capacitacbes e do pagamento de diarias para servidores que
participam de atividades formativas ofertadas por outras instdncias do SUS,
contribuindo para a qualificagdo profissional e o aprimoramento dos processos de
trabalho.

95. OUVIDORIA DO SUS

A Ouvidoria do SUS no ambito municipal configura-se como um importante
instrumento de participagédo social e gestao, responsavel por viabilizar o direito dos
cidadaos de serem ouvidos e terem suas demandas analisadas e encaminhadas
adequadamente. A ouvidoria atua como canal de comunicacao entre a populacao e
a gestdo do SUS, fortalecendo a cidadania, promovendo a transparéncia e
subsidiando o gestor na tomada de decisdes.

96. PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL

A participacdo popular e o controle social constituem principios
fundamentais do SUS. Em Pacaraima/RR, o Conselho Municipal de Saude atua
como instancia colegiada de carater deliberativo e permanente, responsavel por
acompanhar, fiscalizar e avaliar a execucéo da politica municipal de saude.

O Conselho reune-se regularmente para discutir as agbes de saude,
analisar a aplicacdo dos recursos e avaliar a qualidade da assisténcia prestada a
populagdo. Além disso, sao realizadas audiéncias publicas quadrimestrais na
Camara Municipal, em conformidade com a legislacdo vigente e as orientagbes dos
orgaos de controle, assegurando a transparéncia da gestdo e o fortalecimento do
controle social.

97. INFORMACAO EM SAUDE

A informagcdo em saude constitui elemento essencial para o processo
decisorio da gestdo municipal. Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
subsidiam o conhecimento das condicbes de saude da populacido, dos perfis de
morbimortalidade e dos fatores de risco, orientando o planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo das acdes.

No municipio de Pacaraima/RR, s&o utlizados os sistemas oficiais
disponibilizados pelo Ministério da Saude, sob a coordenacdo do DATASUS,
cabendo aos profissionais da rede municipal a correta coleta, registro,
processamento e analise dos dados, assegurando a qualidade da informagéo e o
fortalecimento da gestdo do SUS no territorio.
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DIRETRIZN21- Fortalecer a Atengdo Primaria a Saude no municipio de Pacaraima, com ampliagdo da cobertura das equipes e
qualificagdo das agGes assistenciais.
OBIJETIVON21.1. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atenc¢do basica,definindo-a como eixo
estruturante e reordenador da ateng¢do a saude.

MetaPI A Meta Prevista
Unidade
Indicador(Linha-Base) ;20(20 deMedid
IndicadorparaMoni 20-29 a 2026 2027 2028 2029
N2 DescricdodaMeta toramentoeAvalia¢a )
odaMeta Unidade
Valor Ano deMedida
Aumentaropercentualdecoberturap Cobertura populacional 90% 2025 Percentual 95%  Percentual 85% @ 90% 95% 95%
opulacionaldasequipesdeaten¢dobas estimada pelas
111  ica. Cobertura populacional
estimada pelas
equipes de Atengdo
Bésica
Aumentar o percentual de Cobertura populacional 8oy 2025  Percentual 90% Percentual 82% 85%  87% 90%
cobertura populacional das equipes estimada de
1.1.2  basicas de saude bucal saude bucal na atengdo
basica

Fortalecer o Programa de Saude da Cobertura populacional 9gy 2025 = Percentual 95% Percentual 92% 93%  94%  95%

Familia no nivel municipal, estimada pelas
1.1.3  ampliando a cobertura de equipes de Atengdo
populagdo assistida. Basica
Assegurar apoio diagndstico Percentual de exames oy 2025  Percentual 95% Percentual 70% 80%  90%  95%
laboratorial em Atengdo Bdsica e laboratoriais e
1.1.4  servigo ultrassonografico. ultrassonografias

realizados em relagdo aos

solicitados na Atengdo

Basica
OBIJETIVO N 2 1.2- Reorganizar a Atenc¢do Primaria a Saude no municipio, promovendo o cuidado integral as pessoas ao longo
dos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questGes de género, orientagdo sexual,
raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, bem como as especificidades e a diversidade da populac¢do, no dmbito da Atengdo
Basica e da Rede de Atencdo a Saude.

MetaPI . Meta Prevista
202 Unidade
Indicador(Linha-Base) anof deMedid
Indicadorparamoni & a 2026 2027 2028 2029
i - 2029)
N2 DescricaodaMeta toramentoeavaliagdo
dameta
Unidadede
Valor  Ano Medida
1.2.1 Reduzir a taxa de mortalidade Mortalidade prematura 35 2025 numero 25 Numero 33 31 29 25
prematura (de 30 a 69 anos) pelo (de 30 a 69 anos)
conjunto das quatro principais pelo conjunto das 4
doengas cronicas ndo principais DCNT
transmissiveis (DCNT) - doengas do (doengas do aparelho
aparelho circulatério, cancer, circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias  diabetes e doengas
cronica, 2% em relagdo ao ano respiratdrias cronicas)
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anterior.

