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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Cataldo para o periodo de 2026 a 2029 constitui o principal instrumento de planejamento da
gestdo municipal do Sistema Unico de Satude (SUS), elaborado em conformidade com a Portaria n2 2.135, de 25 de setembro de 2013,
e demais normativas que orientam o processo de planejamento no ambito do SUS.

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Fundo Municipal de Saude, é responsavel pela coordenacao da Politica Municipal de
Saude, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, assegurando o acesso universal, integral, equanime e humanizado as
acoes e servicos de saude. Nesse contexto, o PMS orienta a organizacao das a¢des governamentais voltadas a promocao, protecao e
recuperacao da saude da populagao, servindo de referéncia para a elaboracdo das Programacdes Anuais de Saude (PAS), dos Relatérios
Anuais de Gestao (RAG), do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentdria Anual (LOA).

A Politica Municipal de Saude de Cataldao fundamenta-se na promoc¢ao da qualidade de vida, na redugao dos riscos e agravos a saude,
na ampliacdo do acesso aos servicos e no fortalecimento das acdes intersetoriais, buscando garantir respostas resolutivas as
necessidades da populacao. Para isso, prioriza a qualificacao da Atencao Primaria a Saude, a expansao da Estratégia Saude da Familia,
o fortalecimento das redes de atencao, a ampliacao dos servicos especializados, a consolidacao da assisténcia farmacéutica, da saude
bucal, da salude mental e das acdes de vigilancia em saude.

Este Plano foi elaborado a partir da analise da situacdo de saude do municipio, considerando indicadores demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos e assistenciais, além das informacdes referentes a gestao do sistema de saude, financiamento,
assisténcia farmacéutica, educacdo permanente, sistemas de informacao, infraestrutura, logistica e participacado social. Também foram
considerados os instrumentos de planejamento governamental vigentes, as diretrizes das politicas estadual e federal de saude e as
propostas aprovadas na 102 Conferéncia Municipal de Saude de Catalao, realizada em 2025.

A construgdao do PMS contou com a participacdao da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, gestores, coordenadores e
representantes do controle social, reforcando o compromisso com a gestao participativa, a transparéncia e o fortalecimento da



democracia no SUS. Esse processo permitiu a definicao de prioridades, objetivos, diretrizes e metas voltadas ao enfrentamento dos
principais desafios identificados no municipio.

Com vigéncia de 2026 a 2029, o Plano Municipal de Saude estabelece os compromissos da gestdo para o fortalecimento da Rede de
Atencao a Saude, a melhoria dos indicadores sanitarios e a ampliacao do acesso da populagao a servicos de qualidade, contribuindo
para a promogao da saude, a reducao das desigualdades e a melhoria das condi¢des de vida da populagao catalana.



1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Estimativa pop.
2025

122.760

IBGE, 2025

Censo 2022 Area urbana
(2022)

1M14.427

Crescimento 96!1 ?D

+32,07% desde 109,292 hab.

2010 urbanos

Fontes: IBGE Cidades@, Atlas Brasil/PNUD, Portal Alego

Densidade
demog.

29,9

hab./km® (2022)

1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS - DISTRIBUICAO URBANA E RURAL

Fonte: IBGE

Crescimento populacional

2010 (Censo) 86.647 hab.

2022 (Censo) 114.427 hab.

2025 (Estimativa) 122.7560 hab.

Fonte: [BGE

PIB per capita

R$ 90,4k

2023 —5a
economia GO

Distribuigdo urbana [ rural (2022)

Urbana

IDHM

0,766

Alto
desenvolvimento

(2010) Top1DCO

109.999 (96,1%)

Rural

Em 2010: urbana 93,6% - rural 6,47

Fonte: IBGE Censo 2022

4.428 (3,9%)



1.3 PIRAMIDE ETARIA
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Fonte: IBGE Censo 2022 + estimativas de crescimento - Perfil etdrio adulto predominante, com envelhecimento progressivo

Fonte: IBGE



INDICADORES SOCIAIS

IDHM por dimenséo (2010)

Saude (longevidade) 0,819
L]

Renda 0,769
L/

Educacio 0,715
L]

IDHM Geral 0,766

Fonte: Atlas BrasilfPNUD 2013 - Faixa: desenvolvimento
humano alto

Escolarizacido 6-14 anos Média
moradores/domicilio
97,4%
IBGE 2022 2 ’ 69
Muito alto Censo 2022

Saneamento basico

Abastecimento de 4gua 93,6%
L
Esgotamento sanitario 54.9%
L/

Coleta de residuos 28,1%
L]
Esgoto tratado (do coletado) 52.9%
L]

Fonte: SMIS/Inst. Agua e Saneamento - Média GO: esgoto
45,7%

Ranking no Brasil

272° +1,2%
Cidades médias em
expansio (IBGE 2025)

Por populacao - 11° em GO

Acima média GO

Crescimento 2024-2025



1.5 ANALISE SITUACIONAL EM SAUDE

Principais indicadores de salde

Mortalidade infantil (2023) 2,37 /mil NV

.
Meta nacional: <10/mil — abaixo da meta

Mortalidade infantil (2020) 13,7 /mil NV
L}
Tendéncia de melhora significativa

TMI 2023 abaixo meta nacional

Vigilancia continua necessaria

Fonte: IBGE Cidades@ [ SIM-DATASUS

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 9,37 para 1.000 nascidos vivos.
As internacdes devido a diarreias sdo de 51,3 para cada 1.000 habitantes.
Esse indice reflete o impacto das condicdes locais de salude publica e saneamento, ficando abaixo da média nacional.



1.5.1 Perfil de morbimortalidade — Contexto Regional

B D. apareho circulatorio

B Meoplasias (canceres)

B Cauzas externasz

[l D. aparelho respiratorio

B C. infecciosas e parasitarias
B Diabetes e endocrinas

B Outras causas

Fonte: SIM/DATASUS - Padrio epidemioldgico de municipio de médio porte em Goids (contexto regional 2024)

Morbidade (o adoecimento, a presenca de sintomas ou condicdo debilitada) e a mortalidade (o nimero de ébitos em uma populagio).

Fonte: SIM/DATASUS
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1.5.2 Comparativo de indicadores — Catalao x Goias x Brasil

B Catalio [ Coias [ Brasil

Abastecimanto agua (%)  Esgotamento sanitaro (%) Coleta residuos {3%) Escolarizacio 6-14 (%) Morialidade infantil®
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Fonte: IBGE, SNIS, Atlas Brasil - *Mortalidade infantil: 6bitos/1.000 NV - demais: percentuais

Fonte: Censo (2010), IBGE (2020)
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1.5.3 Perfil de Mortalidade

Principais causas de obito em Catalao (2020-2024)

Distribuigdo percentual dos obitos por capitulo da CID-10.

Doengas circulato...
Doengas infecciosas
Doengas respirato...
Neoplasias

Causas externas
Doengas digestivas
Doengas endécrinas
Sistema nervoso
Geniturinarias

Qutras causas

=
i
(=31
=

12%

Obs.: Doencgas infecciosas teve impacto pela COVID-19

Fonte: DATASUS

12

%

24%



1.5.4 Principais internag¢des SIH/SUS — Por grupo de causas CID-10

Por residéncia — ranking internactes (2021-2023)

10

20

3!3

40

513

6!3

Fonte: DATASUS

Gravidez, parto e puerpério
Cap. XV - CID O00-099

Doencas do aparelho circulatdrio
Cap. X - CID 100-199

Doencas do aparelho digestivo
Cap. XI- CID K00-k23

Lesdes e cavusas externas
Cap. XIX/XX - CID S00-T98 [ VO1-Y98

Doencas do aparelho respiratdrio
Cap. X - CID JOO-J99

Meoplasias
Cap. Il - CID CO0-D48
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~22%

~16%

~12%

~M%

~10%

~8%



1.5.5 Internagdes por faixa etaria — SIH/SUS

B % totalinternactes [ principal causa na faixa

16%

14%

12%

10%
6%
4%
inm
0%

=<1 ano 1-4 -14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 B60-69 T0-79 &0+

[=:)
]
2

Padrio SIH/SUS GO + perfil etdrio de Catalio (censo 2022) - TabNet para dados exatos: sihfcnv/nigoufdef, linha = faixa etria

<1ano % 1-14 anos 22 15-34 anos
s AfeccOes perinatais (Cap. XVI) » D.respiratdrias (asma, = Gravidez/parto/puerpério (2}
* D.respiratdrias (bronquiclite) preumonia) « Causasexternas (acidentes,
« [.infecciosas/diarrelas = D.infecciosas e parasitdrias violéncia)
* Malformagdes congénitas = Causasexternas/traumas + Transtornos mentais e

+ [ digestivas comportamentais

« D.infecciosas
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& 35-59 anos fr 60+ anos

« D.aparelho circulatorio (1AM, » D.circulatério (principal
HAS) causa)

s Meoplasias (inicio de + D.respiratdrias (DPOC,
ascensio) pneumonia)

s D.digestivas (colelitiase) s D.digestivas

« D.enddcrinas (diabetes) s Meoplasias

« Causas externas « D.enddcrinas e metabdlicas

= D.geniturinarias

Fonte: Tabnet (2022)
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1.5.6 Perfil de internag¢Ges — Distribuicao por capitulo CID-10 e faixa etaria

B Gravidez/parto [ D.circulatério W Causasexternas [ D.respiratdrio W Neoplasias

80%

0%

60%
0%
40%
30%
20%
10%

0%

=1 ano 15-29 45-59 G074

Padrao 5IH/SUS GO - Para dados exatos de Catalio: TabNet 3 Morbidade hospitalar -+ Goids -» linha: faixa etdria, coluna: capitulo CID-
10, filtro: municipio Catalao

Fonte: Tabnet (2022)
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1.5.7 SINTESE

Identificacao e demografia

A populagdo estimada de Cataldo para 2025 é de 122.760 pessoas, com area territorial de 3.826,37 km?2. No Censo 2022, a populagio
alcangou 114.427 pessoas, representando crescimento de 32,07% em relagao a 2010. Em 2022, 109.999 habitantes residiam na area
urbana (96,1%) e 4.428 na area rural.

Crescimento 2025
O levantamento de estimativas do IBGE para 2025 identificou Cataldao como uma das cidades médias de Goias com crescimento
demografico expressivo.

Indicadores sociais
O IDHM de Cataldo é de 0,766 (faixa alta), com destaque para o componente satide/longevidade, que atingiu 0,819 — nivel muito
alto —, e os componentes educag¢ao (0,715) e renda (0,769).

Saneamento
93,6% da populagao tem acesso ao abastecimento de agua (acima das médias estadual de 88,4% e nacional de 83,1%), enquanto o
esgotamento sanitario atinge 64,9% — abaixo da média estadual de 65,9%. Do esgoto gerado, 52,9% é coletado e tratado.

Saude
A mortalidade infantil em 2023 foi de 9,37 obitos por mil nascidos vivos, uma melhora significativa em relagao aos 13,7 registrados
em 2020 — a meta nacional é abaixo de 10.

Perfil econdmico e impacto na saude

Cataldo é a quinta maior economia de Goias, com PIB per capita de R$ 90.415. Em julho de 2025, foi firmado acordo com a Mitsubishi

para exportacdo de veiculos para toda a América do Sul, com previsdo de RS 4 bilhdes em investimentos até 2032 e cria¢do de até

2 mil empregos diretos (Fonte: imprensa local). A previsao de abertura do Hospital Universitario Adib Elias prevé 1900 empregos (Fonte:
17




imprensa local). Esse crescimento econémico implica pressao crescente sobre a rede de satde e servigos sociais.

Transicao epidemioldgica

A transicao epidemioldgica em Cataldao é marcada pelo envelhecimento da populagao e rapida urbanizagao. A cidade enfrenta a
sobreposicao de desafios: enquanto mantém controle exemplar sobre doengas infecciosas, ha uma forte predominancia de doencgas

cronicas nao transmissiveis e neoplasias.