1.2.2  Reduzir a mortalidade infantil em Taxa de mortalidade 16 2024 Numeros 10 Numero 14 12 11 10
10% infantil

1.2.3 Diminuir a proporgdo de gravidez  Proporg¢do de gravidez na g 2024 percentual 20 percentual 24 23 22 20
na adolescéncia adolescéncia

1.2.4 Ampliar a razdo de mulheres na Razdo de exames 0,05 2024 razao 0,95 razao 0,05 0,80 0,95 0,95

faixa etdria de 25 a 64 anos com  citopatoldgicos do colo

um exame citopatoldgico acada do

trés anos utero em mulheres de 25
a 64 anos na
populagdo residente de
determinado local e a
populagdo da mesma

faixa etaria
1.2.5 Ampliar a razdo de exames de Razdo de exames de 0,00 2024 razao 0,35 razao 0,05 0,010 035 035
mamografia em mulheres de 50 a mamografia de
69 anos de idade rastreamento realizados

em mulheres de 50 a
69 anos na populagdo
residente de
determinado local e
populagdo da mesma

faixa etaria.
1.2.6 Reduzir o numero de dbitos Numero de ébitos 0 2024 numero 0 numero 02 02 01 0
maternos maternos em

determinado
periodo e local de

residéncia
1.2.7 Aumentar o percentual de parto  Proporgdo de parto L L percetual  50% percentual 40% 45% 50% 50%
normal normal no SUS e na

Saude Suplementar

1.2.8 Implementar as agdes da AVAC Microplanejamento das 802, 2024 percetual  95% percentual 80% 85% 90% 95%
acOes de vacinagdo
nas unidades basicas de

saude.
1.2.9 Realizar A¢Bes de Matriciamento  AgBes de matriciamento (.00 2024 percentual  90% percentual 60% 70%  80% 90%
em Saude Mental com equipes de sistematico
Atengdo Basica realizadas por CAPS com
equipes de
Atencdo Basica
1.2.10  Manter a cobertura das escolas Cobertura de escolas por 859, 2024 percentual 95% percentual 85% 90%  95% 95%
cadastradas no programa Salde na equipe de atengdo
Escola basica
1.2.11  Fortalecer a atengdo especializada Aumento de consultas  509%, 2025 percentual 90% percentual 50% 70%  80% 90%
via Telesaude para apoio da especializadas por
atencdo a salde de pessoas com  segunda opinido e/ou
doengas crénicas sincrona
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1.2.12 Manter a cobertura das escolas Cobertura de escolas por 70%, 2024 percentual 95% percentual 60% 75% 95% 95%
cadastradas no programa Salde na equipe de atengdo
Escola basica
1.2.13  Proporgdo de gestantes com pelo Cobertura populacional 509, 2024 percentual  90% percentual 70% 80%  85% 90%
menos 6 (seis) consultas pré-natal estimada pelas
realizadas, sendo a 12 (primeira)  equipes de Atengdo
até a 122 (décima segunda) Basica
semana de gestagdo
1.2.14  Aumentar a proporgdo de Cobertura populacional 402, 2024 percentual 90% percentual 70% 80%  85% 90%
gestantes com atendimento estimada pelas
odontoldgico realizado. equipes de Atengdo
Bdsica
1.2.15 Aumentar a proporg¢do de Cobertura populacional 500, 2024 percentual 90% percentual 70% 80%  85% 90%
gestantes com realizagdo de estimada pelas
exames para sifilis e HIV. equipes de Atengdo
Bdsica
1.2.16  Aumentar a Cobertura de exame Cobertura populacional 459 2024 percentual 80% percentual 45% 55%  75% 80%
citopatoldgico na APS estimada pelas
equipes de Atengdo
Basica
1.2.17  Proporgdo de criangas de 1 (um)  Cobertura populacional 759, 2024 percentual 95% percentual 80% 85%  90% 95%
ano de idade vacinadas na APS estimada pelas
contra Difteria, Tétano, equipes de Atengdo
Coqueluche, Basica
Hepatite B, infec¢des causadas por
haemophilus influenza tipo b e
Poliomielite inativada
1.2.18 Aumentar a Proporgdo de pessoas Cobertura populacional 30, 2024 percentual  90% percentual  70% 80% 90%  90%
com diabetes, com consulta e estimada pelas
hemoglobina glicada solicitada no equipes de Atengdo
semestre Bdsica
1.2.19  Aumentar o percentual de pessoas Cobertura populacional 300, 2024 percentual  90% percentual 70% 80%  90% 90%
hipertensas com pressdo arterial  estimada pelas
aferida em cada semestre. equipes de Atencdo
Bésica
1.2.20 Aumentar o percentual de Aumentar o percentual  50% 2024 percentual 85% percentual 50% 70%  80% 85%
cobertura populacional feita pela de cobertura
EMULTI. populacional feito pela
EMULTI.
Assegurar maior qualidade em Aumentar o percentual 859, 2024 percentual 100% percentual 100% 100% 100% 100%
avaliagdo especializada nas visitas de cobertura
1.2.21  domiciliares e atendimentos. populacional feito pela
equipe EMULTI.
Instituir mecanismos de gestdo Demandas e 5 L percentual  80% percentual 60% 70% 80% 80%
para atingir atengdo as demandas necessidades em saude
e necessidades em saude da da
1.2.22 populagdo LGBTQIA+, incluidas as populagdo LGBTQIA+
especificidades de raga, cor, etnia,
territorial e outras congéneres
Manter o servigo de nutricdo em  Cobertura populacional i - 80% percentual 60% 70% 80% 80%
80% das UBS visando @ Promogdo e das
1.2.23  Pprotecdo da Satde, Prevencio, condicionalidades de

Diagnostico e Tratamento de

saude da Vigilancia

agravos. Alimentar e Nutricional.
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Implementar grupos de Cobertura populacional . | - 85% percentual 60% 70%  80% 85%