() Pontos positivos

s TMI abaixo da meta nacional
(2023)

» Alta cobertura hidrica
(93,6%)

« |DHM alto (0,766)

* |DHM saide muito alto
(0,819)

s Escolarizacdo 6-14 anos:
97,4%

= Polo regional de salde

£ Desafios identificados

Esgotamento sanitario:
64,9%

Apenas 52,9% do esgoto
tratado

TMI ainda acima de
municipios de alto IDH
Envelhecimento
populacional crescente
Doengas cronicas ndo

transmissiveis

~ Tend&ncias 2025

s Crescimento pop. acimada
média estadual

* Expansdodarede de APS

s Investimentos industriais
(Mitsubishi)

* Pressdo por servigos de
média/alta complexidade

= Transic3o epidemiolégica

em curso

Fontes: IBGE — Cidades@ e Censo Demografico 2022 - IBGE — Estimativas Populacionais 2025 - DATASUS/SIM — Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade - SNIS — Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento - Atlas Brasil/PNUD — IDH Municipal - Instituto Agua e Saneamento - Portal
Alego - Jornal Opg¢ao (GO) - Prefeitura Municipal de Cataldo - SES-GO — Secretaria Estadual de Salde de Goias

1.5.8 Unidades da Secretaria de Saude
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Categoria

Unidade

Enderego

Telefone

Horario

Administracdo

Secretaria Municipal de Saude

Rodovia BR-050, Km 278,7, Bairro Sao
Francisco

(64) 3441-2692

Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h

Urgéncia e . Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, n2? (64) 3441-2304 /
Emergéncia UPA Dr. Jamil Sebba 1633, Ipanema 3441-4901 24 horas
N . 0
Urgencia e CAM Dr. Anténio Abadio da Silva Rua Mozart Salviano, n2 100, (64) 3441-6509 24 horas
Emergéncia Loteamento Estrela / Maria Amélia Il
Urgenfla e PAI — Pronto Atendimento Infantil Rua Major Paulino, ,7.60' Nossa Senhora (64) 3411-1132 24 horas
Emergéncia de Fatima
UBS/ESF UBS Cristina de Cassia Rodovalho Rua C, n? 145, Evelina Nour Il (64) 3441-1846 || Seg. a Sex.8h as 11h e 13h as 17h
UBS/ESF UBS Dr. Bezerra de Menezes Rua Rio de Janeiro, 602, Jardim Paraiso (64) 3441-4972 || Seg. a Sex.8h as11h e 13has 17h
UBS/ESF UBS Dr. Lamartine Pinto Avelar Rua Ademar FerruAggm, 1096, Santo (64) 3441-1808 Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
Antonio
UBS/ESF UBS Dr. Paulo de Tarso Salviano Rua Ricardo Paranhos, 56, Bairro Pio (64) 3441-1804 / || Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
Gomes 99219-1723
UBS/ESF UBS Dr. William Fayad Av. Antbnio de Paiva, 167, Pontal Norte || (64) 3441-1810 || Seg. a Sex.8h as11h e 13has 17h
o . .
UBS/ESF UBS Dr. Wiliam Neto Faiad (Copacabana) Rua Paralela VI esq. ¢/ Rua 07, n2 177, (64) 3442-4386 Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h

Copacabana

19




Categoria Unidade Enderego Telefone Horario
UBS/ESF UBS Maria Carolina de Mesquita Rua 96, n2 1.050, Castelo Branco (64) 3441-1805 || Seg. a Sex.8h as11lhe 13has 17h
UBS/ESF UBS Pref. Divano Elias da Silva Rua Goiandira, 135, Setor Universitario (64) 3441-1809 || Seg. a Sex.8has11lhe 13has 17h
UBS/ESF UBS Albino da Silva Rosa (Ipanema) Rua Antoénio de Souza, 115, Ipanema (64) 3441-1812 || Seg. a Sex.8h as11h e 13has 17h
UBS/ESF UBS CAIC (Jardim Primavera) Rua Ten. Cel. J?)fic:ng.vzgco, s/ng, Jardim (64) 3441-1814 Seg. a Sex.8has11h e 13has 17h
UBS/ESF UBS Jodo Moreira de Castro Av. S3o Jodo, 277, Sao Joao (64) 3441-1802 || Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 20h
UBS/ESF UBS Américo Mach’;z/(i(:d(:?nto Anténio do Rio Rua Juracy R. Pontes, s/n® (64) 3497-1133 || Seg. a Sex.8h as 11h e 13h as 17h
UBS/ESF UBS José Rodrigues da Cruz (Pires Belo) Av. Central, 180, Pires Belo (64) 3471-8209 || Seg. a Sex.8h as11lhe 13has 17h
Farmacia Publica Farmacia Municipal Dr. José Paschoal Av. Farid Miguel Safatle, 580, Centro (64) 3411-6362 Seg. a Sex. 7h30 as 17h

Farmacia Publica

Farmacia do CAPS

Rua da Resisténcia, 510, Teotdnio Vilela

(64) 3441-1813

Seg. a Sex. 7h15 as 10h50 e 13h

as 16h45

Farmacia Publica

Farmacia do CTA/SAE

Av. 20 de Agosto, 1962, Centro

(64) 99216-4524

Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h

Saude Mental

CAPS José Evangelista da Rocha

Rua da Resisténcia, 510, Teot6nio Vilela

(64) 3441-1813

Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
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Categoria

Unidade

Enderego

Telefone

Horario

Satde Mental CAPS Infantil Marcos Bueno Praca Emanoel Fjos Szflptos Batista, 40, (64) 99214-7431 Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
Vila Unido
Saude Mental cQDC/ CAPS AD I Rua C, n2 8, Conquista (64) 3411-3764 || Seg. a Sex.8h as11h e 13has 17h
y Rua Major Pauli 1,N h
Sa‘ud'e Centro Integrado de Pediatria ua Major Faufino, ,8%3 » Nossa Senhora (64) 3442-4368 8has 17h
Especializada de Fatima
Saude CER Il Dr. Roberto Antdnio Marot Rua Vereador Geraldo Gentil Ayres, 152, | (o1 3441 1811 || seg. a Sex. 8h as 11h e 13h 3s 17h
Especializada Bairro Sdo José
Saud
Espeii‘; "‘za i PAD — Programa de Atenco Domiciliar Av. 20 de Agosto, 360, Centro (64) 3441-1840 || Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
Sa_ud.e Complexo Regulado.r D.r. Edson Orlando de Av. 20 de Agosto, 2010, Centro (64) 3441-6035 Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
Especializada Oliveira
Saude Centro Municipal de Diagndstico Dr. Silvio Rua Major Paulino, 808, Nossa Senhora Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
- .. (64) 3441-1816
Especializada Paschoal de Fatima
Saude CIOM — Centro Integrado Odonto Médico Dr. Rua Major Paulino, 206, Nossa Senhora Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
- . " (64) 3441-1803
Especializada Edison Fayad de Fatima
Vigilancia em Rodovia BR-050, Km 278,7, Bairro Sao Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h

Saude

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE)

Francisco

(64) 3411-6362
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Categoria

Unidade

Enderego

Telefone

Horario

Vigilancia em
Saude

Departamento de Vigilancia Sanitaria

Rua Coronel Afonso Paranhos, 670,
Centro

(64) 3411-4931

Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h

Vigilancia em
Saude

DECOVE — Departamento de Combate a
Vetores

Rua Coronel Afonso Paranhos, 555,
Centro

(64) 3442-5449

Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h

Vigilancia em
Saude

VISAT — Vigilancia em Saude do Trabalhador

Av. 20 de Agosto, 1971, Centro

(64) 3441-1838

Seg.a Sex.8has11h e 13has 17h

Vigilancia em
Saude

CTA/SAE

Av. 20 de Agosto, 1962, Centro

(64) 99216-4524

7has 17h

Vigilancia em
Saude

Centro Municipal de Imuniza¢do / CRIE

Av. Vinte de Agosto, 1964, Centro

(64) 99294-0689

7has 19h

Controle Social

Conselho Municipal de Saude de Cataldo

Rua das Violetas, 100, Jardim Primavera

(64) 3441-1807

Seg. a Sex. 8h as 11h e 13h as 17h
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1.6 ANALISE SITUACIONAL EM RELAGAO A ESTRUTURA DE SAUDE DO MUNICIPIO

1.6.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

1.6.1.1 Papel e Principios da APS no Municipio

A Atencdo Primadria a Saude constitui a base ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Cataldo. Orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacdo social, a APS representa a porta de entrada preferencial do sistema,
responsavel por acolher a populacdo e coordenar o cuidado nos demais niveis da rede.

Para o periodo 2026—2029, a APS de Cataldo consolida seu papel de primeiro contato, operando com equipes multiprofissionais que integram agdes programaticas, demanda
espontanea, vigilancia em salde e promoc¢do a saide no mesmo territério.

1.6.1.2 Unidades Basicas de Saude — Distribuicao e Cobertura
O municipio conta com 13 Unidades Basicas de Saude (UBS), financiadas pelo Fundo Municipal de Saude (FMS), distribuidas da seguinte forma:
Localizacao Quantidade Modelo

Area Urbana 11 UBS Estratégia Saude da Familia (ESF) e equipe de
Atencdo Primaria (eAP)

Distrito de Santo Antonio do Rio 1 UBS Distrital UBS com equipe de ESF
Verde

Distrito de Pires Belo 1 UBS Distrital UBS com equipe de eAP
TOTAL 13 UBS 14 equipes (11 ESF e 3 eAP)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo prioritario de organizagdo da APS, com equipes compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Equipe de Atengdo Primaria (eAP) é composta por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Equipes de Saude Bucal (eSB) estdo
implantadas em 12 UBS (exceto UBS Jodo Moreira de Castro), garantindo atengdo odontoldgica integral integrada a equipe de referéncia territorial.
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1.6.1.3 Programas e Linhas de Cuidado na APS

As UBS desenvolvem programas estruturados voltados a grupos populacionais prioritarios, com protocolos de avaliacdo e controle de resultados. Os principais programas

sdo:
Programa / Linha de Cuidado Publico-alvo / Objetivo
Controle de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) Rastreamento, acompanhamento e prevengao de complicagdes das DCNT
Saude da Mulher Pré-natal de baixo risco, prevencio de CA colo/mama, puerpério
Saude da Crianga e Puericultura Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento até 2 anos; imunizagdes
Saude do Adolescente Acdes integradas nas UBS e no programa Saude na Escola (parceria com Secretaria de Educagao)
Saude do Idoso Avaliagdo funcional, acompanhamento de DCNT, prevencdo de quedas
Saude do Homem Acesso e acolhimento, saude sexual e reprodutiva, paternidade e cuidado, doencas prevalentes,

prevencao de violéncias e acidentes

Controle da Tuberculose e Hanseniase Diagndstico, tratamento supervisionado (DOTS) e busca ativa
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais Orientacéo, teste rapido e encaminhamento ao CTA/SAE
Controle da Dengue Vigilancia epidemioldgica e laboratorial, assisténcia a salde, vacinagdo, preparagdo e respostas a

emergéncia, notificagdo compulsdria

Tabagismo Grupos de cessagdo com apoio medicamentoso

Saude Bucal Atencdo bdsica odontoldgica integral; referéncia ao CIOM para média complexidade

Planejamento familiar Atividades educativas, aconselhamento e atividades clinicas (inser¢do de DIU, vasectomia, laqueadura
e Implanon)

Bolsa Familia Acompanhamento das condicionalidades de saude e articulagdo com outros programas

complementares

Programa Saude na Escola (PSE) Integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificagcdo das politicas
publicas brasileiras
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O registro das acbes ocorre no sistema e-Gestor/e-SUS, que subsidia o monitoramento da producdo e a tomada de decisdo pelos gestores.

1.6.1.4 Politicas para populagoes especificas na Aten¢ao Primaria a Saude

Politica do Consultério da Rua (eCR)

E uma politica de acesso facilitado a pessoas em situacdo de rua, que prové equipes multiprofissionais atuantes, reduc3o de danos e vinculo e cuidado.

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em regime de internag¢ao proviséria (PNAISARI)
E uma politica que garante e amplia o0 acesso a salide para jovens em cumprimento de medidas socioeducativas, seja em meio aberto, fechado, ou semiliberdade.

Politica da Equipe de Aten¢ao Primaria Prisional (eAPP)

Seu objetivo é garantir o direito a saude de pessoas privadas de liberadade, com a¢des focadas na prevengao de doengas e promogdo do cuidado integral dentro do
sistema penitenciario.

1.6.1.5 Fluxo da Ateng¢ao Primaria na Rede

25



“ayuaunsad s ‘ouensn
Op epuRs3sa1 3p 3dinba e wod 058D, Op OESSNISIA -

{sao5e ap eunpiodo oeSwesboid wod
‘Opepin> Op SPEPINURLOD 3 PEPISSIDIU Bp OR3eljeAY -

“OlENSN Op BPEPISSIIAU B BULIOJU0D
‘og5uaje ap sojuod sonno esed ojusweyuIWedUT -

‘seopeweiboid sagde we oesnpuy -

{s0j020304d i se3siAaLd sa05e Bp ouRWERIURIPY -
‘apepiun ep

Se342J0 SE 24q0S N0/ LIPS OESeIUBLIO -

H ISI9AISSOd SEMDJ0

wis
&san ep
epugbueiqy ap eary
ep 2 ouensn
‘opepind op 0g5eusp.ood 3p apepissadeu 2 eled opuejuaje
‘0510195 0.9N0 eled OJUILBYUILLEIUD NO 0BS0WDY -

{011esSa0U 35 ‘0R5RAISS]O WD BDUIURLLIDG - & <—— 0URIOLd CJUDWIPURYY <«—— A.l éopnbe 9 ewsjqosd 0

{opepino ap apepjuniiodo 3 apepijiqessulnA
50310Ju00Sap ‘S0JSH 24pISU0d anb odwe) wnu
“(sono ‘00160j03u0po ‘wWabeuLajud ‘00IPL) CJUIWIPULY -

:SIPAISSOd SELDJ0

oedezingaN
/ ux

/ 0JeIPAW] Ok

eupe es ex3 e39) £
ﬂ P
opepiun ep
s euno: ep oaypedsa
ouensn Jeyujweduy ap espaid
ol
it e
pepiane
SN Jey wa) Gm.-gua

ediseg ogdSully ap

ojuaweuedaq |

ediseg oB3UDlY Sp BlIRIAIIAS | pnes ep OLISIUIN

26



1.6.2. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1.6.2.1 Organizacao da Rede Especializada

A atencdo de média e alta complexidade em Cataldo é estruturada em pontos de atencdo complementares a APS, organizados por niveis de especializacdo e financiamento,
envolvendo servicos municipais, conveniados ao SUS e hospitais privados e filantrépicos.

1.6.2.2 Servicos de Atencao de Média Complexidade
Especialidades Médicas

Realiza atendimento especializado por meio de prestadores de servicos credenciados. O acesso aos servicos ocorre exclusivamente por encaminhamento da Atencao
Primadria a Saude (APS).

CIOM - Centro Integrado Odonto-Médico Dr. Edison Fayad

O Centro de Especialidades Odontoldgicas é a referéncia municipal para a atengao odontoldgica especializada, oferecendo procedimentos especializados, pequenas e médias
cirurgias bucomaxilofaciais e outros atendimentos de maior complexidade. A unidade recebe os encaminhamentos provenientes de toda a rede municipal de saude e
disponibiliza atendimento de urgéncia odontoldgica por meio de servigo de plantdo.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)/Centro de Atendimento Médico (CAM)/ Pronto Atendimento Infantil (PAI)

Ponto de atencdo intermediario entre a APS e a internac¢do hospitalar, destinado ao atendimento de urgéncias e emergéncias.

Centro Municipal de Diagnéstico (CMD)

Realiza exames laboratoriais de rotina para todas as unidades de satde do municipio através de regulagao.

Programa de Ateng¢ao Domiciliar (PAD)

Servico destinado ao acompanhamento e a assisténcia de pacientes em seu domicilio, oferecendo cuidados multiprofissionais para promover a continuidade do tratamento,
reduzir internagdes hospitalares e proporcionar maior conforto e qualidade de vida ao usuario e sua familia.

Centro de Referéncia em Reabilitagao (CER Il)
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CER Il (regionalizado), sendo um servico que oferece estimulacdo precoce, reabilitacdo fisica e intelectual, prescricdo de érteses, préteses e meios auxiliares de locomocgédo
(OPM), com abordagem interdisciplinar e projeto terapéutico singular. Integra a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Centro Integrado de Pediatria
Unidade de saude de média complexidade especializada no atendimento integral e referenciado de criancas e adolescentes (geralmente de 0 a 13 anos).

SAMU

Servigo de atendimento mdvel de urgéncia, base descentralizada, gratuito, funciona 24 horas por dia e atende emergéncias em residéncias, vias publicas e locais de trabalho.
Possui duas equipes: uma basica e uma avangada.

Complexo Regulador

O Complexo Regulador Municipal é o instrumento de governanga que garante o acesso ordenado, equanime e oportuno aos servigos especializados. Opera de forma
informatizada, com agendas on-line dos especialistas acessiveis diretamente pelas UBS. Para servigos ndao disponiveis no municipio. A Central comunica os pacientes sobre
data, horario e local do agendamento e monitora a contrarreferéncia.

Rede de Atengao Psicossocial
Modelo de cuidado humanizado e comunitdrio para pessoas com sofrimento mental ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Ponto de Atengao Publico / Fungio Status 2026-2029

APS/ESF com ag¢des de salide mental Promocgado, prevencdo, grupos terapéuticos, atendimento Ampliar matriciamento com CAPS
individual, identificagdo de crise

CAPS | Suporte psicossocial a pessoas com transtornos mentais graves e Consolidado
persistentes

CAPS Infantojuvenil Atencdo a criangas e adolescentes com transtornos mentais Em processo de habilitagao
CAPS AD Ill/Unidade de Acolhimento Adulto Suporte a pessoa em uso abusivo de alcool e outras drogas Em processo de habilitagao
Leitos de transicao em satide mental Internacdo de curta duragdo quando indicada Por contrato municipal
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FLUXO DA SAUDE MENTAL

Identificagdo de sofrimento mental (APS / UPA / CRAS / escola / comunidade) - Avaliagdo pela ESF com apoio do CAPS (matriciamento) - Casos
leves/moderados: acompanhamento compartilhado APS + CAPS - Casos graves/persistentes: referéncia ao CAPS | - Criancas e adolescentes:
referéncia ao CAPS Infantojuvenil - Crise aguda: servigos de urgéncia e emergéncia > leitos de transi¢do/regulagdo para internagdo psiquiatrica se
necessario - Alta hospitalar com contrarreferéncia ao CAPS e a UBS de origem —> Reabilitagdo psicossocial e reinserg¢do social com apoio do CRAS.

1.6.2.3 Servigos habilitados

Estabelecimento Especialidade Principal

Santa Casa de Misericdrdia de Cataldo UTI e maternidade

Hospital Sdo Nicolau Hemodialise e UTI

Hospital Nasr Faiad Cirurgia Cardiovascular, procedimentos da cardiologia intervencionista e UTI

1.6.3. VIGILANCIA EM SAUDE

1.6.3.1 Estrutura e Organiza¢ao

A Coordenacdo de Vigilancia em Salude do Municipio de Cataldo foi instituida em 2025 com o objetivo de fortalecer a integracdo das a¢des de promocgdo, prevencdo,
monitoramento e controle dos agravos a saude, consolidando uma estrutura capaz de responder de forma mais eficiente as demandas sanitarias do territério. Sua criagcdo
representou um importante avan¢o na organizacao da Rede Municipal de Saude, permitindo maior articulagdo entre os setores responsdveis pela vigilancia dos riscos,
doencgas, agravos e determinantes sociais que impactam a saude da populagado.

A estrutura da Vigilancia em Saude é composta pela Vigilancia Sanitaria (VISA), pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE), pelo Departamento de Controle de Vetores
(DECOVE), pela Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), pelo Centro de Testagem e Aconselhamento e Servigo de Assisténcia Especializada (CTA/SAE) e pelo Centro
Municipal de Imunizagdo (CMI). Esses servigos atuam de forma integrada e articulada com a Atencdo Primaria a Saude, a Unidade de Pronto Atendimento, os hospitais,

29




laboratdrios, assisténcia farmacéutica e demais componentes da Rede de Atencao a Saude, contribuindo para a prevencao de doencas, o monitoramento epidemioldgico e
a protecdo da saude coletiva.

1.6.3.2 Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) constitui o eixo central da vigilancia de agravos e doencas de notificagdo compulséria no municipio. E responsavel pelo
recebimento, monitoramento, processamento e analise das notificacdes provenientes das unidades de satde publicas e privadas, realizando investigacdes epidemioldgicas,
monitoramento de surtos e acompanhamento dos indicadores de saude da populacao.

Compete ao NVE coordenar os sistemas oficiais de informacdo em salde relacionados a vigilancia epidemioldgica, realizar busca ativa de casos, monitorar eventos de
interesse em saude publica e promover acbes de controle e prevencdo em conjunto com os demais setores da Secretaria Municipal de Saude. O nucleo também mantém
articulagdo permanente com o Laboratdrio Central de Saude Publica de Goids (LACEN-GO), encaminhando amostras para confirmacao diagndstica e subsidiando a tomada
de decisdo baseada em evidéncias epidemioldgicas.

s

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica também é responsavel pela coordenagdao das a¢des de imunizagdo no municipio, pelo armazenamento e distribuicdo dos
imunobioldgicos as salas de vacina e pelo monitoramento das coberturas vacinais. O servico atua como referéncia técnica para toda a rede municipal, desenvolvendo a¢des
de educacdo permanente, supervisdo das salas de vacinagdo e monitoramento dos eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo ou imunizagdo (ESAVI).

O Centro Municipal de Imunizagdo é uma sala central de vacinagdo com horario estendido e também abriga o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
servi¢o destinado ao atendimento de pessoas que apresentam condigdes clinicas especificas e que necessitam de imunobioldgicos ndao disponiveis na rotina do calendario
vacinal. O CRIE atende pacientes imunossuprimidos, portadores de doengas crénicas, pessoas vivendo com HIV, transplantados, pacientes oncoldgicos, gestantes em
situagdes especiais e outros grupos definidos pelos protocolos do Ministério da Saude.

1.6.3.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitdria Municipal desenvolve a¢Ges voltadas a eliminagdo, reducao e prevencgao dos riscos a saude relacionados a produc¢do, comercializagdo e consumo de
produtos e servicos de interesse sanitario. Sua atuacdo abrange estabelecimentos de saude, farmacias, drogarias, laboratdrios, clinicas, consultdrios, servicos de
alimentacgdo, industrias, instituicdes de longa permanéncia e demais atividades sujeitas ao controle sanitario.

Além das atividades de licenciamento, fiscalizagdo e inspeg¢do sanitaria, a Vigilancia Sanitaria desenvolve a¢des educativas e orientativas voltadas aos profissionais e a
populag¢do, contribuindo para a promogdo da salde e para o cumprimento das normas sanitdrias vigentes. Em situa¢des de surtos, eventos adversos ou riscos sanitdrios
identificados no territdrio, atua de forma integrada com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e os demais componentes da Vigilancia em Saude.
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No ambito da vigilancia ambiental, a VISA também desenvolve as acdes do Programa VIGIAGUA, responsavel pelo monitoramento da qualidade da dgua destinada ao
consumo humano. O programa realiza coleta sistemdtica de amostras, acompanhamento dos parametros microbioldgicos e fisico-quimicos da dgua e alimentacao dos
sistemas nacionais de vigilancia ambiental. Com o objetivo de ampliar a capacidade operacional do municipio, encontra-se em fase de implantacdo o Laboratério Municipal
do Programa VIGIAGUA, que sera instalado nas dependéncias do CTA/SAE, possibilitando maior agilidade nas andlises e fortalecimento das acdes de monitoramento da
qualidade da agua distribuida a populacao.

1.6.3.4 Departamento de Controle de Vetores (DECOVE)

O Departamento de Controle de Vetores (DECOVE) é responsavel pela execucdo das a¢des de vigilancia ambiental relacionadas ao monitoramento e controle de vetores de
importancia para a saude publica. Suas atividades incluem o controle do Aedes aegypti e das arboviroses associadas, como dengue, chikungunya e zika, além da realizacdo
de levantamentos entomoldgicos, visitas domiciliares, inspe¢des em imdveis, tratamento focal, bloqueios de transmissdo e a¢des educativas junto a populacao.