reeducacdo alimentar infantil e das

1.2.24  adulto nas UBS. condicionalidades de
saude da Vigilancia
Alimentar e Nutricional
Programar as agBes de vigilancia  Cobertura populacional . L - 85% percentual 60% 70% 80% 85%
nutricional e alimentar em criangas das
1.2.25 e gestantes nas UBS. condicionalidades de
saude da Vigilancia
Alimentar e Nutricional.
1.2.26 Implementar as a¢des de vigilancia Cobertura populacional . R - 85% percentual 60% 70%  80% 85%
nutricional e alimentar em adultos das
e idosos. condicionalidades de
saude da Vigilancia
Alimentar e Nutricional
Promover capacitagdo e educagdo Cobertura populacional 902, 2025 percentual 100% percentual 90% 95% 100% 100%
continuada aos profissionais das
1.2.27  envolvidos na atengdo basicade  condicionalidades de
sauidenas UBS. saude da Vigilancia
Alimentar e Nutricional.
Disponibilizar para todas as UBS. a Percentual de Unidades 959, 2025 percentual 100% percentual  95% 100% 100% 100%
aquisi¢do, reposicdo e distribuicdo Basicas de Saude
de materiais, insumos, abastecidas com
medicamentos e equipamentos insumos, materiais e
necessdrios ao funcionamento das medicamentos essenciais
1.2.28 Unidades Basicas de Saude,
visando a qualificagdo da
assisténcia, continuidade do
cuidado e melhoria do acesso aos
servigos de Ateng¢do Primaria a
Saude.
Realizagdo de avaliagdo nutricional Cobertura populacional ggo, 2024 percentual 100% percentual 85% 90% 95% 100%
1.2.29  (antropométrica), em criangas com das
percentual de 45% nas escolas condicionalidades de
municipais. saude da Vigilancia
Alimentar e Nutricional.
Monitorar a situagdo alimentar e  Cobertura populacional L - 90% percentual 85% 85% 90% 90%
1.2.30  nutricional dos individuos das
cadastrados no Sistema de condicionalidades de
Vigilancia saude da Vigilancia
alimentar e Nutricional (SISVAN)  Alimentar e Nutricional.
1.2.31  Garantir a suplementagdo de Cobertura populacional . L - 90% percentual 85% 85% 90% 90%
vitamina A periddica e regular das das
criangas de 6 a 59 meses de idade. condicionalidades de
saude da Vigilancia
Alimentar e Nutricional.
1.2.32  Inserir o Programa do Telessaude Aumento de consultas  80% 2024 percentual 95% percentual 80% 85% 90% 95%
no eixo da saude do programa de especializadas por
aceleragdo ao crescimento. segunda opinido e/ou
sincrona
NUmero de agdes 80% @ 2024 95% 80% 85%  90% 95%
FortalecerasagdesdoProgramaSau  doPrograma Saude percentual percentual
1.2.33 | de na Escola — PSE. naEscola(PSE)realiza

das
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1.2.34

1.2.35

1.2.36

Manter 100% a frota de veiculos

para a realizacdo da navegagdo do

cuidado intramunicipal e
intermunicipal

Assegurar a infraestrutura
adequada dos servigos de satde
e dos ambientes de atendimento,
por meio da manutengao predial
continua, revitalizacdo, reforma,
ampliagdo e construgdo de
unidades de saude, garantindo
condigdes estruturais adequadas
ao funcionamento dos servigos,
bem como a execugdo regular de
servigos de limpeza,
desinsetizacdo (dedetizagdo) e
reparos periddicos, mediante
contratagdo de servigos
terceirizados, visando a melhoria
da qualidade da assisténcia e
seguranca dos usuarios e
profissionais.
Apoiaratividadesdeeducagdaoems
aude e mobilizagdo
social,promovendocampanhased
ucativas e encontros
decapacitagdo,garantindoinfraest
rutura e suporte
logistico,incluindo materiais
graficos e
deexpediente,alimentacdo/coffe
ebreak,transporte,tendas,carrod
esom e géneros alimenticios),
paraatender a comunidade e
aostrabalhadores.

ESTADODE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
“ATRASNFORMAGCAO COMEGA COM O TRABALHO”

Percentual de
veiculos mantidos

Percentualdeunidades
de saude
commanutengao
predialanual realizada
eservigosterceirizados
delimpeza,detetizagdo
e reparos
emfuncionamento.

Ndmero de agBes
deeducagdoemsaude
emobilizagdosocialre
alizadas no ano.

90%

85%

8

2025  percentual

2025  Percentual

numero
2025

100%

100%

40

percentual

Percentual

ndmero

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE

100% 100%

85%

10

DE PACARAIMA

90%

10

100%

95%

10

0%

100%

10

1.2.37

1.2.38

Ampliar os cuidados em
saldebucal e servigos de
saude,distribuindo kits em todas
asescolas municipais e
garantindo a manutengdo dos
equipamentosmédico-
hospitalares.

Aquisicdo de motocicletas para
apoio as a¢des da Atengdo
Primaria a Salde, visando ao
deslocamento das equipes,
realizagdo de visitas
domiciliares, agGes de vigilancia
e ampliagdo do acesso aos
servigos de salide em dreas de
dificil acesso.

Distribuicdo de kits
dehigienebucal:100%da
sescolasmunicipais

Ndmero de
motocicletas
disponiveis para apoio
as agBes da Atengdo
Primaria a Saude.

OBJETIVON® 1.3-FORTALECER A REDE DE IMUNIZAGAO MUNICIPAL.
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131

1.3.2

133

134

135

ESTADODE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA

“ATRASNFORMACAO COMEGA COM O TRABALHO”

P“I,el::\tZ( Unidade
Indicador(Linha-Base) 2026- deMedid
Indicadorparal?no?i 2029)
DescrigaodaMeta toramentoeavaliagdo
dameta Unidade
Valor  Ano deMedid
a
Qualificar e aprimorar as salas de \Ngmero de salas de 03 2025 = numero 07 numero
vacina ja implantadas da rede vacina
municipal de saude. qualificadas/adequadas
conforme normas do
Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI)
Ampliar 10% ao ano a 65% 2025 = Percentual @ 90% @ Percentual
coberturavacinal para o COVID -
19,seguindo as orientagdes
doMinistériodaSaude,atégarantir = Percentual
aimunizagdo de toda depopulagdoresidente
populagdoresidente. vacinada
Proporgdo de 80% 2025 Percentual = 95% Percentual
criangasdel(um)anodei
dadevacinadas na
Alcangar 95% de APScontraDifteria, Téta
coberturasvacinais contra no,Coqueluche,Hepatit
Difteria, eB, infecgBes
Tétano,Coqueluche,HepatiteB,in = causadasporHaemophil
fecgBescausadasporHaemophilu  usinfluenzaetipo b e
sinfluenzae tipo b Poliomielitelnativada
ePoliomielitelnativadaemcrianga
sde 1 (um) ano de idade.
Proporgdo de
vacinasselecionadasdo
Calendario Nacional
deVacinagdoparacriang
asmenores de dois
Alcangar 95%, as anosdeidade-
coberturasvacinais (CV) Pentavalente(32dose),p
adequadas neumocdcicalO-valente
doCalendarioBésicodeVacinagdod | (22
aCrianga. dose),Poliomielite(32do
se) eTriplice viral (12
dose) -com cobertura
vacinalpreconizada - - - 95 Proporgao
Cumprir95%dacoberturavacinalpr  Proporgdo de
econizadas de vacinasseleionadasque
vacinasselecionadas que compdem o
compdem ocalenddario nacional calendarionacinonaldev = 85% 2024 Percentua = 95% @ Percentual

de vacinagao.

acinagdo. |

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029
02 02 02 01
75% 80% 85% 90%
85% 88% 90% 95%

95 95 95 95

85% 90% 95% 95%
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DIRETRIZN® 2 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

OBJETIVON22.1-AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO A MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE, PROMOVER O USO RACIONAL E QUALIFICAR A

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

Indicador(Linha-Base)

Indicadorparamoni

N2 DescricdodaMeta toramentoeavaliacdo
dameta
Valor
Estruturar e garantir sede propria Existéncia de sede _
para a Central de Abastecimento  propria da CAF.
Farmacéutico (CAF), por meio da
construgdo, reforma ou adequagdo
2.1.1 de espaco fisico, assegurando
condi¢des adequadas de
armazenamento, controle e
distribuicdo de medicamentos e
insumos, conforme normas
sanitdrias vigentes.
Criar / implantar a REMUME Acesso da populagdo aa -
2.1.2 medicamentos e
produtos para a saude.
Disponibilizar todos os Acesso da populagdo aa -
2.1.3 medicamentos padronizados na medicamentos e
REMUME. produtos para a saude.
Implantar sistema informatizado  Acesso da populagdo aa -
de gestdo da Assisténcia medicamentos e
2.1.4 Farmacéutica no municipio, produtos para a saude.
visando ao controle de estoque,
rastreabilidade, dispensagdo de
medicamentos e qualificagdo da
gestdo farmacéutica.
Adquirir medicamentos e insumos Percentual 85%
para atendimento as unidades de medicamentos forma de
2.1.5 salide municipais . e insumos adquiridos
Apoiar e fortalecer as agdes da Ndmero de agGes 3
Assisténcia Farmacéutica narede realizadas.
2.1.6 municipal de saude.
2.1.7 Implantar e fortalecer a Politica _

Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no
municipio de Pacaraima,
promovendo a oferta de praticas
integrativas e valorizando os
saberes tradicionais,
especialmente das comunidades
indigenas, de forma articulada com
a Atengdo Primdria a Saude,
garantindo cuidado integral,

Nuamero de préticas
integrativas implantadas
no municipio.

Ano

2024

2024

Unidade
deMedid
a

Percentu
al

numero

Meta ) Meta Prevista

Plano Unidade

2026 deMedid

2026 2027 2028 2029

2029)
1 numero - 1 - -
4 numero 1 1 1 1
100% Percentual 70% 80% 90% 100%
100% Percentual 80% 90% 90% 100%
95% Percentual 85% 90% 90% 95%
4 numero 1 1 1 1
70% pecetual 30% 50% 60% 70%
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intercultural e humanizado a
populagdo.
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DIRETRIZN23-QUALIFICAGAODA VIGILANCIA EM SAUDE .

OBJETIVON23.1—BUSCAR A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO, POR MEIO DA PROMOGAO E PROTEGAO A SAUDE, MEDIANTE ACOES

INTEGRADAS DAS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS, SANITARIA E AMBIENTAL.

N2

DescrigdodaMeta

Descri¢do da Meta

Aumentar o encerramento
oportuno ( dentro de 60 dias
a partir da data de
notificagdo) dos registros de
doengas de notificagdo
compulsdria imediata - DNCI

Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita e hepatites virais

Ampliar a proporgdo de
analises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano, quanto
aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre (
ou outro residual de agentes
desinfetante), ph e turbidez.
Alcancar o indicador 14 do
PQAVS garantindo
preenchimento de 95% do
campo cor/raga, com
informacdo vélida, nas
notificages de violéncia
interpessoal e
autoprovocada.
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Indicadorpara

Indicador(Linha-Base)

Monitoramentoeava

liagdodameta

Buscar a melhoria,
mediante a¢des
integradas das
vigilancias
epidemioldgicas,

sanitarias, ambiental.

Ndmero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de 1 ano de
idade

Manter agdes do
VIGIAGUA

Buscar a melhoria
mediante, mediante
acOes integradas das
vigilancias,
epidemioldgicas,
sanitdria e ambiental

Unidad
Valor Ano edeMe
dida
80% 2024 Percentua
|

1 2024 Numero

90 2024 Percentua
|

90% 2024 Percentua

Pacaraima—Roraima—Brasil

Meta Unidade
Plano(20 DeM

26- edida 2026
2029)

85% Percentual  70%
0 Ndmero 0
95% Percentual 75%
95% Percentual  90%

DE PACARAIMA

Meta Prevista

2027

75%

80%

90%

2028

80%

90%

95%

2029

85%

95%

95%
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3.15

3.1.10

3.1.11

Coletar 90% das notificagdes
negativas e MDDA das UBS e

unidades hospitalares de
acordo com a semana
Epidemioldgica 2026.