O DECOVE trabalha em estreita articulacdo com o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, utilizando os dados das notificacdes para identificar areas prioritarias e direcionar as
acoes de controle. Essa integracdo permite respostas mais rapidas diante do aumento de casos e fortalece as estratégias municipais de prevencao das arboviroses.

1.6.3.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador desenvolve a¢des voltadas a promogao e prote¢do da salde dos trabalhadores, identificando, monitorando e intervindo sobre fatores
de risco presentes nos ambientes e processos de trabalho. Sua atuagao compreende a investiga¢do dos acidentes de trabalho graves, fatais e com exposi¢ao a material
biolégico, bem como o monitoramento das doengas relacionadas ao trabalho e outros agravos ocupacionais.

As informagdes produzidas subsidiam o planejamento de ag¢des preventivas e educativas, contribuindo para a redugdo dos riscos ocupacionais e para a melhoria das
condigdes de trabalho no municipio. O setor mantém articulagao permanente com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, com a Atengao Primaria a Salde e com instituicdes
parceiras para fortalecimento da politica de salide do trabalhador.

1.6.3.6 Centro de Testagem e Aconselhamento e Servigo de Assisténcia Especializada (CTA/SAE)

O Centro de Testagem e Aconselhamento e Servico de Assisténcia Especializada (CTA/SAE) constitui referéncia municipal para prevencdo, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS e Hepatites Virais. O servico realiza testes rapidos, aconselhamento pré e pds-teste,
atendimento multiprofissional especializado, acompanhamento clinico dos usuarios e dispensa¢do de medicamentos antirretrovirais.

Além da assisténcia direta aos pacientes, o CTA/SAE desenvolve a¢Bes de educagdo em salide, campanhas de prevengdo e apoio técnico as equipes da Atencdo Primaria a
Saude, fortalecendo as estratégias municipais de enfrentamento das IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais. O servico mantém integracdo continua com o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica, contribuindo para o monitoramento dos casos e para o planejamento das aces de prevencdo e controle.
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1.6.3.7 Fluxo Integrado da Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude opera de forma integrada em toda a Rede Municipal de Saude. Os agravos e eventos de interesse em salde publica podem ser identificados nas
Unidades Basicas de Saude, na UPA, nos hospitais, laboratérios, CTA/SAE e demais servigos da rede. Apds a identificacdo, as informagdes sdo encaminhadas ao Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica para investigacao, analise e monitoramento.

Conforme a natureza do evento, o NVE articula as acdes necessarias junto a Vigilancia Sanitaria, ao DECOVE, a Vigilancia em Saldde do Trabalhador, ao CTA/SAE ou ao Centro
Municipal de Imunizacdo. As medidas de prevencao, controle e intervencdo sdo implementadas de forma integrada, permitindo respostas oportunas as necessidades do
territério. Esse modelo fortalece a capacidade de vigilancia do municipio, amplia a resolutividade das a¢des e contribui para a melhoria continua das condi¢des de saude da
populacdo de Cataldo.
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ORGANOGRAMA - VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO

COORDENACAO DE

VIGILANCIA EM SAUDE

Criada em 2025

sxs‘ﬁgcﬁi VIGILANCIA DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE : CTA/SAE
A CENTRO DE TESTAGEM E
: ANITARIA DO TRABALHADOR
EPIDEMIOLOGICA SAN CONTROLEINEVETORES ACONSELHAMENTO / SERVICO DE
(NVE) (VISA) (DECOVE) (VISAT) ASSISTENCIA ESPECIALIZADA)
» Monitoramento e anélise dos - Licenciamento, inspegdo e « Monitoramento e controle de « Promogéo e protegdo da salide * Testagem réapida para IST, HIV e
agravos e doengas de fiscalizagdo sanitéria Aedes aegypti e outros vetores dos trabalhadores hepatites virais
notificagdo compulséria «» Controle de estabelecimentos + Acdes de prevencdo e combate « Investigacdo de acidentes de + Aconselhamento pré e pos-teste
« Investigacao de surtos, = de saude, alimentos, produtos a dengue, chikungunya, zika e trabalho graves, fatais e com : : .
E 2 I A 3 2 % Y .
epidemias e eventos de | e servicos de interesse outras arboviroses exposiciio a material biolégico Atendgm'ento multiprofissional
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em salde | 2 7 | * Agoes educativas e preveng . Di = :
. il Agoes egucatlve}s e i « Educagéio em saiide ¢ s Taaok coiiadionals Dlspensa<;§o_de medicamentos
» Busca ativa de casos e | orientagdes sanitarias | mobilizagdo comunitaria aiftinetrovas
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1.6.4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1.6.4.1 Organizag¢ao e Fungao

A Assisténcia Farmacéutica constitui um componente essencial da integralidade do cuidado, garantindo o acesso oportuno a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade,
em todos os niveis da RAS. Em Cataldo, esta organizada em trés componentes: Basico, Especializado e Estratégico. A aquisicdo de medicamentos e insumos farmacéuticos
obedecem a RENAME/REMUMIE vigente e a legislacdo da Lei n? 14.133/2021.

Componente Medicamentos Cobertos Ponto de Dispensacao

Componente Basico Medicamentos essenciais para DCNT (HAS, DM), satide da mulher, satide mental Farmdcia Municipal, Farmacia do CAPS | e CAPS AD Il
basica, infeccées comuns (exclusivo para pacientes em acompanhamento)

Componente Especializado Medicamentos de alto custo para doengas crénicas complexas (conforme Farmdcia Especializada Estadual (referenciamento via
RENAME e protocolos clinicos do MS) SCTIE/SES-GO)

Componente Estratégico Medicamentos para tuberculose, hanseniase, malaria, DST/AIDS (ARV), e outros Distribuicdo via Programa Nacional; dispensacdo pela
programas nacionais Farmacia Municipal / CTA-SAE

Farmacia Popular (parceria federal) Ampliacdo do acesso a medicamentos para HAS, DM e asma via rede credenciada Farmdcias credenciadas no municipio

1.6.4.2 REMUME

REMUME significa Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais. E a lista padronizada de remédios e insumos distribuidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) em cada municipio. Ela orienta os médicos sobre o que prescrever e garante o acesso da populacdo a tratamentos seguros e eficazes. Cataldo elabora a sua prépria
lista através da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, que deve estar alinhada com as diretrizes do Ministério da Saude.

1.6.4.3 Fluxo da Assisténcia Farmacéutica na Rede

FLUXO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Consulta médica/prescri¢do (APS ou especialidade) = Dispensagdo de medicamento do Componente Basico na farmacia da UBS ou Farmacia Municipal > Se medicamento
especializado: solicitagdo via protocolo clinico para a Farmacia Estadual Especializada - Se medicamento estratégico (ARV, TB, hanseniase): solicitagdo ao CTA/SAE, UBS
ou Vigilancia Epidemiolégica - Dispensagdo com orientagdo farmacéutica - Monitoramento da adesdo e desfecho terapéutico pelas equipes de ESF.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES

1.1.1 | Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes | Cobertura
da E_stratégia Salde da Familia até 202.9, de forma z_a atingirl 15 populfcion'al da 2025 | 385% 50% 38,5% 38,5% 38,5% 50%
equipes completas. Obs.: Em 2025 existem 11 equipes Saude | atengdo primaria
da Familia (eSF) implantadas e 03 equipes de Atencdo
Primaria (eAP).
1.1.2 | Credenciar mais quatro equipesna Ateng3o Primaria. Equipes na Atencdo 2025| 14 | 4equipes 14 15 16 18
Primaria a mais
1.1.3 | Construgdes de 2 (duas) Unidades Basicas de Saude- UBSs | Quantidade de UBS 2025| 13 |[2unidades 13 13 14 15
(localidades a ser definidas apos estudo a mais
populacional/territorializagdo — conforme Portaria N2 2.436,
de 21 de setembro de 2017).
Valor em 2025. 13 UBSs.
1.1.4 | Habilitar e credenciar Agente Comunitario de Satde de acordo | Aumento da 2025| 23% 60% 23% 23% 23% 60%
N Cobertura da Atengdo
com estudo de viabilidade -
Basica

35




1.1.5 | Estender o horério de funcionamento das UBS para ampliar o Aumentar o acesso da| 7025| 1UBS| 3UBS 1 1 0 1
populacdo ao servico

de saude na Atencao

Basica

acesso da populagdo.

1.2.1 | !Implementar agbes para a redugdo da gravidez na | N°de nascidos vivos

adolescencia :goﬁiizntes SN | 2024% 9% Diminuir) g, 8% 8% 8%
para 8%
total de nascidos (2025
vivos de mdes de ainda ndo
todas as idades x 100 .
publicado
no
Tabnet)
1.2.2 | Descentralizar a¢Bes de cuidado e acompanhamento da | Proporc¢do de criancas| 7025 0% 90% 0% 20% 50% 90%

puericultura para as Unidades Basicas de Saude, garantir o | menores de 2 anos
treinamento das equipes de saude para o adequado [ com
acompanhamento dessa populacdo, e estabelecer protocolos | acompanhamento de
clinicos para direcionar essas acdes puericultura realizado
nas UBS
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Assegurar acompanhamento adequado as gestantes conforme

Proporcao de

de rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos, por meio da
identificacdo da populagdo-alvo, sensibilizagdo das usuarias,
qualificacdo das equipes de salde e monitoramento continuo
dos encaminhamentos, visando a detecgdo precoce do cancer
de mama.

de 50 a 69 anos que
tiveram uma
solicitacdo de
mamografia nos
ultimos 2 anos

%

13.1
as diretrizes do SUS gestantes com 6 2025 | 76,42| 100% | 7642% | 7642% | 90% 100%
consultas de pré-natal
com a 12 até a 122 %
semana
1.3.2 | Fortalecer a atengdo pré-natal por meio da ampliacdo da | Propor¢do de 2025| 61,70| 100% 61,70% 65% 80% 100%
oferta e da realizacdo oportuna dos testes para HIV e sifilis em | gestantes com teste %
gestantes, garantindo a captacdo precoce, o acesso ao | realizado paraHIVe
diagnodstico, o registro adequado das informagdes e o | sifilis durante o pré-
acompanhamento dos casos positivos, visando a prevengao | natal
da transmissao vertical e a redu¢do da morbimortalidade
materno-infantil
1.3.3 | Realizar avaliagdo psicoldgica da gestante e grupo de apoio | Ampliar assisténcia 2025 | 10% 100% 10% 20% 30% 50%
encaminhada pelo médico psicoldgica durante a
gestacao
1.3.4 | Ampliar o acesso e a cobertura da solicitagdo de mamografia | Numero de mulheres | 7025 1833 50% 18,33% 20% 35% 50%

1.4.1 | Instituir a Semana Municipal de Prevencdo em Saude Bucal | Realizagdo do evento
¢ ientizacs .
para o ~aumen (0] da conss:!er'm izagdo da necessidade da 2025 0% 100% 0% 100% 100% 100%
prevencdo odontoldgica periddica
1.4.2 | Realizar agdes de educagdo em saude bucal nas escolas Numero de agdes de | 2025 0 | 8acdes 2 2 2 2
educac¢do em saude
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143

Habilitar 13 (treze) equipes de Saude Bucal (€SB CHD modalidade
20 horas) e logo apds aumentar a cobertura populacional
fortalecendo as acGes preventivas e clinicas

Quantidade de
equipes saude bucal
habilitadas no
municipio

Cobertura vacinal

equipes

atendimento

151 | Garantir, anualmente, cobertura vacinal minima de 80% nas
campNanhas de vacma'gao‘desenvolvudas no munl.C|p|o de 2025 | <80% 80% 70% 80% 80% 80%
Cataldao, conforme diretrizes do Programa Nacional de
Imunizagdes
1.5.2 | Reduzir a taxa de mortalidade prematura por Doencas | Ampliar os cuidados | 2025 | 158 | 138(-20) 153 148 143 138
Cronicas Ndo Transmissiveis - selecionadas (DCNT — doengas | com a pessoa com
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas | Doengas Crdnicas
respiratdrias cronicas) até 2029
(Fonte de dados: Painel de Monitoramento SVS)
153 | Ofertar nas UBS as Praticas Integrativas e complementares, | Ofertar Praticas 2025 | 0% 80% 0% 40% 60% 80%
de acordo com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e | Integrativas
Complementares (PNPIC), portaria do MS n° 971/2006 e
Portarias n° 145/2017, 633/2017 e 849/2017
1.5.4 | Promover condigbes que permitam a cura de pelo menos 90% | Cura nas coortes de 2025 | 88,8% 90% 90% 90% 90% 90%
dos casos novos de hanseniase casos novos de
hanseniase
1.5.5 | Descentralizar o atendimento de hanseniase e tuberculose Quantidade de 2025 2 13 2 4 10 13
unidades que
realizam o
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Manter atualizados os dados no Sistema Nacional de Gestdo da

Dados no Sistema

211 2025 | 100%| 100% 100% 100% 100% 100%
Assisténcia Farmacéutica Nacional de Gestdo da
Assisténcia
Farmacéutica
2.1.2 | Aderir ao Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia | Adesdo ao Programa | 2025| 0% 100% 0% 0% 0% 100%
Farmacéutica no SUS. (QUALIFAR SUS) Qualifar
2.1.3 | Elaboracdo e implementacio de cuidados farmacéuticos aos| Melhorias no cuidado | 7025 0% 100% 0% 50% 70% 100%
. . (. . - farmacéutico
pacientes atendidos na Farmacia Municipal de Cataldo, tendo
em vista a coleta de dados e de indicadores em saude do|
municipio
2.1.4 | Implantar e manter pontos de coleta para o descarte | Disponibilizar pontos | 2025| 0% 70% 0% 20% 50% 70%
adequado de medicamentos inutilizados nas unidades da | de coletas de
Secretaria Municipal de Saldde, com ac¢des de divulgacdo e | medicamentos nas
orientac¢do a populagdo unidades da SMS
215 | Implementagdo do componente especializado de | Unidade de 2025 0 |1 unidade 0 0 0 1
medicamento em alto custo medicamento em alto
custo
2.1.6 | Capacitar os prescritores e a equipe de assisténcia Capacitagdo da 20251 20% 80% 20% 40% 60% 80%
farmacéutica do municipio através de visitas, cursos de equipe da SMS
capacitacao e atualizagdo frequente.
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2.1.7 | Inserir o farmacéutico na equipe multiprofissional de saude na | Participagcdo do 2025 | 0% 50% 0% 20% 30% 50%
atencdo bdsica com o objetivo de integrar informagdes e | farmacéutico na
melhorar o atendimento ao usudrio e consequentemente sua | atencdo basica
qualidade de vida

218 Manter e aprimorar o atendimento na entrega dos | Aprimoraro 2025 50% 100% 50% 50% 50% 100%
medicamentos especializados (alto custo), disponibilizados | atendimento do alto
pelo estado, a todos os processos protocolados custo

2.1.9 | Ampliar e qualificar os servigos clinicos farmacéuticos Capacitagdo da 2025| 0% 100% 30% 50% 70% 100%

equipe farmacéutica

2.1.10| Atualizar no minimo 3 vezes/ano a relagdo municipal de | Divulgagdo da listade | 7025 3 3 3 3 3 3
medicamentos (REMUME) - atribuicdo da Comissdo de [ medicamentos
Farmdcia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saldde de | ofertados pelo
Catalao municipio

2.1.11| Ampliar o horario de funcionamento da Farmacia Municipal | Melhora no 2025| 0% 100% 0% 100% 100% 100%
para turnos de 12 horas, ou seja, no hordrio de 7h as 19h atendimento

2.1.12 | Realizar reforma na Farmdcia Municipal para um melhor [ Melhora no 2025 | 10% 100% 30% 80% 100% 100%

atendimento

atendimento

40




urgéncias/emergéncias do

fluxo de

Estruturacdo da Rede

3.1.1 | Reorganizar o 2025 | 0% | 100% 30% 50% 70% 100%
municipio. Redefinir papel das unidades UPA, Santa Casa, | de Atendimento
PAl, CAM e Hospital Universitdario na rede de
urgéncia/emergéncia

3.1.2 | Implantar a Central de Ambulancia de Suporte Basico e criacdo | Transporte de 2025 0% 100% 30% 50% 70% 100%
de novos protocolos de atendimento e fluxo para melhoria | pacientes
do transporte de pacientes.

3.1.3 | Habilitar Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em | Assisténciaem 2025 0% 100% 0% 0% 100% 100%
Traumatologia e Ortopedia na Santa Casa de Misericérdia de | Traumatologia e
Cataldo Ortopedia

3.1.4 | Capacita¢do especifica para os profissionais da area de saude, | Capacitagdo e 2025 | 10% 100% 20% 50% 70% 100%
desde a recepgdo do paciente até a alta hospitalar, para | qualificagdo dos
atuarem frente as urgéncias pré-hospitalares e nas UBSs | profissionais da rede
realizada pela equipe do SAMU e ou empresas/profissionais
terceirizados

3.1.5 | Manter todas as Unidades de Saude com suporte minimo | Suporte de 2025 0% 100% 30% 50% 70% 100%
para atendimento as Urgéncias atendimento as

Urgéncias

3.1.6 | Realizar trabalho educativo nas escolas e comunidade com | Trabalho de 2025 3 12 3 3 3 3
apresentacao de trabalho da equipe do SAMU (orientagdes | conscientizagdo da N
praticas) populagdo acoes
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3.1.7 | Reforma no prédio da sede do SAMU. Habilitacdo de nova | Melhorias para o 2025 0% 100% 0% 30% 50% 100%
Unidade de Suporte Basico-USB. SAMU

3.2.1 | Reforma do Complexo Regulador Melhorias no 2025 0% 100% 0% 100% 100% 100%
Complexo
3.2.2 | Garantir ao usuario a transparéncia e o acompanhamento da | Visualizagdo da fila 2025 0% 100% 0% 50% 70% 100%

fila de espera do SUS

3.3.1 | Implantar atendimento de odontologia na UPA Melhorias no 2025 0 1 0 1 0 0
atendimento da UPA
3.3.2 | Implantar Centro de Especialidades Médica (CEM) Implantacgdo 2025 0 1 0 0 1 0
3.3.3 | Habilitacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO- | Melhorias no 2025 0 1 0 0 1 0
CloM) atendimento

Odontoldgico

3.34 | Implantacdo de um Ambulatério de Saude Integral para | Melhorias em 2025 0 1 0 0 1 0
Travestis e Transexuais (ambulatério TT), especializado em | atendimento
atendimento a esse segmento da sociedade, seguindo as | especializado a
normas da Portaria 2.803/13 do Ministério da Satude populagdo

3.3.5 | Desenvolver agbes com intuito de implantar a luz da Portaria | Implantar a PNAIPDR | 505 0% 50% 0% 0% 30% 50%
n° 199/2014, do Ministério da Saude, a Politica Nacional de | nas Unidades
Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras.
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336

Promover acdes e servicos no sentido do cumprimento da
Portaria n° 361/2024 que visa o alivio do sofrimento de
doencgas graves através de cuidados paliativos

Criar um servico de
atendimento ao

paciente que necessita
de cuidados paliativos

2025

3.4.1 | Implantar exames citopatoldgicos de maior sensibilidade e | Melhorar os cuidados | 725 0% 100% 0% 50% 70% 100%
especificidade (citologia em base liquida) ou método de | da Saude da Mulher
biologia molecular para rastreamento do cancer do colo do
utero

3.4.2 | Aquisicdo de equipamento de raio-x panoramico para o | Aquisicdo de 2025 0 1 0 1 0 0
Centro de Diagndstico equipamento

3.5.1 | Capacitar profissionais da RAS (Rede de Atencdo a Saude) por | Melhorias no 2025 0% 100% 30% 50% 80% 100%
meio de a¢Oes de matriciamento para que saibam acolher | atendimento da Rede
pacientes com transtornos mentais nos diversos ciclos de vida | de Atenc¢do a Saude

3.5.2 | Habilitar o CAPS AD Ill e Unidade de Acolhimento Adulto Habilitagao 2025 0% 100% 0% 0% 100% 0
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4.1.1 | Implantar o laboratdrio de analise microbioldgica de agua para | Analise da qualidade | 5075 0 1 1 0 0 0
consumo humano da dgua

4.1.2 | Realizar as analises microbioldgicas de agua da Regional Estrada | Analise da qualidade | >025| 0% 90% 30% 90% 90% 90%
de Ferro (Programa de Fortalecimento do Programa Vigidgua | da dgua
para Andlises Microbioldgicas para avaliar a qualidade da
agua de consumo humano)

4.1.3 | Realizar campanha sobre a importancia da regularizagdo | Regularizagdo 2025 0 12 0 4 4 4
sanitaria sanitdria N N

acles | acdes

4.1.4 | Capacitar continuadamente os técnicos da Visa em dreas de | Capacitagdo 2025 | 100%| 100% 100% 100% 100% 100%
interesse profissional

415 | Realizar orientagdes técnicas e elaborar manuais para | Orientagdo técnica 2025| 0% 100% 100% 100% 100% 100%
estabelecimentos assistenciais de salde e de interesse a | para prevencao de
saude, e também para a populagdo em geral contemplando | agravos e riscos
a legislacdo sanitdria via criagdao de equipe multidisciplinar
em educacdo em saude.
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4.2.1 | Capacitar os profissionais responsaveis por notificagdo das | Notificagbes de 2025 | 20% 60% 30% 40% 50% 60%
doencgas e agravos do SINAN agravos e doencas
relacionadas ao
trabalho
4.2.2 | Realizagdo de campanhas, para prevengdo de acidentes de | Redugdo de 2025 0 6 acdes 0 2 2 2
transito em eventos através de parcerias com autoridades de | morbimortalidade por
transito (Programa Vida no Transito) lesGes externas e
outras causas
4.2.3 | Implantar Plano Municipal para Redugdo de Obitos por | Redugdo de 2025 0 100% 20% 50% 70% 100%
Lesdes de Transito do Programa Vida no Transito (PVT) | morbimortalidade por
(Indicador do Fortalecimento do Programa Vida no Transito | lesGes externas e
(PVT)) outras causas
4.2.4 | Publicar boletins epidemioldgicos periddicos, no minimo | Numero de boletins | 525 0 8 2 2 2 2
semestralmente, contemplando indicadores prioritarios de | e/ou informes
vigilancia em saude, agravos e doencas de notificacdo | epidemiolégicos
compulsdria
425 | Realizar  treinamento dos médicos para melhor | Melhorara 2025 0% 70% 20% 30% 50% 70%
preenchimento das D.O — Declaragdo de Obito confiabilidade dos
dados das D.O.
4.2.6 | Fortalecer acdes de prevencdo e diagndstico precoce de | Atendimentoa 2025 0% 100% 100% 100% 100% 100%
opulagdes
DST/AIDS e HIV em populagbes vulneraveis pop g .
vulneraveis em geral
4.2.7 | Investigar 100% dos surtos e eventos adversos, notificados | Programa de 2025 | 100%| 100% 100% 100% 100% 100%
nas diversas areas de atuagdo da VISA e VE implementando | educagdo em saude
programa de educa¢do em saude para manter fluxo de
notificagdes efetivo
4.2.8 | Realizar campanhas para redugdo da ocorréncia de AIDS em | Incidéncia de AIDS em| >(75 0 4 1 1 1 1
menores de 5 anos menores de 5 anos acOes
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4.2.9 | Implantar o Plano de A¢do para redugdo de Obitos Materno, | Redugdo de Obitos 2025 0% 100% 0% 50% 70% 100%
infantil e fetal (Programa de Implantagdo e Fortalecimento dos | Materno, infantil e
GT para Anélise de Obitos Maternos e Infantis) fetal