Monitorar 95% dos casos
notificados para dengue,
chikungunya, e outras
arboviroses.

Aumentaraproporg¢daodecura

dos casos novos de
hanseniasenos anos das
coortes

Garantir a alimentagdoe

encerramentode 100% das

notificagdes no SINAN

Realizar 04 campanha
municipal de combate a
tuberculose.

Realizar busca ativa

evacinagdo dos faltosos no

domicilio.

Manter elevada e

homogénea as coberturas de

vacinas selecionadas,que
estdo voltadas para o
controle de doengas de
significativa importancia.
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Buscar a melhoria
mediante, mediante
acoes integradas das
vigilancias,
epidemioldgicas,
sanitdria e ambiental.

Buscar a melhoria
mediante, mediante
acOes integradas das
vigilancias,
epidemioldgicas,
sanitdria e ambiental.

Proporgdo de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnostica dos nos
ano das coortes.

Proporgdo de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnostica dos nos
ano das coortes.

Tratamentodiretamen
teobservado(TDO)dat
uberculose.

Proporgdodevacinasse
lecionadasdoCalendari
oNacionaldeVacinagdo

Proporgdode vacinas
selecionadas
doCalendarioNacional
de
Vacinagdoparacriangas
menores dedois anos
deidade-Pentavalente
32
dose,Pneumocdcical0
-valente22

Percentua
|

Percentua
|

Percentua
|

Percentua
|

Pacaraima—Roraima—Brasil

95%

95%

95%

100%

90%

90%

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE

Percentual  90%

Percentual  90%

Percentual  90%

Percentual  90%

Numero 1

Percentual  80%

Percentual  80%

DE PACARAIMA

90%

90%

90%

90%

85%

85%

95%

95%

95%

95%

90%

90%

95%

95%

95%

100%

90%

90%
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3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

3.1.16

3.1.17

Realizar capacitagdo em sala
de vacina, rede de frios,
eventos adversos eleitura de
caderneta de vacina.Para
Enfermeiros e Técnicos
deEnfermagem e ACS

anualmente.
Executar campanhas
nacionais conforme

cronograma proposto pelo
Ministério da Saude.

Garantirmanutengdopreventiva

e corretiva nos equipamentos
permanentes e veiculos.

Garantir o abastecimento
das viaturas utilizadas para

as a¢des deimunizagdo.

Realizar busca ativa dos
pacientes em abandono ou
perda de segmento,bem
como realizar visitas
domiciliares dos pacientes
ativos.

Reduzir nimero de casos
autdctones de maldria.
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dose,Poliomielite32
doseeTripliceviral
12dose —com
cobertura vacinal
preconizada.

Proporgdo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagdo.

Proporgdo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagdo.

Proporgdo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagdo.

Proporgdo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagdo.

Diminuir a
vulnerabilidade da
populagdo com
Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis (IST) e
HIV/Aids e Hepatites
Reduziro Nimero de
Casos Autdctones de
Maldria.

75

2024

numero

Pacaraima—Roraima—Brasil

100%

100%

100%

100%

95%

50

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

numero

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

80%

80%

80%

100%

85%

70

85%

85%

85%

100%

90%

60

90%

90%

90%

100%

95%

65

100%

100%

100%

100%

95%

50
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3.1.18

3.1.19

3.1.20

3.1.21

3.1.22

3.1.23

3.1.24

3.1.25

3.1.26

3.1.27

3.1.28

Fortalecer a rede de
diagnéstico realizando
atualizagdes dos
microscopistas e intensificar
a vigilancia de casos.

Borrifagdo Residual
Intradomiciliar(BRI).

Ampliar o percentual de
cobertura de iméveis
visitados para controle
vetorial da dengue.
Alcangar 80% de proporgdo
de imoveis visitados em 06
ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue.
REAIZAR Campanha de
vacinagdo antirrabicaanimal
anualmente.

CRIAGAO UVZ - Unidade de
Vigilancia em Zoonoses
(emenda parlamentar);

Adquirir novos veiculos a
combustivel e equipamentos
para inspegdo de campo
para CVISA.

Ampliar a equipe de VISA,
adequando as agdes
desenvolvidas.

Realizar atividades
educativas em temas de
VISA para o setor regulado.

Garantir uniformes e
equipamentos de prote¢do
para toda a equipe do polo
de imunizagdo,nas a¢bes
extra muros , apoio casa a
casa.

Garantir fornecimento de
insumos e materiais
permanentes adequado ao
funcionamento do programa
de zoonose.

Rua Paramaribo,s/n-VilaNova*CEP:69.345-000*CNPJ:11.513.131/0001-99 E-mail: semsa@pacaraima.rr.gov.br

ESTADODE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA

Reduziro Nimero de
Casos Autdctones de
Malaria.

Reduziro Nimero de
Casos Autdctones de
Maldria.

Controle vetorial da
dengue

Controle vetorial da
dengue

Manter as a¢bes de
ZOONOSES.

Manter as agbes de
ZOONOSES.

Manter as a¢bes de

VIGILANCIA SANITARIA

Manter as a¢les de

VIGILANCIA SANITARIA

Manter as a¢les de

VIGILANCIA SANITARIA

Proporgdo de vacinas

selecionadas do
calendério Nacional
de Vacinagdo.

Buscar a melhoria,
mediante a¢bes
integradas das
vigilancias
epidemioldgica,
sanitaria, ambiental.

Pacaraima—Roraima—Brasil

90%

95%

95%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

“ATRASNFORMACAO COMEGA COM O TRABALHO”

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

70%

70%

70%

65%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

80%

80%

80%

70%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

85%

85%

85%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

90%

95%

95%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



PREFEITURA DE

PACARAINIA

K TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKO

3.1.29

Construir sede propria para a
Vigilancia em Saude no
municipio de Pacaraima —
RR, com infraestrutura
adequada para o
desenvolvimento das a¢Ges
de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude
do trabalhador, garantindo
melhores condigdes de
trabalho, armazenamento de
insumos, organiza¢do dos
processos e fortalecimento
das agdes de
monitoramento, prevengao
e controle de agravos a
saude, especialmente no
contexto de fronteira

internacional.

ESTADODE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
‘ATRASNFORMACAO COMECA COM O TRABALHO”

Existéncia de sede
prépria da Vigilancia
em Saude construida e

. Numero
em funcionamento.

DIRETRIZ N24- FORTALECIMENTO DA REDE DE SERVICOS DA SAUDE.

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

OBJETIVO N2 4.1- IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE INVESTIMENTOS NA SAUDE,VIABILIZANDO MELHOR INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES PARA
MELHORAR AS CONDIGOES DE ATENDIMENTO AO USUARIO DO SUS.

DescricaodaMeta

Construir o CAPS |, com
planejamento do espago
fisico para atendimento
individual e para realizagdo
de oficinas.

Aquisi¢do de equipamentos
de informatica e mobilidrios
para o CAPS I.

Garantir apoio logistico as
acGes do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), por
meio da aquisi¢do e/ou
disponibilizagdo de veiculo
para transporte de usudrios,
realizacdo de atendimentos
domiciliares, agdes
territoriais e articulagdo da
Rede de Atengdo

Meta
Plano Unidade
anol
Indicador(Linha-Base) deMedid
. . 2026-
Indicadorparamoni
- 2029)
toramentoeavaliacdo
dameta 5
Unidade
Valor Ano deMedid
a
Ndmero de CAPS |
construido 1 2025 Numero 1 Ndmero
Percentual de
equipamentos de
informatica e mobilidrios
adquiridos. - - - 100% = percetual
Ndmero de veiculos
disponiveis para apoio as
acOes do CAPS
1 2025 Ndmero 1 Ndmero

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029
1 - - -
100% @ 100% @ 100% = 100%
- 1 - -

Rua Paramaribo,s/n-VilaNova*CEP:69.345-000*CNPJ:11.513.131/0001-99 E-mail: semsa@pacaraima.rr.gov.br
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PREFEITURA

D E

PACARAINIA

K TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKO

4.1.20

4.1.21

Psicossocial (RAPS).

Revitalizagdo em100% das
unidades de saudedo municipio.

Aquisi¢do de equipamentos de
informatica e mobiliarios
paral00% das unidades de
saude do municipio (25% ao
ano)

Aquisigdo de veiculos
paratransportedasequipesdeAte
ng¢doPrimaria a Saude.

Aquisi¢do de transporte
sanitdriopara
complementagdo e renovagdo
da frota municipal.

Aquisi¢do de equipamentos

deinformatica,insumosemobiliar

iospara 100% das farmacias
econsultdrios indiferenciados
domunicipio

Implantar e colocar em
funcionamento o Centro de
Especialidades Odontolégicas
(CEO) no municipio de
Pacaraima, garantindo a oferta
de servigos especializados em
saude bucal, com vistas a
ampliagdo do acesso,
qualificagdo do cuidado e
fortalecimento da Rede de
Atengdo a Saude Bucal.
Comprar carro por meio de
emendas parlamentares, para
atender 100% da Unidades
Basicas de Saude.

Implantar e colocar em
funcionamento o Laboratério
Regional de Prétese Dentéria
(LRPD) no municipio de
Pacaraima, visando a ampliagdo
do acesso a reabilitagdo oral e a
melhoria da satde bucal da

Rua Paramaribo,s/n-VilaNova*CEP:69.345-000*CNPJ:11.513.131/0001-99 E-mail: semsa@pacaraima.rr.gov.br

ESTADODE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
‘ATRASNFORMACAO COMECA COM O TRABALHO”

Percentual de unidades
de saude do municipio
revitalizadas. 100% - Percentual
Percentual de

equipamentos de

informatica e

2025

mobilidrios adquiridos. 25 Percentual

Numerodeveiculosa

dquirido Numero

Numero de transporte

sanitdrio adquirido 1 2025 Ndmero

Percentual
deequipamentosdeinf
ormatica
emobilidriosadquiridos

100% - Percentual

Existéncia de CEO
implantado e em
funcionamento - - -

Fortalecimento da Rede
de Servigos de Saude.

Fortalecimento da Rede
de Servigos de Saude.

Pacaraima—Roraima—Brasil

100%

100

7

2

100%

1

7

1

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Ndmero

Ndmero

Ndmero

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

100%

80%

100%

100%

90%

100%

100% = 100%
100% = 100%
2 1
- 2
100% = 100%
2 1



PREFEITURA DE

PACARAINIA

K TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKO

4.1.22

4.1.23

4.1.24

4.1.25

4.1.26

4.1.27

ESTADODE RORAIMA

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
‘ATRASNFORMACAO COMECA COM O TRABALHO”

populagdo.

Reforma e ampliagdo de 100% Fortalecimento da Rede
das unidades basicas de satide de Servigos de Saude.
do municipio.

Construir Unidades Basicano  Fortalecimento da Rede
Municipio de Pacaraima —RR.  de Servigos de Saude.

Realizar Processo seletivo parta Fortalecimento da Rede
ACE e ACS. de Servigos de Saude.

Contratar servigos de assessoria Fortalecimento da Rede

técnica especializada para apoio de Servigos de Saude.

a gestdo da Secretaria Municipal - -
de Saude, visando ao

fortalecimento do

planejamento, monitoramento,

avaliagdo das agbes e

qualificagdo da gestdo do

Sistema Unico de Salde no

municipio.