4.3.1 | Ampliar o nimero de notificagdes com casos de doencas ou Saude do Trabalhador | 7025 0% 80% 50% 60% 70% 80%

agravos relacionados ao trabalho notificados

4.3.2 | Implantar/habilitar o Centro de Referéncia em Saude do [ Melhoria em 2025 0 1 0 0 1 0
Trabalhador (CEREST). atendimento na
Saude do Trabalhador
4.3.3 | Promover educacdo Permanente em Saude do Trabalhador | Educagdo 2025 0 4 1 1 1 1
para profissionais da Rede em parceria com a Universidade | Permanente em o
Federal de Cataldo e outras instituicdes de ensino Saude do Trabalhador acoes
4.3.4 | Realizar campanhas educativas e ac¢des de sensibilizacdo | Melhoria em 2025 0 4 1 1 1 1

voltadas a saude do trabalhador, abordando temas como | atendimento na

assédio moral e sexual, burnout e outros agravos | Saude do Trabalhador
relacionados ao trabalho, bem como fortalecer a articulagdo S
institucional com  d6rgdos fiscalizadores, entidades
trabalhistas, organiza¢des da sociedade civil e sindicatos

campanha

4.4.1 | Vacinar 70% cdes e gatos, vacina antirrabica (campanha do | Controle de vacina 2025 | 70% 70% 70% 70% 70% 70%
MS) antirrabica
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4.4.2 | Contratar Agente de Combate a Endemias de acordo com | Determinar a 2025 0 100% 0% 0% 100% 0%
estudo de viabilidade guantidade
necessaria de ACE
4.4.3 | Manter a vigilancia e promover a educa¢do da populagdo | Acidentes causados 2025 20% 50% 20% 30% 50% 50%
sobre os fatores de riscos relativos as zoonoses, aos acidentes | por animais
causados por animais peconhentos peconhentos
4.4.4 | Realizar campanhas educativas sobre zoonoses Educagdo em Saude | »(35 0 4 1 1 1 1
para a populacao
campanhas
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Capacita¢do para Humanizar o atendimento dos profissionais

Melhoria no

5.11 2025 0 4 1 1 1 1
da rede SUS em relagdo a mulher vitima de violéncia e as | atendimento
familias vitimas de feminicidio

5.1.2 | Implementar sistema de telemedicina nas UBS para | Melhoriasno 2025 0 2 0 1 1 0
atendimento aos usuarios atendimento unidades

5.1.3 | Aquisicdo/locacdo de veiculos para renovagdo da frota Melhorias na Gestdo | 72025 | 20% 50% 20% 20% 30% 50%

5.1.4 | Elaboragdo do Plano Anual de Saude, através de uma| Planejamento 2025 0% 100% 100% 100% 100% 100%
comissdo paritaria entre o CMS e a SMS, no més de outubro|
de cada ano

5.1.5 | Propor a¢Bes para trazer educadores populares em saiude Ampliar educagdo em | »g25 0 1 0 0 0 1

saude

5.1.6 | Adquirir uniformes e crachas de identificagdo para todos os | Melhorias na Gestdao | 7025 0% 100% 0% 30% 50% 100%
servidores da Secretaria Municipal de Saude

5.1.7 | Adquirir/locar equipamentos para ainformatizacdo da Salide | Melhorias na Gestdo | 7025 | 20% 100% 20% 30% 50% 100%

5.1.8 | Garantir a manutencdo preventiva e corretiva dos | Melhorias naGestdo | 7025 | 30% 100% 30% 30% 50% 100%
equipamentos

5.1.9 | Implantar o letramento e a literacia sobre LGBTQIAPN+fobia | Melhorias na Gestdo | 025 0 4 acBes 1 1 1 1
e antiracista
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Percentual de

5.1.10| Fortalecer a integragdo entre a atengdo especializada e os 2025 0% 100% 0% 50% 70% 100%
demais servicos da rede de saude, por meio da qualificacdo | servicos de saude que
dos processos de referéncia e contrarreferéncia utilizam instrumentos
padronizados de
referéncia e
contrarreferéncia
5.1.11| Ampliar a divulgacdo de informacdes, acbes e servicos de | Quantidade de a¢des | 025 12 48 12 12 12 12
saude por meio dos canais oficiais de comunica¢do da SMS informativas
divulgadas nos canais
oficiais da SMS
5.1.12 | Promover a¢des de educagdo em saude para a populagdo Agdes desenvolvidas | 2025 20 160 40 40 40 40
para a populagao
5.1.13| Promover a formagdo em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) | Melhorias na Gestdo | 025 0 3 0 1 1 1
para os profissionais da satide do municipio
5.1.14| Promover melhorias da infraestrutura fisica das unidades da | Melhorias na Gestdo | 2025 | 20% 70% 20% 30% 50% 70%
secretaria de saude de acordo com a legislagao vigente
5.1.15| Promover a sensibilizacdo e o fortalecimento das agdes de | Numero de oficinas | 7p25 0 | 8oficinas 2 2 2 2
educacdo permanente por meio de capacitagdes | por drea de atuagcdo
direcionadas aos profissionais de salde, realizando, no
minimo, duas oficinas anuais por area de atuacdo
51.16| Constru¢do e implantagdo da Unidade de Vigilancia de | Melhorias na Gestdo | 725 0 1 0 0 0 1
Zoonoses (UVZ)
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Realizar previsdao anual de gastos do CMS, a ser realizada

Previsao

5.2.1 2025 0% 100% 100% 100% 100% 100%
através de processo licitatdrio orcamentdria para o
Conselho Municipal
de Saude
5.2.2 | Construcdo de sede prépria para o Conselho Municipal de | Melhorias parao CMS| 7025 0 1 0 0 0 1
Saude com toda infraestrutura fisica e de recursos humanos,
fornecido pela SMS para secretariar as atividades
5.2.3 | Implementar a Ouvidoria do CMS Melhorias para o CMS| 2025 0 1 0 1 0 0
5.2.4 | Promover capacitagdo e qualificagdo continuada para todos | Melhorias parao CMS| 7025 0% 100% 100% 100% 100% 100%
os conselheiros
5.2.5 | Realizar um estudo de viabilidade de implantagdo do Plano de | Planejamento do 2025 0 1 0 1 0 0
Cargos e Saldrios para os servidores da saude através de | Plano de Cargos e
contratacdo de consultoria especializada para andlise dos | Saldrios para os
impactos econémicos e financeiros na gestao de saude servidores da saude
52.6 | Reformulagdo do regimento interno do CMS Melhorias para o CMS| 2075 0 1 1 0 0 0
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS

O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 da Secretaria Municipal de Saude de
Cataldo constitui-se como um pilar estratégico para a gestao eficiente e transparente das politicas publicas de saide no municipio. Este

acompanhamento serd realizado de forma continua, com os resultados sendo formalmente apurados e avaliados quadrimestralmente

gerando o RDQA e utilizando a Programacao Anual de Saude (PAS) como o instrumento fundamental para a avaliacao fisica e financeira
das acdes propostas.

A base informativa para esse monitoramento serd composta por dados disponiveis em plataformas oficiais, garantindo a
fidedignidade dos indicadores epidemioldgicos e de producdo. A responsabilidade técnica pelo acompanhamento direto cabera aos

coordenadores de cada area da Secretaria, enquanto o Controle Social desempenhara papel central na fiscalizacao e validacao dos

avancos. Vale ressaltar que essa estrutura de acompanhamento vem sendo constantemente aperfeicoada pela Secretaria Municipal de
Saude em estreita parceria com o Conselho Municipal de Saude (CMS), fortalecendo a governanca participativa.

Todo esse ciclo de monitoramento serd realizado no acompanhamento do RDQA que culminara na elaboracao do Relatério Anual
de Gestao (RAG), documento que apresenta a consolidacao detalhada dos dados e a anadlise profunda dos resultados alcancados em
cada exercicio. O RAG servira ndo apenas como um instrumento de prestacao de contas, mas como uma ferramenta de analise critica
para o redirecionamento de estratégias, assegurando que as metas do quadriénio sejam atingidas em beneficio da populacdao de

Catal3o.
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Anexo 1 — Relatorio da 102 Conferéncia e Plendria

Documento Norteador

EIXO | - ATENCAO BASICA EM SAUDE

DIRETRIZ 1- Fortalecer a Ateng¢ao Basica no municipio de Cataldao, assegurando atengao integral, universal e continua em todas as
fases da vida; ampliar e consolidar as politicas de saude da mulher, do homem, da crianga, do adolescente, da pessoa idosa e da
saude bucal; promover a prevenc¢ao, a educagao em saude, a assisténcia qualificada e a aten¢ao especializada; reestruturar e
modernizar a gestao da Atengao Basica, expandindo a territorializagao, a cobertura da Estratégia Saude da Familia e a humanizagao
do cuidado, garantindo resposta integral e resolutiva as necessidades da populagao.

OBIJETIVO 1.1 — SAUDE DA MULHER- Garantir atenc3o integral e continua a satde da mulher em todas as fases da vida, promovendo
equidade, acesso e humanizag¢ao no SUS.
Propostas:
1.1.1- Tornar rotineiras as acOes voltadas para a saude da mulher, evitando que fiquem restritas a campanhas especificas como o
Outubro Rosa.
1.1.2- Fortalecer a promocao da saude da mulher por meio da ampliacao da informacao, sensibilizacdo e engajamento nas agdes ja
ofertadas pelo municipio.
1.1.3- Melhorar os indices de atendimento pré-natal no municipio.
1.1.4- Ampliar o atendimento a saude da mulher no climatério.
1.1.5- Implantar o teste de HPV como rotina na rede de atencao.
1.1.6- Incluir o acolhimento da populagao LGBTQIAPN+, em especial homens trans gestantes, nos servigos de saude.
1.1.7- Humanizar o atendimento dos profissionais da rede SUS em relacdao a mulher vitima de violéncia e as familias vitimas de
feminicidio.
1.1.8- Estender o horario de funcionamento das UBSF para ampliar o acesso da mulher trabalhadora.
1.1.9- Incluir avaliagao psicolégica da gestante na abertura do pré-natal, apds 35 semanas e ap6ds 30 dias do parto, utilizando a Escala
de Depressao PdsParto de Edimburgo (EPDS) no prontuario eletronico, realizada pelo profissional de enfermagem.
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1.1.10- Ofertar grupos de apoio psicoldgico para gestantes (pré e pds-natal).
1.1.11- Ofertar grupos de apoio para profissionais enlutados.

1.1.12- Capacitar profissionais sobre especificidades da saude mental materna.
1.1.13- Contratar profissionais de referéncia na drea de saude mental materna.

OBIJETIVO 1.2 — SAUDE DO HOMEM- Ampliar e consolidar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, garantindo o
acesso rotineiro, preventivo e resolutivo aos servicos de saude.

Propostas:

1.2.1- Tornar rotineiras as a¢des voltadas para a saude do homem, evitando que figuem restritas a campanhas especificas como o
Novembro Azul.

1.2.2- Estender o horario de atendimento das UBSF para ampliar o acesso do homem trabalhador.

1.2.3- Realizar o rastreamento anual dos casos de cancer de prostata, conforme protocolos vigentes.

1.2.4- Garantir a reposicao hormonal masculina, observando a Portaria n2 344, de 12 de maio, e demais normativas aplicaveis.

1.2.5- Implantar de forma efetiva a Politica Integral de Atencao a Saude do Homem no municipio.

OBIJETIVO 1.3 — SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE- Promover a integralidade do cuidado a satde da crianca e do adolescente,
com énfase na prevencao, educacdao em saude e ampliacao do acesso aos servicos.

Propostas:

1.3.1- Implantar a educacao sexual e reprodutiva na adolescéncia, articulada com escolas e familias.

1.3.2- Criar o Banco de Leite Humano no Hospital Universitario Adib Elias.

1.3.3- Descentralizar o atendimento de pediatria no municipio para ampliar o acesso.

1.3.4- Estender o horario de atendimento das salas de vacina, especialmente no horario de almogo e da pessoa trabalhadora.
1.3.5- Ampliar os servicos de prote¢ao social voltados a familias em situagao de vulnerabilidade.

1.3.6- Desenvolver acdes de matriciamento em saude mental infanto-juvenil na atencdo basica.

1.3.7- Contratar endocrinopediatra para atender na rede SUS municipal.

1.3.8- Ampliar o Programa Saude na Escola (PSE), incluindo de forma estruturada a abordagem sobre saude sexual e reprodutiva.