Elaborar e encaminhar projeto  Existancia de lei aprovada

de lei para a Camara de que institui o

Vereadores, para estruturagdo organograma da - -
do organograma da Secretaria Sefretaria Municipal de

Municipal de Saude de Salde.
Pacaraima — RR, visando a
organizagdo administrativa,
definigdo de competéncias,
fluxos de trabalho e
fortalecimento da gestdo do
Sistema Unico de Satde no
ambito municipal.
Informatizar 100% das Unidades fortalecimento da Rede
de Saude com Internet e de Servigos de Saude.
Intranet.

100%

100%

Percentual 100% & 100%

Ndmero - 1
Ndmero - 1
Ndmero 1 1
Ndmero 1 -

Percentual 100% &= 100%

Rua Paramaribo,s/n-VilaNova*CEP:69.345-000*CNPJ:11.513.131/0001-99 E-mail: semsa@pacaraima.rr.gov.br
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100%

100%

100%

100%



PREFEITURA DE

18 SEMSA
PACARAIN A .
A TRANSFORMAGAD COMEGA COM TRABALKD SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADODE RORAIMA DE PACARAINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
‘ATRASNFORMACAO COMECA COM O TRABALHO”

4.1.28  Elaborar proposta de Implantar departamento
implantac3o de departamento de Compras e Licitagdes
de Compras e Licitagdes na na SEMSA. - - - 1 Ndmero - - - 1
SEMSA.

4.1.29  Construir sede prépria paraa  Existéncia de sede
Secretaria Municipal de Saide prépria da Secretaria

de Pacaraima — RR, mediante ~ Municipal de Saude - - - 1 NGmero - - - 1
construida e em
funcionamento.

captagdo de recursos oriundos
de emenda estadual, garantindo
infraestrutura adequada para o
desenvolvimento das atividades
administrativas e técnicas,
melhoria das condigGes de
trabalho, organizacdo dos
processos de gestdo e
fortalecimento da governanga
do Sistema Unico de Satde no
ambito municipal.

4.1.30 | Implantar e estruturar espago  Existéncia de espaco
fisico adequado para estruturado para
armazenamento e guarda de  armazenamento. - - - 1 Numero - - - 1
equipamentos permanentes da
saude, assegurando condigGes
adequadas de conservagao,
seguranga e controle
patrimonial, visando a melhoria
da gestdo dos bens da
Secretaria Municipal de Saude
de Pacaraima —RR.

4.131  Implantar e colocar em Numero de Centro de 0 2025  Numero
funcionamento um Centro Fisioterapia implantado e
Municipal de Fisioterapia no em funcionamento 1 Numero - 1 - -

municipio de Pacaraima — RR,
visando ampliar o acesso aos
servigos de reabilitagdo,
promover a recupera¢ao
funcional dos usuérios e
fortalecer a Rede de Atencdo a

Saude.
4.1.32  Garantir 100% do Percentual de 50% 2025 Percentual 100% Percentual = 75%  85%  90% 100%
acompanhamento mensal e indicadores do SUS

continuado dos indicadores do  Digital monitorados

Programa Sus Digital. mensalmente.

DIRETRIZ N25-FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVON? 5.1- Aperfeigoar a atuagdo da Secretaria de Saude com énfase nas agGes de Planejamento, Monitoramento, Avaliagdo, Regulagdo, Auditoria,
Informacdo e Informatica;Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio, com garantiadetransparénciaeparticipa¢ado cidads;
Promover, paraasnecessidadesdo SUS, aformacgdo, aeducagdo permanente, aqualificagdo, avalorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a

Rua Paramaribo,s/n-VilaNova*CEP:69.345-000*CNPJ:11.513.131/0001-99 E-mail: semsa@pacaraima.rr.gov.br
Pacaraima—Roraima—Brasil



P REF

EITURA DE

PACARAINIA

A TRANSFORM

democra

5.1.1

ACAO COMECA COM TRABALKD

ESTADODE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
“ATRASNFORMAGCAO COMEGA COM O TRABALHO”

tizagdo das relagdes de trabalho.

Indicadorparamoni
DescricaodaMeta toramentoeavaliagdo

dameta

Participagdo e Controle
Social

Disponibilizar Curso/
Capacitagdes,de
aperfeicoamento em Diversas
areas da Secretaria de Saude.

Participagdo e Controle
Social

Implantar Ouvidoria para
possibilitar a participagdo da
populagdo por telefone,e-mai ou
por meio dos profissionais que
atuam no servigo(seja
estagidrios, servidores, gestdo).
Implantar a Politica de Educagdo Participagdo e Controle
Permanente para o Controle Social

Social no SUS.

DIRETRIZN® 6 —FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS.

Indicador(Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
deMedid
a

Meta
Plano(
2026-
2029)

100%

100%

90%

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE

Unidade

deMedid
a 2026
Percentual = 100%
Percentual = 100%
Percentual  60%

DE PACARAIMA

Meta Prevista

2027 2028 2029
100% @ 100% = 100%
100%  100% @ 100%

70% 80% 90%

OBJETIVON26.1-Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario,com garantia de transparéncia e participacdo

cidada.

Indicadorparamo
nitoramentoeavali
acdodameta

DescricaodaMeta

NumerodePlanodeS
ElaboraroPlanoMunicipaldeSatde aude enviado
2026 —2029. aoConselho de
Saude
NdmerodePrograma
¢doAnualdeSaude
ElaboraraProgramagdoAnualdeSaud = enviado aoConselho

e. de Saude

Realizar a prestagdo de contas
decada quadrimestre junto NUmerodeprestaca
aoConselhoMunicipaldeSatidee/oue odecontaseaudiénc
m audiéncia publica. iapublicasrealizada

S

Indicador(Linha-Base)

Valor

12

Ano

2025

2025

2025

Unidade
deMedid
a

Ndmero

Numero

Numero

Meta

Plano(

2026-
2029)

1

12

Unidade
deMedid

2026
Ndmero 1
Ndmero 1
Ndmero 3

Meta Prevista

2027 2028 2029
1 1 1
3 3 3

Rua Paramaribo,s/n-VilaNova*CEP:69.345-000*CNPJ:11.513.131/0001-99 E-mail: semsa@pacaraima.rr.gov.br
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PACARAINIA

K TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKO

6.1.4

DIRETRIZN27-MEDIAEALTACOMPLEXIDADE.