OBIJETIVO 1.4 — SAUDE DO IDOSO- Ampliar a assisténcia integral a saide da populac¢do idosa, com foco na prevencdo, promocio da
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saude e atencdo especializada.

Propostas:

1.4.1- Ampliar o acesso da populacdo idosa a imunobiolégicos especiais, de acordo com protocolos do PNI e necessidades locais.
1.4.2- Contratar médicos geriatras para atuacdo na rede SUS municipal, fortalecendo o cuidado especializado a pessoa idosa.

OBIJETIVO 1.5 — SAUDE BUCAL- Garantir o acesso universal e qualificado a satde bucal, fortalecendo a¢des de prevencdo, assisténcia
e promocado da saude.

Propostas:

1.5.1- Contratar e ampliar o quadro de profissionais da odontologia municipal.

1.5.2- Fortalecer a comunicac¢ao e divulgacao dos servicos odontoldgicos municipais.

1.5.3- Descentralizar o atendimento de odontopediatria para ampliar o acesso.

1.5.4- Adquirir e renovar equipamentos odontoldgicos, incluindo Raio-X Panoramico e kits académicos (alta e baixa rotacao).
1.5.5- Melhorar o atendimento de urgéncia e emergéncia em odontologia.

1.5.6- Fortalecer acdes de educacao em saude bucal nas escolas.

1.5.7- Realizar processos de educacao permanente com os profissionais de odontologia.

1.5.8- Instituir a Semana Municipal de Preven¢ao em Saude Bucal, com garantia dos insumos basicos necessarios.

1.5.9- Melhorar os equipamentos do 6nibus odontoldgico e otimizar sua utilizagdo na zona urbana e rural.

1.5.10- Adquirir computadores, notebooks ou tablets para todas as unidades de atendimento odontolégico de Catalao.
1.5.11- Disponibilizar o Prontuario Eletronico do Cliente para Odontologia.

1.5.12-Habilitar formalmente o servico de odontologia no municipio de Cataldao, ampliando sua integracao ao SUS.

OBIJETIVO 1.6 — GESTAO, ADMINISTRACAO E TERRITORIALIZACAO DA ATENCAO BASICA- Reestruturar e modernizar a gestdo da
Atencao Basica, ampliando a territorializagao, a cobertura e a humanizagao do SUS.

Propostas:

1.6.1- Criar o sitio eletronico oficial da Secretaria Municipal de Saude de Catalao para ampliar transparéncia e acesso a informacao.
1.6.2- Criar a Ouvidoria do SUS no municipio, fortalecendo o controle social e o didlogo com os usuarios.

1.6.3- Implantar sistemas de comunicacao eletronica, com uso de inteligéncia artificial, para melhorar a qualidade da assisténcia em
saude.
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1.6.4- Promover a formacao em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) para os profissionais da saide do municipio.

1.6.5- Construir quatro novas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF).

1.6.6- Reformar e ampliar todas as UBSF e unidades de saude existentes no municipio.

1.6.7- Implantar a territorializacdo em saude como estratégia de organizacdo do cuidado.

1.6.8- Melhorar o acesso da populacao a confeccao e aquisicao do Cartao Nacional de Saude (CNS).

1.6.9- Ampliar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para atingir 100% de cobertura, com aumento do numero de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

1.6.10- Transformar as trés Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio em Unidades Bdsicas de Saude da Familia (UBSF).

1.6.11- Implantar tecnologias alinhadas ao Plano Nacional de Saude.

1.6.12- Adquirir anualmente uniformes e crachas de identificacao para todos os servidores da Secretaria Municipal de Saude.

1.6.13- Efetivar a Politica Nacional de Humanizacdo em toda a Rede de Atencdao a Saude (RAS), com foco na capacitacao dos
profissionais.

1.6.14- Adquirir um veiculo para o Departamento de Atencao Basica da Secretaria Municipal de Saude.

EIXO Il - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
DIRETRIZ 2 — Ampliar e qualificar a rede de média e alta complexidade, fortalecendo a satide mental, a assisténcia farmacéutica, as
urgéncias e emergéncias, a atencao hospitalar e os processos de regulacao; expandir servicos especializados, garantir
acesso resolutivo e promover a integracao entre os niveis de atencao para assegurar continuidade e integralidade do cuidado.

OBIJETIVO 2.1- SAUDE MENTAL- Fortalecer a rede de atencdo psicossocial no municipio, ampliando a cobertura, infraestrutura e
qualidade do cuidado.

Propostas:

2.1.2- Contratar recursos humanos essenciais ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) modalidade | do municipio.

2.1.3- Reforma e ampliacao da sede do CAPS | do municipio.

2.1.4- Sugerir a Secretaria Municipal de Educacao, o fortalecimento da articulacdo e agdes entre saude e educacao.

2.1.5- Enfatizar as campanhas de saude mental no municipio.

2.1.6- Aperfeicoar a comunicacao e divulgacdao das acdes em saude mental no municipio.

2.1.7- Adquirir um veiculo para o CAPS | de Catalao.
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2.1.8- Divulgar o Centro de Valorizacao a Vida (CVV) para suporte e apoio as pessoas com ideac¢do suicida.

2.1.9- Realizar concurso publico para sanar auséncias profissionais necessarias.

2.1.10- Articular estratégias de apoio matricial e de educacdo permanente em Saude Mental para todos os profissionais de salde.
2.1.11- Implantar efetivamente o CAPS modalidade I, no municipio, fazendo a transicdo entre modalidades | para Il.

2.1.12- Habilitar o CAPS Alcool e Drogas lll e o CAPS Infantil no municipio.

2.1.13- Habilitar leitos de saude mental no Hospital Universitario Adib Elias.

OBIJETIVO 2.2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA- Garantir acesso equitativo e qualificado a assisténcia farmacéutica, promovendo o uso
racional de medicamentos e a modernizag¢ao da gestao.
Propostas:
2.2.1- Descentralizar as unidades da farmacia basica, de modo a implantar unidades farmacéuticas nas UBSF, garantindo assim a
contratacdo de profissionais farmacéuticos.
2.2.2- Incentivar a prescricdo de medicamentos presentes na Relacdao Municipal de Medicamentos (REMUME) e leva-la ao
conhecimento da populacado e dos profissionais do SUS.
2.2.3- Captar recursos para a implantacao do Componente Especializado em Alto Custo no municipio.
2.2.4- Contratar profissionais para aplicacdao de medicamentos injetaveis na farmacia municipal.
2.2.5- Modernizar e informatizar os processos da Assisténcia Farmacéutica.
2.2.6- Fomentar o uso racional de medicamentos no municipio.
2.2.7- Incentivar a inovacao e o desenvolvimento tecnoldgico local na Assisténcia Farmacéutica.
2.2.8- Aprimorar o financiamento e a transparéncia na gestao da Assisténcia Farmacéutica.
2.2.9- Verificar junto a Secretaria Estadual de Saude sobre a possibilidade de ampliacdo do componente especializado da assisténcia
farmacéutica nos moldes da policlinica regional de distribuicao de medicamentos de alto custo.
2.2.10- Desmembrar o componente especializado da farmacia basica municipal para um local préprio.
2.2.11- Descentralizar as unidades da farmacia basica, de modo a implantar unidades.
2.2.12- Garantir farmacia nas UBSF, realizando a contratacdo de profissionais Farmacéuticos.
2.2.13- Incentivar a prescricdo de medicamentos presentes na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e leva-la ao
conhecimento da populacao e dos profissionais do SUS.
2.2.14- Captar recursos para a implantacao do Componente Especializado em Alto Custo no municipio.
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2.2.15- Contratar profissionais para aplicacdao de medicamentos injetaveis na farmacia municipal.

OBIJETIVO 2.3 — URGENCIA E EMERGENCIA- Ampliar e qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia, fortalecendo o SAMU e a
rede de transporte sanitdrio.

Propostas:

2.3.1- Ampliacdo do numero de equipes de suporte basico para o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) do municipio.
2.3.2- Aquisicao de dois veiculos para transporte de pacientes com risco iminente a vida (ambulancias para o SAMU)

2.3.3- Aquisicao de veiculos para transporte de pacientes sem gravidade ou risco iminente a vida (ambulancia sanitdria);

2.3.4- Reformar a sede do SAMU do municipio, com a aquisicao de mobiliario e insumos necessarios para o funcionamento da unidade;
2.3.5- Implantagdao de uma central reguladora de ambulancias sanitarias no municipio;

OBJETIVO 2.4 — ATENCAO HOSPITALAR- Ampliar o acesso as especialidades médicas, procedimentos cirdrgicos e servicos de
reabilitacao, garantindo integralidade e resolutividade.

Propostas:

2.4.1- Amplificar a oferta de profissionais de saude nas seguintes especialidades: urologia, dermatologia, angiologia, gastroenterologia,
neurologia, otorrinolaringologia, hematologia, reumatologia, pneumologia, oftalmologia,

oncologia, mastologia, endocrinologia, ginecologia, proctologia, nefrologia, medicina de familia e comunidade, fisiatria, alergia,
nutricao, fisioterapia, terapia ocupacional, musicoterapia, fonoaudiologia.

2.4.2- Ampliar a estrutura fisica e contratar profissionais para adequacdao dos seguintes servicos: Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), Centro Especializado em Reabilitacao (CER), Programa de Atencao Domiciliar (PAD) e Servico de Atencao
Especializada (SAE).

2.4.3- Habilitar o Programa Melhor em Casa, para garantir a efetiva¢ao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos integrada as redes
de atencdo a saude (RAS);

2.4.4- Implantar, a luz da Portaria 199/2014, do Ministério da Saude, que trata da Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas
com Doencgas Raras

OBIJETIVO 2.5 — REGULACAO- Reestruturar o Complexo Regulador, garantindo transparéncia, celeridade e qualidade no acesso da
populacdo aos servicos de saude.
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Propostas:
2.5.1- Assegurar a contratacdo e efetivacdo do profissional enfermeiro regulador de acordo com o parecer normativo N2 1/2025 do

Conselho Federal de Enfermagem, que normatiza o exercicio da enfermagem nos Complexos Reguladores;

2.5.2- Garantir a contratacao de profissionais do Servigo Social para o Complexo Regulador municipal.

2.5.3- Ampliar e melhorar a acessibilidade da sede fisica do Complexo Regulador Municipal;

2.5.4- Garantir a transparéncia da fila de espera da regulagao do SUS;

2.5.5- Aumentar a oferta de exames diagnodsticos (imagem e laboratoriais) na rede de atencao a saude de Catalao;

2.5.6- Fortalecer a comunicacao entre a regulacdao e os usuarios do SUS, criando canais e centrais de atendimento a fim de dirimir
duvidas diversas sobre agendamentos, consultas e afins;

2.5.7- Cobrar do prestador, adequac¢des nas guias de consultas e exames, a respeito da data correta do atendimento ao usudrio e
usuaria do SUS;

2.5.8- Garantir ao usuario a transparéncia e o acompanhamento do status de sua solicitacao;

2.5.9- Agilizar o tempo de resposta as demandas dos usuarios e prestadores do SUS.

2.5.10- Asseverar que o profissional médico preencha corretamente a referéncia e contra-referéncia de forma adequada, com todas
as informacdes necessarias

2.5.11- Adquirir um veiculo para o Complexo Regulador Municipal.

EIXO 11l — VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ 3 — Fortalecer a Vigilancia em Saude em suas dimensoes sanitdria, epidemioldgica, ambiental e da saude do trabalhador;
ampliar a capacidade de monitoramento, prevencao e resposta a riscos e agravos; estruturar equipes, servicos e tecnologias; e
integrar acoes educativas, intersetoriais e participativas para protecao da saude da populacao.

OBIJETIVO 3.1 — VIGILANCIA SANITARIA- Fortalecer a estrutura e a capacidade técnica da Vigilancia Sanitaria para garantir maior
eficiéncia na protecao da saude coletiva.

Propostas:

3.1.1- Aquisi¢ao de novos veiculos, para melhoria do trabalho.

3.1.2- Contratacdo de equipes. (Farmacéuticos, Fiscais, Advogados, Engenheiros e demais profissionais da area)

3.1.3- Acompanhamento de denuncias via aplicativo/site.
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3.1.4- Capacitar e garantir educacdao permanente aos profissionais da Vigilancia Sanitaria - VISA
3.1.5- Informatizar os servicos oferecidos pela VISA, com a garantia de aquisicao de equipamentos e o desenvolvimento de novos
aplicativos voltados ao servico.

OBIJETIVO 3.2 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- Ampliar a capacidade de monitoramento, prevencio e resposta as doencas e agravos
no municipio.

Propostas:

3.2.1- Realizar reforma da sede do Centro de Testagem e Aconselhamento e Servigo de Atencdo Especializada (CTA/SAE);

3.2.2- Ampliar a equipe de servidores do CTA/SAE.

OBJETIVO 3.3 — VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR- Consolidar a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
garantindo ambientes de trabalho seguros e prevencao de agravos.

Propostas:

3.3.1- Criacdo/Implementacdo do CEREST.

3.3.2- Contratacao de equipes (Engenheiro de Seguranca no Trabalho, Técnico de Seguranca no Trabalho).

3.3.3- Melhoria estrutural (Local, hardware e demais itens pertinentes ao trabalho).

3.3.4- Fortalecer o vinculo da instituicao com os 6rgaos fiscalizadores, trabalhistas, organizacdes civis e sindicatos.

3.3.5- Aquisicao de veiculo.

3.3.6- Realizar campanhas relacionadas ao tema saude do trabalhador (Assédios, burnout e etc.).

3.3.7- Criacao da CIPA.

3.3.8- Criacao de um canal de comunicagao direta ao departamento.

3.3.9- Capacitacgao e sensibilizacao dos profissionais que atuam na ateng¢ao primaria, relacionada a populagao trabalhadora.

OBIJETIVO 3.4 — VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE VETORES- Fortalecer a¢des de vigilancia ambiental e controle de vetores,
com foco na prevencao de agravos e sustentabilidade.

Propostas:

3.4.1- Contratar agentes de endemias.

3.4.2- Educacao em Saude sobre animais peconhentos.
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3.4.3- Adquirir veiculos para realizacdo do trabalho.

3.4.4- Adquirir material para promover Educagdao em Saude nas escolas.
3.4.5- Criar ecopontos para o descarte de inserviveis e reciclaveis.
3.4.6- Realizar educacdao em saude para os profissionais.

3.4.7- Criar a unidade de vigilancia de zoonoses.

EIXO IV — GESTAO DO SUS E CONTROLE SOCIAL
DIRETRIZ 4- Consolidar a gestao democratica e participativa do SUS em Catalao, fortalecendo a Secretaria Municipal de Saude, o
Conselho Municipal de Saude e os conselhos locais, assegurando a transparéncia, a participacao social e a efetividade das decisées
em saude.
OBJETIVO 4.1 — ADMINISTRACAO DA SMS- Modernizar a gestdo da Secretaria Municipal de Saude, fortalecendo praticas integrativas,
pesquisa, extensao e manuteng¢ao dos servigos.
Propostas:
4.1.1- Implementar a Politica de Educacao Popular em Saude e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS).
4.1.2- Incentivar a extensao universitaria, a parceria e o tripé ensino, pesquisa e extensao entre a SMS e Universidade Federal de
Cataldao (UFCAT).
4.1.3- Estruturar acdes para trazer educadores populares em saude.
4.1.4- Criar uma equipe multidisciplinar, formada por pessoas da gestado, universidade e controle social para acompanhar editais de
fomento e pesquisa.
4.1.5- Ampliar a equipe de manuteng¢ao da SMS.
4.1.6- Contratar profissionais especialistas em praticas integrativas e complementares (PICS).

OBIJETIVO 4.2 — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE- Fortalecer a autonomia, infraestrutura e capacidade técnica do Conselho Municipal
de Saude, ampliando a participagao social.
Propostas:
4.2.1- Qualificar os recursos humanos, a fim de melhorar o atendimento a populacgao.
4.2.2- Incentivar a realizacdo de concurso publico para contratacao de servidores para a Secretaria Municipal de Saude de Catal3o.
4.2.3- Apresentar relatério de gastos por natureza de despesas ao Conselho Municipal de Saude de Catalao.
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4.2.4- Construir a sede social do CMS, equipada com sala de reunides e auditério para acomodar a comunidade catalana.

4.2.5- Melhorar e ampliar o quadro de servidores do CMS com a contratagdo, via concurso publico de trés novos funcionarios:
secretaria-executiva, auxiliar administrativo e assessor técnico.

4.2.6- Adquirir um veiculo, a fim de facilitar a mobilidade administrativa.

4.2.7- Equipar e estruturar a sede do CMS, facilitando o seu funcionamento.

4.2.8- Criacdo de Conselhos Locais de Saude, a fim de melhorar a participagao social da comunidade nas decisdes de saude, respeitando
as especificidades das populagdes.

4.2.9- Criar cursos e atividades de educag¢ao permanente voltadas ao CMS visando a formacao e atuacao da pessoa conselheira.
4.2.10- Criar um sitio eletrénico do CMS para melhorar a divulgacao de informacdes do referido 6rgao.

EIXO V: INCLUSAO SOCIAL E ATENDIMENTO HUMANIZADO:
DIRETRIZ 5:mpliar a inclusao e a equidade no cuidado as pessoas com deficiéncia, populacao LGBTQIAPN+, populacao negra e
demais grupos em situacao de vulnerabilidade, garantindo atendimento integral, humanizado e respeitoso as diversidades.

OBIJETIVO 5.1 — PESSOAS COM DEFICIENCIA: Garantir acessibilidade, inclusdo e cuidado integral as pessoas com deficiéncia no SUS.
Propostas:

5.1.1- Implantar o acompanhamento da avaliacdo biopsicossocial da pessoa com deficiéncia, especificamente do indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBRM).

5.1.2- Capacitar profissionais das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) para melhoria do atendimento as pessoas com
deficiéncia.

5.1.3- Adequar a estrutura da RAS, com vistas a garantir a acessibilidade as pessoas com deficiéncia.

5.1.4- Ampliar a equipe multiprofissional do Centro de Referéncia em Reabilitacdo (CER).

5.1.5- Recomendar a Superintendéncia Municipal de Transito de Cataldao (SMTC) a instalacao de sinais especiais para travessia em
sinaleiros, faixas de pedestre, acesso em calcadas, pisos tateis no municipio e vagas nas unidades de saude, destinadas a populacao
idosa e pessoas com deficiéncia.

Objetivo 5.2 — Pessoas LGBTQIAPN+: Garantir atencdo integral e humanizada a populacdao LGBTQIAPN+, assegurando acesso as
politicas publicas de saude.
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Propostas:
5.2.1- Implantar o letramento e a literacia a fim de combater a LGBTQIAPNfobia no municipio de Catalao.

5.2.2- Implantar a hormonizagao para pessoas transexuais e travestis no municipio de Catalao de acordo com a Portaria ministerial N2
2803 de 19 novembro de 2013, de forma a ampliar o acesso aos medicamentos para essa finalidade na populagao

transexual no SUS.

5.2.3- Implantar o ambulatdrio transexualizador (TX) no municipio.

5.2.4- Capacitar as equipes de saude de forma adequada, equanime e humanizada para atender a referida populacao.

5.2.5- Referenciar a populacao LGBTQIAPN+ para uma unidade de saude especifica e de referéncia para escuta das demandas
especificas desta populacao.

5.2.6- Garantir a implantacao da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a populagcdao LGBTQIAPN+ no municipio de Catalao.

OBJETIVO 5.3 — POPULACAO NEGRA E POVOS TRADICIONAIS- Fortalecer politicas de saude voltadas a populacdo negra e povos
tradicionais, com foco no combate ao racismo estrutural e no acesso equitativo.

Propostas:

5.3.1- Incentivar o letramento em saude e antirracista acerca da referida populacao.

5.3.2- Fortalecer no municipio a Politica Integral de Saude da populacdao negra, do campo, da floresta, ribeirinha, indigena, pessoas
em situacao de rua, privada de liberdade, cigana, imigrante e quilombola, principalmente dentro da Atencao Basica, sendo sensivel
principalmente as comorbidades mais prevalentes nas referidas populagdes.

5.3.3- Garantir a populacdo indigena, atendimento pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS).
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Anexo 2 - Resolucao de aprovacao do Plano Municipal de Satide no Conselho Municipal de Saude
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Anexo 3 - Publicacao em Diario Oficial do Municipio
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Lepublica _Lederativa do JRrasil

L'stado de Goias
Jovefeitura YW uvicipal de Catalio

CERTIDAO

Certifico para os fins legais, que a “RESOLUCAO
CMS N° 273/2026, referente ao Conselho Municipal de Satde, foi
devidamente assinada e publicada no placard desta Prefeitura, que ¢é
imprensa oficial deste municipio, em 13.07.2026, conforme o Art. 118 da
Lei1 Organica do Municipio (Lei 845 de 05/04/1990).

“Art. 118 — A publicidade das Leis e atos municipais far-
se-a em orgdo da impressa local ou por afixag¢do na sede

da prefeitura ou da Camara Municipal, conforme o
))
caso.

Cataldo, 07 de agosto de 2026.

Rosania Araujo da cunha

85 de 02 de Janeiro de 2025
Frasit! de Gestio DP Procurador

Chefe Fiscal - Matricula: 18339
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CONSE LIHO MUNNCIFAL
DE SAUDE DE CATALAOD

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO-GO

RESOLUCAO 273/2026

Dispoe sobre aprovacao do Plano
Municipal de Saude ano 2026-2029.

Plenario do Conselho Municipal de Saude de Cataldo - Goias, em sua
58 Reuniao Ordindria, realizada no dia 03 de maio de 2023, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei Federal 8080/90, Leli
Federal 8.142/90 e a Lei Municipal n® 3.995 de 29 de junho de 2022; que

regulamenta o Conselho Municipal de saude de Catalao e ainda,;

1. CONSIDERANDO a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro

de 1990 art. 7 VIII que dispde sobre as condicbes para a promogao protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos;

2. CONSIDERANDO a Lei Federal n© 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que dispde sobre a participagdao da comunidade na gestao do sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salide e na formulacdo de estratégias e no controle da politica

municipal de saude;

3. CONSIDERANDO a Lei Municipal n°, que reorganiza o
Conselho Municipal de Saude de Catalao e revoga a Lei Municipal 2.691 de 01 de

outubro de 2009;

4. CONSIDERANDO o0 disposto na Terceira Diretriz III da
Resolucdo 453 do Conselho Nacional de Saude que menciona sobre a participacao de
orgdos, entidades e movimentos sociais no ambito de atuacao do Conselho de Salde,

com aplicacao do principio da paridade;

5. CONSIDERANDO a deliberagcao da terceira pauta da 43
Reunido Ordinaria do CMS realizada na data de 08 de julho de 2026 onde
foram submetidas aos conselheiros deliberarem quanto a aprovacao do Plano
Municipal de Saude de 2026-2029, relativo ao disposto na pauta de nimero
03, que traz no escopo a apresentacao do Plano Municipal de Saude 2026-
2029 o qual foi analisado pela Comissao Permanente de Planejamento em
reunidao ocorrida em 08 de julho de 2026 e que apos deliberacao do pleno
deste conselho, podemos concluir que fica aprovado sem ressalva
Municipal de Saude ano 2026-2029.




B ‘ RESOLVE

——

Art.1°- Aprovar sem ressalvas o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE do ano 2026-
2029,

Art. 2° - Recomendar ao Secretdrio Municipal de Satde, nos termos das Leis
8.080/90 e 8.142/90 e do estabelecido no inciso XII da Quarta
Diretriz da Resolugdo CNS n° 453/2012, a homologagao e publicagao
desta Resolugdo em o6rgdo de imprensa ou site oficial da
municipalidade, Placard da Prefeitura e Diario Oficial do Municipio;

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

SALA DA SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, em Cataldo, aos 13 (Treze) dias do més de julho de 2026.

Macie% Rodégues Borges | Homologaders

Presidente do Conselho Municipal de Saude /_f\\ 2026

de Catalao |
CMS/Cataldo Estado de Goias/GO. \ \ 1" : ;

Leonarig Pel 3 Sapta Cecigla

sonarcho P. Santa Cecilia

Catado - Goids