ElaborarRelatérioAnualdeGe
stao

Fortalecimentodocontrolesociala
travésdoConselhoMunicipaldeSa
ude.

Garantir anualmente capacitagdo
e atualizagdo em controle social
para os menbros do CMS.

Garantir o custeio de 100% das
acdes do CMS

Promover a estruturagdo
administrativa e financeira do
Conselho Municipal de Saude,
incluindo a viabilizagdo de sua
autonomia institucional, com
andlise e adogdo de medidas

legais para eventual instituicdo

de CNPJ préprio, conforme
legislagdo vigente.
Apoiar  a realizacdo das

conferéncias  Municipais  de

saude.

ESTADODE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
‘ATRASNFORMACAO COMECA COM O TRABALHO”

Numero de
RelatérioAnual de
GestdoenviadoaoConse
lhodeSaude

NdmerodeConferéncias
realizadas

Percentual de
capacitagdes realizadas
em relagdo ao planejado.

Percentual do orgamento

do CMS executado.

Existéncia de estrutura
administrativa
formalizada do Conselho
Municipal de Saude

Ndmero de participantes

nas Conferéncias.

50

60%

0

2025

2023

2025

2025

2025

2025

OBJETIVON27.1-FORTALECIMENTO DASAGOESLOCAISDEMEDIAEALTACOMPLEXIDADE.

7.1.1

DescricaodaMeta

Manter 100% a cobertura
doservigodeAtendimentoMaéveld
eUrgéncia (SAMU 192).

Solicitar a ampliagdo da frota do
Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU 192) no municipio

de Pacaraima — RR, mediante
captagdo de recursos junto ao
Ministério da Saude, visando a

aquisi¢cdo de nova ambulancia, com

o objetivo de fortalecer a

Indicadorparamoni
toramentoeavaliagdo

dameta

Cobertura do
ServigodeAtendimento
Movelde Urgéncia
(Samu -192)

Ndmero de
ambuladncias do SAMU
disponiveis para
atendimento

Ndmero

Ndmero

4

4

Percentual 100%

Percentual

Numero

Unidade

Indicador(Linha-Base)

Valor

90%

1

Ano

2025

2025

Unidade
deMedid
a

Percentual

numero

100%

150

100%

Ndmero

Ndmero

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE

1

1

Percentual 100%

Percentual

Numero

Unidade

Unidade
deMedid

Percentual

numero

80%

150

2026

90%

DE PACARAIMA

1 1

1 1
100%  100%
90% | 100%

0 0

Meta Prevista

2027 = 2028
95% = 100%
1 -
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100%

2029

100%
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PACARAINIA

K TRANSFORMACAD COMEGA COM TRABALKO

ESTADODE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACARAIMA
‘ATRASNFORMACAO COMECA COM O TRABALHO”

SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE
DE PACARAIMA

capacidade de resposta as urgéncias

e emergeéncias, reduzir o tempo de
atendimento, ampliar a cobertura
assistencial e garantir maior
resolutividade da rede de atengdo
as urgéncias, considerando as
caracteristicas geograficas e de
fronteira do municipio.

Manter em 80% as

AcGesdematriciament
osistematicorealizadas

a¢OesrealizadaspoCentrodeAteng  porCAPS
doPsicossocial (CAPS) com comequipesde
7.1.3  equipesde Atengdo Basica. Atengdo Basica 40 2025
Ampliarl0%aoanoaquisi¢cdodeinsu
mos estratégicos para Percentual
odesenvolvimento das agdes deaquisigdesinsumoses
7.1.4  emsaude. tratégicos adquiridos 70 2025
Numerodelaboratdrioi
ImplantaremanterLaboratériodeAn  mplantandoemantido.
7.1.5  dlise Clinica Municipal 0 2025
Asseguraroplenofuncionamentoe
a qualidade dos servigos
nasUnidades de Saude por meio
dacontratagdo de
empresasespecializadas (Pessoa Numerodeprestadoresd 0 2025
Juridica)para a prestacdo de eservigos.
servigostécnicos essenciais,
incluindoatendimentosmédicoses
pecializados e demais servigosde
apoio necessarios amanutengdo
das atividadesassistenciais e
7.1.6  operacionais.

OBJETIVON27.2-OFERTARATENDIMENTODEESPECIALISTAPORMEIODOPROGRAMAMAISACESSOAESPECIALISTA(PMAE).

Ampliar o acesso da populagdo
aos servigos de Atengdo
Especializada por meio do
Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE),
assegurando a oferta regular de
consultas, exames e
721 procedimentos especializados, de
forma integrada a Atencdo
Primaria a Salude, conforme a
demanda do municipio de
Pacaraima — RR, contemplando
especialidades prioritarias como
cardiologia, neurologia,
ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e oncologia,
entre outras definidas conforme
perfil epidemioldgico local.

Ampliar o nimero de
atendimentos
especializados ofertados
por meio do PMAE.

0 2025

Percentual 80 Percentual  60% 70% 80% 80%
Percentual = 95% = Percentual  80% 85% 90% 95%
Ndmero 1 Ndmero - 1 - -
Ndmero 20 Numero 5 5 5 5
Numero 500 100 150 150 100

Ndmero
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